
วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 3 Sep - Dec 2026

 Thai AIDS Journal



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 3 Sep - Dec 2026

 Thai AIDS Journal

ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2569
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การตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อทางเพศสััมพัันธ์ของแรงงานชาวเมีียนมาร์์ ในจังหวััดภููเก็็ต	     	
กวิินพััฒน์์ อรเนตร, สุุทััศน์์ โชตนะพัันธ์์, เตืือนใจ นุุชเทีียน, จริิยา ดำำ�รงศัักดิ์์�, แสนสุุข เจริิญกุุล,

ศศิินัันท์์ วสัันติิอุุปโภคากร	

การรัับรู้้�และการจััดการตนเองกัับความเปลี่�ยนแปลงทางระบบหายใจในผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี
สรายุุธ มงคล, อิิทธิิภาสน์์ ใจเย็็น, ชื่่�นพัักตร์์ สาลีีสิิงห์์, สุุกััญญา กรีีอิินทอง

การเปรีียบเทีียบความสอดคล้้องของวิิธีีตรวจแบบ treponemal test
อิิสสริิยา เอี่่�ยมสุุวรรณ, ศราวุุธ สุุทธิิรััตน์์, ณััฐริิณีี หอระตะ, จัักรพัันธุ์์� รุุณเจริิญ, ฝนทิิพย์์ เรืือนทอง, 
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ลดาวััลย์์ งามสมเศษ, สิิดาพร เดชา, อมรรััตน์์ เขีียวสม

ผลของการเปลี่�ยนสูตรยาต้้านไวรััสเอชไอวีีจาก ACRIPTEGA (TLD) เป็็น KOCITAF 

ต่่อการฟ้ื้�นฟูการทำำ�งานของไตในผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเช้ื้�อเอชไอวีีท่ี่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน: 

การวิิจััยเชิิงสัังเกตแบบติดตามไปข้างหน้้า ณ โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
พรเทพ เดชผล

การประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค จัังหวััดยโสธร
สััญชาติิ พลมีีศัักดิ์์�, แมน แสงภัักดิ์์�, ถนอม นามวงศ์์ 

ความท้้าทายในการดููแลเด็็กท่ี่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์: การทบทวนแนวทางของพยาบาลเด็็ก 

และการนำำ�ไปใช้้ในระดัับปฐมภููมิิและคลิินิิก
วรงรอง เนลสััน, ชุุติิมา นิิลเพ็็ชร์์, ธีีรวุุฒิิ นิิลเพ็็ชร์์
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วารสารโรคเอดส์์
	ว ารสารโรคเอดส์ เป็็นวารสารทางวิิชาการ เผยแพร่โดยกองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุุข

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงาน บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข และนัักวิิจััยได้้มีีโอกาสเผยแพร่ผลงานวิิชาการและองค์์ความรู้้�  

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับโรคเอดส์ วััณโรค โรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ และโรคไวรัสตับอัักเสบ อัันเป็็นแหล่งค้้นคว้้า อ้้างอิิงทางวิิชาการต่่อไป ซ่ึ่�งเนื้้�อหา

บทความ/ผลงานวิิจััยที่่�ลงพิิมพ์์นำำ�เสนอข้้อมููลข่่าวสาร วิิทยาการความก้้าวหน้าทางการแพทย์สาธารณสุุข และส่่งเสริมสนับสนุนองค์์ความรู้้�

ให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุุข ให้้สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการบริิการประชาชน ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาเอดส์ 

และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ได้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด	
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
	ว ารสารโรคเอดส์ยินิดีรีับับทความวิิชาการหรือืรายงานผลการวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวกับโรคเอดส์ โรควัณัโรค โรคติดิต่อทาง

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 ค้น้คว้า้วิิจััย ประกอบด้้วย บทคัดย่อ 

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

ของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

	 1.2 รายงานผลการปฏิบัิัติิงาน (Report of operation) ประกอบด้ว้ย บทคัดัย่อ่ คำำ�สำำ�คัญั บทนำำ� วิิธีกีารดำำ�เนิิน

งาน ผลการดำำ�เนิินงาน วิิจารณ์์ กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิงที่่�ทัันสมัย ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน  

12 หน้้า 

	 1.3 บทความฟ้ื้�นวิชา (Review article) บทความที่่�ทบทวน หรือรวบรวมความก้้าวหน้าของสถานการณ์์ 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 หรือไม่่เคยมีีรายงานมาก่่อน ประกอบด้้วย 

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�ยวกับ 

โรคเอดส์ โรควััณโรค โรคติิดต่อทางเพศสััมพันัธ์ ์และโรคไวรัสตับอัักเสบ บี ีและ ซี ีโดยที่่�บทความนั้้�นๆ ไม่่ใช่่รายงาน

การวิิจััย หรืือประเภทอื่่�นๆ ตามหััวข้้อ 1.1-1.5 ข้้างต้้น 

2. การเตรีียมต้้นฉบัับ

	ว ารสารโรคเอดส์์รัับบทความทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ บทความที่่�เป็็นภาษาไทยควรใช้้คำำ�ยึึดตาม

พจนานุุกรมฉบับัราชบััณฑิติยสถาน ภาษาที่่�ใช้ค้วรเข้า้ใจง่า่ย กระชับั และชัดัเจน หากมีกีารใช้ตั้ัวย่อ่ควรใช้้คำำ�ที่่�สมบูรูณ์์

เป็็นครั้้�งแรกในข้้อความหลััก

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

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�งระบุุอีีเมลติิดต่่อและใส่่เครื่่�องหมายดอกจัันในรููปแบบตััวยกหลังนามสกุลของผู้้�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� ครอบคลุุมชื่่�อเรื่่�องที่่�ศึึกษา เหมาะสำำ�หรับ 

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�รัับการศึึกษาและการยอมรัับจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมในการศึึกษาสิ่่�งมีีชีีวิิต ระบุุรููปแบบ

การศึึกษาวิิจััย วิิธีีการเลือืกสุ่่�มตััวอย่า่ง การใช้้เครื่่�องมือืช่ว่ยในการวิิจััย วิิธีีการรวบรวมข้้อมูลู ตลอดจนวิิธีีการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลหรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

	 2.7 ผลการศึึกษา อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้้จากการศึึกษา วิิจััย โดยเสนอหลักฐาน และข้้อมููลอย่่างเป็็นระเบีียบ  

พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์อย่่างชััดเจน

	 2.8 วิิจารณ์์ อธิิบายผลการศึึกษา วิิจััย ว่่าเป็็นไปตามตามวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััยที่่�ตั้้�งไว้้ 

หรืือไม่่เพีียงใด และควรอ้้างอิิงถึึง ทฤษฎีี หรืือผลการศึึกษาของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องประกอบด้้วย 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�แต่ง่มากกว่า่ 1 คน แต่ไ่ม่เ่กินิ 6 คน ให้้ระบุุรายชื่่�อผู้้�แต่ง่ทุกุคน และคั่่�นระหว่างชื่่�อด้ว้ยเครื่่�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 ให้้ระบุุเป็็นชื่่�อย่่อวารสารตามรููปแบบของ Index Medicus

	 6) หากเอกสารอ้้างอิิงมีีต้้นฉบัับเป็็นภาษาไทย ผู้้� เขีียนต้้องแปลรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�นเป็็น 

ภาษาอัังกฤษ และระบุุ “(in Thai)” ท้้ายรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�น 

	 7) เลขหน้้า ให้้ใช้้ตััวเลขเต็็มสำำ�หรับหน้าแรก และไม่่ลงเลขซ้ำำ��สำำ�หรับหน้าสุุดท้าย เช่่น 115-119  

เขีียนเป็็น 115-9 เป็็นต้้น

	 3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

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

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

หมายเหตุ : กรณีีวารสารที่่�มีีหมายเลขหน้าขึ้้�นต้้นด้้วยหน้าที่่�หนึ่�งทุุกครั้้�งเมื่่�อขึ้้�นฉบัับใหม่ ต้้องระบุุข้้อมููล ฉบัับที่่� (Issue) 

ของวารสาร โดยใส่่เป็็นหมายเลขในวงเล็็บหลัังข้้อมููล “เล่่มที่่�วารสาร (Volume)”

ตััวอย่่าง

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

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

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

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

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

	 1) การอ้้างอิิงทั้้�งเล่่ม (Entire Books)

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

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

ตััวอย่่าง

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

			   Press; 2005. 

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

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

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

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

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

หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

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

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

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

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

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

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

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

ตััวอย่่าง

	 1.	Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. 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). เมือืงที่่�พิมิพ์ ์(Place of publication): สำำ�นักัพิมิพ์ ์(Publisher); ปีีพิมิพ์ ์(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�อเรื่่�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 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 3 Sep - Dec 2026

 Thai AIDS Journal

 	 5)	แผนภููมิิแบบตารางต้้องสร้้างขึ้้�นใหม่่ในโปรแกรม MS-Word ไม่่ควรใช้้เป็็นตารางที่่�เป็็นรููปภาพ 

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

   	 7)	หากมีีการใช้้เครื่่�องหมายวงเล็็บเพื่่�อขยายหรืออธิิบายความพร้อมระบุุอัักษรย่่อ ให้้ใช้้เครื่่�องหมาย	จุลภาค (,) 

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

   	 4.2 การส่่ง

   	 1)	ส่งบทความที่่�จััดเตรีียมรููปแบบตามหลักเกณฑ์์และคำำ�แนะนำำ�ที่่�วารสารกำำ�หนด เพื่่�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 “ส่่งบทความใหม่” แล้้วกรอกข้้อมููลให้้ครบถ้้วนทุุกขั้้�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 วารสารโรคเอดส์์ 

ให้้แก่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างน้้อย 2 ท่่าน ประเมิินก่่อนตีีพิิมพ์์บทความ

   	 5.2 วารสารโรคเอดส์จะดำำ�เนิินการแจ้้งผลการพิิจารณาบทความผ่่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์ว่่า  

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)
	ว ารสารโรคเอดส์์ (Thai AIDS Journal) ได้้รัับการเผยแพร่่ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแบ่่งปัันและเผยแพร่่ความ

ก้้าวหน้าในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุุมโรคและภััยคุุกคามต่่อสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้องกัับโรคเอดส์ โรคติิดต่อทาง

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�เชื่่�อถืือได้้เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าบทความที่่�เผยแพร่ในวารสารไม่่มีีการคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น และหาก

ตรวจพบการคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น จะดำำ�เนิินการหยุุดกระบวนการประเมิินบทความ และติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์บทความ

ทัันทีี เพื่่�อขอคำำ�ชี้้�แจงประกอบการประเมิินบทความนั้้�นๆ	

	 2. บรรณาธิิการมีีหน้าที่่�พิิจารณาเผยแพร่ผลงานวิิจััยที่่�มีีระเบีียบวิิธีีการศึึกษาที่่�ถููกต้้อง และให้้ผล 

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ สมควรเผยแพร่่ในวารสารโรคเอดส์์

	 3. บรรณาธิิการต้้องใช้้เหตุุผลทางวิิชาการในการพิิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติิที่่�มีีต่่อบทความ 

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

	 4. บรรณาธิิการต้้องไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียหรือผลประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับผู้้�นิพนธ์์หรือผู้้�ประเมิินบทความ  

และไม่่นำำ�บทความหรืือวารสารไปใช้้ประโยชน์์ในเชิิงธุุรกิิจ หรืือนำำ�ไปเป็็นผลงานทางวิิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิิการต้้องไม่่แก้้ไขหรืือเปลี่่�ยนแปลงเนื้้�อหาบทความและผลประเมิินของผู้้�ประเมิินบทความ                       

รวมถึึงไม่่ปิิดกั้้�นหรืือแทรกแซงข้้อมููลที่่�ใช้้แลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�ประเมิินบทความและผู้้�นิิพนธ์์

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

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�อแหล่งทุุนที่่�ให้้การสนับสนุุนในการทำำ�วิิจััย (ถ้้ามีี) และจะต้้องระบุุผลประโยชน์์ 
ทัับซ้้อน (ถ้้ามีี)
	 3.	ชื่่�อคณะผู้้�นิพินธ์ท์ี่่�ปรากฏในบทความต้อ้งเป็น็ผู้้�ที่่�มีสี่ว่นร่ว่มในผลงานนี้้�จริงิ ได้้แก่ ่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 โดยต้้องระบุุ 
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�ประเมินิบทความตระหนักัว่า่ตนเองอาจมีผีลประโยชน์ทั์ับซ้อ้นกับัผู้้�นิพินธ์ท์ี่่�ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถให้ข้้อ้คิดิเห็น็และ

ข้อ้เสนอแนะอย่า่งอิสิระได้ ้ผู้้�ประเมินิบทความควรแจ้ง้ให้บ้รรณาธิกิารวารสารโรคเอดส์ท์ราบ และปฏิเิสธการประเมินิ

บทความนั้้�นๆ

	 2. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่แสวงหาประโยชน์์จากผลงานทางวิิชาการที่่�ตนเองได้้ทำำ�การพิิจารณาประเมิิน

บทความและไม่่นำำ�ข้้อมููลบางส่่วนหรืือทุุกส่่วนของบทความไปเป็็นผลงานของตนเอง

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

เนื้้�อหาในบทความที่่�มีีต่่อสาขาวิิชานั้้�นๆ คุุณภาพของการวิิเคราะห์์และความเข้้มข้้นของผลงานหรืือระบุุผลงานวิิจััย 

ที่่�สำำ�คัญัๆ และสอดคล้อ้งกับับทความที่่�กำำ�ลังัประเมินิ และผู้้�ประเมินิไม่ค่วรใช้ค้วามคิดิเห็น็ส่ว่นตัวัที่่�ไม่ม่ีขี้อ้มูลูรองรับั

มาเป็็นเกณฑ์์ในการตััดสิินบทความ

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

ผู้้�ประเมิินบทความต้้องดำำ�เนิินการแจ้้งให้้บรรณาธิิการทราบโดยทัันทีี

	 5. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาระยะเวลาประเมิินตามกรอบเวลาประเมิินที่่�วารสารโรคเอดส์์กำำ�หนด

	 6. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาความลัับ และไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของบทความที่่�ส่่งมาเพื่่�อพิิจารณาแก่่บุุคคล 

ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง ในช่่วงระยะเวลาของการประเมิินบทความ

ความรัับผิิดชอบ

	 บทความที่่�เผยแพร่่ในวารสารโรคเอดส์์ ถืือว่่าเป็็นผลงานทางวิิชาการหรืือการวิิจััย และการวิิเคราะห์์ 

ตลอดจนเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�นิพนธ์์ ไม่่ใช่่ความเห็็นของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์  

หรืือกองบรรณาธิิการแต่่ประการใด ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทความของตนเอง
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บทคััดย่่อ
	 การศกึษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความชุกและชนิดของโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพันธ์ของแรงงานชาวเมียนมาร์ 

ในจังหวัดภูเก็ตท่ีตรวจพบ และหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อ เป็นการวิจัยแบบส�ำรวจภาคตัดขวาง เก็บรวบรวม

ข้อ้มููลด้ว้ยแบบสอบถามลักัษณะส่ว่นบุคุคล และการตรวจคัดักรองโรคติดิเชื้้�อทางเพศสัมัพันัธ์ ์ได้้แก่ ่เอชไอวี ีซิฟิิลิิสิ 

และไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี ตรวจคััดกรองด้้วยชุุดตรวจ จำำ�นวน 268 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด ค่่าสููงสุุด สถิิติิ chi-square test และสถิิติิ binary  

logistic regression ผลการศึึกษาพบว่่า อััตราความชุุกการติิดเชื้้�อโรคทางเพศสััมพัันธ์์ของแรงงานชาวเมีียนมาร์์  

ในจัังหวััดภููเก็็ต ติิดเชื้้�อเอชไอวี ีร้้อยละ 0.75 ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 1.87 และติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี ร้้อยละ 3.36 

แต่่ไม่่พบการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อโรคทางเพศสััมพัันธ์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา (p<0.05) ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อโรคทางเพศสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ (1) เพศชาย  

โดยเพศชายมีีโอกาสติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่าเพศหญิิง 5.267 เท่่า (2) ระดัับการศึึกษา โดยผู้้�ที่่�มีีการศึึกษา

ต่ำำ��มีีโอกาสติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่า 1.483 เท่่า และ (3) อาชีีพ โดยผู้้�ที่่�มีีอาชีีพ

ก่่อสร้้างมีีโอกาสที่่�จะติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่าอาชีีพอื่่�น 1.013 เท่่า (p<0.05) 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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Abstract
	 This study was a cross-sectional survey conducted to screen for sexually transmitted infections (STIs) 

and to identify factors associated with STI infection among Myanmar migrant workers in Phuket Province. 

Data were collected using a personal-characteristics questionnaire and STI screening tests for HIV, syphilis, 

hepatitis B, and hepatitis C using test kits. A total of 268 participants were screened. The data were analyzed 

using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum, and  

maximum, as well as the chi-square test, and binary logistic regression. The results showed that the prevalence 

of STI infection among Myanmar migrant workers in Phuket Province was 0.75% for HIV, 1.87% for 

syphilis, and 3.36% for hepatitis B virus (HBV) infection. No hepatitis C virus infection was detected.  

The factor associated with STI infection was educational level (p<0.05). Factors significantly influencing 

STI infection were: (1) sex, with males being 5.267 times more likely to have an STI than females;  

(2) educational level, with individuals with lower educational attainment being 1.483 times more likely to 

have an STI than those with higher educational attainment; and (3) occupation, with construction workers 

being 1.013 times more likely to have an STI than workers in other occupations (p<0.05).

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

 โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์; เอชไอวีี; ซิิฟิิลิิส; 	 sexually transmitted infections; HIV; syphilis; 

 ไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี	 hepatitis B and C

บทนำำ�
	 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (sexually transmitted 

infections, STIs) ยังัคงเป็็นปัญัหาสำำ�คัญของประเทศไทย 

และชี้้�ให้้เห็็นถึึงการขาดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง 

ในการป้้องกัันตนเองจากการติิดโรค รวมถึึงการขาด 

ความตระหนักัถึึงอัันตรายของโรค สถานการณ์์โรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นต่่อเนื่่�อง ภาระโรค

และสถานการณ์์ทางระบาดวิิทยา ข้้อมูลูจากกองโรคเอดส์์-

และโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ กรมควบคุุมโรค ในปีี 2567 

พบว่่า ประเทศไทยมีีผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ยังมีีชีีวิิตอยู่่�

ประมาณ 565,598 คน โดยในจำำ�นวนนี้้�มีผู้้�เข้้าถึึง 

การรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสแล้้ว 495,813 คน (ร้้อยละ 

87.60) ซึ่่�งแสดงถึึงประสิิทธิิภาพในการครอบคลุุม 

การรักัษาที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์สูงู แต่่ยัังคงมีีอุุบััติิการณ์์ผู้้�ติดเชื้้�อ

รายใหม่่สููงถึึง 8,124 คนต่่อปีี และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

เนื่่�องจากเอดส์์ 9,067 คนต่่อปีี(1) แนวโน้้มและ

สถานการณ์์ของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในช่่วง  

5 ปีีที่่�ผ่่านมา ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2567 พบว่่า 

อััตราป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 5 โรคหลััก 

ต่่อประชากรแสนคน เท่่ากัับ 33.60, 29.20, 31.70, 

53.00 และ 75.30 รายต่่อประชากรแสนคน โดยมีีแนวโน้้ม

ของการรายงานสถานการณ์์โรคสููงขึ้้�นอย่่างมากในปีี 

ที่่�ผ่านมา(1) ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 พบว่่า โรคซิฟิิิลิสิ  

เป็็นโรคที่่�ได้้รัับรายงานเข้้ามาในระบบเฝ้้าระวัังโรค  

มากที่่�สุด รองลงมาคือื โรคหนองใน โรคหนองในเทียีม  

โรคแผลริมิอ่่อน และกามโรคของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืือง 

ตามลำำ�ดับั แนวโน้้มของอััตราป่่วยจำำ�แนกรายโรค พบว่่า 

โรคซิิฟิิลิิสมีีแนวโน้้มของอััตราป่่วยสููงขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััด 

จากอััตราป่่วย 15.70 รายต่่อประชากรแสนคน  

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็็น 38.50 ราย  

ต่่อประชากรแสนคน ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567(1) 

อย่่างไรก็็ตาม โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 5 โรคหลััก  

ยัังเป็็นตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็็จโดยอ้้อม (proxy indicator) 

ของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ หากสถานการณ์์ มีแีนวโน้ม้
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สููงขึ้้�น ก็็อาจส่่งผลต่่อสถานการณ์์การติิดเชื้้�อเอชไอวีีของ

ประเทศที่่�สููงขึ้้�นได้้ อััตราป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

มีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�น ในกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15-24 ปีี  

จำำ�นวน 106.20 รายต่่อแสนประชากร และมีีแนวโน้้ม 

ที่่�สูงูขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง(2) ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัผลการเฝ้า้ระวังั

พฤติิกรรมที่่�สัมพันัธ์์กับัการติิดเชื้้�อเอชไอวีีในกลุ่่�มนัักเรีียน 

กองระบาดวิิทยา พบว่่า มีอีัตัราการใช้้ถุงุยางอนามัยัทุกุครั้้�ง 

ในนัักเรีียนชายระดัับประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพปีีที่่� 2  

ยังัต่ำำ��กว่่าเป้้าหมาย โดยอััตราการใช้้ถุงุยางอนามััยทุุกครั้้�ง 

กัับแฟนหรืือคนรััก ร้้อยละ 40.40 ใช้้กัับพนัักงาน 

บริิการหญิิง ร้้อยละ 62 ใช้้กับัหญิงิอื่่�น ร้้อยละ 56.70  

และใช้้กับัผู้้�ชาย ร้้อยละ 51(2) ซึ่่�งเป็น็ข้อ้มูลูที่่�แสดงให้เ้ห็น็

ถึึงกลุ่่�มเยาวชนยัังคงมีีพฤติิกรรมทางเพศสััมพัันธ์์ 

ที่่�ไม่่ปลอดภััย ส่่งผลทำำ�ให้้มีีโอกาสติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ โดยเฉพาะเอชไอวีี ซึ่่� ง ปััจจุุบััน 

ยัังไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้

	 แรงงานต่างชาติเป็นหน่ึงในฟันเฟืองส�ำคัญของ

ระบบเศรษฐกิิจ เนื่่�องจากประเทศไทยจำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพา

แรงงานต่่างชาติิอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี อีีกทั้้�งจำำ�นวนยััง 

เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยเฉพาะจากกลุ่่�มประเทศ CLMV ได้้แก่่ 

กััมพููชา ลาว เมีียนมาร์์ และเวีียดนาม ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็น

แรงงานทัักษะต่ำำ��ที่่�อยู่่�ในสายงานก่่อสร้้าง ค้้าขาย และ 

ภาคบริิการ ตั้้�งแต่่คนงานก่่อสร้้าง แม่่บ้า้น พนักังานเสิิร์ฟ์ 

ขายของ รวมถึึงอาชีีพอื่่�นๆ ข้้อมููลจากสำำ�นักบริิหาร

แรงงานต่่างด้้าว กระทรวงแรงงาน ระบุุว่่าในปีี พ.ศ. 2567 

ประเทศไทยมีีแรงงานต่่างด้้าวที่่�อยู่่� ในระบบแบบ 

ถููกกฎหมาย จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 3,289,536 คน แบ่่งเป็็น 

เพศชาย 1,859,827 คน และเพศหญิิง 1,429,709 คน 

ซึ่่�งกว่่า 1.8 ล้้านคน เป็็นชาวเมีียนมาร์์ และคาดการณ์์ว่่า 

มีีแรงงานต่่างชาติิที่่� เข้้ ามาแบบผิิดกฎหมายกว่่ า 

300,000-500,000 คน(3) เหตุุผลหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้แรงงาน

ต่่างด้้าวมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีคืือ “ค่่าแรง” เนื่่�องจาก

ประเทศไทยถููกจััดอยู่่�ในประเทศรายได้้ปานกลาง 

ระดัับบน หรืือประเทศกลุ่่�มที่่�สอง เช่่นเดีียวกับฟิลิิิปปิินส์์ 

มาเลเซีีย และอิินโดนีีเซีีย ส่่วนประเทศเพื่่�อนบ้้านอย่่าง

กััมพููชา ลาว เมีียนมาร์์ และเวีียดนาม จััดอยู่่�ในประเทศ

กลุ่่�มที่่� 3 ซึ่่�งมีคี่า่แรงขั้้�นต่ำำ��ในระดับัที่่�น้อยกว่่าประเทศไทย 

ส่่งผลให้้เกิิดการย้้ายถิ่่�นฐานแรงงาน เพื่่�อหาโอกาสและ 

รายได้้ที่่�ดีีกว่่า 

	 ผลกระทบทางด้้านสาธารณสุุขของสถานการณ์ ์

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มแรงงานต่่างชาติ ิ

ในประเทศไทยยัังคงน่่ากัังวล โดยมีีความชุุกของการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สููงกว่่า

ประชากรไทยทั่่�วไป โดยเฉพาะในแรงงานชาวเมีียนมาร์์ 

ซึ่่�งมีีสััดส่่วนสููงถึึงร้้อยละ 53.2 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด  

พบอััตราความชุุกเอชไอวีี ร้้อยละ 0.45-9.50 และ 

โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ ร้้อยละ 1.00-10.50 ซึ่่�งยััง

พบว่่า กลุ่่�มแรงงานข้้ามชาติิที่่�ติดเชื้้�อซิิฟิิลิิสมีีอััตรา 

ความชุุกเอชไอวีีสููงถึึงร้้อยละ 5.88 มากกว่่า 2.62 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น การไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย (OR = 

22.84) และมีีคู่่�นอนหลายคน (OR = 4.36) ข้อ้มููลล่า่สุดุ

ในปีี พ.ศ. 2568 พบว่่า ความชุุกซิิฟิิลิิสในแรงงาน 

ชาวเมีียนมาร์์ที่่�มาตรวจสุุขภาพเพื่่�อขึ้้�นทะเบีียนอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 0.18 สััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�สููงขึ้้�น ปััจจััยเสี่่�ยงหลััก 

ได้้แก่่ พฤติิกรรมทางเพศไม่่ปลอดภััย ร้้อยละ 88-94 

ไม่่ใช้้ถุุงยางกัับหญิิงขายบริิการ การแยกจากครอบครััว 

สภาพที่่�อยู่่�อาศััยแออััด การใช้้สารเสพติด/แอลกอฮอล์์ 

และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ เช่่น ภาษา  

ความกลััวถูกจัับกุุม ซึ่่�งทำำ�ให้้อััตราอุุบััติิการณ์์ใหม่่ 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีสููงถึึงร้้อยละ 0.30-0.80 ต่่อปีี  

และการติิดเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ร้้อยละ  

1.00-1.60(4,5) จากข้้อมูลูดังักล่่าวชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญ

ของการตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ใน 

กลุ่่�มแรงงานชาวเมีียนมาร์์ เพื่่�อป้้องกััน การแพร่กระจาย

สู่่�ชุุมชนไทยและลดภาระด้้านสาธารณสุุขของประเทศ

	 จังหวัดภูเก็ตเป็นศูนย์กลางการท่องเที่ยวและ

เศรษฐกิจท่ีส�ำคัญของประเทศไทย ซึ่งดึงดูดแรงงาน 

ต่่างชาติิจำำ�นวนมาก มีีจำำ�นวนแรงงานต่่างชาติิที่่�เข้้ามา

ทำำ�งานแบบถููกกฎหมายประมาณ 52,685 คน(6) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

เป็็นแรงงานชาวเมีียนมาร์์ที่่�กระจายการทำำ�งาน เช่่น  

การประมง การก่่อสร้้าง โรงแรม แรงงานชาวเมีียนมาร์์
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เหล่่านี้้�มัักมีีสภาพการทำำ�งานที่่�ไม่่เอื้้�อ ที่่�อยู่่�อาศััยแออััด 

และอาจมีขี้อ้จำำ�กัดัในการเข้า้ถึงึข้อ้มูลูสุุขภาพและบริิการ

ทางการแพทย์์ ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดและแพร่่

กระจายโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่น เอชไอวีี (HIV) 

ซิฟิิลิิิส และไวรัสตัับอัักเสบ จากข้้อมููลพบว่่า จังัหวััดภููเก็็ต

มีีอััตราป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์สููงถึึง 326.80  

ต่่อแสนประชากร(1) ความชุุกการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 

3.74 ความชุุกการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 5.22 ความชุุก

การติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบ บี ี(HBV) และไวรัสตับัอักัเสบ ซีี 

(HCV) ร้้อยละ 1.00 พฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัการติดิเชื้้�อเอชไอวีี ได้้แก่่ ความถี่่�ในการใช้้แอปพลิเิคชันั/

เว็็บไซต์์หาคู่่�นอนตั้้�งแต่่สััปดาห์์ละครั้้�งขึ้้�นไป มีีโอกาส 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็น 1.5-2.0 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่เคยใช้้เลย 

ทั้้�งนี้้� กลุ่่�มชายที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายที่่�เป็็นฝ่่ายรัับ 

ขณะมีเีพศสัมัพันัธ์์ทางทวารหนักั มีโีอกาสติดิเชื้้�อเอชไอวีี 

5.70 เท่่าของผู้้�ที่่�เป็็นฝ่่ายรุุก และผู้้�ที่่�ใช้้ถุุงยางอนามััย 

ทุุกครั้้�งเมื่่�อมีีเพศสััมพัันธ์์ทางทวารหนัักสามารถลด 

ความเสี่่�ยงได้้(7) การทำำ�ความเข้้าใจพฤติิกรรมสุขุภาพ 

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

ของแรงงานกลุ่่�มนี้้� จึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อการ

ควบคุุมโรค และส่่งเสริิมสุุขภาพในระดัับชุุมชน ถึึงแม้้ว่่า

แรงงานต่่างด้้าวที่่�ขึ้้�นทะเบียีนถูกูต้้องตามกฎหมายจะได้้รับั

การตรวจสุขุภาพและตรวจหาโรคจากหน่่วยงานสาธารณสุขุ

ของจังัหวัดั และได้้รับับัตัรประกันัสุขุภาพ แต่่ก็ม็ีจีำำ�นวน

น้้อยมากเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าว 

ผิิดกฎหมายและไม่่ขึ้้�นทะเบีียน แรงงานต่่างด้้าวที่่�ยััง 

ไม่่ขึ้้�นทะเบีียนกลุ่่�มนี้้�ส่่งผลกระทบในด้้านสาธารณสุุข 

ต่่อประเทศไทย เนื่่�องจากมีีความยากลำำ�บากในการ 

เข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข และการรัับข้้อมููลข่่าวสาร 

ที่่� เป็็นประโยชน์์ อัันก่่อให้้เกิิดผลกระทบในแง่่ลบ 

แก่่สภาวะสุุขภาพอนามััยต่่อแรงงานต่่างด้้าว

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจคัดกรอง 

ในแรงงานต่างชาติชาวเมียนมาร์ ในจังหวัดภูเก็ต  

และน�ำข ้อมูลไปวิเคราะห ์ความชุกและชนิดของ 

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่ตรวจพบ และหาปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อการติดเชื้อ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลเชิงประจักษ์

ในการพัฒนาแนวทางแก้ไขปัญหาและส่งเสริมสุขภาวะ 

ที่ ดีของกลุ ่มประชากรที่ส�ำคัญน้ี ช ่วยให้เข ้าใจถึง

สถานการณ์ของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ ่ม

แรงงานชาวเมียนมาร์ในจังหวัดภูเก็ต รวมถึงปัจจัย 

ที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง ระบุอุปสรรค

และโอกาส ข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะเป็นประโยชน์ 

อย่างยิ่งต่อหน่วยงานภาครัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน และ

ผู้ก�ำหนดนโยบายในการออกแบบและพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพที่ตอบสนองความต้องการของแรงงาน 

ชาวเมีียนมาร์์ รวมถึึงการวางแผนนโยบายและมาตรการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ลดภาระ

สาธารณสุุขของประเทศ 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบส�ำรวจภาคตัดขวาง 

ประชากร คือ แรงงานต่างชาติชาวเมียนมาร์ ในจังหวัด

ภเูกต็ จ�ำนวนทัง้สิน้ 52,685 คน(6) ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง

ด้วยสูตรของเครซี่และมอร์แกน(8) ได้จ�ำนวน 382 คน 

และคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามความสะดวก ซึง่มผู้ีเข้าร่วม

การวิจัยตอบค�ำถามและได้รับการตรวจคัดกรองโรค 

ครบถ้ว้นสมบูรูณ์ ์จำำ�นวน 268 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 70.16 

ซึ่่� งไม่่สามารถเก็็บตััวอย่่างได้้ครบถ้้วน เนื่่�องจาก 

มีี ข้้อจำำ�กัดจากการลงพื้้�นที่่� เก็็บข้้อมููลที่่�อาจไม่่ตรง 

ตามช่่วงหยุุดงานของแรงงานชาวเมีียนมาร์์ และมีีปััญหา

การติิดต่่อสื่่�อสารทางด้้านภาษา

เครื่องมือที่ใช้

	 1) แบบสอบถามเป็น็แบบคัดักรองสุขุภาพที่่�ผู้้�วิิจัยั 

สร้้างขึ้้�นใหม่่จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััย 

ที่เกี่ยวข้อง มีเน้ือหาท่ีครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย

ทั้ งหมด ประกอบด ้วยแบบสอบถามคุณลักษณะ 

ส่วนบคุคล จ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อาย ุสญัชาติ 

อาชีพปัจจุบัน รายได้ และระดับการศึกษา 

	 2) ชุดุตรวจเอชไอวีแีละซิฟิิิลิสิ ยี่่�ห้อ SD Biosensor  

ไวรัสัตับัอักัเสบ บี ีและ ซี ียี่่�ห้อ Hangzhou AllTest Biotech 
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ที่่�ได้ร้ับัใบอนุญุาตเครื่่�องมือืทางการแพทย์จ์ากสำำ�นักังาน-

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุุข 

ประเทศไทย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	ผู้้� วิิจััยเสนอแบบสอบถามต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน

ตรวจสอบคุุณภาพ โดยนำำ�ไปหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง  

ตามวัตัถุปุระสงค์ ์(index of item-objective congruence, 

IOC) มีค่าเท่ากับ 0.89 

เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย คืือ เป็็นแรงงาน

ต่่างชาติิชาวเมีียนมาร์์ ในจัังหวััดภูเูก็ต็ และมีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

และเกณฑ์์การคััดออก คืือ ไม่่ได้้เป็็นแรงงานต่่างชาติิ 

ชาวเมีียนมาร์์ ในจัังหวััดภููเก็็ต และผู้้�ที่่�นักวิิจััยเห็็นว่่า 

ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือข้อมูลขาดหาย

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) ภายหลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาล-

วชิิระภููเก็็ต กระทรวงสาธารณสุุข 

	 2) สร้างแบบสอบถามการตรวจคัดกรองโรคตดิเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ์ของอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติ 

	 3) ผู้วจิยัจดัท�ำหนังสอืขอความอนุเคราะห์เข้าพ้ืนที่

และขอความร่วมมือในการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ 

ทางเพศสมัพนัธ์ ของอาสาสมคัรแรงงานข้ามชาต ิร่วมกบั

ผู้้�ประกอบการบริิษััทเอกชน โรงงาน ห้้างร้้าน แคมป์์ 

แรงงานข้้ามชาติิในเขตพื้้�นที่่�เทศบาลตำำ�บลเทพกระษััตรีี 

ท่่าเทีียบเรืือประมงภููเก็็ต ในพื้้�นที่่�จังหวััดภููเก็็ต รวมถึึง

หน่วยงานภาครัฐ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ อ�ำเภอถลาง อ�ำเภอป่าตอง

และหน่วยงานศุภนิมิตจังหวัดภูเก็ต

	 4) กำำ�หนดจััดวัันการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ 

ทางเพศสััมพันัธ์ข์องอาสาสมััครแรงงานข้า้มชาติิ ระหว่่าง 

10-12 มีนาคม 2568 

	 5) ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

การวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลู ขั้้�นตอน

และวิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง 

ครบถ้้วนให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 6) ดำำ�เนิินการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทาง 

เพศสัมัพันัธ์์ของอาสาสมััครแรงงานข้้ามชาติิ ตามข้้อมููล

แบบสอบถาม เพื่่�อนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

จริิยธรรมการวิิจััย

	 โครงการวิจัยฉบับน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลวชริะภเูกต็ กระทรวงสาธารณสขุ เลขที ่VPH 

REC 029/2021 เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2568

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ข้้ อ มูู ล ลัั ก ษ ณ ะ ส่่ ว น บุุ ค ค ล แ ล ะ 

ผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยใช้้

สถิิ ติิ เ ชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ค่่าร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด และค่่าสููงสุุด 

วิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ ระหว่่ า งปัั จจัั ยด้้ วยสถิิติิ  

chi-square และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการติิด 

โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มแรงงานต่่างชาติิ 

ชาวเมีียนมาร์์ โดยใช้้สถิิติิ binary logistic regression 

ผลการศึกษา
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

	พ บว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย (ร้อ้ยละ 66.42) อายุุ

อยู่่�ในช่่วง 26-35 ปีี (ร้้อยละ 35.82) อายุเุฉลี่่�ย 32.87 ปีี 

ประกอบอาชีีพคนงานก่่อสร้้าง (ร้้อยละ 66.42) มีรีายได้้ 

10,001-15,000 (ร้้อยละ 45.52) และไม่่ได้้รัับ 

การศึึกษา (ร้้อยละ 38.06) ดัังตารางที่่� 1
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2. ผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์  

(เอชไอวีี ซิิฟิิลิิส ไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี) ด้้วยชุุดตรวจ

	พ บว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย (ร้้อยละ 85.71) และในช่่วงอายุุ 15-25 ปีี 

(ร้้อยละ 35.71) อาชีีพที่่�มีีการพบการติิดเชื้้�อทาง 

เพศสัมัพันัธ์์มากที่่�สุด คือื คนงานก่่อสร้้าง (ร้้อยละ 71.43) 

ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ 10,001-15,000 บาท (ร้้อยละ 50.00) 

รองลงมาคือื ผู้้�ที่่�มีรีายได้ ้5,001-10,000 บาท (ร้้อยละ 

42.86) โดยผู้้�ที่่�มีการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา  

มีีสััดส่่วนของผู้้�ป่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สููงที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 35.71) รองลงมาคืือ ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ศึึกษา และ 

ผู้้�ที่่�มีวีุฒุิ ิปวส.หรือืสูงูกว่่า (ร้้อยละ 21.43) จากการวิิเคราะห์์ 

พบว่่า คนงานก่อ่สร้้างเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงสำำ�หรัับโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ โดยคิิดเป็็นสััดส่่วนผู้้�ติดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�  ซึ่่� งสอดคล้้องกัับข้้อสัังเกตที่่�ว่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศชายที่่�เป็็นคนงานก่่อสร้า้ง 

(ผู้้�ชาย 178 คน จากทั้้�งหมด 268 คน และคนงานก่่อสร้้าง 

178 คน จากทั้้�งหมด 268 คน) และการที่่�บุคคลที่่� 

มีีการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานหรืือไม่่ได้้รัับการศึึกษาเป็็นกลุ่่�มที่่�

สำำ�คัญัของผู้้�ป่วยโรคติดิต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์ ์ดังัตารางที่่� 2

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 268)ตารางที่ 1 การวเิคราะห์ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 268) 
ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ   
ชาย 178 66.42 
หญิง 90 33.58 

อาย ุ   
15-25 68 25.37 
26-35 96 35.82 
36-45 80 29.85 
46 ขึ้นไป 24 8.96 
Mean = 32.87, SD = 9.579, minimum = 18, maximum = 57 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 13 4.85 
ภาคบริการ 6 2.24 
คนงานก่อสร้าง 178 66.42 
โรงงาน 2 0.75 
ร้านค้าปลีก 8 2.98 
การประมงและการแปรรูป 5 1.87 
ไม่มีงาน 3 1.12 
อื่นๆ 53 19.77 

รายได ้   
<5,000 15 5.60 
5,001-10,000 112 41.79 
10,001-15,000 122 45.52 
15,001-20,000 19 7.09 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ได้ศึกษา 102 38.06 
ประถม 99 36.94 
มัธยมศึกษาต้น 28 10.45 
มัธยมศึกษาปลาย 7 2.61 
ปวส. ขึ้นไป 32 11.94 

 
 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 3 Sep - Dec 2026

130

 

	 การตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์  

(เอชไอวีี ซิฟิิลิิสิ ไวรัสตับัอักัเสบ บี ีและ ซี)ี พบว่า่ จำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ตรวจพบเชื้้�อ มีีผู้้�ป่วยทั้้�งหมด จำำ�นวน  

14 ราย ที่่�ตรวจพบการติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ 

อย่่างน้้อยหนึ่่�งชนิิด ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อเอชไอวีี พบผู้้�ติิด

เชื้้�อ จำำ�นวน 2 ราย อัตัราความชุุก 0.75 การติิดเชื้้�อซิฟิิลิิิส  

พบผู้้�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส จำำ�นวน 5 ราย อััตราความชุุก 1.87 

การติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบบีี (HBV) พบมากที่่�สุุดถึึง  

9 ราย อัตัราความชุกุ 3.36 ส่่วนการติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบ 

ซีี (HCV) ไม่่พบ ซึ่่�งหากวิิเคราะห์์การติิดเชื้้�อร่่วม 

(co-infection) ในจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อทั้้�ง 14 ราย พบมีีการ

ติดิเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมกับัซิฟิิิลิิส จำำ�นวน 1 ราย อัตัราความชุกุ 

0.37 และการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสร่่วมกัับไวรัสตัับอัักเสบ บีี 

จำำ�นวน 1 ราย อััตราความชุุก 0.37 ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 2 ผลการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์โดยจ�ำแนกตามลักษณะประชากร (n = 268)ตารางที่ 2 ผลการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธโ์ดยจ าแนกตามลักษณะประชากร (n = 268) 
ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) การติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ ์(คน) อตัราความชุก  รอ้ยละ 

จ านวนตวัอย่าง 268 14 5.22  
เพศ     
ชาย 178 12 4.48 85.71 
หญิง 90 2 0.75 14.29 

อาย ุ     
15-25 68 5 1.87 35.71 
26-35 96 3 1.12 21.43 
36-45 80 4 1.49 28.57 
46 ขึ้นไป 24 2 0.75 14.29 

อาชีพ     
เกษตรกรรม 13 0   
ภาคบริการ 6 0   
คนงานก่อสร้าง 178 10 3.73 71.43 
โรงงาน 2 0   
ร้านค้าปลีก 8 0   
การประมงและการแปรรูป 5 1 0.37 7.14 
ไม่มีงาน 3 0   
อื่นๆ 53 3 1.12 21.43 

รายได ้     
<5,000 15 1 0.37 7.14 
5,001-10,000 112 6 2.24 42.86 
10,001-15,000 122 7 2.61 50.00 
15,001-20,000 19 0   

การศึกษา     
ไม่ได้ศึกษา 102 3 1.12 21.43 
ประถม 99 5 1.87 35.71 
มัธยมศึกษาต้น 28 1 0.37 7.14 
มัธยมศึกษาปลาย 7 2 0.75 14.29 
ปวส. ขึ้นไป 32 3 1.12 21.43 
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3. ผลการวเิคราะห์ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการตดิเชือ้

ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาร์ โดยการ

วิเคราะห์ chi-square test 

	พ บว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการติด

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.018) 

ตารางที่่� 3 ผลการตรวจคััดกรองโรคติดิเชื้้�อทางเพศสัมัพันัธ์์ (เอชไอวีี ซิฟิิิลิิส ไวรัสัตัับอักัเสบ บี ีและ ซี)ี โดยจำำ�แนกตามประเภทเชื้้�อโรค   

               (n = 268)
ตารางที่ 3 ผลการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้ อทางเพศสมัพันธ ์(HIV ซิฟิลิส HBV และ HCV) โดยจ าแนกตามประเภทเชื้ อโรค 

(n = 268) 
ประเภทการติดเช้ือ จ านวนผูติ้ดเช้ือที่ตรวจเจอ ความชุก (รอ้ยละ) 

การติดเช้ือเฉพาะโรค   
เอชไอว ี 2 0.75 
ซิฟิลิส 5 1.87 
ไวรัสตับอกัเสบ บ ี 9 3.36 
ไวรัสตับอกัเสบ ซี 0 0 

การติดเช้ือร่วม (co-infection)   
เอชไอวีและซิฟิลิสร่วมกนั 1  0.37 
ซิฟิลิสและไวรัสตับอกัเสบ บี ร่วมกนั 1  0.37 

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาร์ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการติดโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธใ์นกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาร์ 

ลกัษณะส่วนบุคคล 
การติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ ์

ไม่ติดเช้ือ ติดเช้ือ 𝛘𝛘2 p-value 
เพศ   2.466 0.116 
ชาย 166 12   
หญิง 88 2   

อาย ุ   1.450 0.694 
15-25 63 5   
26-35 93 3   
36-45 76 4   
46 ขึ้นไป 22 2   

อาชีพ   4.511 0.719 
เกษตรกรรม 13 0   
ภาคบริการ 6 0   
คนงานก่อสร้าง 168 10   
โรงงาน 2 0   
ร้านค้าปลีก 8 0   
การประมงและการแปรรูป 4 1   
ไม่มีงาน 3 0   
อื่นๆ 50 3   

รายได ้   1.238 0.872 
<5,000 14 1   
5,001-10,000 106 6   
10,001-15,000 115 7   
15,001-20,000 19 0   
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4 .  ผลการ วิิ เคร าะ ห์์ปัั จจัั ยที่่�ส่ ่ งผลต่่ อการ เกิิ ด 

โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพันัธ์์ในกลุ่่�มแรงงานชาวเมีียนมาร์์  

โดยการวิิเคราะห์์ binary logistic regression 

	พ บว ่า ป ัจจัยที่ส ่ งผลต ่อการติดโรคติดเชื้อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มแรงงานชาวเมีียนมาร์์ ในจัังหวััด

ภููเก็็ต ได้้แก่่ (1) เพศชาย โดยเพศชายมีีโอกาสติิดเชื้้�อ

ทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่า เพศหญิิง 5.267 เท่่ า  

(2) ระดัับการศึึกษา โดยผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาต่ำำ��มีีโอกาสที่่� 

ติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษา 

ที่่�สููงกว่่า 1.483 เท่่า และ (3) อาชีีพ โดยผู้้�ที่่�มีอาชีีพ

ก่่อสร้้างมีีโอกาสที่่�จะติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่า

อาชีีพอื่่�น 1.013 เท่่า (p<0.05) ดัังตารางที่่� 5 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาร์ (n = 268)

วิิจารณ์์
1. ผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์  

(เอชไอวีี ซิิฟิิลิิส ไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี) ด้้วยชุุดตรวจ

ในแรงงานต่่างชาติิชาวเมีียนมาร์์ จำำ�นวน 268 คน 

	พ บว่า มีผู้ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ทั้งหมด 14 ราย 

อัตราความชุก 5.22 โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 12 ราย 

ร้อยละ 85.71 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด มีอัตราความชุก 

6.74 ผู้ตดิเชือ้กระจายตามหลากหลายช่วงอายุ 15-25 ปี 

มี 5 ราย ร้อยละ 35.71 อายุ 26-35 ปี มี 3 ราย  

ร้อยละ 21.43 อายุ 36-45 ปี มี 4 ราย ร้อยละ 28.57 

และอายุ 46 ปีขึ้นไป มี 2 ราย ร้อยละ 14.29 ซึ่งแสดง

ให้เหน็ว่าทุกช่วงอายมีุโอกาสทีจ่ะตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์

ได้ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก  

ที่พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 มีผู ้ ติดเช้ือโรคติดต่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์รายใหม่ ประมาณ 374 ล้านราย ในกลุม่

คนอายุ 15-49 ปี และประมาณการว่าประชากรอายุ 

15-49 ปีทั่วโลก ประมาณ 520 ล้านคน หรือร้อยละ 13 

ติดเชื้อไวรัสเริมชนิดที่ 2 (HSV-2) ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก

ของโรคเริมที่อวัยวะเพศ(9) โดยอาชีพที่มีการพบการ 

ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์มากที่สุดคือ คนงานก่อสร้าง  

ร้อยละ 71.43 อัตราความชุก 5.62 จากการวิเคราะห์ 

พบว่า คนงานก่อสร้างเป็นกลุม่เสีย่งสงูส�ำหรบัโรคตดิต่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ โดยคิิดเป็็นสััดส่่วนผู้้�ติดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�  ซึ่่� งสอดคล้้องกัับข้้อสัังเกตที่่�ว่า 

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มแรงงานชาวเมีียนมาร์์ (ต่่อ)ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการติดโรคติดเชื้อทางเพศสมัพันธใ์นกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาร์ 

ลกัษณะส่วนบุคคล 
การติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ ์

ไม่ติดเช้ือ ติดเช้ือ 𝛘𝛘2 p-value 
ระดบัการศึกษา   11.881 0.018 

ไม่ได้ศึกษา 99 3   
ประถม 94 5   
มัธยมศึกษาต้น 27 1   
มัธยมศึกษาปลาย 5 2   
ปวส. ขึ้นไป 29 3   

 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดเชื้อทางเพศสมัพันธใ์นกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาร์ (n = 268) 

ลกัษณะส่วนบุคคล B Std. Error p Exp (B) 
95% CI for Exp (B) 

Lower Upper 
เพศชาย 1.661 0.6928 0.016 5.267 1.355 20.476 
เพศหญิง 0a   1   
ระดับการศึกษา 0.394 0.1512 0.009 1.483 1.103 1.995 
อาชพี 0.013 0.0063 0.044 1.013 1.000 1.025 
รายได้ -0.488 0.3168 0.123 0.614 0.330 1.142 
อายุ -0.037 0.2227 0.868 0.964 0.623 1.491 
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กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ชายที่่�เป็็นคนงานก่่อสร้้าง  

(ผู้้�ชาย 178 คน จากทั้้�งหมด 268 คน และคนงาน

ก่่อสร้้าง 178 คน จากทั้้�งหมด 268 คน) ส่่วนผู้้�ที่่� 

มีีรายได้้ 10,001-15,000 บาท มีีจำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อ 

โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์สููงสุดุ ร้้อยละ 50 รองลงมาคืือ

ผู้้�ที่่�มีีรายได้้ 5,001-10,000 บาท ร้้อยละ 42.86  

ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีรีายสูงู 15,001-20,000 ไม่ม่ีกีารพบการติดิเชื้้�อ 

เห็็นได้้ว่่าการที่่�มีีรายได้้สููงอาจเกี่่�ยวข้้องกัับการที่่�แรงงาน

อยู่่� ในกลุ่่�มที่่�มีการศึึกษาสููง  ซึ่่� งการที่่�มีี รายได้้สูู ง  

กลุ่่�มแรงงานเหล่่านั้้�นอาจสามารถซื้้�อถุุงยางอนามััย 

ในการป้้องกัันตนเองได้้ และการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังพบว่่า 

บุุคคลที่่�มีการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษามีีสััดส่่วนของ 

ผู้้�ป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์สููงที่่�สุุด ร้้อยละ 35.71 

รองลงมาคืือ ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ศึึกษา และผู้้�ที่่�มีีวุุฒิิ ปวส. ขึ้้�นไป  

มีีสััดส่่วน ร้้อยละ 21.43 สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ในประเทศแอฟริกา ที่่�พบว่่า อััตราการแพร่ระบาดของ

โรคติดิเชื้้�อทางเพศสัมัพัันธ์์ สููงขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีกีารศึึกษา

ในระดัับประถมศึึกษาหรืือกลุ่่�มที่่�มีการศึึกษาต่ำำ�� ร้้อยละ 

8.90 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาในระดัับที่่�สููงกว่่า 

ร้้อยละ 6.10 (p = 0.002)(10) กลุ่่�มแรงงานต่่างชาติิที่่�มีี

การศึกึษาสูงูอาจจะได้ร้ับัข้อ้มูลูและความรู้้�ที่่�ถูกูต้อ้งเกี่่�ยว

กัับเรื่่�องเพศ สุุขภาพทางเพศ และโรคติิดต่่อทางเพศ

สััมพัันธ์์มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ และสามารถเข้้าถึึงและ

ประเมินิข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพจากแหล่ง่ที่่�น่า่เชื่่�อถือืได้ด้ีกีว่า่ 

ซึ่่�งเมื่่�อมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง ก็็มีีแนวโน้้มที่่�จะ 

นำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมการป้้องกัันที่่�ดีีขึ้้�น

2. ผลการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์  

(เอชไอวีี ซิิฟิิลิิส ไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี) โดยจำำ�แนก

ตามประเภทเชื้้�อโรค 

	 1) การติิดเชื้้�อเฉพาะโรค (single infection) จาก

การแยกประเภทการติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ทั้้�งหมด  

14 ราย พบว่่า เชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ บีี เป็็นเชื้้�อสููงสุุด 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้� ตรวจพบ 9 คน คิิดเป็็นอััตราความชุุก 

ร้้อยละ 3.36 แสดงให้้เห็็นว่่าไวรัสตัับอัักเสบ บีี  

เป็น็ปัญัหาที่่�ค่อ่นข้า้งแพร่ห่ลายในประชากรกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งเชื้้�อ

ไวรัสตัับอัักเสบ บีี ไม่่ได้้แพร่เฉพาะทางเพศสััมพัันธ์์

เท่่านั้้�น แต่่ยัังแพร่่ได้้หลายช่่องทาง เช่่น การใช้้เข็็มฉีีดยา

ร่่วมกััน การสััมผััสเลืือดที่่�มีีเชื้้�อ การถ่่ายทอดเชื้้�อระหว่่าง

การตั้้�งครรภ์์จากแม่่ไปสู่่�ลููก หรืือแม้้แต่่การใช้้ของใช้ ้

ส่ว่นตัวั เช่น่ แปรงสีฟีันั มีดีโกนร่ว่มกับัผู้้�ติดิเชื้้�อ ซึ่่�งทำำ�ให้้

มีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อสููงกว่่า STIs บางชนิิด  

ด้า้นการติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิเป็น็ลำำ�ดับัรองลงมา พบการติดิเชื้้�อ

ค่่อนข้้างสููง ตรวจพบ 5 คน คิิดเป็็นอััตราความชุุก  

ร้้อยละ 1.87 ส่่วนด้้านการติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีผู้้�ติิดเชื้้�อ 2 

คน คิิดเป็็นอััตราความชุุก ร้้อยละ 0.75 สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาความชุุกของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ และพฤติิกรรมเสี่่�ยงในกลุ่่�มชายที่่�มีี 

เพศสัมัพันัธ์์กับัชายในพื้้�นที่่� 3 จังัหวัดั และกรุงุเทพมหานคร 

ประเทศไทยปีี พ.ศ. 2566(7) พบว่่า ความชุุกการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี ร้้อยละ 3.74 ความชุุกการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส  

ร้้อยละ 5.22 ความชุุกการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ 

ซีี ร้้อยละ 1.00 ทั้้�งนี้้� การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังตรวจไม่่พบผู้้�

ติดิเชื้้�อไวรัสตับัอัักเสบ ซี ีอาจเป็น็ผลมาจากความชุกุที่่�ต่ำำ��

กว่า่หรือืลักัษณะเฉพาะของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง การศึกึษาในครั้้�ง

นี้้�จึึงเห็็นได้้ว่่า ความชุุกของไวรััสตัับอัักเสบ บีี และซิิฟิิลิิส 

เป็็นเชื้้�อที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�มประชากรแรงงานชาว

เมียีนมาร์ ์และแม้ว้่า่ความชุกุของเอชไอวีีจะไม่สู่งู แต่ก่็ย็ังั

คงเป็็นประเด็็นสำำ�คัญที่่�ต้องมีีการเฝ้้าระวัังและป้้องกััน

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งควรมีกีารให้ค้วามรู้้�และรณรงค์เ์รื่่�องการ

ป้้องกััน การตรวจคััดกรอง และการฉีีดวััคซีีนไวรัสตัับ

อัักเสบ ต่่อไป

	 2) การติดเช้ือร่วม (co-infection) จากผู้ติดเชื้อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ทั้้�ง 14 ราย พบว่่า 1 ราย มีีการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีรี่ว่มกับัซิฟิิลิิสิ คิดิเป็น็อัตัราความชุกุ ร้อ้ยละ 0.37 

ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�น่่าเป็็นห่่วง เนื่่�องจากซิิฟิิลิิสสามารถเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงในการแพร่กระจายและรัับเชื้้�อเอชไอวีีได้้ และ

มีี 1 ราย ที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสร่่วมกัับไวรััสตัับอัักเสบ บีี อััตรา

ความชุุก ร้้อยละ 0.37 การติิดเชื้้�อร่่วมกัันหลายชนิิด 

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�อาจทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อได้้ง่่ายขึ้้�น 

และอาจส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินของโรคที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น  

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เห็็นได้้ว่่า ควรให้้ความสำำ�คััญของการ

ตรวจคััดกรองหลายชนิิด และเน้้นย้ำำ��ความจำำ�เป็็นของการ



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 3 Sep - Dec 2026

134

 

ตรวจคัดักรอง STIs แบบครอบคลุมุหลายชนิดิพร้อ้มกันั 

เพื่่�อให้้สามารถวิินิิจฉััยและรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและลดการแพร่่เชื้้�อต่่อไป

	 การที่่�ไวรััสตัับอัักเสบ บีี มีีอััตราความชุุกสููง ร้้อยละ 

3.36 เมื่่�อเทีียบกัับเอชไอวีี ร้้อยละ 0.75 และซิิฟิิลิิส  

ร้้อยละ 1.87 แสดงให้้เห็็นว่่าในกลุ่่�มประชากรที่่� 

ทำำ�การศึึกษานั้้�น ไวรััสตัับอัักเสบ บีี  เป็็นปััญหา 

ด้้านสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญั และน่่าจะสะท้้อนถึงึปััจจัยัข้้างต้้น

บางประการ ไม่่ ว่่าจะเป็็นเรื่่�องของการแพร่เชื้้�อ 

ที่่�หลากหลาย ความเป็็นอยู่่�ด้้านสัังคม ด้้านวััฒนธรรม  

การเป็็นพาหะเรื้้�อรััง หรืือการรัับรู้้�และความตระหนััก 

ที่่�อาจยัังไม่่ทั่่�วถึึงเท่่าที่่�ควรเมื่่�อเทีียบกัับโรคอื่่�นๆ 

3. ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการติดโรคติดเชื้อ 

ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มแรงงานชาวเมียนมาร์ 

	 ประกอบด้้วย ระดับัการศึกึษา ซึ่่�งมีคีวามสัมัพันัธ์์กับั

การติดิโรคติดิเชื้้�อทางเพศสัมัพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

(p<0.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุรศัักดิ์์�  

ธรรมรัักษ์์เจริิญ และคณะ(11) ที่่�พบว่่า ระดัับการศึึกษา 

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ของนัักศึึกษาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ 

และสอดคล้้องกัับศิิวานิิตย์์ ทองคำำ�ดี และคณะ(12)  

ที่่�ได้้ศึึกษาพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศของนัักเรีียนช่่วงชั้้�นที่่� 2  

ในพื้้�นที่่�อุตสาหกรรมจังัหวัดัชลบุุรี ีพบว่า่ ระดับัการศึกึษา

มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมเสี่่�ยงทางเพศอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เห็็นได้้ว่่า กลุ่่�มแรงงาน 

ชาวเมีียนมา ร์์ไ ม่่ ว่่าจะอยู่่� ร ะ ดัับการศึึกษาไหนก็็ 

มีีการติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ แรงงานที่่�มีการศึึกษาสููง 

มัักจะมีีความสามารถในการเข้้าถึึง ตีีความ และเข้้าใจ 

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เช่่น อาการ การแพร่เชื้้�อ  

และวิิธีกีารป้้องกันั เช่่น การใช้้ถุุงยางอนามััย การรัับรู้้� 

ความเสี่่�ยง ซึ่่�งการศึึกษาสููงขึ้้�นช่่วยให้้สามารถประเมิิน

ความเสี่่�ยงจากพฤติกิรรมทางเพศได้้ดีขีึ้้�น ทำำ�ให้ต้ระหนััก

ถึึงความจำำ�เป็็นในการป้้องกัันตััวเองมากกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�มีกีารศึกึษาต่ำำ�� การศึึกษาที่่�ดีขึ้้�นมักัจะนำำ�ไปสู่่�การยอมรับั

และมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อการใช้้ถุุงยางอนามััย และสามารถ

เจรจาต่่อรองกัับการใช้้ถุุงยางอนามััยกัับคู่่�นอนได้้ดีีกว่่า 

4. ปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการติิดโรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ในกลุ่่�มแรงงานชาวเมีียนมาร์์ 

	 1) เพศชาย เป็็นปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อการติิดโรคติิดเชื้้�อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�มแรงงานชาวเมีียนมาร์์ใน 

จังัหวััดภูเูก็็ต เมื่่�อเทีียบกัับเพศหญิิง โดยเพศชายมีีโอกาส 

ติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่าเพศหญิิง 5.267 เท่่า  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซึ่่�งอาจเป็็นผล 

มาจากปััจจััยด้้านพฤติิกรรมทางเพศ สภาพสังคม  

หรืือการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�แตกต่่างกัันระหว่่างเพศ 

ในกลุ่่� มประชากรนี้้�  และอาจ เ กิิดจาก ส่่วนใหญ่่ 

กลุ่่�มแรงงานในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ชายร้้อยละ 66.42 

จึึงทำำ�ให้้ผลการศึึกษาแตกต่่างจากการศึึกษาในประเทศ

อินิเดีีย(13) ที่่�พบว่่า เพศหญิิงในประเทศอิินเดีียมีีการติิด

โรคติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่าเพศชาย โดยมีีอััตรา

การแพร่ระบาดของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์โดยรวม

ในเพศชายร้้อยละ 11.60 และเพศหญิิงร้้อยละ 16.90 

ซึ่่� ง เพศมีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดโรคติิดเชื้้�อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องด้้วย

ความสััมพัันธ์์ทางเพศที่่�ไม่่เท่่าเทีียมกัันในสัังคมอิินเดีีย 

จึึงมีีความเป็็นไปได้้ว่่าแม้้จะทราบถึึงพฤติิกรรมทางเพศ

ที่่� เสี่่�ยงนอกสมรสของคู่่�ครองชาย และเนื่่�องจาก 

โรคติดิเชื้้�อทางเพศสััมพันัธ์์ส่ว่นใหญ่่ในผู้้�หญิิงไม่ม่ีอีาการ  

อาจไม่่สามารถหรืือไม่่มีีแรงจููงใจที่่�จะเข้้ารัับการรัักษา 

การติิดเชื้้�อ 

	 2) ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการติด 

โรคติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่แรงงานชาวเมียนมาร์ 

ในจังหวัดภูเก็ต โดยผู้ท่ีมีการศึกษาต�่ำมีโอกาสที่ติดเช้ือ

ทางเพศสััมพัันธ์์มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาที่่�สููงกว่่า 

1.483 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุรศักดิ์ ธรรมรักษ์เจริญ 

และคณะ(11) ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ของนักศกึษาวิทยาลยัการอาชพีแห่งหน่ึง

ในจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับ 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 44.48 

ทัศนคติที่มีต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
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อยู ่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ 

ของนักศึกษา คือ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ของนักัศึกึษาอย่า่งมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิและสอดคล้อ้งกับั

การศึกึษาของศุจุิมิน มังัคลรังัษี ีและรวิิษฎา เชียีงสอน(14) 

ที่่�พบว่่า ความสำำ�คััญของการพััฒนานโยบายและ 

การศึึกษาจะช่่วยเพิ่่�มความตระหนััก และการป้้องกััน

ตนเองจากความเสี่่�ยงติิดโรคทางเพศสััมพัันธ์์ของวััยรุ่่�น 

ซึ่่� ง จ ะ ช่่ ว ยลดก า รแพร่กร ะ จ า ยขอ ง โ รคติิ ดต่่ อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์และส่่งเสริิมผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ดีี 

ในกลุ ่มเยาวชน จากการศึกษาในครั้งน้ีชี้ให้เห็นว่า  

การศึกษาเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร

และการพฒันาทักษะชวีติต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ข้อมลู

ด้านสุขภาพและการป้องกันโรค แรงงานที่มีระดับ 

การศึกษาต�่ำกว่ามักเผชิญกับข้อจ�ำกัดหลายประการ 

ทีน่�ำไปสูค่วามเสีย่งทีส่งูข้ึนในการตดิเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ 

โดยผู้ท่ีมีการศึกษาน้อยกว่าอาจมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง

และท�ำความเข้าใจข้อมูลเกีย่วกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

วิธีการป้องกัน และความส�ำคัญของการใช้ถุงยางอนามัย

อย่างถูกต้อง และขาดความตระหนักถึงอันตรายและ 

ผลกระทบของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่า 

	 3) อาชีพ เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการติดโรคติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ ์ในกลุ ่มแรงงานชาวเมียนมาร ์ใน 

จังหวัดภูเก็ต ซึ่งอาชีพส่วนใหญ่ของกลุ่มแรงงานมีอาชีพ

ก่่อสร้้าง ทำำ�ให้้มีีโอกาสที่่�จะติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์์

มากกว่่าอาชีพีอื่่�น 1.013 เท่่า (p<0.05) จากการศึกึษานี้้�

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า อาชีีพก่อสร้้างมีีความเสี่่�ยงสููงติิดโรคติิดเชื้้�อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์กว่่าอาชีีพอื่่�นๆ อาจเกิิดจากด้้าน 

สภาพแวดล้้อมการทำำ�งานและที่่�พัักอาศััย ซึ่่�งแรงงาน

ก่่อสร้้างมัักจะทำำ�งานในไซต์งานที่่�มีความห่่างไกล 

จากชุุมชนหลััก และที่่�พัักอาศััยมัักจะเป็็นแคมป์์คนงาน

ชั่่�วคราวที่่�มีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกจำำ�กัด การอยู่่�รวมกััน

เป็็นจำำ�นวนมากในพื้้�นที่่�จำำ�กัดั อาจนำำ�ไปสู่่�การขาดความเป็็น

ส่่วนตััว และเพิ่่�มโอกาสในการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม 

ในรููปแบบที่่�ไม่่เหมาะสม นอกจากนี้้�อาจประสบปััญหา 

ในการเข้้าถึงึบริิการสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็น รวมถึึงการให้้ความรู้้�

เรื่่�องเพศสััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภััย การขาดข้้อมููลที่่�ถูกต้้อง 

เกี่่�ยวกับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ การตรวจคััดกรอง 

และการรัักษาที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้แรงงานชาวเมีียนมาร์์ 

มคีวามเสีย่งสงู และอาจเน่ืองจากด้วยค่าแรงทีไ่ม่แน่นอน 

การไม่่มีีหลัักประกัันทางสัังคม และความกดดััน 

ทางการเงิิน อาจเป็็นปััจจััยผลัักดัันให้้แรงงานบางคน  

โดยเฉพาะในเพศชายที่่�ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพก่่อสร้้าง  

มีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การมีเพศสัมพันธ์กับหลายคน 

เพื่อผ่อนคลายความเครียด การใช้สารเสพติดและ 

การด่ืมแอลกอฮอล์ ก็อาจส ่งผลต่อการตัดสินใจ 

ที่ผิดพลาดและเพ่ิมโอกาสในการมีเพศสัมพันธ์โดย 

ไม่ป้องกันหรือไม่ตระหนักถงึความเสีย่ง ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษา อิทธิพลทางโครงสร้างและสิ่งแวดล้อม 

เพิ่มความเสี่ ยงของการติดเชื้ อทางเพศสัมพันธ ์ 

ในกลุ่มตัวอย่างของหญิงขายบริการทางเพศ(15) ที่พบว่า 

โครงสร้างทางสังคมและอาชีพ ปัญหาทางการเงิน 

ความเครียด และความสัมพันธ์ทางสังคมในระดับสูง  

เพิ่มความเสี่ยงในการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ และยังมี

แนวโน้มที่จะป้องกันการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่ต�่ำ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการศึกษาและปัจจัยข้างต้น มีข้อเสนอแนะ

ทีส่ามารถน�ำไปพจิารณาเพือ่ลดความเสีย่งในการติดเชือ้

ทางเพศสมัพันธ์ในกลุม่แรงงานก่อสร้างชาวเมยีนมาร์ได้

ดังนี้

	 1) หน่่วยงานสาธารณสุขุและองค์์กรภาคประชาสังัคม

ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ การป้้องกััน 

การใช้้ถุุงยางอนามััยอย่่างถููกวิิธีี และการเข้้าถึึงบริิการ

ตรวจคััดกรองและรัักษาในพื้้�นที่่�ไซต์งานก่่อสร้้างหรืือ

แคมป์์คนงานก่่อสร้้าง

	 2) นายจ้างควรมีบทบาทในการส่งเสริมสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานและที่พักอาศัยที่เอื้อต่อสุขภาพ  

รวมถึงสนับสนุนการเข ้าถึงข ้อมูลด้านสุขภาพและ

กิจกรรมที่สร้างสรรค์ เพ่ือลดความเครียดและส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี

	 3) ควรมีการจัดตั้งคณะท�ำงานร ่วมระหว ่าง 
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สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด กระทรวงแรงงาน สมาคม

ผู้้�รัับเหมาก่่อสร้้าง องค์์กรพััฒนาเอกชนที่่�ทำำ�งานกัับ

แรงงานข้้ามชาติิ และผู้้�นำำ�แรงงาน เพื่่�อร่่วมกัันกำำ�หนด

นโยบาย ส่่งเสริิมการให้้บริิการตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

ทางเพศสััมพัันธ์์  และสร้้ าง เป็็น ช่่องทางในการ 

ให้้คำำ�ปรึึกษาและช่่วยเหลืือ

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต

	 1) การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อท�ำความเข้าใจปัจจัย

เชงิลกึ หรอืการสมัภาษณ์เชงิลกึ กบักลุม่แรงงานข้ามชาติ

ทั้ งชายและหญิง รวมถึงผู ้ที่มีพฤติกรรมเส่ียงสูง  

เพื่อท�ำความเข้าใจทัศนคติ ความเชื่อ ประสบการณ์ 

อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ และเหตุผลเบ้ืองหลัง

พฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 

	 2) การศกึษาในกลุม่ประชากรทีห่ลากหลายมากข้ึน 

ขยายกลุ่มตัวอย่างไปยังพื้นที่และประเภทแรงงานอื่นๆ

	 3) การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เพื่่�อพััฒนารููปแบบ 

การป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพทางเพศที่่�เหมาะสมและ

มีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับแรงงานข้้ามชาติิ โดยให้้แรงงาน

ข้้ามชาติิเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการออกแบบและดำำ�เนิิน

กิิจกรรม

	 4) การศึกษาติดตามระยะยาว เพื่อศึกษาแนวโน้ม

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอัตราการติดเช้ือ 

ในระยะยาว ซึง่จะช่วยให้เหน็ภาพรวมของปัญหาทีชั่ดเจน

ข้ึนและเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนมาตรการ

ป้องกันและควบคุมโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดภูเก็ต ท่ีให้ความอนุเคราะห์ให้คณะผู้วิจัยด�ำเนิน

การวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุข

แรงงานข ้ามชาติ จังหวัดภู เก็ต ที่อนุเคราะห ์และ 

อ�ำนวยความสะดวกในการส่ือสารและแปลภาษาให้กับ

คณะผู้้�วิิจััย ขอขอบพระคุุณมููลนิิธิิศุุภนิิมิิตจัังหวััดภููเก็็ต 

ในการอนุุเคราะห์์และอำำ�นวยความสะดวกให้้ผู้้� วิิจััย 

ดำำ� เนิินการวิิจััยตลอดระยะเวลาดำำ� เนิินโครงการ  

และขอขอบพระคุุณ ผู้้� เ ข้้าร่่วมวิิจััยทุุกท่่านในการ 

ให้้ความร่่วมมืือและเต็็มใจเข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นอย่่างดีี 

ทำำ�ให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงลงได้้อย่่างสมบููรณ์์
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บทคััดย่่อ
	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีี (human immunodeficiency virus infection) เป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�ส่งผลกระทบต่่อระบบภููมิคิุ้้�มกันั

ของร่่างกาย ทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน โดยเฉพาะโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส 

ในระบบหายใจ แม้้ว่่าการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสจะช่่วยลดปริิมาณเชื้้�อและยืืดอายุุผู้้�ป่่วยได้้ แต่่ผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�นวนมาก

ยัังคงประสบปััญหาความเข้้าใจและการจััดการตนเองต่่อความผิิดปกติิทางระบบหายใจ การศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�และการจััดการต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระบบหายใจในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัเชิงิคุุณภาพ ใช้้วิธิีกีารสัมัภาษณ์์เชิงิลึึกกัับผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี จำำ�นวน 17 คน เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่ปีี  

พ.ศ. 2561-2562  โดยใช้้การสัมัภาษณ์แ์บบกัลัยาณมิติร ใช้้เวลาประมาณ 45-60 นาทีตี่อ่ราย ข้้อมูลูที่่�ได้้วิเิคราะห์์

ด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาเพื่่�อสกััดประเด็็นหลัักและแนวคิิดสำำ�คััญ ผลการวิิจััยพบประเด็็นสำำ�คััญ 3 ด้้าน ได้้แก่่  

(1) การรัับรู้้�ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายและระบบหายใจหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย (2) การแสดงออกของอาการ

ผิดิปกติิและปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อความผิิดปกติิทางระบบหายใจ และ (3) การจััดการตนเองและแนวทางดููแลเพื่่�อป้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ความเปลี่่�ยนแปลงของระบบหายใจได้้บางส่่วน แต่่ยัังขาดความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง

เกี่่�ยวกับสาเหตุุ และแนวทางดููแลตนเองอย่างเหมาะสม ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความรู้้�  

ความเข้้าใจ และทัักษะในการสัังเกตอาการผิิดปกติิของระบบหายใจ ตลอดจนได้้รับการสนัับสนุุนจากบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ และครอบครััวจะช่่วยลดความรุุนแรงของภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจ และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต

ในระยะยาวของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

Abstract 
	 Human immunodeficiency virus (HIV) infection is a chronic disease that affects the body’s immune 

system, predisposing people living with HIV to various complications, particularly opportunistic respiratory 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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infections. Although antiretroviral therapy (ART) can suppress viral load and prolong survival, many people 

living with HIV continue to experience difficulties in understanding and managing respiratory abnormalities 

effectively. The objective of this study was to explore perceptions and self-management related to  

respiratory system changes among individuals living with HIV. This qualitative study, conducted between 

2018 and 2019, utilized in-depth interviews with 17 people living with HIV who were receiving care at an 

ART clinic. Each interview lasted approximately 45-60 minutes and was conducted in a supportive,  

nonjudgmental manner. Data were analyzed using content analysis to identify key themes and conceptual 

patterns. The results showed three major themes: (1) perceptions of physical and respiratory system changes 

after diagnosis, (2) manifestations of respiratory abnormalities and factors influencing these abnormalities, 

and (3) self-management and care approaches for preventing respiratory complications. Most participants 

recognized some changes in their respiratory system but lacked adequate understanding of the underlying 

causes and appropriate self-care practices. Therefore, enhancing knowledge, understanding, and self-observation 

skills regarding respiratory abnormalities among people living with HIV, together with continuous support 

from healthcare providers and families, would play a crucial role in reducing respiratory complications and 

improving their long-term quality of life.

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี; ระบบหายใจ; การรัับรู้้�; 	 human immunodeficiency virus; respiratory system; 

 การจััดการตนเอง; การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 	 perception; self-management; qualitative research

บทน�ำ
	 การติิดเชื้้�อเอชไอวีี (human immunodeficiency 

v i ru s  i n f ec t i on)  ยัั งคง เป็็นปััญหาสำำ�คััญของ 

ระบบสาธารณสุุข องค์์การอนามััยโลก(1) ได้้เสนอให้้ 

กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี จััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรัส (antiretroviral 

therapy, ART) เพื่่�อควบคุุมปริิมาณเชื้้�อเอชไอวีี และลด

การถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีไปยัังผู้้�อื่่�น และต้้องรัักษาด้้วย

การรัับประทานยาต้้านไวรัสไปตลอดชีีวิิต ซึ่่�งไม่่ใช่่การรักัษา

ที่่�ทำำ�ให้้หายขาดได้้ เ ช่่นเดีียวกัับโรคเบาหวานและ 

โรคความดันัโลหิติสูงู(2,3) ปัจัจุบุันัการรักัษาทางการแพทย์์

ได้้พยายามค้้นคว้้าหาความรู้้� คิิดค้้นสููตรยา ทดลองและ

ทำำ�วิิจััย เพื่่�อหาแนวทางการรัักษาที่่�ดีที่่�สุุด ปััจจุุบัันด้้วย

ความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ ทำำ�ให้้มีีสููตรยาต้้านไวรััส ที่่�

สามารถยัับยั้้�งเชื้้�อเอชไอวีีได้้ ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากการติดิเชื้้�อฉวยโอกาส และทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีคีุณุภาพชีวีิติ

ที่่�ดีีและมีีอายุุยืืนยาว(4,5) ทั้้�งนี้้� ยัังคงต้้องมีีการพััฒนา 

และการท�ำวจัิยเพือ่หาสตูรยาทีส่ามารถก�ำจดัเชื้อเอชไอวี

หมดไปจากร่างกายและหายจากท่ีมภีาวะการตดิเชื้อเอชไอวี 

	 ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อฉวยโอกาสที่เป็น

สาเหตุท่ีท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องเสียชีวิตนั้น จากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การติิดเชื้้�อในระบบหายใจ ได้้แก่่ 

โรคปอดบวมจากเชื้้�อ Pneumocystis j i rovecii  

(Pneumocystis jirovecii pneumonia, PJP)(3,4) หรืือ 

ในชื่่�อเดิิมว่่า Pneumocystis carinii pneumonia (PCP) 

เป็น็การอักัเสบที่่�เกิดิจากเชื้้�อรา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ปอดบวม 

เป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีวิิต ถึึงแม้้ในปัจจุุบััน 

การได้้รัับยาต้้านไวรััสจะสามารถช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน 

ของโรคทางระบบหายใจได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า  

อาการและอาการแสดงที่่�พบว่่ าผิิดปกติิไปของ 

ระบบหายใจ นำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก 

การติิดเชื้้�อฉวยโอกาสทางระบบหายใจได้้(2,5)
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	 การศึกษาของ Gingo และคณะ(6) เกี่ยวกับ

สมรรถภาพปอดและอาการทางระบบหายใจในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวท่ีได้รับยาต้านไวรัส จ�ำนวน 167 คน พบว่า  

ผู้ป่วยมีสมรรถภาพปอดลดลงและแสดงอาการผิดปกติ 

ทางระบบหายใจ โดยเฉพาะผู้ที่สูบบุหร่ีมีความเสี่ยงสูง

ต่อการเกดิโรคทางระบบหายใจมากกว่าผู้ทีไ่ม่สบูบหุร่ี(6) 

ข้อมลูน้ีชีใ้ห้เหน็วา การรับรูแ้ละการจดัการอาการผิดปกติ

ทางระบบหายใจ รวมทั้งการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ เช่น 

การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก�ำลังกาย  

การใช ้ยาตรงเวลา และการสังเกตอาการผิดปกติ  

เป็นปจจัยส�ำคัญในการลดความรนุแรงของโรคแทรกซ้อน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kristoffersen และคณะ(7)  

ที่ติดตามสมรรถภาพปอดในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ  

ยาต้านไวรัส เป็นระยะเวลา 4-5 ปี พบว่า ผู้ป่วยมีค่า 

forced expiratory volume in one second/forced vital 

capacity (FEV1/FVC) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

โดยเฉพาะผู้ที่สูบบุหร่ีมีค่า FEV1/FVC ลดลงมากกว่า  

ซึง่ชี้วาการสบูบหุรีเ่ป็นปจจัยท่ีเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผู้ติดเชื้อเอชไอวี(7) 

	 การศึกษาที่ผ่านมาเน้นศึกษาผลของยาต้านไวรัส

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ(8) เพื่อประเมินผล 

การรักษา ขณะท่ีการศึกษาด้านการรับรู้และพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพของผู้ปวย โดยเฉพาะในด้านการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด(9)  

ผู้ป่วยบางรายมีความเข้าใจผิดว่าการได้รับยาต้านไวรัส

เพียงอย่างเดียวสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการ

ติดเชื้อฉวยโอกาสได้ทั้งหมด ท�ำให้ละเลยการสังเกต

อาการผิดปกติของระบบหายใจและไม่ให้ความส�ำคัญ 

กบัการดแูลสขุภาพตนเองอยางต่อเน่ือง	

	 ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวมีความรู้  

ความเข้าใจ และความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเอง

เพื่่�อป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจจึึงมีีความ

สำำ�คัญั โดยเฉพาะโรคที่่�พบได้้บ่อย เช่่น วัณัโรคปอด  และ

โรคปอดบวมจากเชื้้�อ Pneumocystis jirovecii ซึ่่�งอาจ

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ สููญเสีียคุุณภาพชีีวิิตและ 

เสีียชีีวิิตในที่่�สุุด การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�และการจััดการต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ของระบบหายใจในผู้้� ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเพื่่�อประเมิิน 

ระดัับความรู้้� ความเข้้าใจ และพฤติิกรรมการดูแูลสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยเมื่่�อทราบการวิินิจิฉัยัโรค รวมทั้้�ง การรัับรู้้�ต่่อ

อาการผิิดปกติิที่่�ทำำ�ให้้รับรู้้�อาการและอาการแสดงที่่�

สามารถตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกของภาวะแทรกซ้้อน

จากการติดิเชื้้�อฉวยโอกาสทางระบบหายใจ ผลการศึกึษา

จะเป็็นข้้อมูลพื้้�นฐานเพื่่�อพัฒนาแนวทางการส่่งเสริิม 

สุุขภาพและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ในระบบบริิการสาธารณสุุขไทยต่่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วธี

การสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล ในผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง  

โดยผู้วิจัยคนที่ 2 เป็นผู้สัมภาษณ์เพียงคนเดียว งานวิจัย

ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการท�ำวจัิยในมนษุย์ของสถาบนั- 

บ�ำราศนราดูร หมายเลข 352/2016 ด�ำเนินการ 

เกบ็ข้อมลู ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561-2562 มีอาสาสมคัรเข้าร่วม 

จ�ำนวน 17 คน อายุระหว่าง 25-48 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 8 คน และเพศหญิง จ�ำนวน 9 คน ได้รับ 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป สามารถ

สื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย โดยอาสาสมััครเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีที่่�มารัับการรัักษาที่่�สถาบัันบำำ�ราศนราดููร จัังหวััด

นนทบุุรีี โดยมาพบแพทย์์เพื่่�อรับยาต้้านไวรัส ขณะที่่�

แพทย์์ตรวจผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษา หรืือมาตามนััดของแพทย์์ 

จะสอบถามความสมััครใจของผู้้�ป่่วยในการสััมภาษณ์์ 

เพื่่�อให้้ข้้อมูลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  เมื่่�ออาสาสมััครให้้ 

ความยิินยอมและลงนามในใบยิินยอมเป็็นที่่�เรีียบร้้อย 

แพทย์์จะส่่งผู้้�ป่่วยให้้มาพบกัับผู้้�วิิจััยคนที่่� 1 เพื่่�ออธิิบาย

และทำำ�ความเข้้าใจในรายละเอีียดของการศึึกษาวิิจััย 

ในครั้้�งนี้้� ก่่อนเข้้ารับัการสัมัภาษณ์์เชิงิลึกึโดยผู้้�วิจิัยัคนที่่� 2  

ที่่�ได้้รับการฝึึกซ้้อมและมีีประสบการณ์์ในการสััมภาษณ์์ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มามากกว่่า 5 ปีี เพื่่�อสััมภาษณ์์ให้้ได้้มาซึ่่�ง

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการรัับรู้้�และความเข้้าใจการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เกิิดขึ้้�น อาการ และอาการแสดงของระบบหายใจ  
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โดยผู้้� วิิจััยคนที่่�  2 ใช้้เทคนิิคการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก  

การสััมภาษณ์์เป็็นรายบุุคคล และเลืือกใช้้คำำ�ถามแบบ 

ปลายเปิิดตามที่่�ได้้กำำ�หนดไว้้ เพื่่�อให้้อาสาสมััครสามารถ

แสดงความคิิดเห็็นได้้อย่างเป็็นอิิสระ ห้้องสััมภาษณ์์ 

จะมีีเพีียงผู้้�วิิจััยคนที่่� 2 และอาสาสมััครเท่่านั้้�น คำำ�ถาม 

ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ได้้ผ่านการพิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการให้้คำำ�แนะนำำ�และดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีมีากกว่่า 5 ปีี จำำ�นวน 3 คน โดยมีีประเด็็นคำำ�ถาม

ที่่�ต้้องใช้้เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ 

ประกอบด้้วย 

	 1) ท่่านรู้้�สึกึว่่าระบบหายใจของท่่านมีกีารเปลี่่�ยนแปลง 

หรืือไม่่ หลัังจากที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวี 

	 2) ท่านรูส้กึว่าการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึ้นของระบบ

หายใจเป็นอย่างไร หลังจากที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 3) ท่านมีวิธีการรับมือกับอาการ อาการแสดง  

การแก้ไขปัญหา และการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ

เปลี่ยนแปลงของระบบหายใจของท่านอย่างไร 

	 ขอบเขตของค�ำถามเป็นการถามเกี่ยวกับการรับรู้ 

ความเข้าใจ ความรู้สึก อาการ และอาการแสดงที่เกิดขึ้น

กับระบบหายใจหลังจากท่ีอาสาสมัครได้รับการวินิจฉัย 

ว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยจะเริ่มต้นถามความรู้สึก 

ตั้้�งแต่่แรกที่่�เกิิดขึ้้�นกับร่่างกายของอาสาสมััครหลัังจาก 

ได้้รับการวิินิิจฉััยว่าเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีว่่ามีีความรู้้�สึึก

อย่างไร หรืือมีีอะไรเปลี่่�ยนแปลงไปหรืือไม่่ จากนั้้�น 

จะนำำ�เข้้าสู่่�ประเด็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกับความรู้้� สึึกและ 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นกับระบบหายใจ เช่่น ผู้้�ป่่วย 

รู้้�สึกึว่่ามีกีารเปลี่่�ยนแปลง หรืือไม่่ คิิดว่่าเกิิดจากสาเหตุุใด 

มีีแนวทางการจััดการแก้้ไขความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�นอย่างไร  

โดยอาสาสมัครจะได้รับการสัมภาษณ์เพียงครั้งเดียว 

กับผู้วิจัยคนที่ 2 ข้อมูลที่ได้รับจากอาสาสมัครจะมีเพียง

ผู้้�วิิจััยคนที่่� 2 ที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมูลของอาสาสมััครได้้  

โดยการนำำ�เสนอข้้อมูลนั้้�นจะนำำ�เสนอโดยที่่�ไม่่ระบุุ 

รายละเอีียดจนสามารถทำำ�ให้้ทราบถึึงคุุณลัักษณะของ

อาสาสมััครที่่�ได้้รัับการสััมภาษณ์์เด็็ดขาด หากอาสาสมัคัร 

ไม่่ยิินยอมที่่�จะตอบประเด็็นคำำ�ถามเรื่่�องใด ทางผู้้�วิิจััย 

คนที่ 2 จะไม่มีชักจูงหรือบีบบังคับ จนท�ำให้อาสาสมัคร

มีความรู ้สึกที่ ไม ่ เป ็นมิตรกับผู ้วจัยคนที่  2 ท้ังนี้  

การสัมภาษณ์จะใช้หลักการแบบกัลยาณมิตร เพื่อให้ 

อาสาสมัครมีความไว้วางใจในตัวของผู ้วิจัยคนท่ี 2  

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละไม่เกิน 1 ช่ัวโมง ไม่มี 

การบันทึกเสียงในการสัมภาษณ์ในครั้ง น้ี เพื่อให้ 

การสมัภาษณ์เป็นความลบัทีผู่้วจิยัคนที ่2 และอาสาสมคัร 

รู้ร่วมกัน 2 คน เท่านั้น 

	ข้้อมู ลพื้้�นฐานของผู้้�ให้้ข้้อมูลจะนำำ�เสนอในรูปแบบ

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน และร้้อยละ เพื่่�ออธิิบาย

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่างโดยรวม สำำ�หรัับข้้อมูลที่่�ได้้ 

จากการสัมภาษณ์ถูกถอดความ (transcription)  

จากบัันทึึกของผู้้�วิิจััย แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา  

(content analysis) ตามแนวทางของ Miles และ  

Huberman(10) โดยดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

 	 1) การอ่านและท�ำความเข้าใจข้อมลูทัง้หมด (data 

familiarization) ผู้วจัยอ่านบันทึกการสัมภาษณ์ซ�้ำ 

หลายครัง้ เพือ่ท�ำความเข้าใจบริบทและความหมายโดยรวม

 	 2) การจััดหมวดหมู่่�และให้้รหััส (coding) ทำำ�การ

แยกหน่่วยข้้อมูลู (meaning units) ที่่�สะท้้อนการรับัรู้้�หรือื

ประสบการณ์ข์องผู้้�ให้้ข้้อมูลู แล้้วกำำ�หนดรหัสัเพื่่�อจำำ�แนก

ประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อย

 	 3) การวิิเคราะห์์และจััดกลุ่่�มเนื้้�อหา (theme  

identification) รวมรหััสที่่�มีความหมายคล้้ายกััน 

เป็็นหัวข้้อย่่อย (sub-themes) และสัังเคราะห์์เป็็น 

ประเด็็นหลััก (themes)

	 4) การสรุปุและตรวจสอบความถูกูต้้อง (verification) 

ตรวจสอบความสอดคล้้องของข้้อมูล และตีีความ 

โดยใช้้เทคนิิคการตรวจสอบสามเส้้า (triangulation) 

ได้้แก่่  การเปรียบเทีียบข้้อมูลระหว่่างผู้้� ให้้ข้้อมููล 

การตรวจสอบโดยผู้วจัยร่วม และการยืนยนข้อมูลกับ 

ผู้ให้ข้อมูลบางราย (member checking)
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ผลการศึกษา
1. ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

	อ าสาสมัครทีเ่ข้าร่วมการศกึษาครัง้นีม้จี�ำนวนทัง้สิ้น 

17 คน อายุระหว่าง 25-47 ปี โดยเป็นเพศชาย จ�ำนวน 

8 คน (ร้อยละ 47.06) และเพศหญิง จ�ำนวน 9 คน  

(ร้อยละ 52.94) ผู้เข้าร่วมทุกคนได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าเป็นผูติ้ดเชื้อเอชไอวมาแล้วระยะเวลา 3-10 ปี 

และได้รับยาต้านไวรัสมาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 

2-10 ปี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา (n = 17) 

ลกัษณะทัว่ไป           จ านวน (คน)    รอ้ยละ 
เพศ 

ชาย 8 47.06 
หญิง 9 52.94 

ช่วงอายุ (ปี) 
25-34 5 29.41 
35-44 8 47.06 
45-47 4 23.53 

ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเช้ือเอชไอวี (ปี) 
3-5 ปี 6 35.29 
6-10 ปี 11 64.71 

ระยะเวลาการไดร้บัยาตา้นไวรสั (ปี) 
2-5 ปี 7 41.18 
6-10 ปี 10 58.82 

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
ไม่มี 11 64.71 
ม ี 6 35.29 

ปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis jirovecii 3 - 
ฝีในสมอง 1 - 
เยื่อหุ้มสมองอกัเสบจากทอ็กโซพลาสมา 2 - 

อาชีพ 
พนักงานบริษัทเอกชน 2 11.76 
ข้าราชการ 1 5.88 
ค้าขาย 4 23.53 
รับจ้างทั่วไป 4 23.53 
ไม่เปิดเผย 6 35.30 

พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
ไม่สบู 11 64.71 
สบู 6 35.29 

 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 17)



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 3 Sep - Dec 2026วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 3 Sep - Dec 2026

143

	 จากการรวบรวมข้อมลูพบว่า มอีาสาสมคัรทีไ่ม่เคย

ได ้รับการวินิจฉัยหรือรักษาภาวะแทรกซ้อน จาก 

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสมาก่อน จ�ำนวน 11 คน (ร้อยละ 

64.71) และมีอาสาสมัครท่ีเคยมีประวัติการเจ็บป่วย 

จากภาวะแทรกซ้อนของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส จ�ำนวน  

6 คน (ร้อยละ 35.29) โดยแบ่งเป็นโรคในระบบหายใจ 

ได้แก่ โรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis jirovecii 

จ�ำนวน 3 คน และโรคทางระบบประสาท จ�ำนวน 3 คน 

ได้แก่ โรคฝีในสมอง (brain abscess) จ�ำนวน 1 คน  

และโรคสมองอักเสบจากเชื้อท็อกโซพลาสมา (cerebral 

toxoplasmosis) จ�ำนวน 2 คน ทั้งนี้ ผู้เข้าร่วมทุกคนไม่มี

อาการผิดปกติ ในปัจจุบันรับประทานยาต้านไวรัส 

อย่างสม�่ำเสมอ และสามารถควบคุมอาการได้ดี

	 การเก็บข้อมูลใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยมีระยะ

เวลาในการสัมภาษณ์ระหว่าง 45-60 นาทีต่อราย ไม่ม ี

ผู้เข้าร่วมรายใดปฏิเสธการให้ข้อมูล อาสาสมัครมีอาชีพ

หลากหลาย ได้แก่ พนักงานบริษัทเอกชน จ�ำนวน 2 คน 

(ร้อยละ 11.76) ข้าราชการ จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 5.88) 

ค้าขาย จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 23.53) รับจ้างทั่วไป 

จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 23.53) และไม่เปิดเผยอาชีพ 

จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 35.30) ส�ำหรับพฤติกรรม 

การสบูบหุรี ่พบว่า อาสาสมคัรไม่สบูบหุร่ี จ�ำนวน 11 คน 

(ร้อยละ 64.71) และ สูบบุหรี่ 6 คน (ร้อยละ 35.29) 

ซึง่สะท้อนถงความแตกต่างด้านพฤติกรรมสขุภาพในกลุม่

ผู้ตดิเชื้อเอชไอวทีเ่ข้าร่วมการศกึษา ทัง้น้ี ผู้เข้าร่วมทุกคน

ให้้ความร่่วมมืือและแสดงความสมััครใจในการให้้ข้้อมูล

อย่างเปิิดเผย ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมูลูเชิงิลึกึที่่�สะท้้อนประสบการณ์์จริงิ 

เกี่ยวกับการด�ำเนินชีวิต การดูแลสุขภาพ และการรับ

ประทานยาต้านไวรัสในชีวิตประจ�ำวันอย่างชัดเจน  

ในป ัจจุบันอาสาสมัครทุกรายไม ่มีอาการผิดปกติ  

และสามารถด�ำรงชีวิตได้ตามปกติ

2. การรัับรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลง 

ของระบบหายใจ

	 2.1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูเชงิเนื้อหาพบว่า ประสบการณ์ 

และการรับรู้ของอาสาสมัครเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง 

ของระบบหายใจหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีสามารถจ�ำแนกออกเป็น 3 กลุ่มหลัก ได้แก่  

กลุ ่มท่ีรับรู ้ว ่ามีการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ  

กลุ ่มที่ไม่รับรู ้ว ่ามีการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ  

และกลุ่มท่ีรับรู้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ 

หลังการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

	 กลุม่ที ่1 รบัรู้วามีการเปลีย่นแปลงของระบบหายใจ

	อ าสาสมัครกลุ่มน้ีจ�ำนวน 6 คน กล่าวว่า มีความ

รู้สึกเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ เช่น หายใจไม่สะดวก 

หอบเหน่ือยง่าย โดยเฉพาะเม่ือออกแรงหรืออยในอากาศเย็น 

หลายคนกล่าวถงการระคายเคือง ในล�ำคอและจมูก 

มนี�้ำมกูหรืออาการหวัดบ่อยขึ้น ซึง่ท�ำให้ต้องใช้ยาดมหรอื

รับประทานยาเพื่อบรรเทาอาการ

	 ในอาสาสมัครท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีเป็นประจ�ำ 

และประกอบอาชีพที่ต้องใช้แรงกาย พบการรับรู ้ว่า 

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมหรือการใช้แรงลดลง 

เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงก่อนหน้า รวมถึงมีอาการหายใจ

ล�ำบาก หายใจไม่เต็มปอด คอแห้ง และระคายเคือง

บริเวณล�ำคอร่วมด้วย ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า 

อาสาสมัครสามารถเชื่อมโยงการเปลี่ยนแปลงของ

สมรรถภาพทางกายกับอาการทางระบบหายใจท่ีเกิดขึ้น

ในชีวิตประจ�ำวันได้

	 ใ น ส ่ วน  ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร ที่ มี ค ว า ม เ ค รี ย ด 

และความรู้สึกเศร้าภายหลังทราบสถานะการติดเชื้อ  

พบว่า มีปัญหาการนอนหลับร่วมกับการรับรู้ถงอาการ

หายใจติดขัด เหนื่อยง่าย และหอบเมื่อท�ำกิจกรรมต่างๆ  

ซึ่่�งแตกต่่างจากประสบการณ์์ก่่อนการได้้รับการวิินิิจฉััย 

ข้้อมูลูดังักล่่าวสะท้้อนถึงความสััมพันัธ์ระหว่่างประสบการณ์์

ด้้านร่่างกายและสภาวะทางอารมณ์์ของอาสาสมััคร

	นอ กจากนี้ อาสาสมัครบางรายให้ความส�ำคัญ 

กับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะมลพิษทางอากาศ

และฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ซึ่งรับรู้ว่าอาจส่งผล 

ต่ออาการทางระบบหายใจ จึงมีการปรับพฤติกรรม 

และเพิ่มความระมัดระวังในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

	 กลุ่่�มที่่� 2 ไม่่รัับรู้้�ว่่ามีกีารเปลี่่�ยนแปลงของระบบหายใจ

	อ าสาสมคัรกลุม่นีจ้�ำนวน 5 คน ให้ข้อมลูว่า ไม่สามารถ 
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รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจภายหลังได้รับ

การวนิิจฉยัวาเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวอยางชัดเจน โดยบางราย 

ยงัคงด�ำเนนิชวีติและปฏบิตัหิน้าทีต่ามปกติ และให้ความ

ส�ำคัญกับการท�ำงานและการดูแลครอบครัวเป็นหลัก  

จึงไม่ได้สังเกตหรือประเมินการเปล่ียนแปลงของระบบ

หายใจอย่างเป็นรูปธรรม

	อ าสาสมัครบางรายยงคงมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี  

โดยให้เหตุผลว่าการสูบบุหร่ีเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ในการ 

ผ่อนคลายความเครียดจากการท�ำงานและแรงกดดัน 

ในชีวิตประจ�ำวัน ขณะเดียวกัน มีการปฏิบัติตามแผน 

การรกัษา โดยเฉพาะการรับประทานยาตามค�ำแนะน�ำ 

ของแพทย์

	 ส�ำหรบัอาสาสมคัรบางราย ภายหลงัทราบว่าตนเอง

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีปฏิิกิิริิยาทางอารมณ์์ในระยะแรก เช่่น 

ร้้องไห้้ และมีีอาการซึึมเศร้้า ก่่อนที่่�จะค่่อยๆ ปรัับตััว 

และกลับไปด�ำเนินชีวิตตามปกติ อาสาสมัครบางราย 

มีความคุ้นชินกับการด�ำรงชีวิตร่วมกับภาวะการติดเชื้อ 

เนื่องจากมีบุคคลใกล้ชิดหรือเพื่อนที่มีภาวะเดียวกัน  

ส่งผลให้ไม่ได้รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ

อย่างเด่นชัด

	 ข้อมลูดังกล่าวสะท้อนวา อาสาสมคัรกลุม่น้ีให้ความ

ส�ำคัญกบัการปรับตัวทางด้านจติใจ การท�ำงาน ความรับผดิชอบ 

ต่อครอบครัว และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันมากกว่า 

การสงัเกตการเปลีย่นแปลงทางกายภาพของระบบหายใจ

	 กลุม่ที ่3 รบัรู้วามีการเปลีย่นแปลงของระบบหายใจ

หลังเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส

	อ าสาสมัครจ�ำนวน 6 คน อยู ่ในกลุ ่มน้ี โดยมี

ประสบการณ์การเจ็บป่วยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ 

ฉวยโอกาสและมีอาการผิดปกติของระบบหายใจ 

อย่างชัดเจน อาการท่ีพบ ได้แก่ หายใจล�ำบาก หายใจ 

ไม่ออก หอบเหน่ือย และมีไข้ รวมถึงภาวะแทรกซ้อน 

ทางระบบหายใจ เช่น ปอดอักเสบและภาวะน�้ำในปอด  

ซึง่น�ำไปสูก่ารเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และในบางราย 

เป็นช่วงเวลาท่ีได้รับการตรวจและวินิจฉัยว่าติดเชื้อ 

เอชไอวี

	อ าสาสมัคัรบางรายมีอาการรุนุแรงร่่วมกับัความผิดิปกติิ

ของระบบอื่่�น เช่่น เวีียนศีรษะ พูดูไม่่ได้้ ชา หรืือมีอีาการชักั 

และจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการดููแลอย่างใกล้้ชิิด รวมถึึง 

การให้้ออกซิิเจนและการรัักษาในโรงพยาบาลเป็็น 

ระยะเวลานาน นอกจากนี้้� บางรายมีน้ำำ��หนัักตััวลดลง 

อย่่างมากในช่่วงที่่�เจ็็บป่่วย

	ป ระสบการณ์การเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลต่อสภาพ

จิตใจของอาสาสมัคร โดยพบความรูส้กึกลวั ความเครยีด 

ความวติกกงัวล และความไม่แน่นอนเกีย่วกบัการด�ำเนนิ

ชีวิตและอนาคต โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีอาการรุนแรง 

และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม 

ภายหลงัได้รบัการรกัษา อาสาสมัครมกีารปรับตัวต่อภาวะ

สุขภาพและให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 2.2) การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ

	 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพช้ีให้เห็นว่า “การรับรู ้

ต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจในผู้ป่วยผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี” เป ็นประสบการณ์ท่ีมีความแตกต่างกัน 

ขึ้นอยู่กับระดับการเจ็บป่วย ประสบการณ์การติดเชื้อ  

ฉวยโอกาส และสภาพ จิต ใจของแต ่ ล ะบุ คคล  

โดยพบว่า (1) ผู้ที่มีการรับรู้ต่ออาการทางระบบหายใจ

มักมีประสบการณ์ทางร่างกายชัดเจน หรือมีปัจจัยร่วม 

เช่น การสูบบหุรี่ และสิง่แวดล้อมเป็นมลพษิ (2) ผู้ท่ีไม่

รับรู้ถงึความเปลีย่นแปลง มกัมุง่เน้นไปทีภ่าระหน้าที ่ความ

กังวลทางสังคม และการด�ำรงชีวิตประจ�ำวนมากกว่า  

และ (3) ผู้ทีร่บัรูก้ารเปลีย่นแปลงภายหลังการติดเชื้อ 

ฉวยโอกาส สะท้อนความรู้สึกกลัวและความไม่มั่นคง 

ในชีวิต แต่ก็แสดงถึงความพยายามในการปรับตัว  

และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างต่อเนื่อง

	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า “การรับรู ้ตนเอง 

ต่อสุขภาพระบบหายใจ” ของผู้ป่วยผู้ติดเชื้อเอชไอว  

ไม่เพียงแต่เป็นประเด็นทางกายภาพ แต่ยังสะท้อนมิติ

ทางอารมณ์และสังคม ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพในระยะยาว

3. แนวทางการดูแลตนเองและการจัดการอาการ 

ทางระบบหายใจของผู้ป่วยผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 จากการสัมภาษณ์อาสาสมัครพบว่า การรับรู ้  

ความเข้าใจ และการจัดการอาการทีเ่กีย่วข้องในผูต้ดิเชื้อ 
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เอชไอวมีความหลากหลายขึ้นอยกบัประสบการณ์ส่วนตวั

และระดับความตระหนักต่อสุขภาพของแต่ละบุคคล  

โดยอาสาสมัครทกุคนมีความคิดเหน็ร่วมกนัวา “เม่ือรู้สกึ

ว่ามีอาการผิดปกติทางระบบหายใจ” สิ่งแรกที่กระท�ำ  

คือ การไปพบแพทย์เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา

อย่างถูกต้อง เนื่องจากมีความกังวลว่าอาการที่เกิดขึ้น 

อาจเกี่ยวข้องกับวัณโรคหรือโรคปอดบวม ซึ่งเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 หลายคนแสดงให้เห็นถงความเข้าใจในความเสี่ยง

ของการใช้ยาด้วยตนเอง โดยเฉพาะเมื่อจ�ำเป็นต้อง 

รับประทานยาต้านไวรัสร่วมกับยาอ่ืนๆ จึงหลีกเลี่ยง 

การซื้อยารับประทานเอง และเลือกไปพบแพทย์ทันที  

เพือ่ปองกนัผลข้างเคยีงจากการใช้ยาทีอ่าจเกดิขึ้นร่วมกนั

	 ผลการศึกษาพบว่า การดูแลตนเองของผู้ป่วย 

แตกต่างกันตามทัศนคติและประสบการณ์ต ่อโรค  

ผู้ปวยบางรายมองว่าการได้รับยาต้านไวรัสอยางต่อเน่ือง

เพียงพอต่อการรักษาและไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับ 

การเปลีย่นแปลงของระบบหายใจมากนกั ในขณะท่ีผู้ปวย

บางรายมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างชัดเจน เช่น  

การเลกิสบูบุหร่ี ลดหรือหยดุดืม่สรุา และหนัมาออกก�ำลงักาย 

เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกาย

	นอ กจากน้ี พบว่า ประสบการณ์การเจ็บป่วย 

จากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสทางระบบหายใจเป็นประเด็นส�ำคญั 

ที่ปรากฏในการรับรู ้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ของอาสาสมัคร โดยเฉพาะผู้ท่ีเคยเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลจากภาวะดงักล่าว มีแนวโน้มให้ความส�ำคัญ 

กับการป้องกันการเกิดโรคซ�้ำและการดูแลสุขภาพของ

ตนเองมากขึ้น ภายหลังผ่านประสบการณ์การเจ็บป่วย 

อาสาสมัครบางรายมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

อย่างเป็นรูปธรรม ได้แก่ การหยุดสูบบุหรี่ การหยุด 

หรือลดการด่ืมสุรา การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ  

และการปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลยังพบว่า ประสบการณ์ 

การเจบ็ป่วยรนุแรงจากการตดิเชื้อในระบบทางเดนิหายใจ 

เป็นจุดเปลี่ยนส�ำคัญท่ีท�ำให้อาสาสมัครตระหนักถึง 

ความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะ 

ภายหลงัการเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลและการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางกาย อาสาสมคัรบางรายมกีารปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพอยางต่อเนือ่ง เพือ่หลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง

และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนซ�้ำ

	ป ระสบการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การเผชิญ

กับภาวะแทรกซ้อน ทางระบบหายใจท�ำให ้ ผู ้ป ่วย 

เกิดการตระหนักรู้ถงความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพ 

มากขึ้น และน�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ที่เป็นรูปธรรมในระยะยาว เช่น การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 

ก า ร รั บ ปร ะท านย าต ้ า น ไ ว รั ส อย ่ า ง สม�่ ำ เ สมอ  

และการออกก�ำลังกาย เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของ 

ระบบหายใจ การดูแลตนเองของผู ้ติดเชื้อเอชไอว 

ด้านระบบหายใจมีความหลากหลายทั้งในมิติของการ 

รบัรูท้างกาย การตอบสนองทางจิตใจ และการปรับเปลีย่น

พฤติกรรม ซึง่ทัง้หมดนีล้้วนส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวติ

และความสามารถในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพจากการสมัภาษณ์

เชิงลึกผู้ป่วยผู้ติดเชื้อเอชไอว จ�ำนวน 17 ราย พบว่า  

ผู้เข้าร่วมมีการรับรู้ต่อสุขภาพและผลกระทบของการ 

สูบบุหร่ีที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ชายท่ีประกอบ

อาชีพใช้แรงงานซงมักใช้บุหรี่เป็นเครื่องมือในการ 

ผ่อนคลายและเพิม่สมรรถภาพการท�ำงาน อยางไรก็ตาม 

เมื่อเกิดอาการเหน่ือยล้าและหายใจล�ำบาก ผู้เข้าร่วม 

เร่ิมตระหนักถึงความเสี่ยงของบุหร่ีและเกิดแรงจูงใจ 

ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม การสนบัสนนุจากบคุลากร 

ทางการแพทย์และครอบครัวเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วย 

เสริมแรงให้เกิดการดูแลสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง  

ทั้งในด้านการรับประทานยาต้านไวรัสและการควบคุม

พฤติกรรมเสี่ยง การสัมภาษณ์ยังสะท้อนให้เห็นถึง

กระบวนการ “การยอมรับตนเอง” และ “การมองชีวิต

อย่างมีคุณค่า” ซึ่งเป็นพื้นฐานของการด�ำรงชีวิตร่วมกับ

โรคเรื้อรงัในระยะยาว ผลการศกึษานีชี้ใ้ห้เหน็วา การสร้าง

แรงสนับสนุนทางสังคมและการให้ค�ำปรึกษาเชิงลึก 

ด้านสุขภาพจิตและพฤติกรรมสุขภาพ อาจมีบทบาท

ส�ำคัญต่อการลดพฤติกรรมสบูบหุรีแ่ละส่งเสริมคุณภาพชีวติ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย
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วิิจารณ์์
	 จากการศึกษาพบว่า สามารถจัดกลุ่มอาสาสมัคร 

ทีเ่ป็นผู้ตดิเชื้อเอชไอวทีม่กีารให้ข้อมูลใกล้เคียงสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ได้ 3 ประเภท คือ  

กลุ่มผู้ป่วยที่รับรู้ว่ามีการเปล่ียนแปลงของระบบหายใจ  

ผู้ป่วยที่ไม่รับรู้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ  

และผู ้ป ่วยที่รับรู ้ เ ม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

ติดเชื้อฉวยโอกาส โดยข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผลกระทบ

ที่ เ กิ ด ขึ้น  กั บ ร ะบบหาย ใจ ใน ผู ้ ติ ด เ ชื้อ  เ อช ไอว  

จากการเก็บข้อมูลในครั้งนี้พบว่า ยังมีการรับรู้ ความรู้ 

และความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

ที่เกิดอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของระบบหายใจ 

	 การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู ้ป่วยที่สูบบุหรี่จะมี 

ความรู ้สึกที่ไวต่อการเปล่ียนแปลงของระบบหายใจ

มากกว่าผู้ปวยท่ีไม่สบูบหุร่ี อาจเน่ืองจากผู้ปวยทีส่บูบหุรี่

ได้รบันโิคตนิ และสารพิษในบุหรีไ่ด้สง่ผลกระทบต่อการ

ท�ำงานของระบบหายใจ ความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อปอด 

และถุงลมอาจจะถูกท�ำลายด้วยควันจากบุหร่ีที่ผู้ป่วยสูบ 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความไวต่อการรับรู้ว่ามีการเปล่ียนแปลง

ของระบบหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gingo 

และคณะ(6) ที่พบว่า สมรรถภาพปอดของกลุ่มผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีีที่่�สููบบุุหรี่่� จะมีีค่่า FEV1/FVC ลดลงมากกว่่า

กลุ่่�มผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่สูบูบุหุรี่่�อย่างมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิิ 

นอกจากนี้้�จากการศึึกษาของ Kristoffersen และคณะ(7) 

ได้้ศึกึษาการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดในผู้้�ติดิเชื้้�อ

เอชไอวีี โดยติดิตามสมรรถภาพปอดของผู้้�ป่ว่ยระยะเวลา 

4-5 ปีี พบว่่า สมรรถภาพปอดของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ที่่�สูบูบุหุรี่่�ลดลงมากกว่า่ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่สู่บูบุหุรี่่� และ

สมรรถภาพปอดของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทุุกคนมีแนวโน้้ม

ลดลง อาจกลายเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังต่่อไปในอนาคต

	 จากการศึกษาครั้งนี้อาจกล่าวได้ว่า ปัจจัยที่มีผล 

ต่อการรับรูต่้อการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิกบัระบบหายใจนั้น

ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ความรู้ และความสนใจในการ

ดแูลตนเองของผู้ปวย(11) เม่ือได้พดูคุยเชิงลกึกบัอาสาสมัคร 

พบว่า กลุ่มที่ดูแลตัวเองเป็นอย่างดี จะเป็นกลุ่มคน 

ทีมี่ความรูท่ี้ดแีละเข้าใจพยาธสิภาพของโรค มีประสบการณ์ 

ที่เกิดขึ้นกับระบบหายใจของตนในอดีตที่ผ่านมา ท�ำให้ 

รู้ว่าจะต้องดูแลและจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างไร

	 การยอมรับผู ้ ติดเ ชื้อเอชไอวจากครอบครัว 

เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญมากในการดูแลตนเอง(12) 

สังเกตอาสาสมัครที่ครอบครัวเข้าใจและยอมรับต่อสิ่งที่ 

ผู้ปวยเป็น พบว่า ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองที่ดี ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการใช้ชีวติและคอยสงัเกตการณ์เปลีย่นแปลง 

ของระบบหายใจท่ีเปลีย่นแปลงในร่างกายอยางสม�ำ่เสมอ 

เพื่อวางแผนและหาแนวทางในการดูแลตนเอง เพื่อให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี และมีชีวิตอย่กับครอบครัวให้นานขึ้น 

แต่เมื่อสังเกตผู้ป่วยที่ครอบครัวไม่ยอมรับ พบว่า ผู้ป่วย

ไม่ค่อยสนใจและดูแลตนเอง ไม่สนใจว่าร่างกายมีการ

เปลี่ยนแปลงไปในรูปแบบใด นอกจากนี้ ประเด็นส�ำคัญ

ที่พบจากการศึกษาในครั้งนี้ คือ ฐานะทางการเงิน 

ของตนเองและครอบครัว เป็นปัจจัยท่ีท�ำให้ผู้ป่วยลืม 

ที่จะดูแลและใส่ใจในการเปลี่ยนแปลงทางระบบหายใจ 

ของตนเอง เพราะผู้ป่วยบางคนฐานะทางการเงินไม่ดี 

ท�ำงานแบบแบบใช้แรงงานและต้องหาเช้ากินค�่ำ อาจจะ

ไม่สนใจว่ามีเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ  

เพราะมัวแต่มุ่งเน้นที่จะต้องไปท�ำงาน เพื่อหาเงินใช้ 

ในแต่ละวัน การเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยอาจจะไม่ใช ่

สิ่งที่ผู ้ป่วยให้ความสนใจ แตกต่างจากผู้ป่วยท่ีฐานะ

ทางการเงนิทีดี่ พบว่า จะให้ความสนใจในการเปลีย่นแปลง 

ที่ เกิดขึ้นของระบบหายใจว ่ามีอะไรเปลี่ยนแปลง  

เมื่อสงสัยก็รีบมาพบแพทย์ เพื่อให้วนิจฉัยและให้การ

รักษาที่ถูกต้อง เพราะไม่ต้องการให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ซึ่งอาจจะท�ำให้เสียชีวิตได้ 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1) ช่วงอายขุองอาสาสมคัรเป็นแค่เพยีงช่วงอายหุนึง่ 

เท่านั้น ไม่สามารถน�ำไปใช้เทียบเคียงในช่วงอายุอื่นได ้

การศึกษาในอนาคตควรศึกษาเพิ่มเติมให้ครอบคลุม 

ทุกช่วงอายุ

	 2) อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้ เป ็นคนที่มี

ภมูลิ�ำเนาและพกัอาศัยอยในเขตกรงุเทพฯ และปรมิณฑล

เท่านั้น การศึกษาในอนาคตควรเก็บข้อมูลในพื้นที่อื่น 

โดยมีจ�ำนวนอาสาสมัครท่ีกระจายมาจากเขตพื้นท่ี 
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และจงัหวดัต่างๆ เพิ่มขึ้นใหเ้พยีงพอต่อการเป็นตัวแทน

ของกลุ่มประชากร

ข้อเสนอแนะจากการท�ำวิจัย

	 1) บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความรู้เกี่ยวกับ

อาการผิดปกติของระบบหายใจและแนวทางการจัดการ

ปัญหาที่ถูกต้องกับผู ้ติดเชื้อเอชไอวอย่างต่อเนื่อง  

การติดตามอาการทางระบบหายใจควรเป็นส่วนหนึ่ง 

ของการประเมินสุขภาพประจ�ำของผู้ป่วยในคลินิก ART 

เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการสังเกต และจัดการ

อาการด้วยตนเอง และควรพัฒนาโปรแกรมให้ความรู้

และฝึกทกัษะการสงัเกตอาการผิดปกติ ของระบบหายใจ

ส�ำหรับผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีทั้ งในระดับโรงพยาบาล 

และชุมชน

	 2) ครอบครัวและผู้ดูแลควรได้รับความรู้เกี่ยวกับ

สัญญาณเตือนของภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ  

เพือ่สนับสนนุการสงัเกตและการดแูลผู้ปวยอยางเหมาะสม 

	 3) ควรมีการพัฒนามาตรการและวิธีการส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้ดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช้

แนวทางท่ีสอดคล้องกับบริบทและระดับการรับรู้ของ 

ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มให้เหมาะสม รวมทั้งพัฒนาเคร่ืองมือ

ส�ำหรับวัดและประเมินผล เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง

ระดับการรับรู ้ดังกล่าว และการดูแลสุขภาพตนเอง  

ของกลุ่มผู้ป่วยแต่ละกลุ่มในระยะยาวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้บริหาร แพทย์ นักกายภาพ 

บ�ำบดั และบุคลากรของสถาบนับ�ำราศนราดรู ทีใ่ห้ความ

เอื้อเฟื้อ อ�ำนวยความสะดวกและให้ความช่วยเหลือ 

ในระหว่างการเก็บข ้อมูล รวมทั้งขอขอบพระคุณ  

วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ที่ได้ให้โอกาสในการสนับสนุน 

งบประมาณในการท�ำวิจัยจนส�ำเร็จลุล่วงไปได้โดยดี
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การเปรีียบเทีียบความสอดคล้้องของวิิธีีตรวจแบบ treponemal test
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บทคััดย่่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสอดคล้องของผลการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อ Treponema 

pallidum ระหว่างวิธี electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) และ immunochromatographic test (ICT) 

โดยเปรียบเทียบกับแนวทางการตรวจแบบ treponemal test ที่ใช้ TPHA เป็นวิธีอ้างอิง โดยน�ำซีรัม จ�ำนวน 204 

ตัวอย่าง เทียบกับแนวทางการตรวจแบบ treponemal test เริ่มต้นด้วย TPHA และตามด้วย RPR พบว่า ค่า positive 

percentage agreement (PPA) เท่ากับร้อยละ97.78 และ 78.13 ตามล�ำดับ ค่า negative percentage agreement 

(NPA) เท่ากบัร้อยละ 100 ทัง้ 2 หลกัการ overall percentage agreement (OPA) เท่ากบัร้อยละ 99.41 และร้อยละ 

95.60 ตามล�ำดับ เมื่อวิเคราะห์ความสอดคล้อง โดยค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง Kappa พบว่า ความสอดคล้อง

ระดับมากที่สุด (Kappa = 0.99, 0.86 ตามล�ำดับ) หากพิจารณาในเชิงความส�ำคัญทางคลินิก ผลการศึกษานี้แสดง

ให้เห็นว่า ECLIA มีความสอดคล้องกับ TPHA สูงกว่า ICT ในชุดตัวอย่างที่คัดเลือกไว้ล่วงหน้า วิธีตรวจวิเคราะห์

แบบ treponemal test มีประสิทธิผลสูงทั้งความไวและความจ�ำเพาะ และยังตรวจพบผู้ป่วยในระยะแฝง รวมถึงผู้ที่

เคยได้รับการรกษามากอ่น โดยใช้การตรวจซิฟิลิสด้วย ECLIA ที่มีความไวและความจ�ำเพาะสูง ให้ผลเชิงปริมาณ

และเหมาะกับห้องปฏิบัติการที่ต้องการความแม่นย�ำ แม้จะมีต้นทุนและข้อก�ำหนดด้านเครื่องมือสูง ขณะที่ ICT  

หรือื rapid test ให้้ผลรวดเร็็ว ใช้้งานง่่าย และมีีต้นทุนุต่ำำ�� เหมาะสำำ�หรับัการคัดักรองเบื้้�องต้้น แต่่มีีความไวและความจำำ�เพาะ 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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ต�่ำกว่าและไม่สามารถติดตามระดับแอนติบอดีได้ ดังน้ันการใช้ ICT เพื่อคัดกรองร่วมกับ ECLIA เพื่อยืนยัน 

ผลจะเพิ่มประสิทธิผลการวินิจฉัยสอดคล้องกับบริบทของหน่วยบริการสุขภาพแต่ละระดับ

Abstract
	 This study aimed to compare the agreement of Treponema pallidum antibody detection between  

electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) and immunochromatographic test (ICT), using TPHA as 

the reference treponemal test. A total of 204 serum samples were re-evaluated using a treponemal testing 

algorithm, beginning with TPHA followed by RPR. The positive percentage agreement (PPA) values were 

97.78% and 78.13%, respectively. The negative percentage agreement (NPA) was 100% for both methods, 

and the overall percentage agreement (OPA) values were 99.41% and 95.60%, respectively. The kappa 

coefficients indicated almost perfect agreement (kappa = 0.99, 0.86, respectively. From a clinical significance 

perspective, the results demonstrated that ECLIA showed a higher degree of agreement with TPHA than ICT 

among the pre-selected samples. Furthermore, treponemal tests demonstrated high diagnostic performance, 

with high sensitivity and specificity. They can detect latent infection and cases with a history of prior treatment. 

ECLIA provides high sensitivity and specificity and yields quantitative results, making it appropriate for 

laboratories requiring high analytical accuracy, despite its higher cost and instrument requirements. In contrast, 

ICT as a rapid test provides rapid results, ease of use, and lower cost, making it suitable for initial screening 

in resource-limited settings. However, ICT has lower sensitivity and specificity and cannot be used to  

monitor antibody levels. Therefore, using ICT for preliminary screening in combination with ECLIA for 

confirmation may enhance overall diagnostic effectiveness and suit the context of healthcare services at  

different levels.

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

 ซิิฟิิลิิส; วิิธีีตรวจแบบ treponemal test; 	 syphilis; treponemal test;

 วิิธีีตรวจแบบ electrochemiluminescence immunoassay; 	 electrochemiluminescence immunoassay;

 วิธิีีตรวจแบบ immunochromatographic test;   	 immunochromatographic test

บทนำำ�
	 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาซฟิิลสิ (syphilis) เป็นหน่ึง

ในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่กลับมาทวีความรุนแรง 

อีกครั้งในระดับโลก รวมถึงประเทศไทย จากข้อมูล 

ทางระบาดวิทยาสะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มการติดเชื้อ 

ที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากรายงานในปี พ.ศ. 2566 

พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยซิฟิลิสเพิ่มข้ึนมากกว่าสองเท่า 

เมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ. 2561 ขณะเดยีวกนัอตัราการตดิเช้ือ

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์พุ่่�งสููงขึ้้�นถึึงห้้าเท่่า(1) นอกจากนี้้�ในปีี 

พ.ศ. 2568 มีีรายงานจำำ�นวนผู้้�ป่วยสะสมมากถึึง  

12,485 ราย(2) จากข้้อมูลระบบเฝ้้าระวัังโรคของ 

กองระบาดวิทิยา กรมควบคุุมโรค สถานการณ์โรคติดิต่อ่

ทางเพศสััมพัันธ์์ในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2568  

ไตรมาสที่่� 4 พบว่่า ยัังคงมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคสููง 

อย่่ างมีีนััยสำำ�คััญ โดยเฉพาะโรคซิิฟิิลิิส  ซึ่่� ง เป็็น 

โรคที่่�อยู่่� ในกลุ่่�มโรคเฝ้้ าระวัั งสำำ�คััญของประเทศ  

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยซิิฟิิลิิสรวม 31,300 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 

48.1 ต่่อแสนประชากร นอกจากนี้้�ยัังพบผู้้�ป่่วยซิิฟิิลิิส 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 3 Sep - Dec 2026วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 3 Sep - Dec 2026

151

ในกลุ่่�มเด็ก็อายุนุ้้อยกว่า่ 2 ปี ีจำำ�นวน 1,073 ราย คิดิเป็น็

อััตราป่่วย 232.1 ต่่อแสนประชากร(3) ซึ่่�งสะท้้อนปััญหา

การถ่่ายทอดเชื้้�อจากมารดาสู่่�ทารกและระบบฝากครรภ์

และการคััดกรอง หญิิงตั้้�งครรภ์ แสดงถึึงความจำำ�เป็็น 

ในการเร่่งรััดมาตรการป้องกััน ควบคุุม และให้้บริิการ

รัักษาอย่่างครอบคลุุมในทุุกกลุ่่�มประชากร โดยเฉพาะ

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงและหญิิงตั้้�งครรภ์์ ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อน 

ให้้เห็็นถึึงปััญหาทางสาธารณสุุขท่ี่�กำำ�ลังเพิ่่�มขึ้้�นอย่าง 

ต่่อเนื่่�องด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ทั้้�งในเรื่่�องของ 

การแพร่่กระจายเชื้้�อ การเข้้าถึึงบริิการตรวจรัักษา  

การคัดกรองเชิิงรุุก จึึงเห็็นถึึงความจำำ�เป็็นของลำำ�ดัับ 

วิิธีีการตรวจวิินิิจฉััยให้้มีีความแม่่นยำำ�และเหมาะสม 

มากยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยงในประชากรบางกลุ่่�ม 

การติิดตามสถานการณ์อย่างใกล้้ชิิด และการพััฒนา

มาตรการป้องกัันในระดัับระบบสาธารณสุุข จึึงเป็็น 

สิ่่�งสำำ�คัญ เพื่่�อยัับยั้้�งแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราป่่วย

และลดผลกระทบต่่อสุุขภาพของประชาชนในระยะยาว

	 สาเหตุุของโรคซิฟิิิลิิสเกิดิจากการติดิเชื้้�อ Treponema 

pallidum (T. pallidum) ซึ่่�งเป็็นแบคทีีเรีีย ในกลุ่่�ม 

สไปโรขีีต (spirochete)(4) สามารถแพร่่เชื้้�อได้้ผ่่านการมีี

เพศสััมพัันธ์์ การรับเลืือดที่่�ปนเปื้้�อนหรืือถ่่ายทอดจาก

มารดาสู่่�ทารกในครรภ์(5) เชื้้�อดังักล่่าวมีีการดำำ�เนินิโรค เป็น็ 

4 ระยะ ได้้แก่่  ระยะที่่�  1 ระยะที่่�  2 ระยะแฝง  

และระยะที่ 3 ซึ่งในแต่ละระยะจะมีลักษณะทางคลินิก 

ที่แตกต่างกนั และหากไม่ได้รับการวินิจฉยัและการรกษา

อย่างทันท่วงที อาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รนแรง 

และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว(6) ที่ส�ำคัญ 

หากการตดิเชือ้เกดิข้ึนในหญิงตัง้ครรภ์เชือ้สามารถส่งผล

ต่อทารกในครรภ์และน�ำไปสู่การเกิดซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

(congenital syphilis) ส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการ

เนื่องจากอยู่ในระยะแฝง (latent syphilis) แต่อาจท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อการต้ังครรภ์ เช่น ภาวะแท้ง ทารก

ส ่วนใหญ ่ได ้ รับเชื้ อจากมารดาขณะอยู ่ ในครรภ ์ 

โดยผ่านทางรก บางรายอาจได้รับเชื้อโดยสัมผัสกับแผล 

(chancre) ที่ช่องคลอดหรอืปากมดลกูของมารดาระหว่าง

คลอด หากมารดา ติดเชื้อระยะที่ 1 ทารกมีโอกาสติดเชื้อ

ร้อยละ 70-100 ถ้ามารดาติดเชื้อ ระยะที่ 2 ทารก 

มีโอกาสติดเชื้อร้อยละ 90 แต่ถ้ามารดาติดเชื้อระยะแฝง 

โอกาสติดเชื้อลดลงเหลือร้อยละ 30 ทารกที่ติดเช้ือ 

ขณะต้ังครรภ์และไม่ได้รับการรักษา มีโอกาสเสียชีวิต 

ในครรภ์ถงึร้อยละ 25(7)  ส�ำหรับการตรวจทางห้องปฏบิติั

การภมิูคุ้มกนัวิทยา แบ่งออกเป็น 2 ประเภทส�ำคัญ ได้แก่ 

การตรวจแบบจ�ำเพาะ (treponemal test)(8) ตรวจหา

แอนติบอดจี�ำเพาะ (treponemal antibodies) ซึง่จะคงอยู่

ได้นานตลอดชวิีต(9) และแบบไม่จ�ำเพาะ (non-treponemal 

test)(8) ซึง่ตรวจหาแอนตบิอดีไม่จ�ำเพาะ (non-treponemal 

antibodies) ที่จะลดลงเมื่อได้รับการรกษาอย่างเหมาะสม(9) 

ดังน้ัน โดยแนวทางการวินจิฉยัที่นิยมใช้ในอดตี เรียกว่า  

แนวการตรวจ แบบด้ังเดิม (traditional algorithm)  

เริ่มต้นด้วยการตรวจแบบไม่จ�ำเพาะ เช่น rapid plasma 

reagin (RPR) แล้วจึงยืนยันผลด้วยการตรวจแบบ

จ�ำเพาะ อย่างไรก็ตามแนวทางดังกล่าวมีข ้อจ�ำกัด 

ในด้านความไวโดยเฉพาะในการตรวจผู้ป่วยระยะที่ 1 

หรือระยะแฝง(10) ถ้าตรวจคัดกรอง ผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้ด้วย

วิธี RPR ตามแนวการตรวจแบบด้ังเดิม (traditional 

algorithm) จะตรวจไม่พบและมีโอกาสที่จะแพร่เชื้อไปสู่

ผู้อืน่ทางเลอืดได้ โดยเฉพาะในหญิงต้ังครรภ์จะถ่ายทอด

เชื้อไปสู ่ทารกในครรภ์ได้(11) จึงมีการเสนอแนวทาง 

การวินิจฉยัแบบใหม่ เรียกว่า แนวการตรวจแบบย้อนทาง 

(reverse algorithm) เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการตรวจ

วินิจฉัย ซึ่งได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้นในหลายประเทศ 

แนวทางน้ีเริม่ต้น ด้วยการตรวจแบบจ�ำเพาะ ที่มคีวามไวสงู 

เช่น electrochemiluminescence immunoassay (ECLIA) 

หรอื immunochromatographic test (ICT) และตามด้วย 

การตรวจแบบไม่จ�ำเพาะ เพื่อประเมินความสอดคล้อง  

หากผลไม่สอดคล้องกัน อาจพิจารณาใช้การตรวจยืนยัน

เพิ่มเติม ด้วยการตรวจแบบจ�ำเพาะอีกหนึ่งวิธี แนวทาง

ดังกล่าวสามารถช่วยให้ตรวจพบผู้ป่วยในระยะแฝง  

รวมถงึผูท้ี่เคยได้รบัการรกัษามาก่อน ซึง่อาจตรวจไม่พบ

ด้วยวิธีแบบเดิมได้อย่างมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน(12)  

ในประเทศไทยต้ังเป้าหมายไว้ว่า จะลดการแพร่ระบาด

ของโรคซิฟิลิส และลดจ�ำนวนผู้ป่วยซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 
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(congenital syphilis) ลงให้ได ้มากที่สุด จึงให้ 

ความส� ำ คัญกับป ัจ จัยด ้ านประสิทธิผลเป ็นหลัก  

โดยก�ำหนดให้ใช้ล�ำดับข้ันตอนการตรวจแบบย้อนทาง  

(reverse algorithm) เพียงอย่างเดียวเท่านั้น เป็นแนวทาง

การตรวจแอนติบอดีต่อโรคซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ 

ในประเทศไทย(11)

	อ งค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำหลักการ ICT ซึ่งมี

การพัฒนาและประยุกต์ใช้เทคนิคการตรวจแบบรวดเร็ว 

สามารถทราบผลภายใน 30 นาที(13) โดยเฉพาะในพื้นที่

ที่มทีรัพยากรอย่างจ�ำกดั เนื่องจากข้อดีด้านความรวดเร็ว 

ใช้งานง่าย และไม่จ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมือที่ซับซ้อน 

อย่างไรก็ตามยังมีข้อจ�ำกัดด้านความแม่นย�ำ โดยเฉพาะ

ในบริบทที่มีอัตราความชุกของโรคต�่ำ ซึ่งอาจน�ำไปสู่ 

การแปลผลที่คลาดเคลื่อนหรือการรกษาเกนิความจ�ำเป็น

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค ์ เพื่อเปรียบเทียบ 

ความสอดคล้องของผลการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อ  

T. pallidum ระหว่างวิธี ECLIA และ ICT โดยเปรียบ

เทียบกับแนวทางการตรวจแบบ treponemal test ที่ใช้ 

TPHA เป็นวิธีอ้างอิง โดยศึกษาค่าความสอดคล้อง 

ในกรณีที่ผลเป็นบวก (positive percentage agreement, 

PPA) ค่าความสอดคล้องในกรณีที่ผลเป็นลบ (negative 

percentage agreement, NPA) ค่าความสอดคล้องรวม 

(overall percentage agreement, OPA) ค่าสัมประสิทธิ์

ความสอดคล้อง (kappa coefficient) เพื่อให้ได้ข้อมูล 

ที่สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการก�ำหนดแนวทางวินจิฉยั

ที่เหมาะสมต่อไปในทางคลินิกและสาธารณสุข

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างของการวิจััยครั้้�งนี้้� ได้้รัับการรับรอง

จากคณะกรรมการจ ริิยธรรมการวิจัั ย ในมนุุษย์์  

มหาวิิทยาลััยหััวเฉีียวเฉลิิมพระเกีียรติ เลขที่่� HCU-

EC1634/2568 โดยประกอบด้้วยรายละเอีียดดัังนี้้�

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ตัวอย่างซีรัมเป็นซีรัมเหลือใช้ ไม่ระบุข ้อมูล 

ส่วนบคุคลและได้รับการตรวจคัดกรองหรือยืนยนัซฟิิลสิ 

เก็บรักษาไว้ที่ -20°C ภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน

ก่อนการน�ำมาท�ำการวิจัย ได้รับการอนุเคราะห์ซีรม 

เหลอืใช้ที่ให้ผลบวกด้วยหลกัการ ECLIA และให้ผลบวก

ด้วยหลักการ ICT จากโรงพยาบาลพระปกเกล้า  

และโรงพยาบาลพนมสารคาม ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้

มาจากซีรัมเหลือใช้จากนักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่ ให ้ผลลบ 

ด้วยวิธี RPR และ TPHA

	 2) เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง

	 ตัวอย่างซีรมที่ไม่สามารถน�ำมาใช้ในการตรวจ 

ทางห้องปฏบิติัการ ได้แก่ ซีรมัที่ไม่สามารถยืนยนัผลบวก

หรือผลลบเบื้องต้นได้ด้วยวิธีมาตรฐาน เช่น ECLIA, 

ICT, RPR และ TPHA รวมทั้งซีรัมที่มีลักษณะขุ่น 

หรือเกิดภาวะ hemolysis ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ 

ความถูกต้องและความน่าเชื่อถอืของผลการตรวจ รวมถึง

ซีรัมที่มีการเก็บรักษาไม่เหมาะสม เช่น การเก็บรักษา 

เกินระยะเวลาที่ก�ำหนดหรือเก็บในสภาวะที่ไม่ตรง 

ตามมาตรฐาน ซึง่อาจท�ำให้คณุภาพของตวัอย่างเสื่อมลง

และไม่เหมาะสมต่อการทดสอบ

	 3) การค�ำนวณจ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างที่ใช้ในการศกึษา

	 การศึกษาน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 204 

ตัวอย่าง โดยแบ่งเป็นตัวอย่างที่ให้ผลบวก 77 ตัวอย่าง 

และตัวอย่างที่ให้ผลลบ 127 ตัวอย่าง ตัวชี้วัดหลัก 

ที่ใช้เปรียบเทียบความสอดคล้องของวิธีตรวจแบบ  

treponemal test ได้แก่ PPA, NPA และ OPA ซึ่งเป็น 

ตัวชี้วัดความสอดคล้องเชิงสัดส่วนระหว่างวิธีทดสอบ 

ที่ศกึษาและวิธมีาตรฐานอ้างองิ เพื่อประเมนิความเพยีงพอ 

ของจ�ำนวนตัวอย่าง โดยใช้สตูรการประมาณช่วงความเชื่อมัน่ 

ของสัดส่วน ดังนี้

		  n =	 (Z2 
x p(1-p)

								        d2   

	 โดยกำำ�หนดระดัับความเชื่่� อมั่่� นร้้อยละ 95  

(Z = 1.96) และกำำ�หนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับัได้้ 

(precision) เท่่ากัับร้้อยละ ±5(14) ซึ่่�งเป็็นมาตรฐาน 

ที่่�ใช้้ในการประเมิินความแม่่นยำำ�ของวิิธีีการวิินิิจฉััย 

ทางห้้องปฏิิบััติิการ จากการคำำ�นวณ ค่่า PPA อยู่่�ในช่่วง
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ร้้อยละ 90-95 ต้้องใช้้จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ให้้ผลบวก

ระหว่่าง 73-139 ตััวอย่่างเพื่่�อให้้ได้้ค่่าประมาณที่่�มีี 

precision ร้้อยละ ±5 การศึึกษานี้้�มีีจำำ�นวนตััวอย่่างผล

บวก 77 ตัวัอย่า่ง ซึ่่�งเป็็นตัวัอย่า่งที่่�ได้ร้ับัความอนุเุคราะห์์ 

จากโรงพยาบาลท้ังสองแห่ง และถอืว่าอยู่ในช่วงที่เพยีงพอ 

เมื่อค่า PPA อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 95) ในส่วนของ

ตัวอย่างที่ให้ผลลบ จ�ำนวน 127 ตัวอย่าง ส�ำหรับ 

การประเมินค่า NPA ที่ precision ร้อยละ ±5 จึงถือว่า 

มีจ�ำนวนเพียงพอและให้ค่าประมาณที่มีเสถียรภาพ 

ส�ำหรับค่า OPA ซึ่งประเมินจากจ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 

204 ตวัอย่าง พบว่ามจี�ำนวนเพยีงพอส�ำหรบัการประเมนิ

ให้ได้ความแม่นย�ำร้อยละ ±5 ภายใต้ระดับความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95

การแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

	 ตัวอย่างซีรัมรวม 204 ตัวอย่าง แบ่งเป็นผลบวก 

77 ตัวัอย่าง และผลลบ 127 ตัวัอย่าง พร้้อมซีีรัมัควบคุมุ 

79 ตัวัอย่าง (ผลบวก 52 ตัวัอย่าง และผลลบ 27 ตัวัอย่าง) 

เปรีียบเทีียบแนวทางการตรวจวิินิิจฉััยซิิฟิิลิิส ระหว่่างวิิธีี 

ECLIA และ ICT โดยเปรีียบเทีียบกัับแนวทางการตรวจ

แบบ treponemal test เริ่่�มต้้นด้้วยชุุดตรวจ TPHA  

จากนั้้�นตรวจด้้วยวิิธีี RPR ตามลำำ�ดัับ

ชุดตรวจที่ใช้ในการศึกษา

	 1) Elecsys® Syphilis, Roche Cobas® e 801, 

Germany (หลกัการ ECLIA, ชนิดแอนตเิจนที่ใช้ TpN15 

TpN17 TpN47)

	 2) Abbott SD Bioline syphilis 3.0, Standard 

Diagnostics, Yongin, South Korea (หลกัการ ICT, ชนิด

แอนติเจนที่ใช้ TpN15 TpN17 TpN47)

	 3) RPR 500 Test Kit (Rapid Plasma Reagin 

Test) Rapid Labs Ltd., UK (หลักการ Flocculation, 

การรวมกลุ่มระหว่าง lipoidal antigen กับแอนติบอดี)

	 4) TPHA 200 Test Kit (Treponema pallidum 

hemagglutination assay) Rapid Labs Ltd., UK (วิธี 

TPHA, hemagglutination โดยใช้เม็ดเลือดแดงของสัตว์

ปีกเคลือบด้วยแอนติเจนของเชื้อ T. pallidum)

วิธีการทดสอบ

	 การศกึษาน้ีใช้ตัวอย่างซีรมัท้ังหมดแบ่งเป็น 2 กลุม่

หลกั ได้แก่ กลุม่ตวัอย่างที่ให้ผลบวกจ�ำนวน 77 ตัวอย่าง 

โดย 45 ตวัอย่าง ได้รบัความอนุเคราะห์ซีรมัที่ให้ผลบวก

ด้วยหลกัการ ECLIA และอีก 32 ตัวอย่างให้ผลบวกด้วย

หลักการ ICT กลุ่มตัวอย่างควบคุมที่ให้ผลลบจ�ำนวน 

127 ตัวอย่าง เป็นซีรัมเหลือใช้จากนักศึกษาชั้นปีที่ 4 

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 

นอกจากน้ีมีซีรัมจากกลุ ่มควบคุม 79 ตัวอย ่าง 

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แบ่งเป็นผลบวก  

52 ตัวอย่าง และผลลบ 27 ตัวอย่าง ขั้นตอนการศึกษา 

น�ำตัวอย่างไปวิเคราะห์โดยใช้ TPHA เป็นวิธีอ้างอิง  

เจอืจางซีรมให้มีความเข้มข้น 1:20 ใช้ซีรม 25 ไมโครลติร

กับ unsensitized cells 75 ไมโครลิตร และซีรัม 25 

ไมโครลิตรกับ sensitized cells 75 ไมโครลิตร วางที่

อุณหภูมิห้อง 45 นาที อ่านผลการเกาะกลุ่ม(15) เพื่อ

เปรียบเทียบความสอดคล้องของวิธตีรวจแบบ treponemal 

test และตรวจติดตามด้วยวิธี RPR ท�ำ two-fold serial 

dilution บนแผ่นกระดาษแข็งวงกลม แล้วหยด RPR 

antigen 1 หยด น�ำไปวางบน rotator (100 rpm) 8 นาที 

อ่านผลการรวมตัวกันจากปฏิกิริยา(16) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	วิ  เ ค ร า ะ ห์์ ท า ง ส ถิิ ติิ  เ พื่่� อ ใ ช้้ เ ป รีี ย บ เ ทีี ย บ 

ความสอดคล้อ้งของวิธิีีตรวจแบบ treponemal test ได้แ้ก่่ 

PPA, NPA, OPA, ค่่า Kappa และ Fisher’s exact test  

ด้วยโปรแกรม SPSS v22.0 (IBM Corp, Armonk, NY, 

USA) ค่า Kappa เพื่อพิจารณาความสอดคล้องระหว่าง

วิธีการทดสอบท้ังสอง โดยตัดผลของความบังเอิญ 

ออกจากการพจิารณา เกณฑ์การแปลผลค่าความสอดคล้อง 

ของ Kappa อ้้างอิิงตามเกณฑ์์ของ Landis และ Koch 

(1977)(17) ดัังนี้้� K≤0 แสดงถึึงไม่่มีีความสอดคล้้อง 

0.01-0.20 แสดงถึงความสอดคล้องในระดับน้อย 

0.21-0.40 แสดงถึงความสอดคล้องในระดับพอใช้ 

0.41-0.60 แสดงถงึความสอดคล้องในระดับปานกลาง 

0.61-0.80 แสดงถึงความสอดคล้องในระดับมาก  
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และ 0.81-1.00 แสดงถงึความสอดคล้องในระดับมากที่สดุ 

และ Fisher’s exact test เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของวิธีการตรวจวินิจฉัยซิฟิลิส 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p<0.05 

ผลการศึกษา
	 จากการเปรียบเทียบแนวทางการตรวจวินิจฉัย

ซิฟิลิสเร่ิมต้นด้วย ECLIA กับ ICT พบว่าแนวทาง 

การตรวจวินิจฉัยด้วย ECLIA น�ำมาเทียบกับแนวทาง 

การตรวจของผู้วิจัยเริ่มต้นด้วย TPHA ในกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนทั้งสิ้น 172 ราย พบว่า จากแนวทางการตรวจ 

เริ่มต้นด้วย ECLIA มีผลบวก 45 ราย ผลลบ 127 ราย 

และเมื่อน�ำผลบวกทั้งหมดมาตรวจซ�้ำด้วยแนวทาง 

การตรวจของผู้วิจัย พบว่า มีผลบวก 44 ราย ผลลบ 128 ราย 

ดังนั้น พบว่ามีผลบวกที่ตรงกัน 44 ราย ผลลบที่ตรงกัน 

127 ราย และมี 1 ราย ที่ผลไม่ตรงกัน โดย ECLIA  

ให้ผลบวก แต่ TPHA ให้ผลลบ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบแนวทางการตรวจวินิจฉัยซิฟิลิสระหว่าง ECLIA และ TPHA ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบแนวทางการตรวจวินิจฉัยซิฟิลิสระหว่าง ECLIA และ TPHA  

  หลกัการ ECLIA  
 Positive Negative Total 

วิธี TPHA 
Positive 44 0 44 
Negative 1 127 128 
Total 45 127 172 

 
	 จากน้ันน�ำตัวอย่างมาทดสอบด้วยวิธี RPR เทียบกบั

หลักการ ECLIA ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 172 ราย 

จากการตรวจด้วยหลักการ ECLIA พบว่า มีผลบวก 45 

ราย ผลลบ 127 ราย และเมื่อน�ำผลบวกทั้งหมดมาตรวจ

ซ�้ำด้วยวิธีของผู้วิจัยพบผลบวก 45 ราย ผลลบ 127 ราย 

ได้ผลบวกที่ตรงกัน 45 ราย ผลลบที่ตรงกัน 127 ราย 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยซิฟิลิสระหว่าง ECLIA และ RPR test
ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบการตรวจวินิจฉัยซิฟิลิสระหว่าง ECLIA และ RPR test  

  หลกัการ ECLIA  
 Positive Negative Total 

วิธี RPR 
Positive 45 0 45 
Negative 0 127 127 
Total 45 127 172 

 
	 แนวทางการตรวจวินิจฉัยด้วย ICT น�ำมาเปรียบ

เทียบกับเเนวทางการตรวจของผู้วิจัยเริ่มต้นด้วย TPHA 

(Rapid Labs Ltd., UK) ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งสิ้น 

159 ราย พบว่าจากแนวทางการตรวจเร่ิมต้นด้วย ICT 

พบผลบวก 32 ราย ผลลบ 127 ราย และเมื่อน�ำผลบวก

ทั้งหมดมาตรวจซ�้ำด้วยเเนวทางการตรวจของผู้วิจัย  

พบผลบวก 30 ราย ผลลบ 129 ราย ดังนั้น พบว่า  

มีผลบวกที่ตรงกัน 30 ราย ผลลบที่ตรงกัน 127 ราย  

และมี 2 ราย ที่ผลไม่ตรงกัน โดย ICT ให้ผลบวก  

แต่ TPHA ให้ผลลบ 2 ราย ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบแนวทางการตรวจวินิจฉัยซิฟิลิสระหว่าง ICT และ TPHA ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบแนวทางการตรวจวินิจฉัยซิฟิลิสระหว่าง ICT และ TPHA  

  หลกัการ ICT  
 Positive Negative Total 

วิธี TPHA 
Positive 30 0 30 
Negative 2 127 129 
Total 32 127 159 
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	 ผลการเปรียบเทียบระหว่าง 2 ชดุตรวจในการวินิจฉยั 

ซิฟิลิส ได้แก่ ECLIA กับ ICT พบว่า ค่า PPA เท่ากับ

ร้อยละ 97.78 และ 78.13 ตามล�ำดับ และค่า NPA 

เท่ากับร้อยละ 100 ท้ัง 2 แนวทางการตรวจวินิจฉยัซฟิิลสิ 

OPA เท่ากับร้อยละ 99.42 และ 95.60 ตามล�ำดับ  

และค่า Kappa เท่ากับ 0.99 และ 0.85 ตามล�ำดับ  

ซึ่งบ่งช้ีถึงค่าความสอดคล้องกันในระดับมากที่สุด  

ดังตารางที่ 5

	 จากน้ันน�ำตัวอย่างมาทดสอบด้วยวิธี RPR เทียบกบั

หลักการ ICT ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งส้ิน 159 ราย 

จากการตรวจด้วยหลักการ ICT พบว่ามีผลบวก 32 ราย 

ผลลบ 127 ราย และเมื่อน�ำผลบวกทั้งหมดตรวจซ�้ำ 

ด้วยวิธีของผู้วิจัยพบผลบวก 32 ราย ผลลบ 127 ราย  

ได้ผลบวกที่ตรงกัน 32 ราย ผลลบที่ตรงกัน 127 ราย  

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการตรวจวินิจฉัยซิฟิลิสระหว่าง ICT และ RPR 
ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบแนวทางการตรวจวินิจฉัยซิฟิลิสระหว่าง ICT และ RPR  

  หลกัการ ICT  
 Positive Negative Total 

วิธี RPR 
Positive 32 0 32 
Negative 0 127 127 
Total 32 127 159 

 

ตารางที่ 5 	 เปรียบเทียบผลลัพธ์ของแนวทางการตรวจวินิจฉัยซิฟิลสท้ัง 2 แนวทางที่เริ่มต้นด้วย ECLIA และ ICT โดยมี TPHA  

		  เป็นตัวเปรียบเทียบ ด้วยค่า PPA = positive percentage agreement, NPA = negative percentage agreement, OPA = 	

		  percentage agreement, Kappa

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลลัพธข์องแนวทางการตรวจวินิจฉัยซิฟิลิสทั้ง 2 แนวทางที่เริ่มต้นด้วย ECLIA และ ICT โดยมี   
 TPHA เป็นตัวเปรียบเทียบ ด้วยค่า PPA = positive percentage agreement, NPA = negative percentage  
 agreement, OPA = overall percentage agreement, Kappa  

 หลกัการ ECLIA  หลกัการ ICT  

วิธี TPHA 

PPA ร้อยละ 97.78 ร้อยละ 78.13 
NPA ร้อยละ 100.00 ร้อยละ 100.00 
OPA ร้อยละ 99.42 ร้อยละ 95.60 
Kappa 0.99 0.85 

 
	 จากน้ันน�ำซีรมที่ตรวจด้วยหลักการแรกมาตรวจ

ด้วยวิธี RPR พบว่า ให้ผลบวกทุกราย เปรียบเทียบวิธี 

RPR กับ ECLIA และ ICT ตามล�ำดับ ได้ค่า PPA  

ค่า NPA และค่า OPA เท่ากับร้อยละ 100 ทั้ง 2 หลัก

การและค่่า Kappa เท่่ากัับ 1.00 ซึ่่� งบ่่งบอกถึึง 

ค่่าความสอดคล้้องกัันอย่่างสมบููรณ์์แบบ

วิิจารณ์์
	 การศึกษาก่อนหน้าได้มีการประเมินประสิทธิผล

ของวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคซิฟิลิส อาทิ การศึกษา 

ของเกรียงศกัด์ิ ไชยวงค์ และคณะ(18) รายงานว่าชุดตรวจ 

immunochromatographic strip (ICS) มีีความไว 

และความจำำ�เพาะเทีียบเท่่ากัับ CMIA การศึึกษาของ  

Chomean และคณะ(12) ประเมิินชุุด Onsite Syphilis Ab 

Combo Rapid Test สองรุ่่�น (Fd, Ff) พบว่่ามีีความไว 

สููงถึึงร้้อยละ 100 และความจำำ�เพาะรุ่่�น Fd = ร้้อยละ 

98.80, รุ่่�น Ff = ร้้อยละ 99.60 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ CMIA 

ร่่วมกัับ RPR และ TPPA แม้้พบผลบวกลวงเล็็กน้้อย 

ในรุ่่�น Fd แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ขณะที่่�การศึึกษา

ของผู้้�วิจััยพบว่่า ECLIA มีีประสิิทธิิผลสููงกว่่า แต่่ยััง

สามารถพิิจารณาใช้้ ICT ได้้ในบริิบทที่่� เหมาะสม  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาของคณะผู้้�วิจััย (ตารางท่ี่� 4) 

เปรียบเทียบผลการตรวจซิฟิลิสด้วยวิธี RPR กับ ICT  

ในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 159 ราย พบว่าผลตรงกนัท้ังหมด 

ร้อยละ 100 ซึ่งบ่งชี้ว่า RPR และ ICT มีความสอดคล้อง

สูงในกลุ ่มตัวอย่างนี้ จากการศึกษาของ Masenga  
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และคณะ(19) รายงานว่า ICT สามารถตรวจพบผูป่้วยตดิเช้ือ 

ได ้ค ่อนข้างดี แต่ยังมีผลบวกลวงร ้อยละ 14.80  

และผลลบลวงร้อยละ 8.70 ซึ่งอาจส่งผลต่อการรกษา

หากไม่มีการยืนยันผล สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของคณะผู้วิจัย (ตารางที่ 3) ที่พบว่าแนวทางการตรวจ 

ที่เร่ิมต้นด้วย ICT แม้มีความสอดคล้องกับการเริ่มต้น

ด้วย TPHA สงู แต่ ICT ยังให้ผลบวกลวง 2 จาก 127 ราย 

นอกจากน้ีการศกึษาของ Terzi และคณะ(20) ศกึษาผู้ป่วย 

595 รายด้วย RPR CMIA ICT และ TPHA พบว่า ICT  

มีประสิทธิผลสูง แต่ RPR มีผลบวกลวง 7 รายท�ำให ้

ความจ�ำเพาะลดลง ส่วน CMIA แม้มปีระสทิธผิลโดยรวมสงู 

แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในรายที่ค่า S/CO ต�่ำกว่า 12 ขณะที่  

Li และคณะ(21) พบว่า CLIA มีค่า CV ต�่ำกว่าร้อยละ 5  

ในทุกระดับของซีรัม ในขณะที่  enzyme-linked  

immunosorbent assay (ELISA) มีค่า CV สูงกว่า 

ร ้อยละ 5 แสดงว ่า CLIA มีประสิทธิผลสูงกว ่า  

โดยเฉพาะในรายที่ระดับแอนติบอดีต�่ำหรือผลใกล้  

cutoff ส่วน Zhou และคณะ(22) ประเมิน CMIA ECLIA 

และ TPHA โดยใช้ RIBA เป็นมาตรฐานอ้างอิง พบว่า 

ECLIA มีประสิทธิผลสู งสุด เหมาะสมส� ำหรับ 

การคัดกรองเบื้องต้น สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของคณะผู้วิจัย (ตารางที่ 1) ที่พบว่าแนวทางการตรวจ 

ที่เริ่มต้นด้วย ECLIA มีความสอดคล้องกับการเริ่มต้น

ด้วย TPHA สูง โดยพบผลตรงกัน 171 จาก 172 ราย 

(ร้อยละ 99.4) มีเพียง 1 รายที่ ECLIA ให้ผลบวก 

แต่ TPHA ให้ผลลบ และยังสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของคณะผู้วิจัย (ตารางที่ 5) ที่เปรียบเทียบประสิทธิผล

ระหว่าง ECLIA กับ ICT เมื่อเทียบกับ TPHA พบว่า 

ECLIA มีค่า PPA สูงถึงร้อยละ 97.78 ค่า NPA ร้อยละ 

100 ค่า OPA ร้อยละ 99.42 และค่า Kappa 0.99  

ในขณะที่ ICT มีค่า PPA ร้อยละ 78.13 ค่า NPA  

ร้อยละ 100 ค่า OPA ร้อยละ 95.60 และค่า Kappa 

0.85 ซึ่งชี้ให้เห็นว่า ECLIA มีประสิทธิผลสูงสุด  

การศกึษาของ Ismail และคณะ(23) ประเมนิ CLIA รปูแบบ

ใหม่ พบว ่ามีผลสอดคล้องกับ INNO-LIA-TP  

อย่างสมบูรณ์ ในขณะที่ RPR พบอัตราผลบวกลวง 

ร ้อยละ 28.60 ซึ่ งแสดงถึงข ้อจ� ำ กัดของ RPR  

ซึ่ งไม ่สอดคล ้องกับผลการศึกษาของคณะผู ้ วิ จัย  

(ตารางที่ 2) ที่พบว่า RPR ให้ผลสอดคล้องกับ ECLIA 

ทุกตัวอย่าง โดยไม่พบผลบวกลวงหรือผลลบลวง 

ในกลุ่มตัวอย่างนี้ ซีรัมที่ตรวจด้วยหลักการแรกมาตรวจ

ด้วยวิธี RPR พบว่าให้ผลบวกทุกราย ในทางคลินิก 

ผล RPR ให ้ผลบวกร ้อยละ 100 ในตัวอย ่างที่  

treponemal test บวก เป็นไปไม่ได้ เนื่องจากการตรวจ

แบบ treponemal test ให้ผลบวก อาจเกดิจาก past treated 

late latent หรือ false-positive result แสดงให้เห็นว่า 

อาจมี selection bias ที่ทางผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมได้ 

เนื่่�องจากไม่่ทราบประวััติิผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้มีีแต่่ active cases 

ซึ่่�งเป็็นข้้อกำำ�จัดัของงานวิจิัยันี้้� อย่างไรก็ต็าม ความแตกต่่างนี้้� 

อาจเกิิดจากระยะโรค และลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่าง ทำำ�ให้้ 

ยังัไม่่สามารถสรุุปได้้ว่่า RPR มีีประสิทิธิผิลสูงูในทุกุบริบิท 

แต่ส่ะท้อ้นว่่าในกลุ่่�มตััวอย่างนี้้� RPR ให้้ผลสอดคล้้องกับั 

ECLIA ซึ่่�งเป็็นวิิธีีตรวจแบบ treponemal ที่่�มีีความไวสููง

กว่่า การศึึกษาของ Kakkar และคณะ(24) ตรวจคััดกรอง

ผู้้�บริิจาคโลหิิต 1,524 ราย พบว่่า ELISA และ TPHA 

ให้้ผลบวกสููงกว่่าวิิธีี RPR โดยเมื่่�อใช้้ TPHA เป็็นอ้้างอิิง 

พบว่่า ELISA มีีประสิิทธิิผลและความน่่าเชื่่�อถืือมากกว่่า

สำำ�หรับัการคัดักรอง นอกจากนี้้� Bouchehboun และคณะ(25) 

ศึึกษา 156 ตััวอย่่าง พบว่่า CMIA ให้้ผลลบสอดคล้้อง

กัับ TPHA ร้้อยละ 100 ส่่วนผลบวกสอดคล้้องร้้อยละ 

81.25 โดยมีีความไวร้้อยละ 88.60 และความจำำ�เพาะ

ร้้อยละ 100 ขณะเดีียวกันั Pham และคณะ(26) รายงานว่่า

ชุุดตรวจ point-of-care testing (POCT) ที่่�ใช้้ TP-IgA 

เป็็น novel biomarker สำำ�หรัับ active syphilis สามารถ

ตรวจพบการติดิเชื้้�อระยะกำำ�ลังัเป็็นโรคด้้วยความไว ร้้อยละ 

96.10 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 84.70 โดยตรวจพบ 

ในระยะที่่�สองได้ร้้อ้ยละ 100 Caya และคณะ(27) ประเมินิ

การใช้้งานจริิงของชุุดตรวจ rapid diagnostic tests 

(RDTs) ในชุมุชนโดยบุุคลากรที่�ไม่่ใช่่นัักเทคนิิคการแพทย์์

ห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า ชุุดตรวจ RDTs มีีความแม่่นยำำ�

เพีียงพอสำำ�หรัับการคััดกรองและช่่วยวิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิส

ในสถานการณ์์จริิง โดยเฉพาะการใช้้เลืือดครบส่่วน  
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ณ จุดุให้้บริกิารในพื้้�นที่่�ห่่างไกลท่ี่�มีีข้อจำำ�กัดด้้านทรัพัยากร 

สามารถลดเวลาในการรอผล และลดความล่่าช้้า 

ในการรัักษา 

	 เนื่องจากแนวทางการตรวจวินิจฉยัแบบ treponemal 

test มคีวามไวและความจ�ำเพาะสงู จึงตรวจพบการติดเชือ้ 

ได้ตัง้แต่ระยะที่ 1 รวมถงึระยะแฝงที่ผู้ติดเชือ้ไม่มีอาการ 

ท�ำให้สามารถคัดกรองหญิงตัง้ครรภ์ได้อย่างมีประสทิธผิล 

มากข้ึน ช่วยลดโอกาสพลาดการตรวจพบผู้ป่วยที่มี 

ความเสี่ยงต่อการถ่ายทอดเชือ้จากมารดาสูท่ารกในครรภ์ 

นอกจากน้ี treponemal test สามารถท�ำงานด้วยระบบ

อัตโนมัติได้ ยังช่วยเสริมประสิทธิผลการด�ำเนินงาน 

ของห้องปฏิบัติการในพื้นที่ที่มีจ�ำนวนตัวอย่างมาก  

เช่น โครงการฝากครรภ์ การคดักรองนักเรียน และวัยรุ่น 

หรือการตรวจผู ้เข้ารับบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ ์  

ท�ำให้สามารถคัดกรองได้ครอบคลุมและรวดเร็วข้ึน  

ความสามารถในการตรวจพบผู้ที่เคยติดเช้ือมาก่อน  

ช ่วยสนับสนุนการติดตามผู ้ที่อยู ่ ในกลุ ่มเสี่ยงสูง 

และในผู้ที่ไม่เคยติดเชื้อซิฟิลิสได้แม่นย�ำมากขึ้น ซึ่งเป็น

ประโยชน์ต่อการวางแผนลดการติดเช้ือซ�้ำและป้องกัน

การแพร่เชื้อในชุมชน เมื่อผลตรวจ treponemal test  

ให้ผลบวก การท�ำ RPR ต่อยังช่วยให้สามารถติดตาม 

ผลการรักษาและควบคุมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได  ้

อย่างเป็นระบบ ข้อดีเหล่านี้ท�ำให้แนวทางการตรวจแบบ 

treponemal test ช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคซิฟิลิส 

และสนับสนุนเป้าหมายการควบคุมซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก แต่ยังมีข้อจ�ำกัด 

จากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย ท�ำให้ไม่สามารถ

สรุปผลได้อย่างม่ันใจว่าประสิทธิผลระหว่างวิธี ECLIA 

และ ICT แตกต่างกนั แม้ว่า PPA และ OPA ของ ECLIA 

จะสงูกว่า ICT อย่างชัดเจน แต่เมื่อวิเคราะห์ด้วย Fisher’s 

exact test ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ (p>0.05)

	 จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า แนวทางการตรวจ

วิินิิจฉััยเริ่่�มต้้นด้้วย ECLIA ให้้ค่่า PPA, NPA, OPA  

และค่า Kappa เท่ากับร้อยละ 97.78, 100, 99.42  

และ 0.99 ตามลำำ�ดัับ ขณะที่่�แนวทางเริ่่�มต้้นด้้วย ICT  

ให้้ค่่า PPA, NPA, OPA และค่่า Kappa เท่่ากัับร้้อยละ 

78.13, 100, 95.60 และ 0.85 ตามล�ำดับ ผลดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่าทั้งสองแนวทางมีค่าความสอดคล้อง 

ในระดับสูง โดยเฉพาะค่า NPA ที่เท่ากันร้อยละ 100  

และค่า Kappa ที่อยูใ่นช่วงความสอดคล้องระดบัมากที่สดุ 

หากพิิจารณาในเชิิงความสำำ�คััญทางคลิินิิก โดยเฉพาะ 

ค่่า PPA ที่่�มีีความแตกต่่างระหว่่าง ECLIA และ ICT  

สูงูถึงึร้้อยละ 19.65 ซึ่่�งสะท้้อนถึงึแนวทางการตรวจวินิิจิฉัยั

ซิิฟิิลิิสเริ่่�มต้้นด้้วย ECLIA มีีประสิิทธิิผลในการตรวจ

วิินิิจฉััยโรคเพื่่�อลดโอกาสการเกิิดผลลบลวงสููงกว่่า

แนวทางเริ่มต้นด้วย ICT จากผลการศึกษาน้ี ECLIA 

แสดงความสอดคล้องกับ TPHA ได้สูงกว่า ICT ในชุด

ตัวอย่างซีรมที่มีการคัดเลือกไว้ล่วงหน้า อย่างไรก็ตาม 

เนื่องจากไม่มีวิธีอ้างอิงมาตรฐานที่แท้จริง และมีการใช้

ตวัอย่างแบบ case-control ที่ผ่านการคัดเลือกแบบเพิ่ม

สัดส่วนตัวอย่างผลบวก ผลการศึกษานี้จึงสะท้อนเพียง

ความสอดคล้องเชงิวิเคราะห์ระหว่างวิธีการตรวจ มากกว่า

ความแม่นย�ำเชิงการวินิจฉัยโรค

	 การตรวจวิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิสด้้วย ECLIA มีีความไว

และความจำำ�เพาะสููง ลดโอกาสเกิิดผลบวกลวงหรืือ 

ผลลบลวง สามารถตรวจวััดระดัับแอนติิบอดีีปริิมาณต่ำำ�� 

ได้ส่งผลให้สามารถตรวจพบการติดเช้ือในระยะแรกเริ่ม 

หรือในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแล้ว และมีระดับ

แอนติบอดีต�่ำได้ และสามารถตรวจวัดระดับแอนติบอดี

แบบเชิงปริมาณ จึงติดตามการตอบสนองต่อการรกษา

ได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ียังรองรับการตรวจตวัอย่าง

จ�ำนวนมากพร้อมกัน ลดความแปรปรวนจากผู้ปฏิบัติ 

และเพิม่ความสม�่ำเสมอของผลการตรวจ จงึเหมาะสมกับ

โรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือห้องปฏิบัติการที่ต้องการ

ความแม่่นยำำ�สูง อย่่างไรก็ตาม ECLIA มีีข้้อจำำ�กัด 

ด้้านต้้นทุุนสููง ต้้องใช้้เครื่่�องมืือเฉพาะและบุุคลากรที่� 

ผ่่านการฝึกอบรม ในขณะท่ี่� ICT หรืือ rapid test  

มีีข้อได้้เปรีียบด้้านความรวดเร็็ว สามารถดำำ�เนิินการได้้ที่่�

จุดุให้้บริิการผู้้�ป่วย ใช้้งานง่่าย ไม่่ต้้องอาศัยัเครื่่�องมือืเฉพาะ 

และมีีต้นทุุนต่ำำ��กว่่า จึึงเหมาะกัับการคััดกรองเบื้้�องต้้น 

ในโรงพยาบาลขนาดเล็็กหรืือคลิินิิกในพื้้�นที่่�ห่่างไกล 

อย่่างไรก็ตาม ICT มีีความไวและความจำำ�เพาะต่ำำ��กว่่า 
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ECLIA ให้้ผลตรวจเป็็นเชิิงคุุณภาพ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ติิดตามระดัับแอนติิบอดีีหรืือประเมิินการตอบสนองต่่อ

การรักษาได้้ ผลการอ่านยัังอาจมีีความแปรปรวนขึ้้�นกัับ

ผู้้�ปฏิิบััติิและไม่่เหมาะกัับการตรวจตััวอย่่างจำำ�นวนมาก 

ดัังนั้้�น การใช้้ ECLIA เหมาะสำำ�หรัับการยืนยัันผล 

และติดตามการรักษา และใช้ ICT ส�ำหรับการคัดกรอง

เบื้องต้นร่วมกัน สามารถเพิ่มประสิทธิผลในการวินิจฉัย 

โรคซฟิิลสิและปรับให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลได้

	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ผลักดัน

นโยบายการใช้ชดุตรวจซฟิิลสิแบบไว (rapid treponemal 

test) เช่น ICT ในหญิงตั้งครรภ์เพื่อสนับสนุนแนวคิด 

“same-day test, same-day treat” โดยมีเป้าหมาย 

ให้สามารถตรวจคัดกรองและเร่ิมการรกษาได้ภายใน 

วันเดียวกัน โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์ซิฟิลิส 

แต่ก�ำเนิดสูง นโยบายดังกล่าวอนุญาตให้เร่ิมการรกษา

ด้วย benzathine penicillin G ทันทีเมื่อได้ผลคัดกรอง

เป็นบวก โดยไม่จ�ำเป็นต้องรอผลยืนยันจากห้องปฏิบัติ

การในบริบทที่มีความเสี่ยงสูง เพื่อลดการสูญเสีย 

การติดตาม (loss to follow-up) ลดการถ่ายทอดเชื้อ

จากมารดาสู่ทารก และลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือซ�้ำ 

จากคูเ่พศสมัพนัธ์ อย่างไรกต็าม แนวทางของกรมควบคุมโรค 

ยังระบุข้อจ�ำกัดของการใช้ ICT ได้แก่ ความเหมาะสม  

ในการใช้งานเฉพาะสถานบริการที่มีทรัพยากรจ�ำกัด 

ความแปรผันของคุุณภาพชุุดตรวจที่่�อาจมีีค่าความไว 

และความจำำ�เพาะไม่ถ่ึงึเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด (ร้อ้ยละ ≥96 และ 

≥99 ตามลำำ�ดับ) การไม่่สามารถแยกภาวะการติดเชื้้�อใหม่่ 

การติดเชื้้�อเก่่าหรืือการติดเชื้้�อซ้ำำ��ได้้ รวมถึึงความเส่ี่�ยง 

ต่่อผลลบลวงในระยะแรกของโรค และไม่่สามารถ 

ใช้้ติิดตามผลการรักษาเนื่่�องจากเป็็นการตรวจแบบ  

treponemal test ข้้อจำำ�กััดเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ยัังจำำ�เป็็นต้้องมีี 

การตรวจยืนยันด้วยวิธีมาตรฐานภายหลัง แม้ว่านโยบาย

สนับสนุนการใช้ ICT ในหญิงตั้งครรภ์จะยังคงด�ำเนิน 

อยู่ภายใต้กรอบนโยบายด้านสาธารณสขุเร่งด่วนซึง่ได้รบั

การทบทวนต่อเนื่องจนถึงปี พ.ศ. 2568(28) ดังนั้น 

การคัดเลือกชุดตรวจที่มีความไว ความจ�ำเพาะสูง  

และผ่านมาตรฐานส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

มีความส�ำคัญในการตรวจวินิจฉัยโรคซิฟิลิส

	 จากผลการศึกษามีประโยชน์ในการให้ข ้อมูล 

เกี่ยวกบัประสทิธผิลของแนวทางการตรวจวินิจฉยัซฟิิลสิ

แบบ treponemal test ระหว่างแนวทางการตรวจวินิจฉัย

ซฟิิลสิที่เริม่ต้นด้วย ECLIA และ ICT ที่ใช้ในห้องปฏบิตักิาร 

จะช่วยสนับสนุนการเลือกวิธีตรวจที่เหมาะสมกับบริบท

ของห้องปฏบิตักิาร ทรัพยากรที่มีอยู ่ ความไวของการตรวจ  

ที่ต้องการ และลักษณะของผู้ป่วยที่มารับบริการจริง 

นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสามารถใช้ประกอบการ 

ก�ำหนดหรือทบทวนแนวปฏิบัติด้านการตรวจคัดกรอง

และการยืนยันผลซิฟิลิส เพื่อให้เกิดความแม่นย�ำ 

และประสิทธิผลสูงสุดในการตรวจวินิจฉัย
 

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลพระปกเกล้า  

และโรงพยาบาลพนมสารคาม ที่ให้ความอนุเคราะห์ซีรมั

เหลือใช้ของผู้ป่วยเพื่อการศึกษาในครั้งนี้ ขอขอบคุณ

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรติ 

อาจารย์ และเจ้าหน้าที่ในการสนับสนุนสถานที่ อุปกรณ์ 

และค�ำปรึกษาตลอดการด�ำเนินการวิจัย
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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินผลการเปลี่่�ยนสูตรยาต้้านไวรัสจาก ACRIPTEGA (tenofovir disoproxil 

fumarate, lamivudine, dolutegravir; TLD) เป็็น KOCITAF (tenofovir alafenamide fumarate, emtricitabine, 

dolutegravir) ต่่อการฟื้้�นฟููการทำำ�งานของไตในผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีภาวะไตเสื่่�อมเฉีียบพลััน โดยเป็็นการวิิจััย

เชิงิสัังเกตแบบติดิตามไปข้า้งหน้า้ ณ โรงพยาบาลท่า่ศาลา จังัหวัดันครศรีีธรรมราช ระหว่า่งเดืือนมิิถุนุายน 2567 ถึึง 

พฤษภาคม 2568 จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี จำำ�นวน 520 ราย โดยคััดเลืือกผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับ

เชื้้�อเอชไอวีีเชื้้�อชาติไิทยอายุุ ≥18 ปี ีที่่�ได้ร้ับั TLD อย่า่งน้อ้ย 6 เดืือน และมีกีารทำำ�งานของไตลดลงตามเกณฑ์ ์(eGFR 

<60 mL/min/1.73 m2 หรืือ serum creatinine >1.2 mg/dL) พบผู้้�เข้้าเกณฑ์์และได้้รัับการเปลี่่�ยนเป็็น KOCITAF 

พร้้อมติดตามผลจำำ�นวน 65 ราย ประเมิินค่า eGFR และ serum creatinine ก่่อนเปลี่่�ยนยา (baseline) และหลัังเปลี่่�ยน

ที่่�เดืือนที่่� 1, 3 และ 6 วิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงด้้วย repeated-measures ANOVA และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการฟ้ื้�นฟูการทำำ�งานของไตด้้วย multivariate logistic regression ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 65 ราย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายร้้อยละ 63.11 อายุุเฉลี่่�ย 54.08±11.08 ปีี ก่่อนเปลี่่�ยนสููตรยา ค่่า eGFR เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

48.32±11.35 mL/min/1.73 m2 และค่่า serum creatinine เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.58±0.79 mg/dL หลัังเปลี่่�ยนเป็็น 

KOCITAF พบว่า่ eGFR เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิติิเิป็น็ 58.21±18.93 mL/min/1.73 m2 และค่า่ creatinine 

ลดลงเป็็น 1.32±0.37 mg/dL ภายใน 6 เดืือน (p<0.05) โดยการเปรีียบเทีียบรายคู่่�พบว่่า eGFR เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงใช้้ TLD ในทุุกช่่วงหลัังเปลี่่�ยนยา (เดืือนที่่� 1, 3 และ 6) ขณะที่่� 

การเปรีียบเทีียบระหว่่างเดืือนที่่� 1, 3 และ 6 ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ินอกจากน้ี้�ค่่า CD4 เฉลี่่�ย

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 631.98±464.45 เป็็น 960.28±304.36 cells/µL สะท้้อนว่า การเปลี่่�ยนสูตรยาไม่่ลดทอนประสิิทธิิภาพ 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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ด้้านภูมิิคุ้้�มกัน ปััจจััยที่่�สััมพันธ์กัับการฟื้้�นฟูการทำำ�งานของไตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ eGFR ก่่อนเปลี่่�ยน  

>70 mL/min/1.73 m2 การใช้้ TLD ≤24 เดืือน ไม่่เคยได้้รัับยาต้้านไวรััสที่่�มีี TDF ในสููตรมาก่่อนเริ่่�มยาต้้านไวรััส

สููตรผสม TLD และน้ำำ��หนัักไม่่ลด >3 กิิโลกรััม สรุุปได้้ว่่าการเปลี่่�ยนสููตรยาจาก TLD เป็็น KOCITAF ช่่วยฟื้้�นฟูู 

การทำำ�งานของไตโดยไม่่ลดทอนประสิิทธิิภาพทางภููมิิคุ้้�มกััน และสนัับสนุุนการใช้้ TAF แทน TDF ในผู้้�ป่วยที่่�มี ี

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางไต

Abstract 
	 This study aimed to assess the effects of switching from ACRIPTEGA (tenofovir disoproxil fumarate, 

lamivudine, dolutegravir; TLD) เป็็น KOCITAF (tenofovir alafenamide fumarate, emtricitabine, dolutegravir) 

on renal function recovery in people living with HIV (PLHIV) who developed acute kidney injury (AKI).  

A prospective observational study was conducted at Thasala Hospital, Nakhon Si Thammarat Province, between 

June 2024 and May 2025. Medical records of 520 PLHIV were reviewed. Thai patients aged ≥ 18 years 

who had received TLD for at least 6 months and met the criteria for declined renal function (eGFR <60 mL/

min/1.73 m2 or serum creatinine >1.2 mg/dL) were screened. A total of 65 eligible patients who were 

switched from TLD to KOCITAF and followed up at months 1, 3, and 6. eGFR and serum creatinine were 

assessed before switching (baseline) and after switching at months 1, 3, and 6. Changes in renal function 

were analyzed using repeated-measures ANOVA, and factors significantly associated with renal recovery 

were analyzed using multivariate logistic regression. The 65 participants were predominantly male (63.11%), 

with a mean age of 54.08±11.08 years. Before switching, the mean eGFR was 48.32±11.35 mL/min/1.73 m2, 

and the mean serum creatinine level was 1.58±0.79 mg/dL. After switching to KOCITAF, the mean eGFR 

significantly increased to 58.21±18.93 mL/min/1.73 m2, while the mean serum creatinine level decreased 

to 1.32±0.37 mg/dL within 6 months (p<0.05). Pairwise comparisons showed that eGFR was significantly 

higher at all post-switch follow- up time points (months 1,3, and 6) compared with the TLD period, whereas 

no statistically significant differences were observed among the post switch time points. The mean CD4 count 

increased from 631.98±464.45 to 960.28±304.36 cells/µL indicating that the regimen switch did not 

compromise immunological efficacy. Factors associated with renal recovery included baseline eGFR  

>70 mL/min/1.73m2, duration TLD use ≤24 months, no prior use of TDF-containing antiretroviral regimens 

before starting TLD, and absence of weight loss exceeding 3 kg. In conclusion, switching antiretroviral therapy 

from TLD to KOCITAF was associated with significant renal function improvement in renal function without 

compromising immunologic outcomes. These findings support the preferential use of TAF-based regimens 

over TDF-based regimens in PLHIV who are at risk of renal complications.

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

 เอชไอวีี; ยาสููตร KOCITAF; ยาสููตร TLD; 	 HIV; KOCITAF; TLD;

 การทำำ�งานของไต; ยาสููตร tenofovir alafenamide; 	 renal function; tenofovir alafenamide;

 ภาวะไตวายเฉีียบพลััน 	 acute kidney injury
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บทนำำ�
	 เชื้้�อไวรััสเอชไอวีี (human immunodeficiency 

virus, HIV) ทำำ�ให้้ เ กิิดภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง  

และหากไม่่รักัษาอาจนำำ�ไปสู่่�โรคเอดส์์ (acquired immune 

deficiency syndrome, AIDS) และโรคฉวยโอกาสรุนุแรง 

ปััจจุุบัันยัังมีีผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี กว่่า 39.9 ล้้านคน

ทั่่�วโลก และเสีียชีีวิิตสะสมกว่่า 42 ล้้านคน(1-4) รายงาน

ขององค์์การอนามััยโลก(4) ปีี 2024ยัังพบการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีรายใหม่และเสยีชีวติสงูทั่วโลก แม้มีความก้าวหน้า

ในการป้องกันและรักษา แต่ยังไม่สามารถยุติการระบาด

ได้ เป้าหมายส�ำคญัของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 

UNAIDS) ในการควบคุมการระบาดในปี 2030 คือ 

95-95-95 ได้แก่ (1) ผู้ติดเชื้อทราบสถานะของตนเอง

ร้อยละ 95 (2) ผู ้ที่ทราบสถานะได้รับยาต้านไวรัส 

ร้อยละ 95 และ (3) ผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสสามารถกด

ไวรสัได้ส�ำเร็จร้อยละ 95 อย่างไรกต็าม รายงานล่าสดุของ

องค์การอนามยัโลก(4) ปี 2024 ระบวุ่า ในภาพรวมระดับโลก 

การบรรลุเป้าหมายดังกล่าวยังไม่ครบถ้วน โดยสัดส่วน 

ผู้ติดเชื้อที่ทราบสถานะ ผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัส และผู้ที่ได้

รบัยาต้านไวรสัสามารถกดไวรสัได้ส�ำเรจ็เพยีงร้อยละ 72

ส�ำหรับประเทศไทยใช้แนวทางการรักษาเอชไอวีตาม 

ข้้อแนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก และองค์์กรและ 

หน่่วยงานระดัับนานาชาติิ ได้้แก่่ US Department of 

Health and Human Services (DHHS), International 

Antiviral Society - USA (IAS-USA) และ European 

AIDS Clinical Society (EACS) แนะนำำ�ให้้ใช้้สููตรยา

ต้า้นไวรัสชนิดิเม็ด็รวม (fixed drug combination) ได้แ้ก่่ 

(1) ACRIPTEGA (tenofovir disoproxil fumarate, 

lamivudine, dolutegravir; TLD) และ (2) ยาต้้านไวรััส

สูตูรผสม KOCITAF (tenofovir alafenamide fumarate, 

emtricitabine, dolutegravir)(5-10) อย่่างไรก็ต็าม ยาต้้านไวรัส

ที่่�มีีส่่วนประกอบของ tenofovir disoproxil fumarate 

(TDF) ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ TLD ได้้รัับการยอมรับ 

อย่่างกว้้างขวางและมีีประสิิทธิิภาพสููงในการกดไวรัส  

แต่่มีหีลักัฐานจากหลายการศึึกษาระบุุว่่า TDF อาจสััมพันัธ์

กับัความเป็็นพิษิต่่อไต โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัจจััยเสี่่�ยง 

เช่่น ผู้้�สูงูอายุ ุมีโีรคร่วม (เช่่น เบาหวาน ความดันัโลหิติสูงู) 

หรืือมีีประวััติิการได้้รับั TDF ต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะเวลานาน(11-16) 

ส่ง่ผลให้้การติดิตามการทำำ�งานของไต เช่่น serum creatinine 

และ estimated glomerular filtration rate (eGFR)  

เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของการดููแลผู้้�ป่่วยเอชไอวีี 

ที่่�ได้้รับัสููตรยาดัังกล่่าว ในช่วงหลายปีีที่่�ผ่า่นมา มีีรายงาน

ในประเทศไทยที่่�สะท้้อนแนวโน้้มของการเปลี่่�ยนแปลง 

ค่่าการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่วยบางรายที่่� ได้้รัับสููตร 

ยาต้้านไวรััสที่่�มีี TDF โดยเฉพาะเม่ื่�อมีีการใช้้ต่่อเน่ื่�อง 

ร่่วมกัับปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานเชิิงระบบ

เกี่่�ยวกัับผลของการเปลี่่�ยนสููตรจาก TDF เป็็น tenofovir 

alafenamide (TAF) ในบริิบทโรงพยาบาลชุุมชนของ

ประเทศไทยยัังมีีจำำ�กััด(15,16) 

	 การศึกษานี้มีวตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของ 

การเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสจาก TLD เป็น KOCITAF 

ต่อการฟื้นฟการท�ำงานของไตในผูอ้ยูร่่วมกบัเชื้อเอชไอวี

ที่มีภาวะไตวายเฉียบพลนั โดยคาดว่าผลการศกึษาจะเป็น

ข้อมูลสนับสนุนเชิงประจักษ์ส�ำหรับการพิจารณาใช้สูตร 

ที่มี TAF แทน TDF ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนทางไต และช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลรักษา 

ในระบบบริการจริง
 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสังเกตแบบติดตามไป

ข้างหน้า (prospective observational study) ด�ำเนินการ

ที่่�โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ซึ่่�งเริ่่�ม

จากการทบทวนย้้อนหลัังของเวชระเบีียนของผู้้�อยู่่�ร่่วม 

กัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกเอชไอวีีของ 

โรงพยาบาลท่่าศาลา จำำ�นวนทั้้�งหมด 520 ราย ระหว่่าง

วัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2567-31 พฤษภาคม 2568 ได้้รัับ 

การรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์  

จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราช  

(รหััสโครงการ NSTPH 10/2568)

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�อยู่่�ร่่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับ

สููตรยาต้้านไวรััส TLD อย่่างน้้อย 6 เดืือน และมีีภาวะ 
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ไตเสื่่�อมเฉีียบพลันั โดยกำำ�หนดเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ คืือ ผู้้�อยู่่�ร่ว่ม

กัับเชื้้�อเอชไอวีีเชื้้�อชาติิไทยอายุุ ≥18 ปีี มีีค่่า eGFR <60 

mL/min/1.73 m2 หรืือ serum creatinine >1.2 mg/dL 

และมีปีระวััติกิารใช้้ยาต้้านไวรัสัอย่่างสม่ำำ��เสมอ (adherence 

≥95% จากการประเมินิ pill count และการสัมัภาษณ์์)  

รวมทั้้�งมีีหลัักฐานการกดไวรััสสำำ�เร็็จ (HIV RNA  

<20 copies/mL) ภายใน 6 เดืือนก่อ่นเปลี่่�ยนสูตูรยาจาก

ยาต้้านไวรัสสููตรผสม TLD เป็็น KOCITAF เกณฑ์์คััดออก 

คืือ ผู้้�ที่่�มีีโรคร่วมรุนแรง เช่่น วััณโรคหรืือการติิดเชื้้�อ  

ฉวยโอกาสที่ยังควบคุมไม่ได้ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหรือ

มะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ที่มีปัญหาทางจิตใจหรือพฤติกรรม

ที่ส่งผลต่อการรักษาต่อเนื่อง ผู้ที่มีประวัติ adherence ต�่ำ

หรือไม่สามารถมาตามนดได้ การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ใช้้สูตูร Krejcie และ Morgan(17) กำำ�หนดระดับัความเชื่่�อมั่่�น 

95% และเผื่่�อการสูญูหายของข้้อมูลู ร้้อยละ 15 ได้้จำำ�นวน

ตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ�� จำำ�นวน 55 ราย จากการคััดกรองนี้้� มีีผู้้�ที่่�

เข้้าเกณฑ์์และเปลี่่�ยนสูตูรยาเป็็น KOCITAF ตามมาตรฐาน

การรัักษา และเข้้าร่่วมการติิดตาม จำำ�นวน 65 ราย 

รายงานผลในบทความน้ี้�จึึงอ้้างอิิงเฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ในการศึกึษาแบบ prospective observational study น้ี้�

	 เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน ได้้แก่่ ค่่า eGFR และ 

serum creatinine ก่อ่นและหลัังการเปลี่่�ยนเป็น็ KOCITAF 

ติิดตามที่่�เดืือน 1, 3 และ 6 รวมทั้้�งข้้อมููลประชากรพื้้�น

ฐาน โรคร่วม และค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการอ่ื่�นๆ ข้้อมููล 

ถูกูบันัทึกึในระบบฐานข้อ้มูลูที่่�เข้า้รหัสัเพื่่�อรักัษาความลับั

ผู้้�ป่่วยและพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ป่่วย

	ว เคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ เปรียบเทียบการ

เปลี่ยนแปลงการท�ำงานของไตในแต่ละช่วงเวลาโดยใช้

สถติิ repeated-measures ANOVA และเปรยีบเทียบราย

คู่ด้วย Bonferroni correction ขณะที่การวิเคราะห์ปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับการฟื้นฟูการท�ำงานของไตใช้ multivariate 

logistic regression เพื่อควบคุมปัจจัยกวน และก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการศึกษา
	 จากการคัดกรองข้อมูลเบื้องต้นโดยการทบทวน 

เวชระเบียนข้อมูลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ได้รับสูตรยา

ต้านไวรัส TLD ในคลินิกเอชไอวี โรงพยาบาลท่าศาลา 

จ�ำนวน 520 ราย พบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีบางส่วน

มีคาการท�ำงานของไตลดลงระหว่างการติดตามและได้รบั

การพิจารณาปรับเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสตามแนวทาง

การดูแลรักษา

	 ส�ำหรับการศึกษาแบบ prospective observational 

study ที่รายงานในบทความนี้ รวมผู้ป่วย จ�ำนวน 65 ราย 

ที่เข้าเกณฑ์และได้รับการเปลี่ยนสูตรยาเป็น KOCITAF 

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 63.11) และ

มีอายุเฉลี่ย 54.08±11.08 ปี ก่อนเปลี่ยนสูตรยา พบว่า 

ค่่า eGFR เฉลี่่�ยลดลงเหลืือ 48.32±11.35 mL/

min/1.73 m2 และค่่า serum creatinine เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

1.58±0.79 mg/dL ระหว่างการใช้ TLD รายละเอียด

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านไวรััสจาก TLD เป็็น KOCITAF (n = 65)
 

ขอ้มูลทัว่ไป รวม (n = 65) 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ชาย (n = 41) 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

หญิง (n = 24) 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

อาย ุ(ปี) (Mean±SD) 54.08±11.08 54.46±11.54 53.33±10.61 
อาชีพ (ร้อยละ) 

ค้ำขำย/ธุรกจิส่วนตัว 
รับจ้ำงทั่วไป 
เกษตรกร 

   
23 (35.4) 
21 (32.3) 
10 (15.4) 

  14 (34.1) 
15 (36.6) 
5 (12.2) 

9 (37.5) 
6 (25.0) 
5 (20.8) 

น ้าหนกัก่อนปรบัยา (kg)  57.39±7.56 57.68±7.36 56.90±7.96 
น ้าหนกัหลงัปรบัยา 6 เดือน (kg)  57.31±8.68 58.06±8.67 56.03±8.69 
BMI ก่อนปรบัยา (kg/m2)  22.19±3.35 21.43±2.83 23.50±3.88 
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	 ก่อนการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเป็น KOCITAF  

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่เคยได้รับยาต้านไวรัส

สูตร TEEVIR (ร้อยละ 58.5) หรือ GPO-VIR Z  

(ร้อยละ18.5) และมีประวัตกิารได้รบัยาที่มีส่วนประกอบ

ของ TDF มาก่่อนจำำ�นวน 41 ราย (ร้้อยละ 63.1)  

ขณะที่่�มีีผู้้�ป่วยเพีียง 3 ราย (ร้้อยละ 4.6) ที่่�เริ่่�มต้้น 

สููตรยาด้้วย TLD โดยตรง ซึ่่�งผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี 

ในการศึึกษาน้ี้�จำำ�นวน 65 ราย มีีค่า eGFR เริ่่�มต้น 

เฉลี่่�ย 84.10±21.42 mL/min/1.73 m2 ก่่อนใช้้  

TLD และเม่ื่�อได้้รัับ TLD พบว่่า eGFR ลดลงเหลืือ 

48.32±11.35 mL/min/1.73 m2 พร้้อมกับัค่่า creatinine 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 1.58±0.79 mg/dL ซึ่่�งบ่่งช้ี้�ถึงึภาวะไตเสื่่�อม

ระดัับปานกลาง ภายหลัังเปลี่่�ยนสูตรยาจาก TLD เป็็น 

KOCITAF พบการฟื้้�นตััวของการทำำ�งานของไต 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยค่่า eGFR เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

48.32 เป็็น 58.25 mL/min/1.73 m2 และค่่า creatinine 

ลดลงจาก 1.58 เหลืือ 1.32 mg/dL ภายใน 6 เดืือน 

(p<0.001) ผลการติดิตามรายเดืือนแสดงค่่า eGFR เฉลี่่�ย 

56.74±19.57, 57.69±18.76 และ 58.21±18.93 

mL/min/1.73 m2 ที่่�เดืือน 1, 3 และ 6 ตามลำำ�ดัับ  

ส่่วนค่่า creatinine คงที่่�ที่่�ประมาณ 1.32 mg/dL ตั้้�งแต่่

เดืือนที่่� 3 เป็็นต้้นไป สะท้้อนถึงึเสถีียรภาพของการฟ้ื้�นตัวั 

นอกจากน้ี้� ค่่าทางโลหิติและไขมัันยัังคงอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

ขณะที่่�ค่่า CD4 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 631.98 เป็็น 960.28 cells/µL 

แสดงถึงึประสิทิธิภิาพของ KOCITAF ในการควบคุมุไวรัสั

ควบคู่่�กับัการฟ้ื้�นฟูกูารทำำ�งานของไต ดังัแสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านไวรััสจาก TLD เป็็น KOCITAF (n = 65) (ต่่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป รวม (n = 65) 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

ชาย (n = 41) 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

หญิง (n = 24) 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

BMI หลงัปรบัยา 6 เดือน (kg/m2)  22.10±3.46 21.50±2.98 23.12±4.02 
ระยะเวลาที่ไดร้บัยาตา้นไวรสัสูตรผสม TLD (เดือน) 23.63±5.41 23.40±5.48 24.00±5.15 
จ านวนปีที่เคยไดร้บัยาตา้นไวรสัทั้งหมด (ปี) 8.78±6.70 9.76±7.07 7.10±5.79 
โรคประจ าตวั     

ไขมันในเลือดสงู 
เบำหวำน 
ควำมดันโลหิตสงู 
ไตวำยระยะ 3 
ไตวำยระยะ 4 
ไวรัสตับอกัเสบบีร่วม 
ไวรัสตับอกัเสบซีร่วม 
ซิฟิลิส 
เคยติดเชื้อวัณโรค 

13 (20) 
2 (3.1) 
5 (7.7) 

10 (15.4) 
1 (1.5) 
1 (1.5) 
3 (4.6) 
2 (3.1) 
2 (3.1) 

  10 (24.4) 
1 (2.4) 
4 (9.8) 

7 (17.1) 
1 (2.4) 
1 (2.4) 
2 (4.9) 
2 (4.9) 
2 (4.9) 

3 (12.5) 
1 (4.2) 
1 (4.2) 

  3 (12.5) 
  0 (0.0) 

0 (0.0) 
1 (4.2) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

ชนิดยาตา้นที่เคยไดร้บัก่อนยาตา้นไวรสั TLD    
TEEVIR 
GPO-VIR Z 

38 (58.5) 
12 (18.5) 

23 (56.1) 
8 (19.5) 

15 (62.5) 
4 (16.7) 

มีประวติัไดย้าตา้นไวรสัสูตรที่มี TDF มาก่อน  41 (63.07) 25 (61.0) 16 (66.7) 
ผูท้ี่เริ่มตน้ดว้ย TLD โดยตรง  3 (4.6)   2 (4.9) 1 (4.2) 
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้อยู่ร่วมกับเชื้ อเอชไอวีที่ได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสจาก TLD  
 เป็น KOCITAF (n = 65) 

การตรวจ 
ก่อนเริ่มใช ้TLD 

ระหว่างใช ้TLD 
ก่อนเปล่ียน (baseline) หลงัเปล่ียนเป็น KOCITAF 

Min Max (mean±SD) Min Max (mean±SD) Min Max (mean±SD) 
Hct (%)  20 51 38.1±5.3 21 49 38.4±5.1 24 42 38.4±5.15 
WBC (103/µL) 2.93 13.6 8.14±2.20 4.22 9.72 7.48±2.29 4.34 10.21 6.87±1.98 
Neutrophil (%) 4 90 52.23±12.70 25 92 49.6±11.8 7 82 51.2±12 
Lymphocyte (%) 4 69 36.51±12.42 7 92 45.2±13.5 7 55 37.6±10.6 
 PLT (103/µL) 40 938 253.35±89.40 115 444 232.73±70.14 112 512 266±81.7 
 FBS (mg/dL) 78 235 98.45±27.28 82 171 101.75±16.72 92 196 97.58±24.78 
 Cr (mg/dL) 0.32 2.39 0.97±0.34 1* 6.76* 1.58±0.79 0.58 2.4 1.32±0.37 
 eGFR (CKD-EPI)  
(mL/min/1.73 m2) 

22.3 126 84.10±21.42 8.56* 69.39* 48.32±11.35 23 120 58.25±19.07 

 CHO (mg/dL)  88 393 178.34±43.58 74 294 183.66±34.98 109 304 189.03±35.99 
 TG (mg/dL) 93 448 149.81±47.32 84 376 136.89±45.28 58 406 173.06±61.59 
 LDL (mg/dL) 58 301 114.88±22.73 53 236 112.56±19.44 60 215 110.77±28.19 
 HDL (mg/dL)  21.7 79.4 46.54±10.18 20.2 77.8 44.41±11.54 28 89 50.71±17.65 
 AST (U/L)  6 229 39.4±25.3 14 138 40.3±21.2 16 72 42.7±29.3 
 ALT (U/L)  14 138 40.3±21.2 9 295 40.9±33.1 17 79 40.3±37.5 
CD4 (cells/µL) 164 975 531.5±206.2 197 975 631.98±464.4 296 1918 960.2±304.3 
 %CD4 7.9 33.9 25.81±8.93 10.4 35.1 29.64±7.75 15.9 37.1 28±8.29 
*ผู้อยู่ร่วมกบัเชื้อเอชไอวีเข้าเกณฑไ์ด้จาก eGFR หรือ creatinine อย่างใดอย่างหนึ่ง 
 	 ผลการวเิคราะหแ์บบจบัคู ่(pairwise comparison) 

โดยใช้วธิ ีBonferroni correction พบว่า เมื่อเปรยีบเทยีบ

ช่่วงเวลาระหว่่างการใช้้ TLD กัับช่่วงหลัังการเปลี่่�ยนเป็็น 

KOCITAF ที่่�เดืือนที่่� 1, 3 และ 6 ค่่า eGFR เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในทุุกช่่วง (p<0.05) โดยมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยต่่าง (mean difference) เท่่ากัับ +8.42, +9.37 

และ +9.89 mL/min/1.73 m2 ตามลำำ�ดับั อย่า่งไรก็ต็าม 

การเปรีียบเทีียบช่่วงระหว่่างเดืือนที่่� 1 กัับ 3 และ 

เดืือนที่่� 1 กัับ 6 หลัังเปลี่่�ยนยา ไม่่พบความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p >0.05) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า 

การทำำ�งานของไตมีีแนวโน้้มคงที่่�หลัังการเปลี่่�ยนสููตรยา 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

 

ช่วงเวลาเปรียบเทียบ 
eGFR ก่อน

(mL/min/1.73 m2) 
(mean±SD) 

eGFR หลงั
(mL/min/1.73 m2) 

(mean±SD) 
Mean difference 

p-value 
(Bonferroni) 

ก่อนใช้ TLD* → ช่วงใช้ TLD 84.10±21.42 48.32±11.35 -35.78 <0.001 
ช่วงใช้ TLD → 1 เดอืนหลังเปลี่ยน  48.32±11.35 56.74±19.57 +8.42 <0.001 
ช่วงใช้ TLD → 3 เดอืนหลังเปลี่ยน 48.32±11.35 57.69±18.76 +9.37 0.001 
ช่วงใช้ TLD → 6 เดอืนหลังเปลี่ยน 48.32±11.35 58.21±18.93 +9.89 <0.001 
1 เดือน → 3 เดือนหลังเปลี่ยน 56.74±19.57 57.69±18.76 +0.95 1.000 
1 เดือน → 6 เดือนหลังเปลี่ยน 56.74±19.57 58.21±18.93 +1.47 1.000 

 

 

ช่วงเวลาเปรียบเทียบ 
eGFR ก่อน

(mL/min/1.73 m2) 
(mean±SD) 

eGFR หลงั
(mL/min/1.73 m2) 

(mean±SD) 
Mean difference 

p-value 
(Bonferroni) 

ก่อนใช้ TLD* → ช่วงใช้ TLD 84.10±21.42 48.32±11.35 -35.78 <0.001 
ช่วงใช้ TLD → 1 เดอืนหลังเปลี่ยน  48.32±11.35 56.74±19.57 +8.42 <0.001 
ช่วงใช้ TLD → 3 เดอืนหลังเปลี่ยน 48.32±11.35 57.69±18.76 +9.37 0.001 
ช่วงใช้ TLD → 6 เดอืนหลังเปลี่ยน 48.32±11.35 58.21±18.93 +9.89 <0.001 
1 เดือน → 3 เดือนหลังเปลี่ยน 56.74±19.57 57.69±18.76 +0.95 1.000 
1 เดือน → 6 เดือนหลังเปลี่ยน 56.74±19.57 58.21±18.93 +1.47 1.000 

 

ตารางที่่� 3 	การเปลี่่�ยนแปลงค่่าการทำำ�งานของไตในแต่่ละช่่วงเวลาพร้้อมการเปรีียบเทีียบแบบจัับคู่่�ด้วยวิิธีี Bonferroni correction  

                ของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับเปลี่่�ยนสููตรยาต้้านไวรััสจาก TLD OCITAF (n = 65)

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารของผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รับัการเปลี่่�ยนสูตูรยาต้้านไวรัสัจาก TLD เป็็น KOCITAF (n = 65)

*ผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเชื้้�อเอชไอวีีเข้้าเกณฑ์์ได้้จาก eGFR หรืือ creatinine อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

*baseline eGFR ก่่อนใช้้ TLD
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ตารางท่ี่� 4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงค่่าการทำำ�งานของไตในแต่่ละช่่วงเวลาของผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับการเปลี่่�ยนสูตร 

                ยาต้้านไวรััสจาก TLD เป็็น KOCITAF (n = 65)

	 ภายหลัังการเปลี่่�ยนยา ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การฟื้้�นตัวของการทำำ�งานของไตอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ 

ไ ด้้แก่่  ค่่ า  eGFR ก่่อนเริ่่�ม  TLD โดยผู้้�ที่่� มีีค่่ า  

>60 mL/min/1.73 m2 มีีโอกาสฟื้้�นตัวสูงกว่่า 

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และเมื่่�อพิิจารณา

เกณฑ์์ >70 และ >80 mL/min/1.73 m2 พบแนวโน้้ม

เชิิงขนาดที่่�ชััดเจน (p<0.05) นอกจากน้ี้� การใช้้ TLD 

น้้อยกว่่า 18 เดืือน มีีความสัมพัันธ์์กัับโอกาสฟื้้�นตัว 

ที่่�สููงขึ้้�น (p<0.05) ขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีีประวััติิได้้รัับสููตรยา 

ที่่�มีี TDF มาก่่อนปีี พ.ศ. 2565 มีีโอกาสฟื้้�นตััวลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) สะท้้อนบทบาทของ 

ค่่าการทำำ�งานของไตตั้้�งต้้นและผลสะสมของยาในระยะยาว

ต่่อศัักยภาพการฟื้้�นตััวของไต (ตารางที่่� 4)

ปัจจัย 
eGFR ฟ้ืน 

>60 mL/min/1.73 m2  
หลงัปรบั KOCITAF (n = 28) 

eGFR แนวโนม้ไม่ฟ้ืนหรือ  
<60 mL/min/1.73 m2 

หลงัปรบั KOCITAF (n = 37) 
OR (95% CI) p-value 

เพศชาย 21 20 2.550 (0.873-7.451) 0.069 
eGFR ก่อนเริ่ม TLD >60 mL/min/1.73 m2 27 28 8.679 (1.029-73.215) 0.021* 
eGFR ก่อนเริ่ม TLD >70 mL/min/1.73 m2 26 23 7.913 (1.623-38.582) 0.004* 
eGFR ก่อนเริ่ม TLD >80 mL/min/1.73 m2 23 21 3.505 (1.093-11.241) 0.03* 
eGFR ลดลง < 20 mL/min/1.73 m2 หลังได้รับ TLD 4 9 0.519 (0.142-1.899) 0.316 
eGFR ลดลง < 30 mL/min/1.73 m2 หลังได้รับ TLD 12 18 0.792 (0.295-2.126) 0.802 
eGFR ลดลง >40 mL/min/1.73 m2 หลังได้รับ TLD 10 11 1.313 (0.461-3.738) 0.789 
eGFR ลดลง >50 mL/min/1.73 m2 หลังได้รับ TLD 20 29 0.690 (0.222-2.142) 0.570 
CD4 เริ่มต้น >500 cells/µL 14 18 1.056 (0.395-2.818) 0.914 
% CD4 เริ่มต้น >20% 18 22 1.227 (0.445-3.383) 0.799 
ระยะเวลารักษาด้วยยาต้านไวรัสตั้งแต่เริ่มรักษา >5 ปี 13 18 0.915 (0.342-2.446) 0.859 
ระยะเวลาการใช้ TLD <18 เดือน  7 2 5.833 (1.107-30.740) 0.028* 
ระยะเวลาการใช้ TLD <24 เดือน  10 22 0.379 (0.137-1.044) 0.058 
ระยะเวลาการใช้ TLD ตั้งแต่ 24 เดือน ขึ้นไป 5 13 0.401 (0.123-1.305) 0.123 
เคยได้รับยาต้านไวรัสที่มี TDF ในสูตรมาก่อนเริ่มยาต้านไวรัส 
สูตรผสม TLD 

21 35 0.171 (0.033-0.903) 0.024* 

DM type 2 1 1 1.333 (0.080-22.288) 0.841 
hypertension 3 2 2.100 (0.326-13.508) 0.644 
dyslipidemia 5 8 0.788 (0.227-2.735) 0.615 
hypothyroid 0† 2 1.800 (1.443-2.245) 0.211 
hyperthyroid 1 0† 2.370 (1.779-3.158) 0.247 
hepatitis B 1 0† 2.370 (1.779-3.158) 0.211 
hepatitis C 2 1 2.769 (0.238-32.184) 0.398 
history of TB 0† 2 1.800 (1.443-2.245) 0.211 
syphilis 2 0† 2.423 (1.805-3.253) 0.099 
history of MI 1 0† 2.370 (1.779-3.158) 0.247 
น า้หนักกอ่นเริ่มยาต้านไวรัส KOCITAF > 60 kg 8 13 0.738 (0.255-2.136) 0.575 
น า้หนักหลังเริ่มยาต้านไวรัส KOCITAF > 60 kg 27 37 0.422 (0.317-0.562) 0.247 
น า้หนักเพิ่มขึ้นหลังได้ยาต้านไวรัส KOCITAF 16 14 2.190 (0.805-5.959) 0.122 
น า้หนักลดลงมากกว่า 3 kg หลังได้ยาต้านไวรัส KOCITAF 3 10 0.324 (0.080-1.314) 0.103 
BMI >23 kg/m2 ก่อนเริ่มยา 9 16 0.622 (0.223-1.734) 0.362 
BMI <18.5 kg/m2 ก่อนเริ่มยา 5 13 2.464 (0.536-11.333) 0.236 
การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 4 10 0.450 (0.125-1.624) 0.216 
อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/รับจ้างทั่วไป 16 28 0.429 (0.148-1.237) 0.114 
รายได้ >9,999 บาทต่อเดือน 1 1 1.333 (0.080-22.288) 0.841 
โสดหรืออยู่คนเดียว 20 22 1.705 (0.596-4.872) 0.318 
การเปิดเผยข้อมูลการติดเช้ือเอชไอวีกับครอบครัวหรือคนที่ไว้ใจ 10 20 0.472 (0.172-1.294) 0.142 
เคยรับยาป้องกัน OI หรือเคยมี OI มาก่อน 5 9 0.676 (0.199-2.301) 0.530 
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* = Chi-square or Fisher exact test มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 
† = กรณีีมี ีcell = 0 จะใช้้ continuity correction 0.5 

	 ในทางตรงกันข้าม ไม่พบความสัมพันธ์อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างการฟื้นตัวของ eGFR กับ

ระดับั CD4 และ %CD4 เริ่่�มต้น้ ระยะเวลาการรัักษาด้ว้ย

ยาต้้านไวรััสทั้้�งหมด โรคร่วมต่่างๆ (เช่่น เบาหวาน  

ความดันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง ไวรัสตัับอัักเสบ)  

ดััชนีีมวลกาย น้ำำ��หนัักตััว ปััจจััยทางสัังคมเศรษฐกิิจ 

พฤติิกรรมสุุขภาพ และค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการด้้านไขมััน

หรืือความผิดปกติขิองเม็ด็เลืือด (p>0.05) อย่า่งไรก็ต็าม 

เพศชาย ระยะเวลาการใช้้ TLD น้้อยกว่่า 24 เดืือน  

และการออกกำำ�ลัังกายประจำำ� มีีแนวโน้้มเข้้าใกล้้ 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งควรได้้รัับการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิม 

ในรููปแบบพหุุตััวแปร โดยสรุุป ผลการศึึกษานี้้�ยืืนยัันว่่า 

ค่า่ eGFR ตั้้�งต้น้ที่่�สูงู ระยะเวลาการได้ร้ับั TLD ที่่�สั้้�น และ

การไม่่มีีประวััติิได้้รัับ TDF มาก่่อน เป็็นปัจจััยสำำ�คัญ 

ที่่� เกี่่� ยวข้้องกัับการฟื้้� นตัั วของการทำำ�งานของไต 

หลัังเปลี่่�ยนสููตรยาเป็็น KOCITAF ในผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับ 

เชื้้�อเอชไอวีีกลุ่่�มนี้้�

	 ผลการวิิเคราะห์์ด้้วย repeated measures ANOVA 

ยืืนยัันว่่า การทำำ�งานของไตมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง 

มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05, partial eta squared = 

0.211) โดยค่่า eGFR เพิ่่�มขึ้้�นหลัังเปลี่่�ยนสููตรยาเป็็น 

KOCITAF และมีีแนวโน้้มคงที่่�ในช่วงเดืือนที่่� 3 ถึึง 

เดืือนที่่� 6 ขณะเดีียวกััน การวิิเคราะห์์ multivariate  

logistic regression พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญักับการฟื้้�นฟูการทำำ�งานของไต (p<0.05) 

ได้้แก่่ การมีีค่า eGFR ก่่อนการเปลี่่�ยนสููตรยามากกว่่า  

70 mL/min/1.73 m2 ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสการฟื้้�นฟูกูารทำำ�งาน

ของไตถึึงประมาณ 17 เท่่า (p<0.05) ระยะเวลาการใช้้ 

TLD มากกว่่า 24 เดืือน สััมพัันธ์์กัับโอกาสฟื้้�นตััวลดลง 

(p<0.05) เคยได้้รับัยาต้้านไวรัสที่่�มี ีTDF ในสูตรมาก่อ่น

เริ่่�มยาต้้านไวรััสสููตรผสม TLD สััมพัันธ์์กัับโอกาสฟื้้�นตััว

ลดลง (p<0.05) และการมีีน้ำำ��หนัักลดลงมากกว่่า  

3 กิิโลกรััม สััมพัันธ์์กัับโอกาสฟื้้�นตัวลดลง (p<0.05)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงค่่าการทำำ�งานของไตในแต่่ละช่่วงเวลาของผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับการเปลี่่�ยนสูตร 

                ยาต้้านไวรััสจาก TLD เป็็น KOCITAF (n = 65) (ต่่อ)

ปัจจัย 
eGFR ฟ้ืน 

>60 mL/min/1.73 m2  
หลงัปรบั KOCITAF (n = 28) 

eGFR แนวโนม้ไม่ฟ้ืนหรือ  
<60 mL/min/1.73 m2 

หลงัปรบั KOCITAF (n = 37) 
OR (95% CI) p-value 

ออกก ำลังกำยประจ ำ 9 20 0.403 (0.145-1.120) 0.078 
นอนมำกกว่ำ 5 ชั่วโมงต่อวัน 13 21 0.660 (0.246-1.772) 0.409 
ดื่มน ำ้มำกกว่ำ 1 ลิตรต่อวัน 14 22 0.682 (0.253-1.834) 0.447 
รับประทำนผักประจ ำ 11 22 0.441 (0.162-1.203) 0.107 
รับประทำนอำหำรส ำเรจ็รูปบ่อย 4 8 0.604 (0.162-2.254) 0.450 
รับประทำนอำหำรรสจัด 11 18 0.683 (0.252-1.848) 0.452 
CHO >200 mg/dL 8 16 0.525 (0.184-1.495) 0.225 
TG >200 mg/dL 10 14 0.913 (0.329-2.529) 0.861 
HDL >50 mg/dL 11 16 0.849 (0.313-2.306) 0.749 
LDL >100 mg/dL 8 12 0.833 (0.286-2.431) 0.738 
LDL >120 mg/dL 21 26 1.269 (0.419-3.845) 0.673 
ภำวะซีด 1 3 0.420 (0.041-4.266) 0.451 
ภำวะเมด็เลือดขำวต ่ำกว่ำ 5,000 cells/µL 3 5 0.768 (0.167-3.525) 0.734 
ภำวะเกลด็เลือดต ่ำ 2 0† 2.423 (1.805-3.253) 0.099 
ปัสสำวะพบเซลล์ผิดปกติ 6 11 0.645 (0.205-2.026) 0.451 
ปัสสำวะโปรตีน 1+ ขึ้นไป 4 6 0.861 (0.218-3.398) 0.831 
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ตารางที่ 5 ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ กบัโอกาสที่ค่าการท างานของไต (eGFR) จะฟ้ืนตัวมากกว่า 60 mL/min/1.73 m²   
 หลังได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเป็น KOCITAF ในผู้ อยู่ร่วมกับเชื้ อเอชไอวีโดยใช้การวิเคราะห์  
 multivariate logistic regression (n = 65) 

ตวัแปรอิสระ    B SE Wald df p-value AdjOR exp(B) 95% CI 
eGFR ก่อนเปล่ียน >70 mL/min/1.73 m2 2.832 0.956 8.783 1 0.003 16.983 2.57-112.33 
ระยะเวลาการใช้ TLD >24 เดือน -1.615 0.674 5.734 1 0.017 0.199 0.053-0.743 
เคยได้รับยาต้านไวรัสที่มี TDF ในสตูร 
มาก่อนเร่ิมยาต้านไวรัสสตูรผสม TLD 

-1.633 0.683 5.713 1 0.017 0.195 0.051-0.741 

น า้หนักลดลง >3 kg -1.858 0.870 4.555 1 0.033 0.156 0.028-0.86 
ค่าคงที่ (constant) 5.260 2.471 4.532 1 0.033 192.420 1.52-24,420.01 

 

ตารางที่ 5 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับโอกาสที่ค่าการท�ำงานของไต (eGFR) จะฟื้นตัวมากกว่า 60 mL/min/1.73 m²  

		  หลังได้รับการเปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสเป็น KOCITAF ในผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีโดยใช้การวิเคราะห์ multivariate 

		  logistic regression (n = 65)

วิจารณ์
	 การฟื้นตัวของการท�ำงานของไตในผู้อยู่ร่วมกับ 

เชื้อเอชไอวีหลังเปลี่ยนสูตรยาจากยาต้านไวรัสสูตรผสม 

TLD ไปเป็น KOCITAF เป็นประเด็นส�ำคัญที่แสดงให้

เห็นความเป็นไปได้ในการลดผลข้างเคียงทางไตโดยไม่

กระทบต่อประสิทธิภาพของการรักษา ซึ่งผลการศึกษานี้

พบว่า มีปัจจัย 4 ประการที่มีความสัมพันธ์กับการฟื้นฟู

การทำำ�งานของไต ได้แ้ก่ ่ค่า่ eGFR ก่อ่นเปลี่่�ยนยามากกว่า่ 

70 mL/min/1.73 m2 การใช้้ TLD นานเกิิน 24 เดืือน 

ประวตักิารได้รับ TDF และการลดลงของน�้ำหนกัมากกว่า 

3 กิโลกรัม

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Mayer 

และคณะ(18) ที่รายงาน TAF ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลัก

ของยาต้านไวรัสสูตรผสม KOCITAF มีความปลอดภัย

ต่อไตมากกว่า TDF ซึ่งเป็นส่วนประกอบในยาต้านไวรัส

สูตรผสม TLD โดยเฉพาะในผู้ที่ได้รับการรักษาในระยะ

ยาว ผลการศึกษาดังกล่าวจึงสนับสนุนแนวคิดหลักของ

การศึกษานี้ที่ว่า การเปลี่ยนสูตรยาจากยาต้านไวรัสสูตร

ที่มีส่วนผสม TDF เป็น TAF ช่วยลดความเสี่ยงของภาวะ

แทรกซ้อนทางไตและส่งเสริมการฟื้นตัวของการท�ำงาน

ของไตได้

	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ogbuagu และคณะ(19) 

ซึ่งติดตามความปลอดภัยในระยะยาวของการใช้ยาต้าน

ไวรัสสูตรที่มีส่วนผสม TAF เทียบกับที่มีส่วนผสม TDF 

เป็็นเวลา 96 สััปดาห์์ พบว่่า ผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�ใช้้ยาต้้าน

ไวรัสั TDF เป็็นระยะเวลานานมีแีนวโน้้มเกิดิความเสีียหาย

ของไตมากกว่่า และโอกาสการฟื้้�นตััวต่ำำ��กว่่า ซึ่่�งตรงกัับ

ผลการศึึกษาน้ี้�ที่่�พบว่่า ระยะเวลาการใช้้ยาต้้านไวรัส 

สููตรผสม TLD เกิิน 24 เดืือน และประวััติิการได้้รัับ 

ยาต้้านไวรัสสููตรผสม TDF มีีความสัมพัันธ์์กัับ 

การไม่่ฟื้้�นตัวของไต ผลการศึึกษาน้ี้�จึึงยืืนยัันแนวโน้้ม 

ของผลกระทบสะสมของยาต้้านไวรัสสููตรผสม TDF  

ต่่อไตในบริิบทระยะยาว

	 สอดคล้องกับงานวจัยของ Bonora และคณะ(20)  

ให้ข้อมูลสนับสนุนว่า ยาต้านไวรัสสูตรผสม KOCITAF 

ซึง่มีองค์ประกอบของยาต้านไวรสัสตูรที่มีส่วนผสม TAF 

มีความปลอดภัยและประสิทธิภาพดีในผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ

เอชไอวีี โดยเฉพาะต่อ่การทำำ�งานของไต ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับั

ผลการศึกึษาน้ี้�ที่่�พบว่่า การเปลี่่�ยนจากยาต้้านไวรัสัสูตูรผสม 

TLD มาเป็็น KOCITAF ไม่่เพีียงช่่วยลดผลข้้างเคีียง 

ทางไต แต่่ยังัสามารถควบคุมุระดัับ CD4 ได้้ดีีขึ้้�น โดยค่่าเฉลี่่�ย

ของเซลล์์ CD4 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 531.5±206.2 cells/µL 

เป็็น 960.2±304.3 cells/µL หลัังเปลี่่�ยนยา สะท้้อนถึึง

ความคงที่่�ของการควบคุุมไวรััสแม้้มีีการเปลี่่�ยนสููตรยา

	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Di Perri(21) ได้อธิบาย

กลไกที่ยาต้านไวรัสสูตรที่มีส่วนผสม TDF ท�ำให้เกิด

ความเสยีหายต่อไต ผ่านการสะสมในเซลล์ท่อไตส่วนต้น

และความเป็็นพิิษต่่อไมโตคอนเดรีีย ส่่งผลให้้เกิิดภาวะ

ไตเสื่่�อมถาวรเมื่่�อได้้รัับยาเป็็นเวลานาน ผลการศึึกษา 

ดังักล่า่วช่ว่ยอธิบิายกลไกเชิงิสรีีรวิทิยาที่่�สนัับสนุนุผลการ

ศึกษานี้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่เคยได้รับยาต้านไวรัสสูตร

ที่่�มีีส่่วนผสม TDF มาก่่อน ซึ่่�งพบว่่า มีีอััตราการฟื้้�นตััว
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ต่ำำ��กว่่า นอกจากน้ี้� ผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้ำำ��หนัักลดลงมากกว่่า  

3 กิิโลกรััม ยัังพบว่่ามีีโอกาสฟื้้�นตััวของไตลดลงถึึง  

ร้อยละ 84.4 ซึ่งอาจสะท้อนถึงภาวะทุพโภชนาการหรือ

การอักเสบเรื้อรังที่ส่งผลต่อการประเมินค่า eGFR ที่ใช้ 

creatinine เป็นเกณฑ์

	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Gupta และคณะ(22)  

ซึ่งท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลรวมจาก 26 การศึกษาเกี่ยวกับ

ความปลอดภัยของยาต้านไวรัสสูตรที่มีส่วนผสม TAF 

เมื่อเทียบกับยาต้านไวรัสสูตรที่มีส่วนผสม TDF พบว่า  

ผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�มีีค่่า eGFR สููงกว่่าก่่อนเริ่่�มยา มีีแนวโน้้ม

ฟ้ื้�นตัวของการทำำ�งานของไตได้้ดีีกว่่าอย่่างชัดัเจน โดยข้้อมูลูน้ี้�

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาน้ี้�ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี eGFR  

ก่่อนเปลี่่�ยนยามากกว่่า 70 mL/min/1.73 m2 มีีโอกาส

ฟื้้�นตัวของไตมากกว่่าถึึง 16.983 เท่่า (Adj OR = 

16.983) ผลการศึึกษาน้ี้�จึึงเป็็นหลัักฐานที่่�ชััดเจนว่า  

การแทรกแซงในระยะแรกก่่อนเกิิดความเสีียหายรุุนแรง

ของไต สามารถส่งผลต่่อแนวโน้้มการฟื้้�นตัวได้้อย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญ

	 โดยสรุป ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับหลัก

ฐานทางวิชาการระดบัสากลที่สนับสนุนการเปลี่ยนสตูรยา

จากยาต้้านไวรัสสููตรที่่�มีีส่่วนผสม TDF เป็็น TAF  

ในผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่� มีี 

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางไต ทั้้�งนี้้� ยัังตอกย้ำำ��ถึึง

ความสำำ�คััญของการติิดตาม eGFR อย่่างสม่ำำ��เสมอ  

การพิิจารณาเปลี่่�ยนยาทัันท่่วงทีี และการประเมิินภาวะ

โภชนาการร่่วมกััน เพื่่�อให้้สามารถป้้องกัันภาวะไตเสื่่�อม

ถาวรและเพิ่่�มโอกาสการฟ้ื้�นฟูกูารทำำ�งานของไตในระยะยาว

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

	 1) การศกึษานี้ด�ำเนนิการในโรงพยาบาลแห่งเดยีว

และมีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนไม่มาก อาจมีข้อจ�ำกัดในการ

อ้างอิงผลไปยังประชากรในบริบทอื่น 

	 2) การศึกษานี้ไม่ได้มีกลุ่มควบคุมที่ใช้สูตรยาเดิม

ต่อเนื่อง จงึอาจมีข้อจ�ำกดัในการอธบิายความสมัพนัธ์เชิง

เหตุและผลโดยตรง อย่างไรก็ตาม การติดตามการ

เปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยรายเดิมก่อนและหลังการปรับ 

สูตรยา ช่วยให้เห็นแนวโน้มของผลลัพธ์ได้ในระดับหนึ่ง 

	 3) การติิดตามผลเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน อาจยััง

ไม่่ครอบคลุมผลลััพธ์์ในระยะยาว โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีความผิิดปกติิของไตเรื้้�อรััง ซึ่่�งอาจต้้องการระยะเวลา

ติดตามที่นานกว่านี้ 

	 4) เนื่องจากเป็นการศกึษาในเวชปฏบิตัจิรงิ ข้อมลู

บางส่วนอาจมีความไม่ครบถ้วน และอาจมีปัจจัยอื่นร่วม

ที่ไม่ได้ถูกน�ำมาวิเคราะห์ทั้งหมด เช่น การใช้ยาร่วมและ

โรคร่วม ซึ่งอาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของการท�ำงาน

ของไต 

	 5) การประเมินผลอาศัยค่า eGFR และ serum 

creatinine เป็น็หลักั ซึ่่�งเป็น็ตัวัชี้้�วััดที่่�ใช้ท้ั่่�วไปในทางคลินิิกิ 

แต่่อาจยัังไม่่ครอบคลุมตัวบ่งช้ี้�เฉพาะบางด้้านของ 

การทำำ�งานของไต

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1) การขยายการศึกษาไปยังสถานบริการอื่นๆ อาจ

ช่วยเพิ่มจ�ำนวนและความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง 

ท�ำให้ผลการศึกษามีความครอบคลุม และสะท้อนบริบท

ในการให้บริการที่แตกต่างกันมากขึ้น 

	 2) การตดิตามผลในระยะเวลาที่ยาวขึ้น อาจช่วยให้

เห็นแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงของการท�ำงานของไต

ในระยะยาวได้ชัดเจนมากขึ้น

	 3) หากมีกีารออกแบบการศึกึษาที่่�มีกีลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

เพิ่่�มเติิม เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังคงใช้้สููตรยาเดิิม อาจช่่วยให้้ 

การอธิิบายผลลััพธ์์มีีความชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น 

	 4) การเ ก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเ ติิมเกี่่� ยวกับตััวชี้� วััด 

การทำำ�งานของไตในบางด้้าน อาจช่่วยให้้การแปลผล 

มีีความครบถ้้วนมากขึ้้�น โดยเฉพาะในแง่่ของการทำำ�งาน

ของท่่อไต
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินผลและสัังเคราะห์์รููปแบบการดำำ�เนิินงานตามยุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค  

เก็็บข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียด้้วยการสนทนากลุ่่�มและการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 17 คน สำำ�รวจด้วยแบบสอบถาม 274 คน 

และทบทวนเอกสาร ฐานข้้อมููลการคััดกรองและการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคปอดในพื้้�นที่่� 9 อำำ�เภอ จัังหวัดยโสธร  

ผลการประเมิินตามกรอบ CIPPIEST model ส่่วนใหญ่่มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับสููง ได้้แก่่ บริิบท ร้้อยละ 75.6 

ปััจจััยนำำ�เข้้า ร้้อยละ 62.8 กระบวนการ ร้้อยละ 69.3 ผลผลิิต ร้้อยละ 77.0 ผลกระทบ ร้้อยละ 63.5 ประสิิทธิิผล 

ร้อ้ยละ 76.6 และความยั่่�งยืืน ร้อ้ยละ 65.7 ยกเว้น้การถ่่ายทอดส่่งต่่อมีีความเหมาะสมระดับัปานกลาง ร้อ้ยละ 48.5 

ผู้้�มีีส่่วนได้ส้่่วนเสียีส่่วนใหญ่่เข้้าใจยุทุธศาสตร์ย์ุตุิวิัณัโรค และนำำ�ไปสู่่�การปฏิบิัตัิผิ่่านกลไกที่่�มีอียู่่�เดิมิในระบบราชการ 

มีีมาตรการหลัก คืือ การคััดกรองผู้้�ป่วยรายใหม่่ การรัักษาผู้้�ป่วยด้้วยระบบ DOTS และการบููรณาการกัับการดำำ�เนิินงาน

เอชไอวีี ผลการดำำ�เนิินงานพบว่่าการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) จากร้้อยละ 

96.4 เป็็นร้้อยละ 85.0 แต่่ความสำำ�เร็็จในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) จากร้้อยละ 83.1  

เป็็นร้้อยละ 88.1 แต่่ยัังต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมาย การมีีส่่วนร่่วมและความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับสููง ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ

คืือความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายและการบููรณาการ รููปแบบการดำำ�เนิินงานที่่�ได้้จากการสัังเคราะห์์ คืือ “ยุุทธวิิธีี 

ยุุติิวััณโรค 6 มิิติิ” ได้้แก่่ (1) การค้้นหาเชิิงรุุกแม่่นยำำ� (2) การวิินิิจฉััยด้้วยเทคโนโลยีีมาตรฐาน (3) การดููแลรัักษา

ครบวงจร (4) ระบบสนับัสนุนุเข้้มแข็ง็ (5) การใช้น้วัตักรรมและการวิจิัยั และ (6) การบูรูณาการและการมีีส่่วนร่่วม 

Abstract
	 This study aimed to evaluate and synthesize an operational model for implementing the End TB Strategy by 

applying the CIPPIEST model. Data were collected from 17 stakeholders through focus group discussions 

and in-depth interviews, 274 participants through questionnaire surveys, and document reviews, including 

databases on screening and treatment of pulmonary tuberculosis patients across all nine districts of Yasothon 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ  	                                                                                             Original Article
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Province. The findings revealed that most components assessed using the CIPPIEST framework demonstrated a 

high level of appropriateness, including context (75.6%), input (62.8%), process (69.3%), output (77.0%), 

impact (63.5%), effectiveness (76.6%), and sustainability (65.7%). Only the transportability component 

showed a moderate level of appropriateness (48.5%). Most stakeholders showed a clear understanding of  

the End TB strategy and translated policies into practice through existing bureaucratic mechanisms. Key interventions 

included active case finding for new TB patients, TB treatment through the DOTS system, and integration 

with HIV services. Results showed a significant decrease (p<0.05) in new tuberculosis patient registrations, 

from 96.4% to 85.0%, while treatment success significantly increased (p<0.05) from 83.1% to 88.1%, 

although it remained below the target. Participation and satisfaction were at high levels. Critical success  

factors included strong collaboration among partner networks and cross-sectoral integration. The synthesized 

operational model consists of the “Six-Dimensional Strategy for Ending Tuberculosis,” comprising: (1) 

targeted and precise active case finding; (2) diagnosis with standard technologies; (3) comprehensive care; 

(4) strengthened support systems; (5) utilization of innovation and research; and (6) integration and  

stakeholder engagement. 

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

 การประเมิินผล; ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค; ยโสธร	 program evaluation; End TB strategy; Yasothon

บทนำำ�
	วั ณโรค (tuberculosis, TB) ยัังคงเป็็นวิิกฤต 

ด้้านสาธารณสุุขและเป็็นภััยคุุกคามต่่อความปลอดภััย

ด้้านสุุขภาพระดัับโลก โดยวััณโรคปอดเป็็นชนิิดที่่� 

พบบ่่อยที่่�สุุด เกิิดจากแบคทีีเรีียซึ่่�งส่่วนใหญ่่มัักติิดเชื้้�อ 

ที่่�ปอด โดยจะแพร่่กระจายทางอากาศเมื่่�อผู้้�ป่่วยวััณโรค

ไอ จาม หรืือถ่่มน้ำำ��ลาย วััณโรคเป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�สามารถ

รัักษาให้้หายขาดได้้ โดยการรัับประทานยาต่่อเน่ื่�อง  

6-8 เดืือน แต่่หากรักัษาไม่่ต่่อเนื่่�องเชื้้�อวัณัโรคอาจดื้้�อยา 

ต้้องใช้้เวลารัักษานานและมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ส่่งผลกระทบ

หลายด้้าน ปััจจุบัันพบว่่าประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรโลก 

ได้้รัับเชื้้�อวััณโรค และร้้อยละ 5-10 จะมีีอาการและ 

กลายเป็็นโรควัณโรค ปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

และป่่วยเป็็นวััณโรค ได้้แก่่ โรคเบาหวาน การติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

การสููบบุุหรี่่� หรืือการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

วัณัโรคสามารถป้้องกันัและรัักษาได้้ หากได้ร้ับัการวิินิจิฉัยั

และทำำ�การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง(1,2) องค์์การอนามััยโลก

รายงานว่่า ในปีี ค.ศ. 2024 พบผู้้�ป่วย 10.7 ล้้านรายทั่่�วโลก 

คิิดเป็็นอััตราอุุบััติิการณ์์ 131 ต่่อประชากรแสนคน  

เสีียชีีวิิต 1.23 ล้้านราย(3) ประเทศไทยถููกจััดให้้เป็็น

ประเทศที่่�มีีปััญหาวััณโรครุุนแรง องค์์การอนามััยโลก 

ได้้คาดประมาณว่่าปีี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วย

วัณัโรครายใหม่่ปีละประมาณ 104,000 ราย หรืือคิดิเป็น็ 

146 ต่่อประชากรแสนคน ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์ 

กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 7,600 ราย ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

หลายขนาน 2,400 ราย ซึ่่�งคาดว่่าพบผู้้�ป่่วยวััณโรค 

เสีียชีีวิิต 11,300 ราย(4) ข้้อมููลจากโปรแกรมรายงาน

ข้้อมููลวััณโรคของประเทศ (National Tuberculosis  

Information Program, NTIP) ทั้้�งคนไทยและไม่่ใช่่ 

คนไทย ปีี พ.ศ. 2564-2566 มีีผู้้�ป่่วยขึ้้�นทะเบีียนรัักษา 

ทุุกประเภท 65,755, 66,218 และ 72,882 ราย 

ตามลำำ�ดัับ คิิดเป็็นอััตราอุุบััติิการณ์์ 99, 99 และ 109 

ต่่อประชากรแสนคน ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และพบผู้้�ป่่วยที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� ร้้อยละ 7.7, 7.7 และ 8.3 

ตามลำำ�ดับ(5) ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงการรัักษาล่่าช้้าหรืือเข้้าไม่่ถึึง

การตรวจรัักษา ทำำ�ให้้มีีการแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชน
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อย่่างต่่อเนื่่�อง ด้้านสถานการณ์์วััณโรคของจัังหวััดยโสธร 

ปีี พ.ศ. 2566-2567 ข้้อมููลจากโปรแกรม NTIP  

พบอััตราอุุบััติิการณ์์ 112.2 และ 128.5 ต่่อประชากร

แสนคน(6) ซึ่่�งสููงกว่่าอััตราอุุบััติิการณ์์ระดัับประเทศ 

สะท้้อนว่่าจัังหวัดยโสธรเป็็นพื้้�นที่่�หนึ่่�งที่่�กำำ�ลัังประสบกัับ

ปััญหาวััณโรค 

	 ในปีี พ.ศ. 2566 กองวััณโรคได้้จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการ

ระดัับชาติิด้้านการต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2566-2570  

มีีเป้้าประสงค์์หลััก คืือ ลดอัตราอุุบััติิการณ์์ของวััณโรค 

ลงจาก 143 ต่่อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 2564  

ให้้เหลืือ 89 ต่่อประชากรแสนคน ในปีี พ.ศ. 2570  

และให้้สอดคล้องกัับยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค (End  

TB strategy) ขององค์์การอนามััยโลก มีี 5 ยุุทธศาสตร์์ 

ได้้แก่่ (1) เร่่งรััดการค้้นหาและตรวจวินิิจฉััย (2) ยกระดัับ

การดููแลรัักษา (3) เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััย  

(4) เสริมสร้างระบบสนับสนุน และ (5) ขัับเคลื่�อน 

การวิิจััยและนวััตกรรม แผนนี้้�มุ่่�งหวัังให้้ประชาชนเข้้าถึึง

การรัักษาและป้้องกัันวััณโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

และยั่่�งยืืน(7) ผลการดำำ�เนิินงานวััณโรคตามแผนปฏิิบััติิการ

วััณโรคในประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2566 ข้้อมููลจาก

โปรแกรม NTIP พบว่่าการค้้นหาผู้้�ป่วยอััตราความครอบคลุม

ยัังต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมาย ทั้้�งกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

และผู้้�ต้อ้งขังัในเรืือนจำำ� สามารถคัดักรองได้เ้พียีงร้อ้ยละ 

51.4, 42.9 และ 41.1 ตามลำำ�ดัับ ด้้านอััตราอุุบััติิการณ์์

วัณัโรค 112 ต่่อประชากรแสนคน ยังัสูงูกว่่าค่่าเป้า้หมาย

ซึ่่�งกำำ�หนดไว้้ที่่� 90 ต่่อประชากรแสนคน อััตราผลสำำ�เร็็จ

ของการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค ร้้อยละ 79.4 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่า 

ค่่าเป้้าหมายระดัับสากลที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่� ร้้อยละ 90  

สาเหตุุส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษา  

พบร้้อยละ 9.1 ซ่ึ่�งเกิินค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้อ้ยละ 5  

รองมาคืือการขาดยา ร้้อยละ 5.7(6) จัังหวััดยโสธรได้้

ดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาวััณโรคมาอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องตามยุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค ผลการดำำ�เนิินงาน 

ในปีี พ.ศ. 2567 ข้้อมููลจากโปรแกรม NTIP พบว่่า 

ยังัมีบีางประเด็น็ที่่�ไม่่ประสบความสำำ�เร็จ็ตามยุทุธศาสตร์ ์

ที่่�กำำ�หนด และมีีผลงานต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมายระดัับประเทศ 

ได้้แก่่ การค้้นหาผู้้�ป่วยยัังไม่่ครอบคลุม ทั้้�งผู้้�สััมผัสร่่วมบ้าน 

และผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี สามารถคััดกรองได้้เพีียงร้้อยละ 

49.2 และ 73.0 ตามลำำ�ดัับ ด้้านอััตราอุุบััติิการณ์์วััณโรค

พบ 128.5 ต่่อประชากรแสนคน ซ่ึ่�งสููงกว่่าอััตราอุุบััติิการณ์์

ระดัับประเทศ แต่่ยัังต่ำำ��กว่่าค่่าประมาณการของ

ประเทศไทย ส่่วนอััตราการรัักษาสำำ�เร็็จในผู้้�ป่วยวััณโรคปอด 

ร้้อยละ 89.3(6) ซ่ึ่�งไม่่ถึึงค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้  

และจากข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนว่่าจัังหวัดยโสธรยัังมี ี

ช่่องว่่างสำำ�คััญในขั้้�นตอนการค้้นหาและเข้้าถึึงบริิการ

วัณัโรค ทำำ�ให้้ยังัมีีผู้้�ป่วยตกหล่่นในระบบ แม้ว้่่าการรักัษา

ผู้้�ป่่วยที่่� เ ข้้าสู่่�ระบบจะมีีประสิิทธิิภาพในระดัับหนึ่่�ง  

แต่่ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะบรรลุุเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์ 

ยุุติิวััณโรค

	 การดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกัับวััณโรคในประเทศไทย 

และในพื้้�นที่่�จัังหวััดยโสธร ยัังคงเผชิิญกัับความท้้าทาย

หลายประการ ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายในหลายด้้าน แม้้ว่่า

จะมีีการค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น แต่่การเข้้าถึึง 

ยัังไม่่ครอบคลุุม ส่่งผลให้้อััตราอุุบััติิการณ์์วััณโรค 

และอััตราการเสียีชีวีิติยังัสูงู การขึ้้�นทะเบียีนผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

ยังัต่ำำ��กว่่าค่่าเป้า้หมายที่่�กำำ�หนด อีกีทั้้�งยังัพบผู้้�ป่วยวัณัโรค

ดื้้�อยาจำำ�นวนมาก ทั้้� งนี้้�  การดำำ� เนิินงานดัังกล่่าว 

ที่่�ยัังไม่่ประสบความสำำ�เร็็จเกิิดจากปััจจััยหลายประการ 

ได้้แก่่ (1) บริิบทด้้านผู้้�ป่วย ยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

อาการของวััณโรค ทััศนคติิเชิิงลบ กลััวถููกตีีตรา ไม่่ให้้ 

ความร่่วมมืือในการกิินยา และปััจจััยทางเศรษฐกิิจ 

และสัังคม เช่่น รายได้้น้้อย ภาระงานและเวลา ทำำ�ให้้ 

ไม่่สะดวกมารัับบริิการต่่อเนื่่�อง (2) ด้้านญาติิและชุุมชน  

อาจขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวััณโรค ไม่่สนับสนุน 

การกิินยาต่่อเน่ื่�อง หรืือขาดญาติิในการดููแล รวมทั้้�ง 

สภาพความเป็็นอยู่่�ที่่� แออััดซ่ึ่� ง เพิ่่�มความเสี่่� ยงต่่อ 

การแพร่่เชื้้�อ (3) ด้้านการค้้นหาและการรัักษา ได้้แก่่  

ระบบคััดกรองยัังไม่่ครอบคลุมกลุ่่�มเสี่่�ยง บุุคลากรมีีความรู้้�

และทัักษะที่่� ไม่่ เพีียงพอต่่อการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ถููกต้้อง  

ระบบการให้้บริิการไม่่เหมาะสมกับวิิถีีชีีวิิตผู้้�ป่วย การติิดตาม

ผู้้�ป่่วยไม่่ต่่อเนื่่�อง ระบบส่่งต่่อและการประสานงาน 

เกิดิรอยต่่อระหว่่างโรงพยาบาลและชุมุชน (4) ด้า้นระบบ
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ข้้อมููล ยัังขาดระบบข้้อมููลที่่�ดีี เข้้าถึึงยาก ไม่่สะท้้อนปััญหา

ที่่�แท้้จริง (5) ด้้านการบริิหารยาและเวชภััณฑ์์ บางช่่วง 

มีีไม่่เพีียงพอหรืือเปลี่่�ยนสููตรยาทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสัับสน และ 

(6) ขาดการนิเิทศติดิตามหรืือประเมิินผลอย่่างต่่อเน่ื่�อง(6) 

นอกจากนี้้� การนำำ�ยุทธ์์ศาสตร์ยุุติิวััณโรค(6,8) หรืือแนวทาง

การควบคุุมป้องกัันวััณโรค(9,10) ไปสู่่�การปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�

ยัังไม่่มีีรููปแบบและกลไกขัับเคลื่�อนการดำำ�เนิินงานที่่�

ชัดัเจน และขาดการมีีส่่วนร่่วม รวมทั้้�งกลยุุทธ์์การดำำ�เนิินงาน

อาจไม่่สอดคล้องกัับบริิบทหรืือความต้้องการของพื้้�นที่่� 

	 การจััดระบบบริิการสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาวััณโรคตามยุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรคมีีความจำำ�เป็็น

อย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องได้้รัับการติิดตามประเมิินผล และมีีการพััฒนา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้เหมาะสม สอดคล้องกัับสภาพปััญหา

หรืือบริิบททางสัังคมที่่�เปลี่่�ยนแปลง และเกิิดความต่่อเน่ื่�อง

และยั่่�งยืืน ในการประเมิินผลและการหารููปแบบที่่�เหมาะสม 

ในการดำำ�เนิินงาน จำำ�เป็็นจะต้้องอาศััยกระบวนการ

ติิดตาม และประเมิินผลที่่� เป็็นระบบ ซึ่่� งแนวคิิด 

การประเมิินแบบ CIPPIEST model ของ Stufflebeam(11,12) 

เป็็นโมเดลที่่�ได้้รัับการยอมรับและมีีความเหมาะสม  

มีี 8 ด้้าน ได้้แก่่ บริิบท (context) ปััจจััยนำำ�เข้้า (input) 

กระบวนการ (process) ผลผลิิต (product) โดยมีีส่่วนเพิ่่�มเติิม 

ได้้แก่่ ผลกระทบ (impact) ประสิิทธิิผล (effectiveness) 

ความยั่่�งยืืน (sustainability) การถ่่ายทอดส่่งต่่อ  

(transportability) ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้สามารถประเมิินผล 

การดำำ�เนิินงานได้้อย่่างครอบคลุม จึึงนำำ�แนวคิิด CIPPIEST 

model มาประยุุกต์์ใช้้ ผลจากการวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้ 

ในการปรัับปรุุงการจััดระบบบริิการสุุขภาพให้้มีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นในลำำ�ดับต่่อไป สามารถนำำ�รูปแบบที่่�ได้้

จากการสัังเคราะห์์ไปประยุุกต์์ใช้้หรืือขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ 

ได้้จริิง 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุประสงค์์ เพ่ื่�อประเมิินผลและ

สัังเคราะห์์รููปแบบการดำำ�เนิินงานตามยุทธศาสตร์ 

ยุุติิวััณโรค จัังหวััดยโสธร ตามกรอบแนวคิิด CIPPIEST 

model และการประเมิินผลลััพธ์์จากข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 

ในพื้้�นที่่� พิจิารณาจากผลการรักัษาของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษา ทั้้�งผู้้�ป่วยรายใหม่่และผู้้�ป่วยที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� 

โดยจำำ�แนกผลการรัักษาเป็็นการรัักษาสำำ�เร็็จ การรัักษา 

ล้้มเหลว การเสีียชีีวิิต และการเป็็นวััณโรคดื้้�อยา ทั้้�งนี้้�  

ผลการรักัษาดัังกล่่าว จะเป็็นข้้อมููลสำำ�คัญในการประเมิินผล

การดำำ�เนิินงานและสัังเคราะห์์รููปแบบการดำำ�เนิินงานตาม

ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค จัังหวััดยโสธร

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงประเมิินผล (evaluation 

research) โดยใช้้วิิธีีการวิิจััยแบบผสมผสาน (mixed 

methods) ทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ ภายใต้ ้

กรอบแนวคิิดแบบ CIPPIEST model การประเมิินผล 

มี ี8 ด้า้น ได้แ้ก่่ บริิบท ปัจัจัยันำำ�เข้้า กระบวนการ ผลผลิิต 

ผลกระทบ ประสิิทธิิผล ความยั่่�งยืืน และการถ่่ายทอดส่่งต่่อ 

ดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�จัังหวััดยโสธร ทั้้�งหมด 9 อำำ�เภอ  

ตั้้�งแต่่เดืือน สิิงหาคม-พฤศจิิกายน 2568 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ข้้อมููลของกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคที่่�อาศััย

อยู่่�จริงในพื้้�นที่่� และข้้อมููลของผู้้�ป่่วยวััณโรคทุุกคนที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนการรัักษาในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2568 

ในสถานพยาบาลของรััฐและเอกชน พื้้�นที่่�จัังหวัดยโสธร 

และกลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรค  

ทุุกคนในพื้้�นที่่�ทั้้�ง 9 อำำ�เภอ จัังหวััดยโสธร 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1. ข้้อมููลของกลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคตามเป้้าหมายการคััดกรอง

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 ทุุกรายที่่�อาศััยอยู่่�จริิง

ในพื้้�นที่่� จัั งหวััดยโสธร เพื่่�อประเมิินความสำำ�เร็็จ 

ในการคััดกรองและผลการรัักษา เป็็นการศึึกษา 

ในเอกสารและคลัังข้้อมููลสุุขภาพ (Health Data Center, 

HDC) สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวัดยโสธร และระบบ 

ฐานข้้อมููลของโปรแกรม NTIP(7)

2. ข้้อมููลของผู้้�ป่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียนการรัักษา 

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566-2567 เพื่่�อประเมิิน 

ความสำำ�เร็็จในการคััดกรอง และผลการรัักษา เป็็นการศึึกษา

ในระบบฐานข้้อมููลของโปรแกรม NTIP ตััวอย่่าง 

ในข้้อ 1-2 มีเีกณฑ์ค์ัดัเข้้า คืือ ข้้อมูลูของกลุ่่�มเสี่่�ยงวัณัโรค 

หรืือข้้อมููลของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียนการรัักษา 
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ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวัดยโสธร ส่่วนเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน หรืือย้้ายออกนอกพื้้�นที่่�ก่่อนขึ้้�นทะเบีียน

หรืือการรัักษาครบ

3. ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรค แบ่่งออกเป็็น 

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

	 1) ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการตอบแบบสอบถาม 

เพื่่�อประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามกรอบ CIPPIEST 

model คืือ บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ทำำ�งานวััณโรคในพื้้�นที่่� 

ซึ่่�งคาดว่่าจะมีีบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

ในพื้้�นที่่�จัังหวัดยโสธร จำำ�นวน 294 คน กำำ�หนดขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วน

แบบทราบค่่าประชากรของ Cochran(13) กำำ�หนดค่่า Z = 1.96, 

ค่่า P = 0.5, ค่่า r = 0.05 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 274 คน 

กำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ (ก) มีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิงาน

ด้้านวััณโรคในพื้้�นที่่�อย่่างน้้อย 1 ปีี ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงาน

หลักด้้านการคััดกรองหรืือการกำำ�กับการกิินยาหรืือ 

การดููแลรัักษาวััณโรค หรืือเป็็นหััวหน้าที่่�ควบคุุมกำำ�กับ

เหนืือขึ้้�นไปหนึ่่�งลำำ�ดับ (ข) เป็็นผู้้�มีีสติิสััมปชััญญะ  

สามารถตอบคำำ�ถามได้ ้และ (ค) ยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการ  

เกณฑ์คั์ัดออก ได้้แก่่ (ก) เจ็็บป่่วยหรืือไม่่สามารถเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยได้้ และ (ข) ต้้องการออกจากการศึึกษา 

ด้้วยเหตุุผลต่่างๆ จากนั้้�นทำำ�การเลืือกตััวอย่่างจาก

ประชากรที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด และใช้้ 

การแบ่่งชั้้�นภููมิิ (stratified) ตามประเภทหน่่วยงาน 

เพื่่�อให้้ผลการประเมิินสะท้้อนภาพรวมของทั้้�งจัังหวััด 

ได้้อย่่ างทั่่� ว ถึึ ง  ไ ด้้แก่่  (1) โรงพยาบาลชุุมชน 

และโรงพยาบาลทั่่�วไปของรััฐทั้้�ง 9 แห่่ง โรงพยาบาล

เอกชน 1 แห่่ง รวม 10 แห่่งๆ ละ 2 คน รวม 20 คน 

(2) สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ ทั้้�ง 9 แห่่งๆ ละ 2 คน 

รวม 18 คน (3) กลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด 2 คน และ (4) โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพระดัับตำำ�บล (รพ.สต.) หรืือศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

117 แห่่งๆ ละ 2 คน รวม 234 คน

	 2) ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการสนทนากลุ่่�มและ 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก มีี 2 กลุ่่�มย่่อย ได้้แก่่

		   2.1) ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการสนทนากลุ่่�ม 

เพื่่�อศึึกษาบริิบทการดำำ�เนิินงาน การขัับเคลื่�อนนโยบาย

ยุุติิวััณโรค การสัังเคราะห์์รููปแบบการดำำ�เนิินงาน  

และปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงาน เลืือกแบบ

จำำ�เพาะเจาะจง 6 คน ได้้แก่่ (1) บุุคลากรสาธารณสุุข 

ที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการขัับเคลื่�อนงานวััณโรค จากกลุ่่�มงาน

ควบคุุมโรคติิดต่่อ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัด 1 คน 

(2) บุุคลากรสาธารณสุุขที่่� ปฏิิบัั ติิ งานเกี่่� ยวกัับ 

การนำำ�นโยบายยุุติิวััณโรคไปสู่่�การปฏิิบััติิ จากกลุ่่�มงาน

ยุุทธศาสตร์สาธารณสุุข สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัด 1 คน 

(3) บุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับวััณโรค  

จากสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ 1 คน (4) บุุคลากร

สาธารณสุุขที่่�ปฏิบิัติัิงานเกี่่�ยวกับัวัณัโรค จากโรงพยาบาล 

1 คน และ (5) บุคุลากรสาธารณสุุขที่่�ปฏิบิัตัิงิานเกี่่�ยวกัับ

วััณโรค จากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำำ�บล  

(รพ.สต.) 2 คน 

		   2.2) ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

สำำ�หรับศึึกษาการขัับเคลื่�อนนโยบายยุุติิวััณโรคไปสู่่�การปฏิิบััติิ 

และปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จในการดำำ�เนิินงาน เลืือกแบบ

จำำ�เพาะเจาะจง 11 คน จากผู้้�บริิหารที่่�มีีส่่วนในการกำำ�หนด

นโยบายในระดัับจัังหวัด 3 คน ได้้แก่่ (1) ตััวแทนผู้้�บริิหาร

ที่่�ทำำ�หน้า้ในการขับัเคลื่่�อนนโยบาย สำำ�นักังานสาธารณสุขุ-

จังัหวัดั 1 คน (2) ตัวัแทนผู้้�บริหิารระดับัที่่�ทำำ�หน้า้ในการ

ขัับเคลื่�อนนโยบาย สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ 1 คน 

และ (3) ตััวแทนแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านวััณโรค  

จากโรงพยาบาลทั่่�วไป 1 คน และตััวแทนผู้้�ป่่วยวััณโรค

หรืือญาติิ และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) อีีก 8 คน เพื่่�อศึึกษาปััญหาอุุปสรรคในการ 

กิินยา การกำำ�กัับการกิินยา และปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ 

ในการรัักษาวััณโรค ได้้แก่่ (1) ตััวแทนผู้้�ป่่วยหรืือญาติิที่่�

รัักษาสำำ�เร็็จ 2 คน (2) ตััวแทนผู้้�ป่่วยหรืือญาติิที่่�รัักษา 

ไม่่สำำ�เร็็จ 2 คน (3) ตััวแทน อสม. ที่่�กำำ�กับการกิินยา  

จนผู้้�ป่่วยรัักษาสำำ�เร็็จ 2 คน (4) ตััวแทน อสม. ที่่�กำำ�กัับ

การกิินยา แต่่ผู้้�ป่่วยรัักษาไม่่สำำ�เร็็จ 2 คน คุุณสมบััติิของ 

ผู้้�มีสี่่วนได้ส้่่วนเสียี กำำ�หนดเกณฑ์ค์ัดัเข้้า ได้แ้ก่่ (ก) กรณีี

เป็น็ผู้้�ที่่�มีสี่่วนได้ส้่่วนเสียีต้อ้งมีสี่่วนร่่วมในการปฏิบิัตัิงิาน

ด้้านวััณโรคในพื้้�นที่่�อย่่างน้้อย 1 ปีี ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิ
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งานหลัักด้้านวััณโรค หรืือเป็็นหััวหน้้าที่่�ควบคุุมกำำ�กัับ

เหนืือขึ้้�นไปหนึ่่�งลำำ�ดัับ (ข) กรณีีเป็็นผู้้�ป่่วยหรืือญาติิต้้อง

มีีส่่วนร่่วมในการปฏิิบััติิงานหรืือการกำำ�กัับการกิินยาของ

ผู้้�ป่่วยโรคในพื้้�นที่่�อย่่างน้้อย 6 เดืือน และ (ค) ยิินยอม

เข้้าร่่วมโครงการ เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ (ก) ไม่่สามารถ

ตอบคำำ�ถามได้้ และ (ข) เจ็็บป่่วยหรืือต้้องการออกจาก

การศึึกษาด้้วยเหตุุผลต่่างๆ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้และการประเมิินคุุณสมบัติิของเครื่่�องมืือ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 แนวคำำ�ถาม

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม ได้้แก่่  

(1) แนวคำำ�ถามการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกลุ่่�มผู้้�บริิหาร  

4 ข้้อ (2) แนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีส่่วน 

ในการนำำ�ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรคไปสู่่�การปฏิิบััติิ 3 ข้้อ  

และ (3) แนวคำำ�ถามการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ป่่วยวััณโรค

หรืือญาต และ อสม. 5 ข้้อ และส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม

การดำำ�เนิินงาน 5 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป 7 ข้้อ 

คำำ�ตอบเป็็นแบบให้้เลืือกตอบและเติิมข้้อมููล ส่่วนที่่� 2 

การปฏิิบััติิงานตามกรอบ CIPPIEST model 8 ส่่วนย่่อย 

ได้้แก่่ (1) บริิบท 7 ข้้อ (2) ปััจจััยนำำ�เข้้า 8 ข้้อ  

(3) กระบวนการ 8 ข้้อ (4) ผลผลิิต 10 ข้้อ (5) ผลกระทบ 

5 ข้้อ (6) ประสิิทธิิผล 5 ข้้อ (7) ความยั่่�งยืืน 5 ข้้อ  

และ (8) การถ่่ายทอดส่่งต่่อ 5 ข้้อ และส่่วนที่่� 3  

การมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินงาน 10 ข้้อ ส่่วนที่่� 4  

ความพึึงพอใจต่่อการดำำ�เนิินงาน 10 ข้้อ ซึ่่�งคำำ�ถาม 

ในส่่วนที่่� 2-4 คำำ�ตอบเป็็นมาตรวััดอัันดัับ 5 อัันดัับ  

ได้้แก่่ น้้อยมาก น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด  

ให้้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำำ�ดัับ และส่่วนที่่� 5 

ข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ เป็็นคำำ�ถามปลายเปิิด 

	คุ ณสมบัติิของเครื่�องมืือ ทั้้�งแนวคำำ�ถามการสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�ม และแบบสอบถาม ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน ด้้วยการหา 

ค่่า IOC (index of item-objective congruence) ซึ่่�งทุุกข้้อ

คำำ�ถามมีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.66 ถึึง 1 ส่่วนแบบสอบถามที่่�

คำำ�ตอบเป็็นมาตรวััดประมาณค่่า นำำ�ไปทดลองเก็็บข้้อมููล 

ในบุุคลากรสาธารณสุุขพื้้�นที่่�จัังหวัดอำำ�นาจเจริญ 30 ตััวอย่่าง 

แล้้วทดสอบความเที่่�ยงประเภทความสอดคล้้องภายใน 

แต่่ละด้า้นได้้ค่่าสััมสิทธิ์์�แอลฟาคอนบาร์์ค อยู่่�ระหว่่าง 0.81 

ถึึง 0.96

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา ส่่วนการดำำ�เนิินงาน

ตามกรอบ CIPPIEST mode l  การมีีส่่ วนร่่ วม  

และความพึงพอใจ นำำ�มารวมคะแนนแล้้วจััดกลุ่่�ม 

ตามเกณฑ์์ของ Best(14) แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ต่ำำ��  

ปานกลาง และสููง และเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการคััดกรอง

และการขึ้้�นทะเบีียนการรัักษาด้้วย z-test กำำ�หนด 

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� p<0.05 ข้้อมููลคุุณภาพใช้้ 

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ด้้านความเข้้าใจและการนำำ�

นโยบายหรืือยุุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรคไปสู่่�การปฏิิบััติิ  

และตามกรอบการดำำ�เนิินงาน CIPPIEST model 

สัั ง เคราะห์์ รููปแบบการดำำ� เ นิินงานโดยนำำ� ข้้อ มููล 

เชิงิคุณุภาพ และข้้อมูลูเชิงิปริิมาณ รวมทั้้�ง การมีีส่่วนร่่วม 

ความพึงพอใจต่่อการดำำ�เนิินงาน ปััญหาอุุปสรรค  

และข้้อเสนอแนะ โดยดึึงเอาผลการศึึกษาที่่�สำำ�คััญ 

กิิจกรรมหรืือมาตรการเด่่นมาสร้้ าง เป็็นรููปแบบ 

หรืือกลยุุทธ์์ใหม่่ที่่�เหมาะสมในการดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่� 

โดยการจััดทำำ�แผนภาพประกอบผลการวิิจััย ได้้รัับ 

การสนัับสนุุนจากเครื่่� องมืือช่่วยในการออกแบบ  

(AI-assisted tools) เพ่ื่�อให้้การนำำ�เสนอมีีความชัดเจน 

และเข้้าใจง่่ายขึ้้�น โดยการวิิเคราะห์์และสัังเคราะห์์ข้้อมููล 

ยัังคงเป็็นกระบวนการหลัักของทีีมผู้้�วิิจััย

จริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมในการวิิจััย  

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดยโสธร เลขที่่� HE6866 เมื่่�อวัันที่่�  

24 มิิถุุนายน 2568

ผลการศึึกษา
1. การดำำ�เนิินงานตามยุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรคผ่่านกรอบ 

CIPPIEST model 

	 1) ข้้อมูลูจากการตอบแบบสอบถาม ส่่วนใหญ่่เป็น็

เพศหญิิง ร้้อยละ 71.2 อายุุ 30-39 ปีี ร้้อยละ 31.0  

(ค่่ามััธยฐานอายุุ 39 ปีี, ต่ำำ��สุุด 23 ปีี, สููงสุุด 60 ปีี)  
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จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 75.6 เป็็น 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข ร้้อยละ 71.9 ปฏิิบััติิงาน 

ระดัับ รพ.สต. ร้้อยละ 73.7 เป็็นระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน  

ร้้อยละ 66.4 สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข ร้้อยละ 77.0 

ค่่ามััธยฐานระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านวััณโรค 5 ปีี  

(ต่ำำ��สุุด 1 ปีี, สููงสุุด 38 ปีี) ผลการประเมิินตามกรอบ 

CIPPIEST model พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความเหมาะสม 

ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรคผ่่านกรอบ CIPPIEST model (n=274)ตารางที่ 1 ผลการประเมินการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคผ่านกรอบ CIPPIEST model (n=274) 

กรอบ CIPPIES model 
ต า่ ปานกลาง สูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปัจจัยด้านบริบท  0 0.0 67 24.4 207 75.6 
ปัจจัยน าเข้า  2 0.7 100 36.5 172 62.8 
กระบวนการ  4 1.5 80 29.2 190 69.3 
ผลผลิต  2 0.7 61 22.3 211 77.0 
ผลกระทบ 1 0.4 99 36.1 174 63.5 
ประสทิธิผล 1 0.4 63 23.0 210 76.6 
ความยั่งยืน 2 0.7 92 33.6 180 65.7 
การถ่ายทอดและส่งต่อ  17 6.2 133 48.5 124 45.3 

 

ในระดัับสููง ได้้แก่่ บริิบท ปััจจััยนำำ�เข้้า กระบวนการ 

ผลผลิิต ผลกระทบ ประสิิทธิิผล และความยั่่�งยืืน  

อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 62.8-77.0 ยกเว้้นการถ่่ายทอด 

และส่่งต่่อ มีีความเหมาะสมระดัับปานกลาง ร้อ้ยละ 48.5 

ทั้้�งนี้้� ในด้้านผลผลิิต ประสิิทธิิผล และดานบริิบท  

มีี ค ว าม เหมาะสมสูู งที่่� สุุ ด เมื่่� อ เป รีี ยบ เทีี ยบ กัับ 

ประเด็็นอื่่�นๆ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 

 

	 2) การนำำ�นโยบายหรืือยุุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค 

ไปสู่่�การปฏิิบััติิ 

	จ ากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�ม 

ผู้้�บริิหารและผู้้�ที่่�มีีส่่วนในการนำำ�ยุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค 

ไปสู่่�การปฏิิบััติิ ด้้านความเข้้าใจต่่อนโยบายหรืือยุุทธศาสตร์

ยุุติิวััณโรคและกระบวนการหรืือกลไกการนำำ�นโยบาย 

ไปสู่่�การปฏิิบััติิ พบว่่า ผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่ 

เข้้าใจทิศทางยุุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค แต่่สะท้้อนว่่า 

การดำำ�เนิินนโยบาย “ขาดความต่่อเน่ื่�อง” โดยเฉพาะ 

การค้้นหาผู้้�สััมผััสและการตรวจวัณโรคระยะแฝง  

ที่่�มีีนโยบายแต่่ไม่่มีีวััสดุสนับสนุน ส่่งผลให้้พื้้�นที่่�ไม่่สามารถ

ทำำ�งานได้้ตามแนวทาง นอกจากนี้้� การระบุุเป้้าหมาย 

การค้้นหาผู้้�ป่วยได้้อย่่างชััดเจน เช่่น ในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง  

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และผู้้�ต้องขััง แต่่ในความเป็็นจริง  

ปฏิิบััติิได้้ยาก และไม่่สอดคล้องทรััพยากร ด้้านกระบวนการ

หรืือกลไกการนำำ�นโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิ ได้้นำำ�กลยุุทธ์์ 

ยุุติิวััณโรคไปสู่่�การปฏิิบััติิผ่่านกลไกที่่�มีี เช่่น คณะกรรมการ-

วางแผนและประเมิินผล (กวป.) คณะกรรมการประสาน

งานสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ (คปสอ.) โดยใช้้เป็็นเวทีี 

ในการประกาศนโยบายและกำำ�กับติิดตามการดำำ�เนิินงาน 

มีีมาตรการเด่่น คืือ การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยรถเอกซเรย์์

เคลื่�อนที่่� การใช้้ อสม. เคาะประตููบ้้าน การรัักษาผู้้�ป่วย

ด้้วยระบบ DOTS (directly observed treatment,  

short-course) การบููรณาการกัับงานคลินิิกเอชไอวีี  

คลินิิกโรคไม่่ติิดต่่อ แต่่กระบวนการขาดความต่่อเน่ื่�อง 

จากนโยบายระดัับจัังหวััดและระดัับประเทศ เช่่น  

มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปตามผู้้�บริิหาร ทำำ�ให้้ทิิศทาง 

การดำำ�เนินิงานและความสำำ�คัญของงานวััณโรคไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

ขาดการมีีส่่วนร่่วมและการบููรณาการ การส่่งต่่อข้้อมููลล่่าช้้า 

รวมถึงข้้อจำำ�กัดด้านงบประมาณ บุุคลากร และการส่่งตรวจ

เพ่ื่�อวิินิิจฉััยโรค ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานไม่่บรรลุุเป้้าหมาย 

	 3) ผลการดำำ�เนิินงานตามกลยุุทธ์์ยุุติิวััณโรคในพื้้�นที่่� 

	 เปรีียบเทีียบผลการดำำ�เนิินงานปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2567 และ 2568 พบว่่า ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ได้้รัับการเอกซเรย์์และผู้้�ที่่�มีีผลการอ่่านฟิิล์์มผิดปกติิเข้้าได้้

กัับวััณโรค ได้้รัับการส่่งเสมหะตรวจทางอณููชีีววิิทยา  
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ด้้านผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาลดลง จากร้้อยละ 3.8  

เป็็นร้้อยละ 1.3 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.05) ขณะที่่� 

ผลการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาพบว่่า อััตราการรัักษา

สำำ�เร็็จเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 55.6 เป็็นร้้อยละ 66.7  

(molecular testing) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.05) 

ส่่วนการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ลดลง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.05) จากร้้อยละ 96.4 เป็็นร้้อยละ 

85.0 ดัังตารางที่่� 2

	 ผลการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่และ 

กลัับเป็็นซ้ำำ��  โดยเปรีียบเทีียบผลการดำำ� เ นิินงาน

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และ 2567 พบว่่า ผู้้�ป่วยวััณโรค

รัักษาสำำ�เร็็จ จากร้้อยละ 83.1 เป็็นร้้อยละ 88.1  

ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) แต่่กลัับพบว่่า  

ผู้้�ป่ ่ วยที่่� รัั กษา ล้้ม เหลว เพิ่่� มขึ้้� นอย่่ า งมีี นัั ยสำำ�คััญ  

(p<0.05) จากร้้อยละ 0.7 เป็็น 2.4 ดัังตารางที่่� 3

ส่่วนอััตราการรัักษาล้้มเหลวและการเสีียชีีวิิตลดลง 

จากร้้อยละ 29.6 เป็็น 22.2 และจากร้้อยละ 14.8  

เป็็น 11.1 ตามลำำ�ดับ โดยไม่่พบความแตกต่่างของอััตรา

การรัักษาสำำ�เร็็จอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่ 2 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและการขึ้นทะเบียนการรักษาผู้ ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ า้ ปีงบประมาณ   
 พ.ศ. 2567-2568 

คดักรองกลุ่มเสี่ยง 
และการข้ึนทะเบียนการรกัษา 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 
Proportion 
difference 

95%CI p-value 2567 2568 
จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ  

การคดักรองกลุ่มเสี่ยง        
ประชากรเป้าหมาย 24,500 N/A 25,000 N/A N/A N/A N/A 
ได้รับการเอกซเรย ์ 23,300 95.1 25,000 100.0 5.0 4.7, 5.3 <0.001 
ได้รับการส่งตรวจ molecular 1,500 6.4 2,000 8.0 16.0 15.2, 16.8 <0.001 

การข้ึนทะเบียนการรกัษา        
เป้าหมายการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 700 N/A 692 N/A N/A N/A N/A 
การขึ้นทะเบียนการรักษา 675 96.4 588 85.0 -11.4 -8.4, -14.4 <0.001 

 

ตารางที่่� 2 การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงและการขึ้้�นทะเบีียนการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ�� ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568

ตารางที่ 3 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่และกลับเป็นซ า้ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 

ผลการรกัษา 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Proportion  
difference 

95%CI p-value 2567 2568 
จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ  

ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบยีนการรักษา 711 N/A 675 N/A N/A N/A N/A 
รักษาส าเรจ็ (หาย/รักษาครบ) 591 83.1 595 88.1 5.0 1.3, 8.7 0.008 
รักษาล้มเหลว 5 0.7 16 2.4 1.7 0.4, 3.0 0.010 
ผู้ที่เสยีชีวิต 50 7.0 45 6.7 -0.3 -3.0, 2.4 0.825 
ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 27 3.8 9 1.3 -2.5 -0.9, -4.1 0.003 

หมายเหตุ การประเมินผลการรักษาไม่สามารถประเมินในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้ เนื่องจากผู้ป่วยจ านวนมากยังไม่สิ้นสดุการรักษา 

ตารางที่่� 3 ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดรายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ�� ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568

หมายเหตุุ การประเมิินผลการรัักษาไม่่สามารถประเมิินในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ได้้ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากยัังไม่่สิ้้�นสุุดการรัักษา
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 	 4) การมีีส่่วนร่่วมและความพึงพอใจต่่อการดำำ�เนิินงาน

ตามกลยุุทธ์์ยุุติิวััณโรค 

	 การมีีส่่วนร่่วมจากการตอบแบบสอบถามในภาพรวม 

อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 72.6 โดยประเด็็นที่่�มีีส่่วนร่่วม 

มากที่่�สุุด คืือ “การแนะนำำ�หรืือส่่งต่่อผู้้�ป่วยให้้เข้้ารัับ 

การดููแลรัักษา (Mean=4.2, SD=0.7)” รองลงมา คืือ  

“การดููแล ให้้คำำ�แนะนำำ� การกำำ�กับการกิินยา (Mean=4.1, 

SD=0.8)” ส่่วนการมีีส่่วนร่่วมต่ำำ��ที่่�สุุด คืือ “การให้้ 

ข้้อเสนอแนะ หรืือร่่วมวางแผนการดำำ�เนิินงาน (Mean=3.8,  

SD=0.8)” และจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�ม

สะท้้อนว่่า “การมีีส่่วนร่่วมของ ภาคีีเครืือข่่าย ครอบครัว 

และหน่่วยงานในพื้้�นที่่� มีีบทบาทสำำ�คัญต่่อความสำำ�เร็็จ 

ของงานวััณโรค ช่่วยสนับสนุนการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด 

และทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องและ 

มีีประสิิทธิิภาพ” ความพึงพอใจต่่อการดำำ�เนิินงาน 

จากการแบบสอบถาม พบว่่าในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง 

ร้้อยละ 70.1 โดยประเด็็นที่่�มีีความพึงพอใจมากที่่�สุุด  

คืือ “ช่่วยป้้องกัันโรคหรืือลดการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มเป้้าหมายได้้ 

(Mean=4.1, SD=0.7)” และ “เป็็นนโยบายหรืือมาตรการ

ที่่�ไปปฏิิบััติิได้้จริง (Mean=4.0, SD=0.7)” ส่่วนประเด็็น

ที่่�มีีความพึงพอใจต่ำำ��ที่่�สุุด คืือ รููปแบบการดำำ�เนิินงาน 

มีีความทันสมัย (Mean=3.8, SD=0.8)” และจาก 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและสนทนากลุ่่�มสะท้้อนว่่า “ผู้้�ป่วย 

ญาติิ และ อสม. มีีความพึงพอใจต่่อการดำำ�เนิินงานโดยรวม 

เห็็นว่่าดำำ�เนิินงานได้้ดีี ต่่อเน่ื่�อง และเหมาะสม” และ  

“ช่่วยให้้คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น” ด้้านบุุคลากรสาธารณสุุข 

“รู้้�สึกช่ื่�นชมความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายและครอบครัว 

การดำำ�เนิินงานมีีแนวทางหรืือนโยบายที่่�ชััดเจน รวมถึง 

การมีีวััสดุอุุปกรณ์์และเทคโนโลยีีที่่�เอื้้�อต่่อการทำำ�งาน”  

แต่่ “ยัังต้้องการความต่่อเน่ื่�องและงบประมาณที่่�เพีียงพอ 

การอบรมเพิ่่�มศัักยภาพเจ้้าหน้าที่่� การประสานส่่งต่่อ 

ที่่�รวดเร็็ว และแนวทางการค้้นหาผู้้�ป่วยที่่�มีี ประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�น”

	 5) ปััญหา อุุปสรรคและปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ  

ด้้านปััญหาและอุุปสรรค ยัังพบผู้้�ป่วยรัับประทานยา 

ไม่่ต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุ ผู้้�ดื่�มสุรา ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

และกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน นโยบายและมาตรการจากส่่วนกลาง

ขาดความต่่อเน่ื่�อง เช่่น การตรวจหรืือการสนับสนุน 

คััดกรอง ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานในพื้้�นที่่�ขาดช่่วง ระบบ 

การประสานงานและการส่่งต่่อข้้อมููลล่่าช้้า ส่่งผลถึึง 

การขึ้้�นทะเบีียน การคััดกรองผู้้�สััมผัส และการเริ่่�มการรัักษา 

ด้้านการค้้นหาผู้้�ป่วยทำำ�ได้้ยาก ไม่่บรรลุุเป้้าหมาย  

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงไม่่มารัับการตรวจคัดกรอง และการใช้้

ทรััพยากรสููงแต่่ผลลััพธ์์ต่ำำ�� บุุคลากรมีีน้้อยส่่งผลให้้เกิิด

ภาระงานมาก งบประมาณมีีจำำ�กัด และข้้อจำำ�กัด 

ด้้านการเข้้าถึึงบริิการของกลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ป่วยในเขตเมืือง

และพื้้�นที่่�ห่่างไกล 

	ด้ านปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ ความร่่วมมืือของเครืือข่่าย 

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) อสม. และชุุมชน  

มีีบทบาทสำำ�คัญ โดยเฉพาะการส่ื่�อสารทำำ�ความเข้้าใจและ

การค้้นหาเชิิงรุุกในกลุ่่�มเสี่่�ยง การบููรณาการร่่วมกับ 

งานโรคไม่่ติิดต่่อ และคลินิิกโรคเรื้้�อรัังช่่วยประหยัดงบและ

เพิ่่�มโอกาสคัดกรอง เช่่น การ X-ray ในวัันตรวจสุขภาพ

ประจำำ�ปี ระบบบริิการที่่�เช่ื่�อมโยงและประสานงานกััน 

อย่่างสม่ำำ��เสมอช่่วยให้้ค้้นหา รัักษา ติิดตามผู้้�ป่วย 

ได้้มีีประสิิทธิิภาพ การมีีมาตรการกำำ�กับการกิินยาโดย 

ตารางที่ 4 ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568 

ผลการรกัษา 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

Proportion  
difference 

95%CI p-value 2567 2568 
จ านวน  ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ  

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 27 3.8 9 1.3 -2.5 -0.9, -4.1 0.003 
รักษาส าเรจ็ (หาย/รักษาครบ) 15 55.6 6 66.7 11.1 -24.9, 47.9 0.558 
รักษาล้มเหลว 8 29.6 2 22.2 N/A N/A N/A 
ผู้ที่เสยีชีวิต 4 14.8 1 11.1 N/A N/A N/A 

หมายเหตุ N/A หมายถึง จ านวนเหตกุารณ์ในแต่ละกลุ่มมีน้อย ท าให้ไม่ได้รายงานการเปรียบเทยีบทางสถิติ 

ตารางที่่� 4 ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568

หมายเหตุุ N/A หมายถึึง จำำ�นวนเหตุุการณ์์ในแต่่ละกลุ่่�มมีีน้้อย ทำำ�ให้้ไม่่ได้้รายงานการเปรีียบเทีียบทางสถิิติิ
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มีีพี่่�เลี้้�ยง (DOT) และการติิดตามผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด  

เป็็นกลไกสำำ�คัญที่่�ช่่วยลดการขาดยา ความรู้้�ของเจ้้าหน้าที่่� 

การอบรมเสริมศัักยภาพ และการใช้้ โครงสร้าง 

คณะกรรมการชุุมชน/ท้้องถิ่่�นสนับสนุนการดำำ�เนิินงาน

2. การสัังเคราะห์์รููปแบบการดำำ�เนิินงานตามยุทธศาสตร์

ยุุติิวััณโรค จัังหวัดยโสธร

	จ ากการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานด้้านการป้้องกััน

และควบคุุมวัณโรคในพื้้�นที่่� จัังหวัดยโสธร สามารถ

สัังเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณภายใต้้ 

ธีีมหลัก คืือ “การพััฒนาระบบเชิิงยุุทธศาสตร์เพื่่�อ 

การยุุติิวััณโรคอย่่างยั่่�งยืืนในบริิบทพื้้�นที่่�” ซ่ึ่�งสะท้้อน 

การบููรณาการการดำำ�เนิินงานของระบบบริิการสุุขภาพ 

ในหลายมิิติิ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาเป็็นกรอบแนวทาง 

เชิิงยุุทธศาสตร์สำำ�หรับการดำำ�เนิินงานในระยะต่่อไป  

ซ่ึ่�งมิิได้้เป็็นเพีียงผลสะท้้อนของการดำำ�เนิินงานในปััจจุบััน 

แต่่เป็็นการสัังเคราะห์์เพ่ื่�อกำำ�หนดทิศทางเชิิงนโยบาย 

ที่่�เหมาะสมกับบริิบทพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้� สามารถจำำ�แนกรููปแบบ

การดำำ�เนิินงานได้้เป็็น “ยุุทธวิิธีียุุติิวััณโรค 6 มิิติิ” ได้้แก่่ 

(1) การค้้นหาเชิิงรุุกแม่่นยำำ� ด้้วยการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง

อย่่างเป็็นระบบ ร่่วมกับบููรณาการกัับงานประจำำ�ของหน่่วย

บริิการ ใช้้ข้้อมููลระบาดวิทยาเพ่ื่�อกำำ�หนดพื้้�นที่่�เป้้าหมาย 

และค้้นหาเชิิงรุุกอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกปีี (2) การวิินิิจฉััยด้้วย

เทคโนโลยีีมาตรฐาน เช่่น ใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ 

(AI-assisted CXR) เพ่ื่�อช่่วยคััดกรองความผิดปกติิ 

ในเบื้้�องต้้นก่่อนการยืืนยัันผลทางห้้องปฏิิบััติิการ การตรวจ

หาเชื้้�อวััณโรคจากเสมหะด้้วย Molecular โดยใช้้วิิธีี  

Xpert MTB/RIF (Mycobacterium tuberculosis and  

Rifampicin resistance assay) หรืือ Xpert Ultra ร่่วมกับ

การตรวจ PCR หรืือ real-time PCR และ Line Probe 

Assay (LPA) การส่่งตััวอย่่าง/ผลตรวจที่่�รวดเร็็ว และ

ระบบข้้อมููลเช่ื่�อมต่่อถึึงกัันทุุกระดัับ (3) การดููแลรัักษา

ครบวงจรและต่่อเน่ื่�อง โดยดำำ�เนิิน DOTS อย่่างมีีคุุณภาพ 

การติิดตามเยี่่�ยมบ้าน สนับสนุนครอบครัว และประสาน

ส่่งต่่อผู้้�ป่วยให้้ไม่่ขาดช่่วง (4) ระบบสนับสนุนเข้้มแข็็ง 

จััดสรรและบริิหารงบประมาณอย่่างเพีียงพอและต่่อเน่ื่�อง  

อบรมเสริมศัักยภาพเจ้้าหน้าที่่� จััดให้้มีีวััสดุอุุปกรณ์์ครบครัน 

มีีมาตรการกำำ�กับติิดตาม และระบบข้้อมููลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

(5) การใช้้นวััตกรรมและการวิิจััย ใช้้เทคโนโลยีีที่่�เข้้าถึึงง่่าย 

เช่่น การนำำ�ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ (AI-assisted CXR) 

มาใช้้ในการคััดกรองภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก การพััฒนา

ระบบค้้นหาเชิิงรุุก (active case finding) โดยบููรณาการ

กัับข้้อมููลระบาดวิทยาและระบบบริิการปฐมภูมิิ การส่่งเสริม

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) ในพื้้�นที่่�  

เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงานใหม่่  มีีระบบติิดตาม

ออนไลน์์ ประเมิินผล และสนับสนุนการทำำ�วิจััยเชิิงพื้้�นที่่� 

และการจััดการความรู้้� เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการทำำ�งาน 

ที่่�เหมาะสมกับบริิบทของพื้้�นที่่� และ (6) การบููรณาการ

และการมีีส่่วนร่่วม ร่่วมกับ อปท. ภาคีีเครืือข่่าย อสม.  

และชุุมชน เพ่ื่�อช่่วยคััดกรอง ติิดตาม ดููแล ลดการตีีตรา 

และส่่งเสริมการรัักษา โดยมีีเป้้าหมายสุุดท้าย คืือ  

จัังหวัดยโสธรปลอดวัณโรคอย่่างยั่่�งยืืน รายละเอีียด 

ดัังภาพที่่� 1 
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ภาพที่ 1 ยุทธวิธยุีติวัณโรค 6 มติิ จังหวัดยโสธร 

 
 
 
 
 
 

 

1. การคน้หาเชิงรุกแม่นย า 
คน้หาเร็ว ตรงเป้า ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง 

2. การวินิจฉยัดว้ยเทคโนโลยีมาตรฐาน 
วินิจฉยัเร็ว แม่นย า ไดม้าตรฐาน 

4. ระบบสนบัสนุนเขม้แข็ง 
ระบบดี บุคลากรพรอ้ม ทรพัยากรพอเพียง 

3. การดูแลรกัษาครบวงจร 
รกัษาไดม้าตรฐาน หายขาด ไม่กลบัเป็นซ ้ า 

5. การใชน้วตักรรมและการวิจยั 
ขบัเคล่ือนดว้ยนวตักรรม องคค์วามรู ้ 

สู่ผลลพัธท์ี่ดีกว่า 

6. การบูรณาการและการมีสว่นร่วม 
รวมคิด ร่วมท า ร่วมรบัผิดชอบ 

ยุทธวิธี 
ยุติวณัโรค 6 มิติ  
จังหวดัยโสธร 

วิิจารณ์์
	 การวิิจััยนี้้� แบ่่งการวิิจารณ์์ออกเป็็น 2 ประเด็็น 

ได้้แก่่ (1) การดำำ�เนิินงานตามกรอบ CIPPIEST model 

และ (2) การสัังเคราะห์์รููปแบบการดำำ�เนิินงาน 

ตามยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค รายละเอีียดดัังนี้้�

	 การดำำ�เนินิงานตามกรอบ CIPPIEST model พบว่่า 

ความเหมาะสมโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง โดยเฉพาะ 

ด้้านบริิบท ผลผลิิต และประสิิทธิิผล แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััด

สำำ�คััญในด้้านการถ่่ายทอดและส่่งต่่อ ซึ่่�งถืือเป็็นอุุปสรรค 

ต่่อความยั่่�งยืืนของการดำำ�เนิินงาน รวมถึึงความต่่อเนื่่�อง

ของนโยบาย ทรััพยากรไม่่เพีียงพอ และระบบข้้อมููล 

ที่่�ไม่่เชื่่�อมโยงกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิินดา  

คำำ�แก้้ว และคณะ(15) ที่่�ประเมิินโครงการคััดกรอง 

เพื่่�อค้น้หาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยง เขตสุขุภาพ

ที่่� 10 ในด้้านบริิบท ผลผลิิต และประสิิทธิิผลที่่�อยู่่�ระดัับ

ดีีถึึงดีีมาก แต่่แตกต่่างในด้้านการถ่่ายทอดและส่่งต่่อ 

ที่่�อยู่่�ในระดัับดีี แต่่งานวิิจััยนี้้�ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

อาจเป็็นไปได้้ว่่า ความแตกต่่างของพื้้�นที่่�วิจัิัยที่่�ดำำ�เนิินการ

ในระดัับเขตและเฉพาะพื้้�นที่่�จัังหวัดยโสธร ด้้านความเข้้าใจ

ต่่อนโยบาย หรืือยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรคและกระบวน 

หรืือกลไกการนำำ�นโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิ พบว่่าผู้้�บริิหาร

และผู้้�ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่ เข้้าใจทิศทางยุุทธศาสตร์์ 

ยุตุิวัิัณโรค แต่่ขาดกระบวนการแปลงยโนบายสู่่�การปฏิบัิัติิ 

ที่่�สอดคล้องกัับบริิบทหรืือความต้องการของพื้้�นที่่�  

ด้า้นกระบวนการหรืือกลไกการนำำ�นโยบายไปสู่่�การปฏิบัิัติิ 

พื้้�นที่่�พยายามนำำ�นโยบายไปสู่่�การปฏิบิัติัิผ่่านกลไกที่่�มีีอยู่่� 

เช่่น คณะกรรมการวางแผนและประเมิินผล (กวป.)  

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุุขระดัับอำำ�เภอ 

(คปสอ.) โดยใช้้เป็็นเวทีีในการประกาศนโยบาย 

และกำำ�กัับติิดตามการดำำ�เนิินงาน มีีมาตรการหลัก คืือ 

การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่� ยงโดยรถเอกซเรย์์ เคลื่่�อนที่่�  

การใช้้ อสม. เคาะประตููบ้้าน การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยด้้วยระบบ 

DOTS การบููรณาการกัับงานเอชไอวีีและงานโรคไม่่ติิดต่่อ 

แต่่กระบวนการดำำ�เนิินงานขาดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

ที่่�เป็็นรููปธรรม ขาดความต่่อเนื่่�องจากระดัับนโยบาย  

การส่่งต่่อข้้อมููลล่่าช้้า รวมถึึงข้้อจำำ�กััดด้านงบประมาณ 

บุุคลากรและการส่่งตรวจ ผลการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 

และการขึ้้�นทะเบีียนการรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค พบว่่า  

การขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยวััณโรครายใหม่่ลดลงอย่่าง 

มีี นััยสำำ�คัญ (p<0.05) สาเหตุอาจเกิิดจากระบบ 

การคัดักรองเข้้าไม่่ถึงกลุ่่�มเสี่่�ยง หรืือมีปีัจัจััยอื่่�นๆ รบกวน  

โดยมีีหลักฐานว่่าการตรวจพบผู้้�ป่วยสามารถลดลงได้้ 

ในสถานการณ์์ที่่�มีีโรคระบาด หรืือภััยสุุขภาพ(16) ซึ่่�งควร

ขยายการค้้นหาเชิิงรุุกในกลุ่่�มเสี่่�ยงและพื้้�นที่่�เปราะบาง 

เพื่่�อแก้้ปััญหาการขึ้้�นทะเบีียนที่่�ลดลง ด้้านผลการรัักษา

ล้้มเหลวที่่� เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) กัับ 

ความสำำ�เร็็จในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  

(p<0.05) ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�สวนทางกััน สะท้้อนถึึงความ

ไม่่สม่ำำ��เสมอของระบบบริิการวััณโรค ด้้านความร่่วมมืือใน

การรัักษา ความซัับซ้้อนของผู้้�ป่่วย และความล่่าช้้า 

ในการเริ่่�มรัักษา(17) ซึ่่�งควรจััดรููปแบบการรัักษาที่่�พร้้อม

ลดอุุปสรรคการเข้้าถึึงบริิการ อย่่างไรก็็ตาม ความสำำ�เร็็จ

ภาพที่่� 1 ยุุทธวิิธีียุุติิวััณโรค 6 มิิติิ จัังหวััดยโสธร
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ในการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�นยัังต่ำำ��กว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด  

อาจเป็็นไปได้้ว่่าปััจจััยนำำ�เข้้าและกระบวนการดำำ�เนิินงาน 

ยังัไม่่เข้้มข้้น นอกจากนี้้� การเพิ่่�มขึ้้�นของอัตัราความสำำ�เร็จ็

ในการรัักษาควบคู่่�กัับการลดลงของผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา 

อาจสะท้อ้นแนวโน้ม้ประสิิทธิผิลของระบบการรักัษาและ

การควบคุุมวััณโรคที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การตีีความ

ผลดัังกล่่าว ควรพิิจารณาร่่วมกับความครอบคลุมของ 

การตรวจวินิิจฉััยและความครบถ้้วนของระบบรายงาน 

เพื่่�อให้ก้ารสรุปุผลมีีความถูกูต้อ้งและสะท้อ้นสถานการณ์์

จริิงอย่่างรอบด้้าน

	ด้ านการมีีส่่วนร่่วมและความพึงพอใจต่่อการดำำ�เนิินงาน 

ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง สอดคล้้องกัับงานวิิ จััย 

ของอนงค์์ บัังกระโทก และคณะ(18) ที่่�ทำำ�การศึึกษารููปแบบ

การประเมิินผลการเฝ้้าระวัังและควบคุุมวััณโรคในพื้้�นที่่�

จังัหวัดสกลนคร พบว่่าผู้้�มีสี่่วนเกี่่�ยวข้้องมีีความพึงึพอใจ

ต่่อการดำำ�เนิินงานในระดัับสููง ด้้านปััจจััยความสำำ�เร็็จ 

คืือความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่าย อสม. และการบููรณาการ

ร่่วมกับคลิินิิกต่่างๆ ซ่ึ่�งจะช่่วยเสริมประสิิทธิิภาพ 

การค้้นหาและการดููแลผู้้�ป่วย การดำำ�เนิินงานตามกรอบ 

CIPPIEST model โดยรวมมีีความเหมาะสมในระดัับสููง 

โดยเฉพาะด้้านบริบิท ผลผลิติ และประสิทิธิผิล ซึ่่�งสะท้อ้น

ถึงึความสอดคล้องกัับแนวทางแผนปฏิบัิัติิการระดัับชาติิ

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

และแนวทาง WHO ที่่�เน้้นการค้้นหาเชิิงรุุก การวิินิิจฉััย 

ที่่�รวดเร็็ว และการเข้้าถึึงบริิการของกลุ่่�มเสี่่�ยง(6,8)  

อย่่างไรก็็ตาม การประเมิินนี้้�ยัังชี้้�ให้้เห็็นข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญ 

ได้้แก่่ การถ่่ายทอดและส่่งต่่อความรู้้�หรืือแนวทาง 

การดำำ�เนิินงานยังัไม่่เป็็นระบบ ความต่่อเน่ื่�องของนโยบาย

บางประเด็็นยัังไม่่ชัดเจน ทรััพยากรบุุคลากรและงบประมาณ

ไม่่เพีียงพอ และระบบข้้อมููลยัังไม่่เช่ื่�อมโยงระหว่่าง 

หน่่วยงาน สอดคล้้องกัับการรายงานของกองวััณโรค(5)  

ผลสััมภาษณ์์เชิิงลึึกยัังสะท้้อนปััญหาการเข้้าถึึงบริิการ 

ของกลุ่่�มเสี่่�ยง การค้้นหาผู้้�ป่วยไม่่บรรลุุตามเป้้าหมาย 

และภาระงานของบุุคลากรสููง ซึ่่�งสอดคล้องกัับรายงาน

วิิจััยก่่อนหน้้าของ Wikurendra และคณะ(19) ที่่�ทำำ�การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง 

ของวัณัโรคปอดและมาตรการป้อ้งกันัแก้ไ้ข และการวิจิัยั

ของกััมปนาท ฉายชููวงษ์์(20) ที่่�ศึึกษาประสบการณ์์ชีีวิิต 

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ได้้รัับผลกระทบจากความล่่าช้้า 

ในการเข้้ารัับการรัักษาในประเทศไทย ในด้้านกระบวนการ

และการมีสี่่วนร่่วม พบว่่าความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่าย 

อสม. และการบููรณาการบริิการร่่วมกับคลิินิิกต่่างๆ  

ช่่วยเสริมประสิิทธิิภาพการติิดตามและดููแลผู้้�ป่วย(15,21) 

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับหลัักการของ CIPPIEST ที่่� เน้้น 

การประเมิินบริิบท กระบวนการ ผลผลิิต ผลกระทบ  

และความยั่่�งยืืนของโครงการ(11,12)แม้้จัังหวัดยโสธร 

มีีความพร้้อมด้านบริิบทและความร่่วมมืือ แต่่เพื่่�อให้้ 

การดำำ�เนิินงานยุุติิวััณโรคมีีความยั่่�งยืืนและบรรลุุเป้้าหมาย 

จำำ�เป็็นต้้องพััฒนาระบบข้้อมููลให้้เชื่่�อมโยง การถ่่ายทอด

ความรู้้� การปรัับปรุุงและแปลงนโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิ

อย่่ าง เหมาะสม และจััดสรรทรััพยากรบุุคลากร 

และงบประมาณอย่่างเพีียงพอ(2,5)

	รู ปแบบการดำำ�เนิินงานตามยุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค  

จากผลการประเมิินสามารถสัังเคราะห์์รููปแบบการดำำ�เนิินงาน

ตามยุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรคของจัังหวัดยโสธร มีีช่ื่�อว่่า 

“ยุุทธวิิธีียุุติิวััณโรค 6 มิิติิ” เพื่่�อใช้้ เป็็นแนวทาง 

ที่่�ควรดำำ�เนินิการในอนาคต ประกอบด้้วย (1) การค้้นหา

เชิิงรุุกอย่่างแม่่นยำำ� (2) การวิินิิจฉััยด้้วยเทคโนโลยีี

มาตรฐาน (3) การดููแลรัักษาครบวงจร (4) ระบบ

สนับสนุนเข้้มแข็็ง (5) การใช้้นวััตกรรมและการวิิจััย  

และ (6) การบููรณาการและการมีีส่่วนร่่วม เพ่ื่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการค้้นหา รัักษา ติิดตาม และพััฒนาระบบงาน

ให้้ยั่่� งยืืน รููปแบบการดำำ�เนิินงานตามยุทธศาสตร์ 

ยุุติิวััณโรคที่่�สัังเคราะห์์ขึ้้�นไม่่ได้้เป็็นแค่่รายการกิิจกรรม 

แต่่สะท้้อน “แนวคิิดเชิิงระบบ (systems approach)”  

ของการควบคุุมวััณโรคอย่่างชััดเจน ยุุทธวิิธีียุุติิวััณโรค 

ของจัังหวััดยโสธรในภาพรวมสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์

ของ WHO(8) และกองวััณโรค(6,9) แต่่อาจแตกต่่างกััน 

ในรายละเอีียดในแต่่ละมิิติ ิเช่่น การแยกมิิติด้ิ้านการตรวจ

วิินิิจฉััย และการดููแลรัักษาออกจากกััน เพื่่�อความชััดเจน

ยิ่่�งขึ้้�นในการดำำ�เนิินงาน ด้้านมิิติิการค้้นหาเชิิงรุุก และ 

การวิินิิจฉััยด้้วยเทคโนโลยีีจะช่่วยเพิ่่�มอัตราการตรวจพบ 
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ผู้้�ป่วยใหม่่และลดความล่่าช้้าในการรัักษา(20) ส่่วนการดููแล

รัักษาครบวงจรและระบบสนับสนุนเข้้มแข็็ง เช่่น การอบรม

พัฒันาศักัยภาพบุุคลากร อสม. และการจััดสรรทรัพัยากร

ทางการแพทย์์ รวมทั้้�ง ระบบข้้อมููลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  

จะช่่วยให้้การรัักษาติิดตามต่่อเน่ื่�อง และลดอัตรา 

การขาดยาหรืือการรัักษาไม่่สำำ�เร็็จ(15,21,22) การบููรณาการ

และการมีีส่่วนร่่วมกัับคลินิิกชุุมชน ภาคีีเครืือข่่าย  

และประชาชน ทำำ�ให้้เกิิดการร่่วมรับผิิดชอบในการดููแล 

ผู้้�ป่วย ลดอุปสรรคด้านการเข้้าถึึงบริิการ และเสริมสร้าง 

ความรอบรู้้�ด้ านวััณโรคในชุุมชน(23) นอกจากนี้้�  

การใช้้เทคโนโลยีีสมัยใหม่่และการวิิจััยจะช่่วยพััฒนา 

ระบบคััดกรอง การติิดตามผู้้�ป่วยและประเมิินผล 

การดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นระบบ(2,5) รููปแบบการดำำ�เนิินงาน

ที่่� สััง เคราะห์์ขึ้้�นใหม่่นี้้�  เ กิิดจากข้้อมููลหรืือบริิบท 

การดำำ�เนิินงานของพื้้�นที่่� ถืือเป็็นรููปแบบที่่�มีีความเหมาะสม 

สอดคล้องกัับข้้อเสนอจากการศึึกษาของนิิภาพร  

ฮ ามพิิทัั กษ์์  และคณะ (24) อนง ค์์  บัั งกระ โทก  

และคณะ(18) และจิินดา คำำ�แก้้ว และคณะ(15) และยััง 

สอดคล้องกัับแนวทางระดัับชาติิและมาตรฐานสากล  

โดยช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการค้้นหา วิินิิจฉััย รัักษา  

และติิดตามผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบ ตลอดจนเสริมความยั่่�งยืืน

ของการดำำ�เนิินงานผ่่านการบููรณาการและความร่่วมมืือ 

กัับภาคีีต่่างๆ ซ่ึ่�งการมีีส่่วนร่่วมถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่� 

ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานมีปีระสิิทธิผิลมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� การวิจิัยันี้้�

ดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�จัังหวััดยโสธร ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำำ�กััด 

ในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ยัังพื้้�นที่่�อ่ื่�น และยัังขาดการศึึกษา

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ เช่่น การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วย ญาติิ 

อสม. และชุุมชน 

	 ผลจากการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า แม้้การดำำ�เนิินงาน 

ยุุติิวััณโรคตามกรอบ CIPPIEST จะมีีความเหมาะสม 

ในภาพรวมสููงแต่่ยังมีีช่่องว่่างเชิิงระบบ โดยเฉพาะ 

ความต่่อเน่ื่�องของนโยบาย และระบบข้้อมููลที่่�ไม่่เช่ื่�อมโยงกััน

ซึ่่�งส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ นอกจากนี้้� ยังัพบความไม่่สอดคล้อง

ของผลการดำำ�เนิินงานด้้านการรัักษาล้้มเหลวกัับความสำำ�เร็็จ

ในการรักัษา ซ่ึ่�งสะท้้อนปัญัหาคุุณภาพและความต่่อเนื่่�อง

ของระบบบริิการ งานวิิจััยได้้พััฒนา “ยุุทธวิิธีียุุติิวััณโรค 

6 มิิติิ” เป็็นรููปแบบการดำำ�เนิินงานตามยุุทธศาสตร์ ์

ยุุติิวััณโรคแบบใหม่่ที่่�เน้้นการบููรณาการและการมีีส่่วนร่่วม

เป็็นแกนหลััก พััฒนาต่่อยอดจากแนวทางเดิิมระดัับชาติิ

และสากล องค์์ความรู้้�นี้้�จะช่่วยชี้้�ทิิศทางเชิิงระบบ 

ในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ ความครอบคลุม และความยั่่�งยืืน

ของการดำำ�เนิินงานยุุติิวััณโรคในระดัับพื้้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะ

1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1) การเสริมิสร้า้งความต่่อเนื่่�องของนโยบายวัณัโรค 

ควรมอบหมายให้้สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดเป็็น 

หน่่วยงานหลักในการกำำ�หนดแผนระยะยาวด้้านวััณโรค 

ในระดัับจัังหวัด พร้้อมพัฒนาระบบกำำ�กับติิดตามและ

ประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยประสานความร่่วมมืือกัับ 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ (สสอ.) และโรงพยาบาล 

ในพื้้�นที่่� เพื่่�อป้้องกัันการหยุดชะงัักของการดำำ�เนิินงาน 

เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงผู้้�บริิหารหรืือบุุคลากร

	 2) การจััดสรรทรััพยากรบุุคลากรและอุุปกรณ์์  

ควรให้้สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวัดร่่วมกับสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ และโรงพยาบาลในพื้้�นที่่� เป็็นผู้้�วางแผน

และจััดสรรทรััพยากร ได้้แก่่ ทรััพยากรบุุคลากรและอุุปกรณ์์

อย่่างเพีียงพอ โดยอิิงตามข้้อมููลบริิบท สภาพปััญหา  

หรืือความต้องการของแต่่ละพื้้�นที่่� พร้้อมทั้้�งประสาน 

กัับเขตสุขภาพในพื้้�นที่่�และกระทรวงสาธารณสุุข 

ในการสนับสนุนงบประมาณและอััตรากำำ�ลัง เพ่ื่�อให้้ 

การดููแลผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพ 

	 3) กระทรวงสาธารณสุุขควรเป็็นหน่่วยงานหลัก 

ในการพััฒนาและกำำ�หนดมาตรฐานระบบฐานข้้อมููลวััณโรค

ระดัับประเทศ รวมถึงโครงสร้างพื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีี 

สารสนเทศ เพื่่�อให้้สามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่าง 

หน่่วยบริิการทุุกระดัับได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ใช้้ประโยชน์์

ได้้จริิงในการติิดตาม และประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน 

แสดงข้้อมููลแบบ real-time ส่่วนสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวัด โรงพยาบาล และหน่่วยบริิการปฐมภูมิิ ทำำ�หน้าที่่�

เป็็นผู้้�ใช้้งานระบบในการบัันทึึก ติิดตาม และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งสะท้้อนปััญหา และเสนอความ

ต้้องการในการพััฒนาระบบอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้ระบบ 
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มีีความสอดคล้้องกัับบริิบทพื้้�นที่่�

	 4) การส่่งเสริมความร่่วมมืือภาคีีเครืือข่่าย สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวัด และสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ  

ควรเป็็นแกนกลางในการประสานความร่่วมมืือกัับ  

อปท. ภาคประชาสังัคม อสม. และผู้้�นำำ�ชุมชน เพ่ื่�อร่่วมกัน

ดำำ�เนิินกิิจกรรมค้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง ส่่งเสริมการเข้้าถึึงบริิการ 

และเสริมสร้างความเข้้มแข็็งของระบบสุุขภาพระดัับ

ชุุมชน 

2. ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ 

	 1) ควรประยุุกต์์ใช้้ “ยุุทธวิิธีียุุติิวััณโรค 6 มิิติิ” 

เป็็นกรอบแนวทางในการวางแผนและขัับเคลื่�อนงาน

ควบคุุมวััณโรคในจัังหวััดอื่่�น โดยมีีสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวัดัเป็น็หน่่วยงานหลักัในการกำำ�หนดทิศิทาง ประสาน

ความร่่วมมืือ และบูรูณาการกับัภาคีเีครืือข่่ายทุกุภาคส่่วน 

ทั้้�งหน่่วยบริิการสาธารณสุุข องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

ภาคประชาชน โดยมีีการประยุุกต์์กิิจกรรมและมาตรการ

ให้้สอดคล้องกัับบริิบททางสัังคม เศรษฐกิิจ และระบบ

บริิการสุุขภาพของแต่่ละพื้้�นที่่� เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 

การค้้นหาและดููแลผู้้�ป่่วย

	 2) สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ และโรงพยาบาล

ในพื้้�นที่่� ควรนำำ�กลยุุทธ์์การค้้นหาเชิิงรุุกและติิดตามผู้้�ป่วย

ไปใช้้ โดยอาศััยข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์จากระบบเฝ้้าระวััง 

ข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยง หรืือจากโปรแกรม NTIP เป็็นฐาน 

ในการวิิเคราะห์์และกำำ�หนดเป้้าหมายการดำำ�เนิินงาน  

เพื่่�อระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือพื้้�นที่่�ที่่�มีีภาระโรคสูง พร้้อมทั้้�ง

พััฒนาระบบติิดตามและประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง  

เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุมของการค้้นหาผู้้�ป่วย ลดการขาด

การรัักษา และยกระดัับผลลััพธ์์การควบคุุมวััณโรค 

ในระดัับพื้้�นที่่�ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

	 3) กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค และสำำ�นัักงาน-

สาธารณสุุขจัังหวััด ควรเป็็นผู้้�กำำ�หนดนโยบายและ

สนับสนุนการนำำ�เทคโนโลยีีและนวััตกรรมไปใช้้ ได้้แก่่ 

เครื่่�องมืือวิินิิจฉััยมาตรฐาน และระบบติิดตามผู้้�ป่วย 

ด้ว้ยดิจิิทิัลัหรืือเทคโนโลยีสีมัยัใหม่่ เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ� 

และลดภาระงานของบุุคลากร 

	 4) สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ศููนย์์สนัับสนุุน-

บริิการสุุขภาพ และสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค 

ในระดัับเขต หรืือมหาวิิทยาลััยในพื้้�นที่่� ควรมีีการพััฒนา

หลัักสููตรและฝึึกอบรมบุุคลากรและ อสม. รวมทั้้�ง 

การพััฒนาสื่่�อการเรีียนรู้้�ตาม “ยุุทธวิิธีียุุติิวััณโรค 6 มิิติิ” 

เพ่ื่�อให้้บุุคลากรสามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

3. ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

	 1) ควรมีีการติิดตามประเมิินผลระยะยาว และ 

การศึึกษาข้้อมููลเชิิงปริิมาณเพิ่่�มเติิม เช่่น การมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ป่่วย ญาติิ อสม. และชุุมชน รวมทั้้�ง การขยายพื้้�นที่่�

การศึึกษาไปยัังจัังหวััดอื่่�น

	 2) เน่ื่�องจากผลการศึึกษาที่่�ประเมิินด้้านคุุณภาพ

การรัักษาค่่อนข้้างน้้อย อาจเป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ที่่� เป็็นแพทย์์ค่่อนข้้างน้้อย ซ่ึ่�งในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

ควรเพิ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เป็็นแพทย์์ให้้มากขึ้้�น และเน้้น

ประเด็็นเรื่่�องคุุณภาพการรัักษา 

	 3) ควรมีีการประเมิินประสิิทธิิผล “ยุุทธวิิธี ี

ยุติุิวัณัโรค 6 มิติิิ” หรืือนำำ�ไปออกแบบการวิจิัยัเชิงิทดลอง 
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บทคััดย่่อ
		  การติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ในเด็็กยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก แม้้มีีความก้้าวหน้้าในการเข้้าถึึง

ยาต้้านไวรััส และมาตรการป้้องกัันการถ่่ายทอดจากแม่่สู่่�ลููก เด็็กจำำ�นวนมากยัังประสบปััญหาการเจริิญเติิบโตล่าช้้า 

ภาวะทุุพโภชนาการ การติิดเชื้้�อฉวยโอกาส และความบกพร่่องด้้านพััฒนาการ ผลกระทบทางจิิตใจและสัังคม ได้้แก่่ 

ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกัังวล การตีีตรา และการเลืือกปฏิิบััติิ ยัังคงเป็็นอุุปสรรคต่่อคุุณภาพชีีวิิตและโอกาส 

ทางการศึึกษา บทความนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อทบทวนประเด็็นความท้้าทายหลััก 4 ประการ ได้้แก่่ (1) ความยากลำำ�บาก

ในการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่างสม่ำำ��เสมอ เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดด้้านรสชาติิของยา ผลข้้างเคีียง และการพึ่่�งพาผู้้�ดููแล 

(2) ปััญหาด้้านโภชนาการ (3) ผลกระทบเชิิงจิิตสัังคมจากการสููญเสีียครอบครััวและการถููกตีีตราทางสัังคม และ 

(4) ข้้อจำำ�กััดของระบบบริิการสุุขภาพ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ�� แนวทางการพยาบาล 

ต้้องมีีลัักษณะองค์์รวม ครอบคลุุมการประเมิินสุุขภาพและพััฒนาการ การส่่งเสริมการรัับยาสม่ำำ��เสมอ การจััดการ

อาการไม่่พึึงประสงค์์ การสนับสนุนด้้านจิิตใจและสัังคม และการให้้ความรู้้�แก่่ครอบครััว การบููรณาการบริิการปฐมภููมิ

กัับทีีมสหวิิชาชีีพ การสร้างเครืือข่่ายชุุมชน และระบบติิดตามต่่อเนื่่�อง สิ่่�งเหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นกลไกสำำ�คััญในการ 

เพิ่่�มประสิิทธิิผลของการรัักษาและลดผลกระทบระยะยาว สรุปุได้้ว่า่ พยาบาลเด็็กมีีบทบาทเชิิงยุุทธศาสตร์ในการดููแล

และประสานการรัักษาเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี การพััฒนาระบบบริิการที่่�เข้้าถึึงง่่าย ครอบคลุุม และลดการตีีตราทางสัังคม 

จะช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กกลุ่่�มนี้้�ต่่อไป
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Abstract
	 Children living with HIV/AIDS continue to constitute a significant global public health concern despite 

substantial advances in access to antiretroviral therapy (ART) and the prevention of mother-to-child  

transmission. A considerable number of children living with HIV still experience growth delay, malnutrition, 

opportunistic infections, and developmental delays. In addition, psychosocial consequences, including  

depression, anxiety, stigma, and discrimination, remain major impediments to quality of life and educational 

opportunities. This review aims to examine four major challenges in the care of children living with HIV/

AIDS: (1) poor adherence to ART due to poor palatability, adverse drug effects, and dependence on caregivers; 

(2) nutritional deficiencies; (3) psychosocial impacts related to family loss and social stigma; and (4) limitations 

within health service systems, particularly in rural and low-income countries. A holistic nursing approach is 

required, encompassing comprehensive health and developmental assessment, promotion of consistent  

medication adherence, management of adverse reactions, psychosocial and family support, and health  

education. The integration of primary health care with multidisciplinary teams, community networks, and 

continuous follow-up systems has been recognized as crucial for enhancing treatment outcomes and  

minimizing long-term consequences. In summary, pediatric nurses are well-positioned to play a strategic role 

in coordinating HIV care. The development of accessible, comprehensive, and stigma-free health services is 

imperative to enhance the quality of life of children living with HIV.

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

 ความท้้าทาย; เด็็กที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์;	 challenges; children living with HIV/AIDS; pediatric 	

 การพยาบาลเด็็ก; การดููแลระดัับปฐมภููมิิและคลิินิิก	 nursing; primary and clinical care settings	

บทนำำ�
	 โรคติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ (HIV/AIDS) เป็็นหนึ่่�งใน

โรคติิดเช้ื้�อเรื้้�อรัังที่่�ยัังคงส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพของ

ประชากรทั่่�วโลกอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ว่่าตลอดสองทศวรรษ 

ที่่�ผ่า่นมาจะมีีความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์และสาธารณสุุข 

โดยเฉพาะการเข้้าถึึงยาต้้านไวรััส (antiretroviral therapy, 

ART) และมาตรการป้้องกัันการถ่่ายทอดจากแม่่สู่่�ลููก 

(prevention of mother-to-child transmission, PMTCT) 

ที่่�ช่่วยลดจำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้�อรายใหม่่ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ  

แต่่ในกลุ่่�มเด็็กยัังคงพบการติิดเช้ื้�อและผลกระทบทาง

สุุขภาพอย่่างกว้้างขวาง(1) องค์์การอนามััยโลก(2) รายงานว่่า

เด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีส่่วนใหญ่่ได้้รัับการถ่่ายทอดเช้ื้�อ 

จากมารดาผ่่านการตั้้�งครรภ์์ การคลอด หรืือการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่ หากไม่่ได้้รัับการรัักษา เด็็กเหล่่านี้้�มีีอััตรา 

การเจ็็บป่่วยและเสีียชีวิิตสููงกว่่าผู้้�ใหญ่่ เนื่่�องจากระบบ

ภููมิคุ้้�มกัันยัังไม่่สมบููรณ์์และมีีโอกาสติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส 

ได้้ง่่าย เด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อยัังมัักประสบปััญหาการเจริิญเติิบโตช้า 

ภาวะทุุพโภชนาการ พััฒนาการทางสมองล่่าช้้า และ 

ผลข้้างเคีียงจากยา(3,4)

	 นอกเหนืือจากผลกระทบทางกาย เด็็กและครอบครััว

ยัังต้้องเผชิิญกัับความท้้าทายด้านจิิตใจและสัังคม เช่่น 

ความวิิตกกัังวล (anxiety) ภาวะซึึมเศร้้า (depression) 

การตีีตราทางสัังคม (stigma) และการเลืือกปฏิิบััติิ  

(discrimination) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�รงชีีวิิต 

คุุณภาพชีวิิต และโอกาสทางการศึึกษา(5) ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น 

ในหลายประเทศ โดยเฉพาะประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ�� 

และปานกลาง การเข้า้ถึงึบริกิารรับัยาต้า้นไวรัสั และระบบ

สนับัสนุนุทางสังัคมยัังคงมีีข้อ้จำำ�กัดั ทำำ�ให้เ้ด็็กจำำ�นวนมาก
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ไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม(5,6) พยาบาลเด็็กในฐานะ

บุุคลากรสุุขภาพที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว  

จึงึมีีบทบาทสำำ�คัญัในการดููแลและจััดการกับัความท้า้ทาย

เหล่่านี้้� โดยไม่่เพีียงมุ่่�งเน้้นการรัักษาทางกาย แต่่ยัังต้้อง

ครอบคลุุมถึึงการสนับสนุนทางจิิตใจและสัังคม การส่่งเสริม

ความร่่วมมืือในการรัักษา การประเมิินโภชนาการ และ

การทำำ�งานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้เด็็กสามารถ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีใกล้้เคีียงกัับเด็็กทั่่�วไป 

	 บทความวิิชาการฉบัับนี้้�เป็น็การทบทวนวรรณกรรม

เชิิงพรรณนาแบบมีีโครงสร้้าง (structured narrative 

review) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและสัังเคราะห์์ 

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์เ์กี่่�ยวกับัความท้า้ทายในการดููแลเด็็ก

ที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ในบริิบทปััจจุุบััน พร้อมวิิเคราะห์์

การเปลี่่�ยนแปลงแนวทางการดููแลจากอดีีตสู่่�การปรับปรุง

ล่า่สุดุถึงึปี ีค.ศ. 2025 โดยมุ่่�งเน้น้ 4 ประเด็น็สำำ�คัญ ได้แ้ก่่ 

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านไวรััส ภาวะโภชนาการ

และพััฒนาการ ผลกระทบด้้านจิิตสัังคม และข้้อจำำ�กััด 

ของระบบบริิการสุุขภาพ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเสนอแนวทางการพยาบาล

เชิงิบููรณาการที่่�สามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้ทั้้�งในระดัับปฐมภููมิ

และระดัับคลิินิิก ตลอดจนเน้้นบทบาทเชิิงยุุทธศาสตร์ 

ของพยาบาลเด็็กในการประสานการดููแล การสนับสนุน

การเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ระบบบริิการผู้้�ใหญ่่ และการบููรณาการ

บริิการชุุมชนและเทคโนโลยีีดิิจิิทััล เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีวิิต

ของเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างยั่่�งยืืน 

	 การสืืบค้้นข้้อมููลดำำ�เนิินการจากฐานข้้อมููลวิิชาการสากล 

ได้้แก่่ PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL 

และ Google Scholar รวมถึึงเอกสารแนวทางปฏิิบััติิจาก

องค์์การอนามััยโลก โครงการเอดส์์แห่่งสหประชาชาติิ 

(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 

UNAIDS) และหน่่วยงานสาธารณสุุขของประเทศไทย 

โดยใช้้คำำ�สำำ�คััญ เช่่น “pediatric HIV”, “children living 

with HIV”, “antiretroviral therapy adherence”, “HIV 

disclosure”, “transition care”, “community-led HIV 

services”, “digital adherence support”, “psychosocial 

impact” และ “nutrition in HIV-infected children” 

ร่ว่มกับัการเชื่่�อมคำำ�ด้ว้ย Boolean operators (AND, OR) 

เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุุมของการสืืบค้้น กำำ�หนดช่ว่งเวลา

การตีพีิมิพ์ร์ะหว่่างปีี ค.ศ. 2014-2025 และให้้ความสำำ�คัญ

กัับหลัักฐานในช่่วง 5 ปีีหลััง (ค.ศ. 2020-2025)  

เพื่่�อสะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลงแนวปฏิิบััติิที่่�ทัันสมััย 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์ในเด็็ก
1. ระบาดวิิทยาของโรค

	 โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี (human immunodeficiency 

virus, HIV) ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คัญ โดยเฉพาะ

ในเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก แม้้การใช้้ยาต้้านไวรััส 

และโครงการป้้องกัันช่่วยลดการติิดเช้ื้�อรายใหม่่ได้้มาก 

แต่่ภาระโรคยัังสููง โดยเฉพาะในแอฟริิกาที่่�มีีผู้้�ติิดเช้ื้�อ

มากกว่่า 25 ล้้านคน หรืือราว 2 ใน 3 ของทั่่�วโลก(7)  

ดัังนั้้�น การเข้้าใจระบาดวิิทยาและผลกระทบในเด็็ก 

จึึงสำำ�คััญต่่อการกำำ�หนดนโยบายและการจััดการสุุขภาพ

	ข้ อมููลจากโครงการเอดส์์แห่่งสหประชาชาติิ(1)  

ระบุุว่่าในปีี ค.ศ. 2021 มีีเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีีที่่�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีประมาณ 1.7 ล้้านคนทั่่�วโลก โดยร้อยละ 90  

อยู่่�ในซัับซาฮาราแอฟริิกา ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กัดด้้านระบบสาธารณสุุข 

เด็็กส่่วนใหญ่่ติิดเช้ื้�อจากแม่่สู่่�ลููก ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการรัักษา 

จะมีโีอกาสถ่ายทอดเช้ื้�อเอชไอวีีสู่่�ลููกได้้ถึงึร้้อยละ 15-45 

และลดลงต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 5 เมื่่�อได้้รัับยาต้้านไวรััสอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง(2) แม้้โครงการป้้องกัันจะช่่วยลดการติิดเช้ื้�อใหม่่  

แต่่ยัังมีีช่่องว่่างในการเข้้าถึึงบริิการ เช่่น มารดาที่่�ไม่่ได้้ตรวจ

หรืือรัับยาต่่อเนื่่�อง(8) ทำำ�ให้้ยัังมีีเด็็กติิดเชื้้�ออยู่่� 

	 ในประเทศไทย การติิดเชื้้�อเอชไอวีใีนเด็็กส่ว่นใหญ่่

เกิิดจากแม่่สู่่�ลููก โดยมีีผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมประมาณ 5.6-5.8 

แสนคน และผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ปีีละ 8,000-9,000 ราย 

ขณะที่่�เด็็กติิดเชื้้�อรายใหม่่ลดลงต่ำำ��กว่่า 100 รายต่อปีี  

จากความสำำ�เร็็จของโครงการป้้องกััน(9) ประเทศไทย 

ได้้รับัการรับัรองจากองค์ก์ารอนามัยัโลกในปี ีพ.ศ. 2559 

ว่่าสามารถลดการถ่่ายทอดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููกได้้ โดยอััตรา

ลดจากร้้อยละ 20-30 เหลืือต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 2 หลัังให้้ยา

ต้้านไวรััสอย่่างครอบคลุุม(10) สะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพ 

ของการฝากครรภ์์ การคััดกรอง และการให้้ยาต้้านไวรััส

อย่่างต่่อเนื่่�องในการลดการติิดเชื้้�อในเด็็ก
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2. ผลกระทบทางสุุขภาพ

	 โรคติิดเช้ื้�อเอชไอวีีในเด็็กส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย 

พััฒนาการ และคุุณภาพชีวิิต ได้้แก่่ การเจริิญเติิบโต 

และโภชนาการ ผลโดยตรงของไวรััสที่่�ทำำ�ให้้ระบบภููมิคุ้้�มกััน

บกพร่อง และผลทางอ้้อมจากการติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส ทำำ�ให้้

ร่่างกายใช้้พลังงานมากขึ้้�นและดููดซึึมสารอาหารได้้น้้อยลง 

ส่่งผลให้้การเจริิญเติิบโตต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์(5,6) การติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

ทำำ�ให้้ภููมิคุ้้�มกัันลดลง เด็็กจึึงมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเช้ื้�อ 

เช่่น วััณโรค ปอดบวม และการติิดเชื้้�อรุุนแรงอื่่�นๆ เป็็น

สาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีวิิต(11) นอกจากนี้้�เช้ื้�อเอชไอวีี 

ส่่งผลกระทบต่่อระบบประสาท ทำำ�ให้้เกิิดความบกพร่่อง

ด้้านพััฒนาการ เช่่น ความจำำ� การเรีียนรู้้� ภาษา และ

พฤติิกรรม(3) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าอััตราการเสีียชีวิิตสููง 

ในระยะแรก หากไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส พบว่่า

เสีียชีวิิตภายใน 2 ปีีแรกของชีีวิิต(12)

3. ผลกระทบทางจิิตใจและสัังคม

	 เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

วิิตกกัังวล และความเครีียดเรื้้�อรััง จากทั้้�งตััวโรค 

และปััจจััยสัังคม เช่่น การสููญเสีียพ่อแม่่หรืือการดููแล 

ที่่�ไม่่เพีียงพอ(13) ส่่งผลให้้เกิิดความโดดเดี่่�ยวและ 

ขาดความมั่่�นคงทางอารมณ์์(14,15) บางรายต้อ้งรับับทบาท

เกิินวััย และเผชิิญความเครีียดจากการกิินยาต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้

รู้้�สึึกแตกต่่างและไม่่ปฏิิบััติิตามการรัักษา(15,16) นอกจาก

นี้้� การตีีตราทางสัังคม(14) ส่่งผลให้้มีีการปิิดบัังโรค แยกตัวั 

ขาดความมั่่�นใจ และถููกเลืือกปฏิบัิัติใินโรงเรีียนและชุุมชน 

กระทบโอกาสทางการศึึกษา(12,17,18) ปััญหาเหล่่านี้้�ส่่งผล 

ต่อ่พัฒันาการด้า้นอารมณ์ ์พฤติิกรรม และเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการปรับตััวและพฤติิกรรมเสี่่�ยงในอนาคต(19)

4. พยาธิิสรีีรวิิทยาและอาการทางคลิินิิก

	 เชื้้�อเอชไอวีีทำำ�ลายเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิด CD4+ 

T lymphocytes ซึ่่�งเป็็นศููนย์์กลางของภููมิคุ้้�มกััน ทำำ�ให้้ร่่างกาย

อ่่อนแอลง โดยเฉพาะในเด็็กที่่�ภููมิคุ้้�มกัันยัังพััฒนาไม่่เต็็มที่่� 

จึึงเสี่่�ยงติิดเช้ื้�อฉวยโอกาสและเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

รุุนแรงเร็็ว(13) เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อจากแม่่มัักมีีโรครุุนแรง 

และอาจเสีียชีีวิิตในปีีแรกหากไม่่ได้้รัับการรัักษา(4)  

อาการที่่�พบบ่่อย คืือ เจริิญเติิบโตช้้า น้ำำ��หนัักต่ำำ�� ติิดเชื้้�อ

ทางเดิินหายใจซ้ำำ�� และพััฒนาการล่่าช้้า(20) นอกจากนี้้� 

ยัังอาจกระทบระบบหััวใจ ระบบประสาท และทางเดิินอาหาร 

เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจผิิดปกติิหรืือสมองเสื่่�อมก่่อนวััย(20)

	 อาการทางคลิินิิกของเอชไอวีีในเด็็กแบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะเริ่่�มต้้น ระยะปานกลาง และระยะรุุนแรง  

ระยะแรกมัักมีีอาการเล็็กน้้อย เช่่น ต่อ่มน้ำำ��เหลืืองโต หรืือ

เป็็นหวัดับ่่อย พัฒันาการยังัปกติิ ทำำ�ให้ว้ินิิจิฉัยัล่า่ช้า้ได้้(21) 

ระยะปานกลางเริ่่�มมีีน้ำำ��หนัักไม่่เพิ่่�ม ติิดเช้ื้�อเร้ื้�อรััง เช่่น 

ท้้องเสีีย และขาดสารอาหาร(22) ส่่วนระยะรุุนแรงพบการ

ติิดเช้ื้�อฉวยโอกาส เช่่น โรคปอดอัักเสบจากเชื้้�อ  

Pneumocystis jirovecii (PJP) วัณัโรค หรืือสมองอักัเสบ 

อาจมีีชััก กล้้ามเน้ื้�ออ่่อนแรง หรืือสููญเสีียทักษะเดิิม(23) 

การวิินิิจฉััยและรัักษาตั้้�งแต่่ระยะแรกมีีความสำำ�คััญ  

เด็็กที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััส ตั้้�งแต่่อายุุน้้อยมีอััตรารอดชีีวิิตสููง

และพััฒนาการใกล้้เคีียงปกติิ(22) อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดอาการ

ทางคลิินิิก เช่่น ปััญหาช่่องปากและผิิวหนััง ส่่งผลให้้

คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นในระยะยาว(21,23)

ความท้้าทายในการดููแลเด็็กท่ี่�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี/เอดส์์
	 แม้้การรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสช่่วยลดการเสีียชีีวิิต 

แต่่การดููแลเด็็กยัังมีีความซัับซ้้อน ต้้องครอบคลุุม 

ทั้้�งการรัักษา การเจริิญเติิบโต โภชนาการ สุุขภาพจิต  

และระบบบริิการ มิิฉะนั้้�นจะกระทบคุุณภาพชีวิิตเด็็ก 

ในระยะยาว(1,2) ความท้้าทายที่่�สำำ�คัญ คืือ การรัับประทานยา

อย่า่งสม่ำำ��เสมอ เด็็กต้้องพึ่่�งพาผู้้�ดููแล หากขาดความเข้้าใจ

อาจทำำ�ให้้ขาดยา อีีกทั้้�งรสชาติิ รููปแบบยา การเก็็บรัักษา 

และผลข้้างเคีียงที่่�เป็็นอุุปสรรค โดยเฉพาะในชนบท  

และยิ่่�งซัับซ้้อนในเด็็กวััยรุ่่�นที่่�อาจปฏิิเสธการรัักษา(22,24) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการประเมิินความร่่วมมืือ

ในการรัักษาสามารถทำำ�ได้้แบบหลายมิติิ เช่่น การสััมภาษณ์์

ด้้วยแบบสอบถาม การนัับเม็็ดยา การตรวจสอบประวััติิ 

การรัับยา และการติิดตามระดัับเชื้้�อไวรััสทุุก 3-6 เดืือน 

รวมถึึงการประเมิินปััจจััยจิิตสัังคม เช่่น ความเครีียด 

และภาวะซึึมเศร้้าในเด็็ก แนวทางปฏิิบัั ติิที่่�สำำ�คััญ 

คืือ การสนัับสนุุนเชิิงพฤติิกรรม เช่่น การจััดกิิจวััตร  
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การใช้้กล่่องยา การตั้้�งเตืือน และการเสริิมแรงทางบวก 

ควบคู่่�กัับการให้้คำำ�ปรึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ และ 

การเตรียมความพร้อมก่อ่นเข้้าสู่่�บริกิารผู้้�ใหญ่่ (transition 

clinic) เพื่่�อป้้องกัันการขาดการรัักษาในช่่วงวััยรุ่่�น(19)

	อี กมิิติิที่่�ท้้าทายคืือด้้านโภชนาการและการเจริิญเติิบโต 

เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมัักมีีภาวะทุุพโภชนาการ น้ำำ��หนัักต่ำำ�� 

และขาดสารอาหารสำำ�คัญ เช่่น ธาตุุเหล็็ก สัังกะสีี และวิิตามิิน 

จากปััจจััยอย่่างความอยากอาหารลดลง การดููดซึึมผิิดปกติิ 

การติิดเชื้้�อฉวยโอกาส และปััญหาเศรษฐกิิจครอบครััว(6) 

ส่่งผลให้้เสี่่�ยงต่่อการเจริิญเติิบโตช้า โลหิิตจาง และพััฒนาการ

สมองล่า่ช้า้(12,20) การประเมินิควรใช้้เกณฑ์ข์ององค์ก์าร-

อนามััยโลก (WHO growth standards) ร่่วมกัับการชั่่�งน้ำำ��หนััก 

วััดส่่วนสููง คำำ�นวณค่่าดััชนีมวลกาย คััดกรองทุุพโภชนาการ 

ประเมิินระดัับความซีีด และพััฒนาการ เช่่น การใช้้เครื่่�องมืือ 

DSPM แนวทางพยาบาล คืือ จััดแผนโภชนาการเฉพาะราย 

เสริิมธาตุุเหล็็ก สัังกะสีี และวิิตามิินตามข้้อบ่่งชี้้� เฝ้้าระวััง

การติดิเชื้้�อในช่อ่งปาก และทำำ�การเยี่่�ยมบ้า้น(16) อีกีปัจัจัยั

สำำ�คััญ คืือ การติิดเชื้้�อวััณโรค ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วย

และเสีียชีวิิตที่่�สำำ�คััญในเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี เนื่่�องจาก

ภููมิคุ้้�มกัันบกพร่อง ทำำ�ให้้โรครุุนแรงขึ้้�น และการรัักษา 

ซัับซ้้อน เช่่น ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาและภาระการกิินยา 

หลายชนิด ส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษา นอกจากนี้้�  

การติิดเชื้้�อฉวยโอกาส (opportunistic infections, OIs) 

เช่น่ เช้ื้�อ Pneumocystis jirovecii สัมัพัันธ์์กับัค่่า CD4 ต่ำำ��  

บ่่งชี้้�ความล้้มเหลวของการรัักษาและการเสีียชีวิิต 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(1,2) 

	 นอกจากนี้้� ระดัับความสามารถในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน

เป็็นตััวชี้้�วััดสำำ�คััญในการพยากรณ์์โรค โดยประเมิินจาก

ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรพ้ื้�นฐาน เช่่น การเดิิน การกิิน 

และการดููแลตนเอง แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�เคลื่่�อนไหวได้้ และ 

นอนติิดเตีียง ซึ่่�งกลุ่่�มนอนติิดเตีียงมัักมีีความรุุนแรง 

ของโรคสููง เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนและการเสีียชีวิิต

มากกว่่า ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ยัังช่่วยเหลืือตนเองได้้มักัตอบสนอง

ต่่อการรัักษาดีีกว่่า(3) นอกจากนี้้� พฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น  

การใช้้สารเสพติิดในวััยรุ่่�น ยัังส่่งผลต่่อความร่่วมมืือ 

ในการรัักษา เช่่น ลืืมกิินยา ขาดนััด และเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการหลุุดจากระบบการรัักษา 

	 การขาดการติิดตามรัักษาเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับหลายปัจจััย เช่่น การไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา ปััญหา

จิิตสัังคม เศรษฐกิิจ และการเข้้าถึึงบริิการ การระบุุผู้้�ป่่วย

เสี่่�ยงตั้้�งแต่่ระยะแรกช่่วยให้้วางแผนดููแลเชิิงรุุก เช่่น  

การเยี่่�ยมบ้า้นหรืือใช้เ้ทคโนโลยีเีตืือนนัดั เพื่่�อลดการหลุดุ

จากระบบ(1) โดยสรุุป การดููแลเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ี

ควรประเมิินแบบองค์์รวม ทั้้�งด้้านชีีวภาพ คลิินิิก  

และจิิตสัังคม โดยใช้้ข้้อมููล เช่่น การติิดเชื้้�อร่่วม ค่่า CD4 

การติดิตามปริมาณเชื้้�อไวรัสั การใช้้ชีวีิติ การเปิดิเผยโรค 

ความร่่วมมืือ และพฤติิกรรมเสี่่�ยง เพื่่�อพยากรณ์์ผลลััพธ์์

และป้้องกัันการขาดการติิดตามรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ส่ว่นปัญัหาด้า้นจิติสังัคมและการตีีตราเป็น็ประเด็็นสำำ�คัญั 

เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล

สููงกว่่าประชากรทั่่�วไป(13,15) การประเมิินสุุขภาพจิิต 

จึึงมีีความสำำ�คััญ แนวทางพยาบาลควรจััดกลุ่่�มสนัับสนุุน

และกิิจกรรมเสริมพลัง เพื่่�อสร้างความภาคภููมิใจในตนเอง 

ให้้คำำ�ปรึกษาครอบครััวเรื่่�องการเปิิดเผยสถานะอย่่าง 

เหมาะสมตามวััย และประสานโรงเ รีียนเพื่่�อลด 

การเลืือกปฏิิบััติิ(25)

	 ในด้้านระบบบริิการสุุขภาพ การเข้้าถึึงการรัักษา 

ยัังเป็็นข้้อจำำ�กััด โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกล การขาด

บคลากรเฉพาะทางและระบบติิดตามที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�อง รวมถึึง

ผลกระทบจากโควิิด-19 ทำำ�ให้้การรัับยาและติิดตาม

สุุขภาพหยุุดชะงััก(1) วััยรุ่่�นยัังเผชิิญความท้้าทายในการ

เปลี่่�ยนผ่่านสู่่�การดููแลตนเอง หากขาดการสนัับสนุน 

อาจหลุุดจากระบบและเกิิดดื้้�อยา(2) อีีกทั้้�งยัังมีีปััญหา 

ด้้านการป้้องกัันและวััคซีีนที่่�ไม่่ครอบคลุุม(6) แม้้ประเทศไทย

ประสบความสำำ�เร็็จในการป้้องกัันการถ่่ายทอดเช้ื้�อแม่่สู่่�ลููก(9) 

แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กัดด้้านการบริิการอย่่างต่่อเนื่่�องและบุุคลากร(26) 

ดัังนั้้�น ควรติิดตามตััวชี้้�วััดคุุณภาพบริิการ และพััฒนา

ระบบติิดตามเชิิงรุุก เช่่น การเตืือนนััด การเยี่่�ยมบ้้าน  

การทำำ�งานร่่วมกัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) การบููรณาการบริิการเพื่่�อลดการตีีตรา(21) และ

พััฒนาศัักยภาพบุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง(26)

	 กล่า่วโดยสรุป การดููแลเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์
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เป็็นเรื่่�องซัับซ้้อนที่่�ต้้องการความร่่วมมืือจากหลายฝ่าย  

ทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์ ครอบครััว โรงเรีียน และชุุมชน 

เพื่่�อสร้้างระบบสนัับสนุุนที่่�เข้้มแข็็ง การลดการตีีตรา  

การเสริมสร้างโภชนาการ และการพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพที่่�ทั่่�วถึึง ล้้วนเป็็นแนวทางสำำ�คััญในการยกระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตและอนาคตของเด็็กกลุ่่�มนี้้�อย่่างยั่่�งยืืน

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบแนวทางการพยาบาลเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส: การนำำ�ไปใช้้ในระดัับปฐมภููมิิและระดัับคลิินิิก 
ประเด็น ระดบัปฐมภูมิ ระดบัคลินิก 

กรอบแนวคิดของการดูแล 
(conceptual framework) 

การดูแลแบบองค์รวม (holistic care) และ 
การสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion)  
โดยเน้นบริบทชีวิตจริงของเด็ก ครอบครัว  
และชุมชน 

การดูแลเฉพาะโรค (disease-oriented care)  
และการแพทย์เฉพาะทาง (specialized care)  
มุ่งแก้ปัญหาทางพยาธิสภาพ 

เป้าหมายเชิงระบบ  
(system-level goals) 

การลดอัตราการเจบ็ป่วยระยะยาว (long-term 
morbidi ty reduct ion) และการส่ง เส ริม 
คุณภาพชีวิต (quality of life enhancement) 

การลดอัตราการเสียชีวิต (mortality reduction) 
และการควบคุมโรคในภาวะวิกฤต (acute disease) 

ลักษณะการดูแล  
(care delivery model) 

การดูแลต่อเน่ือง (continuity of care) และ 
การติดตามเชิงรุก (proactive follow-up) เช่น 
การเยี่ยมบ้าน 

การดูแลแบบเป็นช่วงระยะ (episodic care) และ
การตอบสนองต่อปัญหา (reactive care) 

บทบาทของพยาบาล  
(nursing roles) 

ผู้ ประสานการดูแล (care  coord ina tor)  
ผู้ ให้ความรู้ (health educator) ผู้ ให้ค าปรึกษา 
(counselor) และผู้ประสานงานชุมชน (community 
liaison) 

ผู้ ให้การพยาบาลทางคลินิก (clinical care 
provider) และผู้สนับสนุนการรักษาเฉพาะทาง 
(specialized care support) 

การประเมินสขุภาพ  
(assessment approach) 

การประเมินแบบองค์รวม (holistic assessment) 
เช่น การติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  

การประเมินเชิงชีวการแพทย์ (biomedical 
assessment) เช่น การตรวจค่า CD4 count และ 
viral load 

การส่งเสริมการรับประทานยา  
(ART adherence support) 

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา โดยใช้
เทคนิคพฤติกรรมศาสต ร์  ( behav io r a l 
s t r a teg ies) เ น้นกระบวนการที่บุคลากร 
ทางสขุภาพ โดยเฉพาะพยาบาลเดก็ ใช้แนวทาง
ที่ อิ งหลัก จิต วิทยาและพฤติกรรมศาสตร์  
เพื่ อ ช่ วยใ ห้ เด็กที่ ติ ด เชื้ อ เอชไอวี / เอดส์   
และผู้ ดูแล มีความสามารถและความตั้ งใจ 
ในการปฏบิัติตามแผนการรักษาอย่างสม ่าเสมอ 
เช่น การรับประทานยาต้านไวรัสตรงเวลา  
ไม่ขาดยา และมาติดตามการรักษาตามนัด เช่น 
การใช้ระบบเตือน อาทิ การตั้งนาฬิกาปลุกหรือ
ใช้แอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ การใช้กล่อง
แบ่งยา รวมไปถึงการสนับสนุนจากครอบครัว 
เช่น การให้ความรู้แก่ผู้ ปกครอง และเน้น 
การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการ 
ช่วยเตือนหรือจัดการยา 

หากเกดิความล้มเหลวในการรักษา มีการปรับสูตรยา 
(regimen adjustment) โดยมีเป้าหมายเพื่อให้
สามารถควบคุมไวรัสได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ลดโอกาสการดื้ อยา การปรับสูตรยาอาจรวมถึง
การเปล่ียนกลุ่มยาต้านไวรัส การเลือกยาที่ มี 
ความแรงสูงขึ้น หรือการใช้สูตรยาที่เหมาะสมกับ
ประวัติการรักษาเดิมและผลการตรวจการดื้ อยา 
ทั้ งนี้  การเป ล่ียนสูตรยาควรพิจารณาอย่าง
รอบคอบโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ 

โภชนาการและการเจริญเติบโต 
(nutrition and growth care) 

การคัดกรองภาวะโภชนาการ (nut r i t ional 
screening) และให้ค าแนะน าตามบริบท  

การบ าบัดทางโภชนาการ (medical nutrition 
therapy) โดยทมีสหวิชาชีพ 
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	 โดยสรุป ระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิ มีีบทบาท

แตกต่่างจากการดููแลระดัับคลิินิิก ทั้้�งด้้านเป้้าหมาย  

การเข้า้ถึงึ และความสัมัพัันธ์์กับัผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะในเด็ก็

ที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�ต้อ้งการการดููแลต่อ่เนื่่�องแบบองค์ร์วม 

ระดัับปฐมภููมิทำำ�หน้้าที่่�เป็น็ฐานของการป้้องกััน เฝ้้าระวััง 

และดููแลระยะยาว ขณะที่่�ระดัับตติิยภููมิิมุ่่�งเน้้นการรัักษา

ภาวะซัับซ้้อนหรืือวิิกฤตเป็็นหลััก

	 ในระดัับปฐมภููมิิ บทบาทสำำ�คััญ คืือ การเข้้าถึึง 

ก่่อนเกิิดปััญหารุุนแรง การคััดกรอง และการติิดตามต่่อเนื่่�อง 

โดยเป็็นด่่านแรกของระบบสุุขภาพ โดยเฉพาะในทารก

จากมารดาที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ซึ่่�งต้้องเฝ้้าระวััง ให้้ข้้อมููล 

และประสานการวินิิจิฉัยัตั้้�งแต่ร่ะยะต้น้ เพื่่�อเริ่่�มการรักัษา

ได้้ทัันท่่วงทีี บทบาทนี้้�เน้้นการป้้องกัันและส่่งเสริิม 

มากกว่่าการรัักษาเฉีียบพลััน ต่่างจากระดัับตติิยภููมิ ิ

ที่่�เน้้นการดููแลภาวะซัับซ้้อน อีีกทั้้�งยัังเน้้นความต่่อเนื่่�อง

ของการดููแล มากกว่่าการรัักษาเป็็นครั้้�งคราว โดยมีบทบาท

ติิดตามการใช้้ยา เยี่่�ยมบ้้าน ให้้คำำ�ปรึึกษาครอบครััว  

และประเมิินปััจจััยสัังคมที่่�กระทบต่่อการรัักษา เช่่น  

ความยากจน ความเข้้าใจของผู้้�ดููแล และการตีีตรา

	 การดููแลระดัับตติิยภููมิิมุ่่�งเน้้นการรัักษาทางคลิินิิก

และเทคโนโลยีีขั้้�นสููง ขณะที่่�ระดัับปฐมภููมิทำำ�หน้้าที่่�เชื่่�อมโยง

ชีีวิิตประจำำ�วัันของเด็็กกัับระบบการรัักษา ให้้สอดคล้้อง

กัับบริิบทครอบครััวและชุุมชน อีีกทั้้�งยัังเน้้นการดููแล 

แบบองค์์รวม ครอบคลุุมด้้านพััฒนาการ โภชนาการ 

สุุขภาพจิิต และการปรัับตััวทางสัังคม เช่่น การประเมิิน

พัฒันาการ การให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านโภชนาการ การประสาน

โรงเรียีน และการสร้า้งเครืือข่า่ยเพื่่�อลดการตีตีรา ซึ่่�งทำำ�ได้้

ต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการดููแลแบบผู้้�ป่วยใน

	 ในเชิงิแนวคิดิ ระดับัปฐมภููมิเิป็น็ “ระบบดููแลชีวีิติ” 

ส่่วนระดัับตติิยภููมิิเป็็น “ระบบดููแลโรค” โดยตติิยภููมิ 

มุ่่�งวิินิิจฉััยเชิิงลึึกและรัักษาเฉพาะทาง เช่่น การติิดตาม 

ค่า่ CD4 การตรวจปริมาณเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีี และการปรับั

สููตรยา ขณะที่่�ปฐมภููมิิเน้้นเสริิมพลัังครอบครััว ป้้องกััน

การขาดยา ติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพ และสนับสนุนระยะยาว 

ทั้้�งสองระดัับจึึงต้้องเชื่่�อมโยงและเกื้้�อหนุุนกััน

	 จากการวิิเคราะห์์เชิิงสัังเคราะห์์ ปฐมภููมิในเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อ

เอชไอวีีควรถููกมองเป็็น “ศููนย์์กลางของการประสานการดููแล

ระยะยาว” ไม่่ใช่่เพีียงหน่่วยส่่งต่่อ โดยทำำ�หน้้าที่่�เฝ้้าระวััง

ความเสี่่�ยง ประสานโรงพยาบาล ครอบครััว และชุุมชน 

และติิดตามต่่อเนื่่�องเพื่่�อลดการหลุุดจากการรัักษา ขณะที่่�

ระดัับตติิยภููมิเป็็นแหล่่งความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง และดููแล

ภาวะซัับซ้้อน แนวคิิดนี้้�ช่่วยลดช่่องว่่างระหว่่างการรัักษา

ในโรงพยาบาลกัับการใช้้ชีีวิิตจริิงของเด็็ก

	ดั งนั้้�น ข้อ้เสนอแนะเชิงิระบบ คืือ การพัฒันาโมเดล 

“shared care” โดยให้้ปฐมภููมิเป็็นฐานหลัักของการติิดตาม

และสนับสนุนระยะยาว ส่่วนตติิยภููมิเป็็นที่่�ปรึกษาและดููแล

ภาวะซัับซ้อ้น พร้อ้มเสริมิศักัยภาพบุคลากร พัฒันาระบบ

เยี่่�ยมบ้้าน และเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างระดัับบริิการ  

เพื่่�อให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง ยั่่�งยืืน และยกระดัับบทบาทปฐมภููมิ

เป็็น “แกนกลางของการดููแลตลอดช่่วงชีีวิิต”

ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทีียบแนวทางการพยาบาลเด็็กที่่�ได้ร้ับัการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส: การนำำ�ไปใช้ใ้นระดัับปฐมภููมิและระดัับคลิินิกิ (ต่่อ) 
ประเด็น ระดบัปฐมภูมิ ระดบัคลินิก 

การสนับสนุนด้านจิตสงัคม  
(psychosocial support) 

การสนับสนุนเชิงรุก (active psychosocial support) 
เช่น การลดการตีตรา และสร้างเครือข่ายสงัคม 

การให้ค าปรึกษาทางจิตวิทยา (clinical counseling) 
ในบริบทของโรงพยาบาล 

การท างานสหวิชาชีพ  
(interdisciplinary care) 

การประสานงานกับชุมชน (communi ty 
collaboration) เช่น โรงเรียน หรือ อสม. 

การท างานแบบสหวิชาชีพ (multidisciplinary team) 
เช่น แพทย์ นักโภชนาการ นักจิตวิทยา เภสชักร 

ลักษณะปัญหาที่ดูแล  
(type of health problems) 

ปัญหาเร้ือรัง (chronic conditions) และการป้องกัน 
(preventive care) 

ปัญหาเฉียบพลันและซับซ้อน (acute and complex 
conditions) 

ความสมัพันธ์กบัผู้ป่วย 
(therapeutic relationship) 

ความสัมพันธ์ระยะยาว (long-term relationship) 
และความไว้วางใจ (trust building) 

ความสมัพันธ์ระยะสั้น (short-term interaction) 

บทบาทในระบบสขุภาพ  
(health system role) 

ศูนย์กลางการดูแลระยะยาว (longitudinal care 
hub) และการประสานงาน (care coordination) 

ศูนย์ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (specialized referral 
center) 
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ตารางที่ 2 การเปลี่ยนผ่านแนวทางการดูแลเดก็ที่ติดเชื้อเอชไอวีและนัยส าคัญต่อบทบาทพยาบาล 

ประเด็น แนวปฏิบติัเดิม แนวปฏิบติัปัจจุบนั นยัส าคญัต่อพยาบาล 
การเริ่มยาต้านไวรัส รอระดับ CD4 ลด เริ่มทนัทเีมื่อวินิจฉัย ต้องเตรียมให้ค าปรึกษาเร่งด่วน 
ตัวชี้ วัดหลัก CD4 การยับยั้งเชื้อไวรัส (viral 

suppression) โดยการกดเชื้อไวรัส
จนตรวจไม่พบ (undetectable = 
untransmittable, U=U)  

ติดตามปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี 
เป็นระบบ 

การเปิดเผยข้อมูล  บอกคร้ังเดียว เป็นกระบวนการหลายขั้นตอนที่
เป็นมาตรฐาน 

ใช้มาตรฐานหรือกฎเกณฑท์ี่
ก าหนดเฉพาะ (protocol)  

การดูแลวัยรุ่นที่ 
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี
ตั้งแต่ก าเนิด 
(adolescents with 
perinatally acquired 
HIV) 

ไม่มีระบบหรือกระบวนการที่เป็น
ขั้นตอนอย่างเป็นทางการ ส าหรับ
การเปล่ียนผ่านเดก็หรือวัยรุ่นที่ 
ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีจากบริการ
สขุภาพเดก็ (pediatric HIV clinic) 
ไปสู่บริการสขุภาพผู้ใหญ่ (adult 
HIV clinic) 

คลินิกเปล่ียนผ่าน  ป้องกนัการขาดการรักษา  

ระบบบริการ คลินิก ณ โรงพยาบาลเป็นหลัก รูปแบบการดูแลที่ผสมผสาน
ระหว่างชุมชนกบัเทคโนโลยีดิจิทลั 
เพื่อเพิ่มความต่อเนื่องในการรักษา 
และการรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอ (community-led care 
and digital reminders) 

พยาบาลประสานเครือข่าย 

 

ตารางที่่� 2 การเปลี่่�ยนผ่่านแนวทางการดููแลเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและนััยสำำ�คััญต่่อบทบาทพยาบาล

สรุุป
	 การดููแลเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์เป็็นภารกิิจ 

ที่่�ท้้าทายและต้้องอาศััยการบููรณาการหลายมิิติิ ทั้้�งด้้าน

สุุขภาพร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และวััฒนธรรม โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในบริิบทของพยาบาลเด็็กซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�เป็็นแนวหน้้า

ในระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิและระดัับคลิินิิก 

แนวทางในการดููแลเด็็กกลุ่่�มนี้้�ได้้ถููกกำำ�หนดไว้้ค่่อนข้้าง

ชััดเจนในหลายระดัับ แต่่การนำำ�ไปใช้้จริิงกลัับต้้องเผชิิญ

กัับความท้้าทายหลากหลายประการ ซึ่่�งสามารถจำำ�แนก

ออกเป็็นประเด็็นหลัักๆ ได้้ดัังต่่อไปนี้้� ประการที่่� 1 คืือ 

ความซัับซ้้อนในการวิินิิจฉััยและการเข้้าถึึงบริิการ 

ทางสุุขภาพสำำ�หรัับเด็็ก แม้้ว่่าเทคโนโลยีีในปััจจุุบััน

สามารถตรวจพบเชื้้�อเอชไอวีใีนเด็ก็ได้ต้ั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�มต้น้ 

แต่่ในทางปฏิิบััติิยัังคงมีีอุุปสรรคอยู่่�มาก โดยเฉพาะ 

ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือในกลุ่่�มที่่�ขาดโอกาสทางสัังคม  

เด็็กจำำ�นวนมากไม่่ได้้รัับการตรวจหรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยล่าช้้า 

พยาบาลเด็็กในระดัับปฐมภููมิิจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีบทบาท 

ในการค้้นหาเชิิงรุุก ให้้ความรู้้�กับครอบครััว และอำำ�นวย

ความสะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ(1) ประการที่่� 2 คืือ  

ความท้้าทายในการให้้ยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�องในเด็็ก 

ซึ่่�งต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากครอบครััวอย่่างสููง ปััญหา 

ที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ความไม่่รู้้�ของผู้้�ปกครอง ความยากจน 

หรืือความกลััวผลข้้างเคีียงของยา พยาบาลจึึงต้้อง 

ทำำ�หน้้าที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�ถููกต้้อง สร้้างความเข้้าใจ และ

ติิดตามผลการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เด็็กได้้รัับ 

การรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(2) ประการที่่� 3 คืือ ผลกระทบ

ทางจิิตใจและพััฒนาการของเด็็ก เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อมัักเผชิิญ

กับัภาวะการถููกตีตีราทางสังัคม การขาดความมั่่�นใจ หรืือ

รู้้�สึกึว่า่ตนเองแตกต่า่งจากผู้้�อื่่�น การดููแลด้า้นจิติใจจึงึเป็็น

สิ่่�งสำำ�คััญไม่่แพ้้การรัักษาทางกาย พยาบาลควรมีีทัักษะ 

ในการให้้การดููแลทางจิิตวิิทยา การฟื้้�นฟููพััฒนาการ  

และการส่่งเสริมความเข้้มแข็็งภายในจิิตใจของเด็็ก(6) 
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ประการที่่� 4 คืือ กระบวนการสื่่�อสารและการเปิิดเผย

สถานะการติิดเช้ื้�อ การแจ้้งให้้เด็็กทราบว่่าเขาติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

ต้้องอาศััยเวลาและจัังหวะที่่�เหมาะสม รวมถึงึความพร้อม

ของครอบครััว พยาบาลควรมีีบทบาทในการเตรียม 

ผู้้�ปกครอง ให้้คำำ�ปรึกษา การสร้างบรรยากาศที่่�ปลอดภััย

ต่อ่การเปิิดเผย และสุุดท้้าย คืือ ความจำำ�เป็น็ในการพััฒนา

แนวทางการดููแลแบบองค์์รวม แม้้จะมีีแนวทางจาก 

องค์์การอนามััยโลกและกระทรวงสาธารณสุุขไทย  

แต่่ในทางปฏิิบััติิพยาบาลในระดัับปฐมภููมิยัังต้้องประยุุกต์์

แนวทางให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละชุุมชน เช่่น  

การขาดแคลนบุุคลากรหรืือทรััพยากร จึึงต้้องเน้้นการดููแล

ที่่�เข้า้ถึงึง่า่ย บููรณาการ และยั่่�งยืืน สรุปได้ว้่า่ ความท้า้ทาย

ในการดููแลเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์นั้้�นมีีความลึึกซึ้้�ง

และเชื่่�อมโยงกัันหลายด้าน พยาบาลเด็็กจึึงเป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพ

สำำ�คััญที่่�จะต้้องมีีองค์์ความรู้้�เฉพาะ ทัักษะทางคลิินิิก  

และความสามารถในการทำำ�งานร่่วมกัับครอบครััวและชุุมชน 

เพื่่�อให้้ เด็็กเหล่่านี้้� ไ ด้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสม 

และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1) ควรพััฒนาระบบการคััดกรองและการเข้้าถึึง

บริกิารสุุขภาพตั้้�งแต่่ระยะแรก พยาบาลในระดัับปฐมภููมิ

ควรมีีบทบาทเชิิงรุุกในการค้้นหาเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง ให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััยและการเริ่่�มต้้นการรัักษา

อย่่างทัันท่่วงทีี รวมทั้้�งส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

อย่่างเท่่าเทีียม โดยเฉพาะในพ้ื้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำำ�กัดด้้านทรััพยากร

	 2) ควรส่่งเสริมความต่่อเนื่่�องของการรัักษาและ 

การดููแลแบบองค์์รวม การดููแลเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

ควรครอบคลุุมทั้้�งด้้านการรัับประทานยาต้้านไวรััสอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ การประเมิินและส่่งเสริมภาวะโภชนาการ 

พััฒนาการ และการติดิตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยคำำ�นึงถึึง

ปััจจััยด้านเศรษฐกิิจ สัังคม และครอบครััว พร้้อมทั้้�ง 

ใช้้กลไกสนัับสนุุน เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษา การเยี่่�ยมบ้้าน  

และการทำำ�งานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ 

	 3) ควรพััฒนาระบบการสนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคม 

และเครืือข่่ายการดููแล ควรให้้ความสำำ�คัญกัับการดููแล

สุุขภาพจิตของเด็็กและครอบครััว การลดการตีีตรา 

ทางสังัคม และการส่่งเสริมิการเปิิดเผยสถานะการติดิเช้ื้�อ

อย่่างเหมาะสมตามวััย โดยอาศััยความร่่วมมืือระหว่่าง

ครอบครััว โรงเรีียน ชุุมชน และหน่่วยงานด้้านสุุขภาพ 

เพื่่�อเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตและการปรัับตััวในระยะยาว

	 แม้้ว่่าบทความฉบัับนี้้�จะมีีการทบทวนวรรณกรรม 

และสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ทัันสมััยเกี่่�ยวกัับ

ความท้้าทายในการดููแลเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์  

แต่่ยังัมีขี้อ้จำำ�กัดของบทความบางประการ เช่น่ การสืืบค้น้

ข้้อมููลแม้้ครอบคลุุมฐานข้้อมููลหลััก ได้้แก่่ PubMed, 

Scopus, Web of Science, CINAHL และ Google 

Scholar รวมถึึงเอกสารแนวทางจากองค์์กรระหว่่าง

ประเทศ แต่่ไม่ไ่ด้ค้รอบคลุุมทุกุฐานข้้อมููลที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น Embase หรืือ Cochrane Library จึึงอาจมีีงานวิิจััย

บางส่่วนที่่�ไม่่ได้้ถููกนำำ�มาพิิจารณา นอกจากนี้้�ยัังมี ี

ความเป็็นไปได้้ของการตีีความผลการศึึกษาขึ้้�นอยู่่�กับมุุมมอง

และประสบการณ์์ของผู้้�เขีียน อีีกทั้้�งความแตกต่่าง 

ของงานวิิจััย (heterogeneity) ทั้้�งด้้านรููปแบบการศึึกษา 

กลุ่่�มตััวอย่่าง และบริิบททางสัังคมวััฒนธรรม ทำำ�ให้ ้

การสัังเคราะห์์ผลลััพธ์์เป็็นภาพรวมอาจมีีข้้อจำำ�กััด
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