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บทที่ 1 
บทน า  

 
โรคเอดส์/กำรติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัญหำทำงสุขภำพที่มีผลกระทบกับประเทศหลำย ๆ และกว่ำ

ระยะเวลำ 30 ปี กำรด ำเนินงำนที่เกี่ยวข้องกับกำรป้องกัน ควบคุมโรคเอดส์ และกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื้อ        
เอชไอวี มีกำรพัฒนำต่อมำเรื่อย ๆ ทั้งในกลุ่มประชำกรหลัก และกลุ่มประชำกำรทั่วไป และจำกประเทศไทย   
มียุทธศำสตร์ชำติ 20 ปี ในยุทธศำสตร์ที่ 2 : ด้ำนกำรสร้ำงควำมสำมำรถในกำรแข่งขัน ถ่ำยทอดต่อใน
แผนพัฒนำเศษฐกิจแห่งชำติ ฉบับที่ 12 ยุทธศำสตร์ที่ 8 : กำรพัฒนำวิทยำศำสตร์ เทคโนโลยี วิจัย และ
นวัตกรรม เชื่อมโยงต่อลงมำยังยุทธศำสตร์กระทรวงสำธำรณสุขว่ำด้วยเรื่อง บริกำรและผลิตภัณฑ์สุขภำพเป็นเลิศ 
ซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรมหลักที่ ก.13.1 ส่งเสริม สนับสนุน และยกระดับกำรวิจัยและพัฒนำด้ำนกำรป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภำพภำยใต้ยุทธศำสตร์กรมควบคุมโรค ยังมยีุทธศำตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ 
“กำรร่วมยุติปัญหำเอดส์ภำยในปี พ.ศ. 2573 ที่ค ำนึงถึงหลักมนุษยชนและควำมเสมอภำคระหว่ำงเพศ” โดยมี
เป้ำหมำยหลัก 3 ประกำร คือ 1. ลดกำรติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 รำย 2 . ลดกำร
เสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 รำย 3. ลดกำรเลือกปฏิบัติ  อันเกี่ยวเนื่องจำกเอชไอวีและ       
เพศภำวะลงร้อยละ 90 ซึ่งกำรจะบรรลุเป้ำหมำยได้นั้น ต้องอำศัย 6 ยุทธศำสตร์ในกำรด ำเนินงำนเพ่ือยุติ
ปัญหำเอดส์ ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศำสตร์ 20 ปีของประเทศไทย และพันธะสัญญำนำนำชำติที่ประเทศไทยได้
เห็นชอบ ทั้งเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goal, SDG) เมื่อเดือนตุลำคม      
พ.ศ. 2558 และปฏิญญำกำรเมืองด้ำนเอชไอวีในกำรประชุมระดับสูงสหประชำชำติ (Political Declaration 
on HIV 2016 เมื่อเดือนมิถุนำยน พ.ศ. 2559 ที่จะหยุดยั้งกำรระบำดของเอชไอวี ไม่ให้เป็นปัญหำ           
ด้ำนสำธำรณสุข ภำยในปี ค.ศ. 2030 หรือ พ.ศ. 2573(1)  

กำรด ำเนินงำนเพ่ือยุติปัญหำเอดส์ โดยกำรศึกษำวิจัย พัฒนำองค์ควำมรู้ พัฒนำศักยภำพบุคลำกร/     
ผู้ด ำเนินงำน มีส่วนส ำคัญในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนในทุกระดับ และกำรน ำเสนอผลงำนทำงวิชำกำร      
ถือเป็นหลักฐำนเชิงประจักษ์ว่ำ กำรด ำเนินงำนเหล่ำนั้นประสบผลส ำเร็จมำกน้อยเพียงใด  และควรเพ่ิมเติม     
ทิศทำงกำรด ำเนินงำนใดในส่วนที่ขำดหำยไป ดังนั้นกำรเผยแพร่ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์/กำรติดเชื้อ
เอชไอวี ผ่ำนทำงวำรสำรวิชำกำรทั้งไทยและต่ำงประเทศ จึงเป็นกำรน ำเสนอ และเผยแพร่ผลกำรด ำเนินงำน 
กำรศึกษำวิจัย องค์ควำมรู้ต่ำง ๆ ที่น่ำเชื่อถือ มีคุณภำพ และน ำอ้ำงอิงได้  ซึ่งปัจจุบันสำมำรถสืบค้นได้       
ผ่ำนช่องทำงออนไลน์ อันเป็นกำรประยุกต์ใช้และสนับสนุนกำรด ำเนินงำนเพ่ือยุติปัญหำเอดส์ในยุคไทยแลนด์ 4.0  

กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำประเด็นโรคเอดส์/กำรติดเชื้อเอชไอวี ที่เผยแพร่ในประเทศไทย ได้แก่ 
วำรสำรวิชำกำรสำธำรณสุข วำรสำรควบคุมโรค และวำรสำรโรคเอดส์ และที่เผยแพร่ระดับนำนำชำติ ได้แก่ 
วำรสำรจำกฐำนข้อมูล PubMed และ Science Direct ย้อนหลัง 5 ปี (ปี พ.ศ. 2557 – 2561) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินสอดคล้องของผลการวิจัย การพัฒนาองค์ความรู้ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร/ผู้ด าเนินงาน         
ด้านโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี และน ามาประยุกต์ใช้ตามยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ ทั้ง 6 
ยุทธศำสตร์  

คำดว่ำผลที่ได้จำกกำรศึกษำครั้งนี้ จะเป็นข้อมูลเบื้องต้นในกำรก ำหนดทิศทำงกำรด ำเนินงำนในแต่ละ
ยุทธศำสตร์ ของยุทธศำสตร์ว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ ที่จะสิ้นสุดภำยในปี พ.ศ. 2573  
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม  

 
 ปัญหำกำรติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์ เป็นปัญหำที่ เกิดขึ้นในประเทศไทยกว่ำระยะเวลำ 35 ปี         
เป็นปัญหำสำธำรณสุขอย่ำงยิ่งในช่วงแรก มีควำมพยำยำมด ำเนินกำรด้ำนกำรสร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจต่อ     
กำรติดเชื้อเอชไอวี ป้องกันกำรแพร่เชื้อเอชไอวี น ำเข้ำสู่ระบบกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ตลอดจนกำรด ำเนินงำนอ่ืน ๆ ในส่วนที่เกี่ยวกับผู้อยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อฯ ในวิสัยทัศน์ของยุทธศำตร์แห่งชำติว่ำ
ด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ “กำรร่วมยุติปัญหำเอดส์ภำยในปี พ.ศ. 2573 ที่ค ำนึงถึงหลักมนุษยชนและควำมเสมอ
ภำคระหว่ำงเพศ” โดยมีเป้ำหมำยหลัก 3 ประกำร คือ 1. ลดกำรติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 
1,000 รำย 2. ลดกำรเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 รำย 3. ลดกำรเลือกปฏิบัติ          
อันเกี่ยวเนื่องจำกเอชไอวีและเพศภำวะลงร้อยละ 90 ซึ่งกำรจะบรรลุเป้ำหมำยได้นั้น ต้องอำศัย 6 ยุทธศำสตร์
ในกำรด ำเนินงำนเพ่ือยุติปัญหำเอดส์ ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศำสตร์ 20 ปีของประเทศไทย และพันธะสัญญำ
นำนำชำติที่ประเทศไทยได้เห็นชอบ ทั้งเป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goal, 
SDG) เมื่อเดือนตุลำคม พ.ศ. 2558 และปฏิญญำกำรเมืองด้ำนเอชไอวีในกำรประชุมระดับสูงสหประชำชำติ 
(Political Declaration on HIV 2016) เมื่อเดือนมิถุนำยน พ.ศ. 2559 ที่จะหยุดยั้งกำรระบำดของเอชไอวี 
ไม่ให้เป็นปัญหำด้ำนสำธำรณสุข ภำยในปี ค.ศ. 2030 หรือ พ.ศ. 2573 มุ่งเน้นกำรให้บริกำรแบบผสมผสำนที่มี
ประสิทธิผล และเชื่อมโยงกำรป้องกันให้ต่อเนื่องกับกำรรักษำอย่ำงครอบคลุมในกลุ่มประชำกรหลัก โดยเริ่มต้น
จำกกำรเข้ำถึงเพ่ือให้ควำมรู้และอุปกรณ์ป้องกัน กำรชักชวนเข้ำสู่ระบบบริกำร กำรคัดกรองและตรวจเอชไอวี 
กำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสในผู้ที่พบผลเลือดบวก และกำรคงอยู่ในระบบดูแลต่อเนื่อง (Reach-Recruit-Test-
Treat-Prevention-Retain) เพ่ือให้ประเทศไทยสำมำรถบรรลุเป้ำหมำยกำรยุติปัญหำเอดส์ให้ได้ภำยในปี    
พ.ศ. 2573(1) กำรด ำเนินงำนเพื่อยุติปัญหำเอดส์ แบ่งออกเป็น 6 ยุทธศำสตร์ ดังนี้ 
ยุทธศำสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริกำรที่มีประสิทธิภำพสูงและรอบด้ำนให้ครอบคลุมพ้ืนที่และ
ประชำกรที่อยู่ในภำวะเสี่ยงและมีโอกำสรับและถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีสูง 
ยุทธศำสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภำพและบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืน
ในระบบ 
ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำและเร่งรัดกำรรักษำ ดูแลและช่วยเหลือทำงสังคมให้มีคุณภำพรอบด้ำน และยั่งยืน 
ยุทธศำสตร์ที่ 4 ปรับภำพลักษณ์ ควำมเข้ำใจ เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้ง
กลไกกำรคุ้มครองสิทธิ เพ่ือลดกำรรังเกียจกีดกันกำรเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภำวะ 
ยุทธศำสตร์ที่ 5 เพ่ิมควำมร่วมรับผิดชอบ กำรลงทุน และประสิทธิภำพกำรจัดกำรในทุกภำคส่วน ทั้งระดับ
นำนำชำติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ 
ยุทธศำสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนำกำรเข้ำถึงและกำรใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศำสตร์และกำรวิ จัย           
ที่รอบด้ำนและมีประสิทธิภำพ  
 ด้ำนกรมควบคุมโรค ได้ก ำหนดยุทธศำสตร์กรมควบคุมโรค ปี  2554 – 2558 เป็นเครื่องมือ            
ในกำรก ำหนดทิศทำงกำรด ำเนินงำนของกรมควบคุมโรคในระยะยำว โดยมียุทธศำสตร์หนึ่งที่มีควำมเกี่ยวข้อง
กับกำรจัดท ำองค์ควำมรู้ เผยแพร่ผลงำนทำงวิชำกำร ตลอดจนผลกำรวิจัยของกรมควบคุมโรค ได้แก่ 
ยุทธศำสตร์ที่ 2 การพัฒนาเป็นศูนย์กลางนโยบาย มาตรการ นวัตกรรม ข้อมูลอ้างอิง และมาตรฐานวิชาการ
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของชาติ ที่ได้มาตรฐานสากล และเป็นที่ยอมรับ โดยเน้นความเป็น 
“ศูนย์กลาง” และ “มาตรฐานสากล” (2) และผลกำรด ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ข้ำงต้น ท าให้เกิดค าถาม   
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ที่น าไปสู่การจัดท าแผนยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค ปี 2559 – 2563 คือ เรามีผลิตภัณฑ์มากมาย แต่เรา
สามารถน าผลิตภัณฑ์เหล่านี้ไปใช้ในการลดการเกิดโรคระบาดได้มากน้อยเพียงใด ซึ่งงบประมาณของกรมฯ     
ก็ได้จัดสรรลงไปในการด าเนินการด้านนี้  และจะเห็นได้ว่าสัดส่วนของผลิตภัณฑ์  ที่ด าเนินการตาม
มาตรฐานสากล และจ ำนวนผลงำนวิจัยที่มี full report ตั้งแต่ปี 2554 - 2557 มีแนวโน้มลดลง ในแผน         
ยุทศำสตร์กรมควบคุมโรคฉบับต่อมำ จึงมีกำรปรับปรุงรำยละเอียด ค่ำน้ ำหนัก และค่ำเป้ำหมำยใน ยุทธศำสตร์
ที่ 2 กำรพัฒนำ นวัตกรรม มำตรกำร มำตรฐำน และวิชำกำร เฝ้ำระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภำพของ
ประเทศขึ้น โดยมุ่งเน้นกำรสร้ำงนวัตกรรม(3)  

เนื่องจำกในแผนยุทธศำสตร์ข้ำงต้น ยังขำดควำมชัดเจนในกำรก ำหนดกำรประเมินคุณภำพวำรสำร
ภำยใต้กรมควบคุมโรคที่เป็นมำตรฐำน วำรสำรจึงพัฒนำขั้นตอน กำรด ำเนินงำนต่ำงๆ โดยอ้ำงอิงตำมเกณฑ์
กำรประเมินคุณภำพวำรสำร โดยศูนย์ดัชนีอ้ำงอิงวำรสำรไทย (Thai – Journal Citation Index Centre: 
TCI) ที่ได้แบ่งกลุ่มวำรสำรที่ประเมินในประเทศไทย ออกเป็น 3 กล่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1: วำรสำรที่ผ่ำนกำรรับรอง
คุณภำพของ TCI และอยู่ในฐำนข้อมูล TCI และสำมำรถส่งข้อมูลเพ่ือพิจำรณำเข้ำสู่ฐำนข้อมูล ASEAN 
Citation Index (ACI) ได้ กลุ่มที่ 2: วำรสำรที่ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพของ TCI และอยู่ในฐำนข้อมูลของ TCI 
กลุ่มท่ี 3: วำรสำรที่ไม่ผ่ำนกำรรับรองคุณภำพ และอำจไม่ปรำกฏอยู่ในฐำนข้อมูล TCI ในอนำคต(4)   

กำรด ำเนินงำนเพ่ือยุติปัญหำเอดส์ โดยกำรศึกษำวิจัย พัฒนำองค์ควำมรู้ พัฒนำศักยภำพบุคลำกร/      
ผู้ด ำเนินงำน มีส่วนส ำคัญในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนในทุกระดับ และกำรน ำเสนอผลงำนทำงวิชำกำร      
ถือเป็นหลักฐำนเชิงประจักษ์ว่ำ กำรด ำเนินงำนเหล่ำนั้นประสบผลส ำเร็จมำกน้อยเพียงใด ดังนั้นกำรศึกษำ
ประเด็นด้ำนโรคเอดส์/กำรติดเชื้อเอชไอวี ผ่ำนกำรเผยแพร่ทำงวำรสำรวิชำกำรทั้งไทยและต่ำงประเทศ จึงเป็น
กำรน ำเสนอ และเผยแพร่ข้อมูลดังกล่ำวที่น่ำเชื่อถือ มีคุณภำพ น ำอ้ำงอิงได้ โดยประเมินสอดคล้องของ
ผลการวิจัย การพัฒนาองค์ความรู้ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร/ผู้ด าเนินงานด้านโรคเอดส์/การติดเชื้อเอชไอวี และ
น ามาประยุกต์ใช้ตามยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์  ทั้ง 6 ยุทธศำสตร์ โดยอำศัยกลยุทธ์      
กำรเข้ำถึงห้องสมุดเพ่ือทบทวนวรรณกรรมอย่ำงสร้ำงสรรค์ (5-6) เพ่ือช่วยให้กำรสืบค้นข้อมูลตรงเป้ำหมำยมำก
ที่สุด จึงควรด ำเนินกำรดังต่อไปนี้ 1) ก ำหนดขอบเขตปัญหำของกำรวิจัยที่สนใจและทันสมัย (Hot Issues) 
จำกค ำส ำคัญหลัก (Keywords) 2) เมื่อมั่นใจว่ำสนใจเรื่องนั้นไม่เปลี่ยนประเด็น จึงก ำหนดแหล่งค้นหำจำก
ห้องสมุดออนไลน์ที่จะต้องเป็นสมำชิกจำกหลำยแหล่งเรียงล ำดับจำกแหล่งที่มีหนังสือและวำรสำรมำกที่สุด     
3) เทคนิคกำรอ่ำนสรุปประเด็นอย่ำงมีประสิทธิภำพและรวดเร็ว(7) มีดังนี้  

3.1) ส ำรวจอย่ำงรวดเร็วจำกค ำส ำคัญ (Scanning)  
3.2) อ่ำนเพ่ือเก็บประเด็นหรือใจควำมส ำคัญและไม่จ ำเป็นต้องอ่ำนรำยละเอียดตลอดทั้งเรื่อง        

โดยอ่ำน 2-3 ค ำแรก หรือ 2-3 ประโยคแรกหรือประโยคสุดท้ำยของแต่ละย่อหน้ำ (Skimming)  
3.3) บันทึกสรุปใจควำมส ำคัญ (Summary Note) จับประเด็นหลัก (Main Idea) และเขียนเรียบเรียง

ใหม่ให้กระชับและเข้ำใจง่ำยด้วยส ำนวนของตนเองทีย่ังคงมีควำมหมำยครบถ้วนเหมือนต้นฉบับ (Paraphrase 
Note) กำรบันทึกแบบอัญพจน์  (Quotation Note) เป็นกำรบันทึกจำกกำรคัดลอกข้อควำมส ำคัญ              
ที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ ควำมยำวที่นิยมไม่ควรเกิน 4 บรรทัดโดยใส่เครื่องหมำยอัญประกำศก ำกับ "....."  

3.4) กำรพิจำรณำแหล่งอ้ำงอิงมำตรฐำนในบทควำมต่ำง ๆ ที่ตีพิมพ์ลักษณะออนไลน์ จะต้องเป็น
แหล่งอ้ำงอิงที่มีมำตรฐำนและเป็นที่ยอมรับ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการศึกษา  

 
ระเบียบวิธีการศึกษา เครื่องมือ การวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรศึกษำครั้งนี้ใช้กำรทบทวนขอบเขต (Scoping Review) เป็นกำรทบทวนเพ่ือก ำหนดขอบเขตของ
กำรวิจัยที่จะด ำเนินงำนในอนำคต โดยกำรทบทวนเอกสำรงำนวิจัยและองค์ควำมรู้ ที่มีอยู่ในปัจจุบัน แล้วท ำ
กำรวิเครำะห์ เพ่ือทรำบถึงช่องว่ำง ขององค์ควำมรู้ (Gap of nowledge) ที่มีอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งขั้นตอน      
กำรทบทวนขอบเขตประกอบด้วยกำรก ำหนด ค ำถำมกำรวิจัย กำรระบุงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง กำรคัดเลือก 
งำนวิจัยตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด กำรรวบรวมข้อมูล และ กำรประมวลผล วิเครำะห์ข้อมูล และรำยงำนผล (8-9) 
ดังนั้น กำรทบทวนขอบเขตเพ่ือกำรศึกษำสถำนกำรณ์ และข้อจ ำกัดของผลงำนวิจัยที่ผลิตขึ้ นในเรื่องระเบียบ 
วิธีวิจัย จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนและเป็นประโยชน์ต่อกำรผลิต ผลงำนวิจัยที่มีคุณภำพต่อไปในอนำคต ส่งผลให้
ผลงำนวิจัยที่ผลิตขึ้นเป็นผลงำนที่มีควำมน่ำเชื่อถือและเกิดประโยชน์อย่ำงแท้จริง  หรือกล่ำวได้ว่ำป็นกำร
ทบทวนฯ เพ่ือเรียนรู้ว่ำวรรณกรรมที่กล่ำวถึงเรื่องนั้น ๆ มีควำมเป็นมำอย่ำงไร มีใครได้ศึกษำเรียนรู้อะไร
มำแล้วบ้ำง และองค์ควำมรู้เท่ำที่ได้รวบรวมไว้มีอะไรบ้ำง(10-11) ผู้ศึกษำด ำเนินกำรเก็บรวมรวมและคัดเลือก
ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ได้แก่ ผลงำนทำงวิชำกำร/ งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นโรคเอดส์/     
กำรติดเชื้อเอชไอวี ที่เผยแพร่ในวำรสำรในประเทศ และต่ำงประเทศ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557 – 2561 ผ่ำน
ช่องทำงวำรสำรและฐำนข้อมูลออนไลน์ โดยก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเลือกในกำรศึกษำครั้งนี้ด้วยกำรสืบค้นหำ
วรรณกรรมจำกกำรตีพิมพ์/เผยแพร่ มีดังนี ้

1.  เป็นผลงำนทำงวิชำกำร/ งำนวิจัย ที่ตีพิมพ์/เผยแพร่ ทั้งสิ้น 5 แหล่ง แบ่งเป็นในวำรสำรประเทศ
ไทย 3 แหล่ง ได้แก่ วำรสำรวิชำกำรสำธำรณสุข วำรสำรควบคุมโรค และวำรสำรโรคเอดส์ และฐำนข้อมูล
ต่ำงประเทศ 2 แหล่ง  ได้แก่ Pub Med และ Science Direct  

2. เป็นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ ที่ด ำเนินกำรในประเทศไทย โดยใช้ค ำค้นหำ (keywords) 
ได้แก่ “เชื้อเอชไอวี”, “โรคเอดส์”, “ประเทศไทย”, “HIV”, “AIDS”, “Thailand”   

3. ตีพิมพ์/เผยแพร่ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2557 – 2561 (ค.ศ. 2014 - 2018)  
4. งำนวิจัยที่ท ำกำรสืบค้น ต้องเป็นนิพนธ์ต้นฉบับ ที่สำมำรถเข้ำถึงได้โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำย (Free Full 

Text/ Paper) 
โดยผลงำนทำงวิชำกำร/ งำนวิจัยที่เข้ำกำรเกณฑ์คัดเลือก จะต้องเป็นไปตำมเกณฑ์ฯ ทั้ง 4 ข้อ ดังที่ก ำหนดไว้
ข้ำงต้น เมื่อคัดเลือกและรวบรวมข้อมูล ด ำเนินกำรบันทึกข้อมูล และวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ           
ด้วยวิธีกำรแจกแจงควำมถี่ จ ำนวนนับ ร้อยละ ผลงำนทำงวิชำกำร/ งำนวิจัย ที่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเลือก   
ในกำรศึกษำครั้งนี้ มีจ ำนวนทั้งสิ้น 729 เรื่อง (ดังแผนภูมิที่ 1) 
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แผนภูมิที่ 1: จ ำนวนผลงำนทำงวิชำกำร/ งำนวิจัยที่เป็นไปตำมเกณฑก์ำรคัดเลือกในกำรศึกษำประเด็น       
ด้ำนโรคเอดส์/กำรติดเชื้อเอชไอวี ที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรทั้งไทย และต่ำงประเทศ (ปี พ.ศ. 2557 - 2561) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนเกณฑ์ในกำรจ ำแนกผลงำนทำงวิชำกำร/ งำนวิจัย ตำมยุทธศำสตร์ว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ 
ก ำหนดให้มีเนื้อหำที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ที่เกี่ยวข้องในแต่ละยุทธศำสตร์ ดังนี้ 
ยุทธศำสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริกำรที่มีประสิทธิภำพสูงและรอบด้ำนให้ครอบคลุมพ้ืนที่และ
ประชำกรที่อยู่ในภำวะเสี่ยงและมีโอกำสรับและถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีสูง เนื้อหำที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ ได้แก่ 
“เร่งรัด”,“ชุดบริกำร”, “กลุ่มประชำกรเสี่ยง”  
ยุทธศำสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภำพและบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืน
ในระบบ เนื้อหำที่เก่ียวข้องส่วนใหญ่ ได้แก่ “คุณภำพ”, “บูรณำกำร”,“กำรป้องกัน”, “ระบบ” 
ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำและเร่งรัดกำรรักษำ ดูแลและช่วยเหลือทำงสังคมให้มีคุณภำพรอบด้ำน และยั่งยืน 
เนื้อหำที่เก่ียวข้องส่วนใหญ่ ได้แก่ “กำรดูแล”, “รักษำ”,“ช่วยเหลือทำงสังคม” 
ยุทธศำสตร์ที่ 4 ปรับภำพลักษณ์ ควำมเข้ำใจ เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้ง
กลไกกำรคุ้มครองสิทธิ เพื่อลดกำรรังเกียจกีดกันกำรเลือกปฏิบัติที่เก่ียวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภำวะ เนื้อหำที่
เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ ได้แก่ “กำรคุ้มครองสิทธิ”, “กำรรังเกียจ”,“ตีตรำ”, “เลือกปฏิบัติ” 
ยุทธศำสตร์ที่ 5 เพ่ิมควำมร่วมรับผิดชอบ กำรลงทุน และประสิทธิภำพกำรจัดกำรในทุกภำคส่วน ทั้งระดับ
นำนำชำติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ เนื้อหำที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่ ได้แก่ “กำรมีส่วนร่วม”, 
“กำรลงทุน”,“ควำมคุ้มค่ำ”, “งบประมำณสนับสนุน” 
ยุทธศำสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนำกำรเข้ำถึงและกำรใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศำสตร์และกำรวิจัย           
ที่ รอบด้ำนและมีประสิทธิภำพ  เนื้อหำที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  “ข้อมูล”, “ผลส ำรวจ”, “ผลกำรวิจัย”,             
“กำรวิเครำะห”์, “สถำนกำรณ์”, “กำรเข้ำถึง”, “กำรน ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

วำรสำรโรคเอดส์ 

74 เรื่อง  

วำรสำร 

ควบคุมโรค  

182 เรื่อง 

วำรสำรวิชำกำร
สำธำรณสุข  

644 เรื่อง 

ฐำนข้อมูล 
PubMed  
856 เรื่อง 

ฐำนข้อมูล 
ScienceDirect 

191 เรื่อง 

มีประเด็นโรค
เอดส์  

51 เรื่อง 

 

มีประเด็นโรค
เอดส์  

16 เรื่อง 

 

มีประเด็นโรค
เอดส์  

21 เรื่อง 

 

มีประเด็นโรค
เอดส์  

617 เรื่อง 

 

มีประเด็นโรค
เอดส์  

24 เรื่อง 

 

รวมประเด็นโรคเอดส์  
ที่มีกำรตีพิมพ์เผยแพร่ 

729 เรื่อง 

เกณฑก์ารคดัเลอืก 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
จำกเกณฑ์กำรคัดเลือกผลงำนทำงวิชำกำร/ งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นโรคเอดส์/ กำรติดเชื้อ      

เอชไอวี ที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรทั้งไทย และต่ำงประเทศ 5 แหล่ง (ปี พ.ศ. 2557 - 2561) สำมำรถสรุป
ผลงำนวิชำกำร และงำนวิจัยที่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเลือก จ ำแนกตำมยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติ
ปัญหำเอดส์ (ตำงรำงที่ 1) 

ตารางท่ี 1: สรุปผลงำนวิชำกำร และงำนวิจัยที่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกในกำรศึกษำ                 
ประเด็นด้ำนโรคเอดส์/ กำรติดเชื้อเอชไอวีที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรท้ังไทย และต่ำงประเทศ  5 แหล่ง       

(ปี พ.ศ. 2557 – 2561 ) จ ำแนกตำมยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ 

บทความวิชาการ/ผลการวิจัยท่ีเผยแพร่ 5 แหล่ง (N = 729) 
ปี 

พ.ศ. 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ที่ 4 ยุทธศาสตร์ที่ 5 ยุทธศาสตร์ที่ 6 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2557 7  5.30 11  8.33 49  37.12 7  5.30 3  2.27 55  41.67 
2558 8  5.03 21 13.21 39  24.53 3  1.89 3  1.89 85  53.46 
2559 10  8.00 14  11.20 17 13.60 5  4.00 3  2.40 76  60.80 
2560 9  5.42 21  12.65 48  30.12 6 3.61 4  2.41 76  45.78 
2561 13  8.84 14 9.52 48 32.65 7  4.76 5  3.40 60  40.82 
รวม 47  6.45 81  11.11 203  27.85 28  3.84 18  2.47 352  48.29 

 Mean=9.40, 
S.D.=2.30 

Mean =16.20, 
S.D.=4.55 

Mean =40.6, 
S.D.=13.90 

Mean =23.00, 
S.D.=1.67 

Mean =3.60, 
S.D.=0.89 

Mean =70.40, 
S.D.=12.46 

 
กำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถรวบรวมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงได้ทั้งสิ้น 729 เรื่อง เป็นผลงำนทำงวิชำกำร/

งำนวิจัยที่เผยแพร่ใน 5 แหล่ง อันประกอบด้วย วำรสำรโรคเอดส์ วำรสำรควบคุมโรค วำรสำรวิชำกำร
สำธำรณสุข ฐำนข้อมูล Pub Med และ Science Direct ระหว่ำงปี พ.ศ. 2557 - 2561 จ ำแนกตำมยุทธศำตร์
แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ ซึ่งมีผลกำรศึกษำ ดังนี้  

ในปี  พ.ศ. 2557 มีผลงำนวิชำกำร/งำนวิจัยที่ เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกในกำรศึกษำ                 
ประเด็นด้ำนโรคเอดส์/ กำรติดเชื้อเอชไอวีที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรทั้งไทย และต่ำงประเทศ จ ำแนกตำม
ยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ เป็นไปตำมยุทธศำสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนำกำรเข้ำถึงและ
กำรใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศำสตร์และกำรวิจัยที่รอบด้ำนและมีประสิทธิภำพ มีจ ำนวนกำรเผยแพร่       
มำกที่สุด 55 เรื่อง ร้อยละ 41.67 รองลงมำ ได้แก่ ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำและเร่งรัดกำรรักษำ ดูแลและ
ช่วยเหลือทำงสังคมให้มีคุณภำพรอบด้ำน และยั่งยืน มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 49 เรื่อง ร้อยละ 37.12 
ยุทธศำสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภำพและบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืน
ในระบบ จ ำนวนกำรเผยแพร่ 11 เรื่อง ร้อยละ 8.33 ยุทธศำสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริกำรที่มี
ประสิทธิภำพสูงและรอบด้ำนให้ครอบคลุมพ้ืนที่และประชำกรที่อยู่ในภำวะเสี่ยงและมีโอกำสรับและถ่ำยทอด
เชื้อเอชไอวีสูง และ ยุทธศำสตร์ที่ 4 ปรับภำพลักษณ์ ควำมเข้ำใจ เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งระดับบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกกำรคุ้มครองสิทธิ เพ่ือลดกำรรังเกียจกีดกันกำรเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับ     
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เอชไอวีและเพศภำวะ จ ำนวนกำรเผยแพร่ 7 เรื่อง ร้อยละ 5.30 และยุทธศำสตร์ที่ 5 เพ่ิมควำมร่วมรับผิดชอบ 
กำรลงทุน และประสิทธิภำพ กำรจัดกำรในทุกภำคส่วน ทั้งระดับนำนำชำติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และ
ระดับพ้ืนที ่มีจ ำนวนกำรเผยแพร่น้อยที่สุด 3 เรื่อง ร้อยละ 2.27  

ในปี  พ .ศ. 2558 มีผลงำนวิชำกำร/งำนวิจัยที่ เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกในกำรศึกษำ                 
ประเด็นด้ำนโรคเอดส์/ กำรติดเชื้อเอชไอวีที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรทั้งไทย และต่ำงประเทศ จ ำแนกตำม
ยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ เป็นไปตำมยุทธศำสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนำกำรเข้ำถึงและ
กำรใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศำสตร์และกำรวิจัยที่รอบด้ำนและมีประสิทธิภำพ  มีจ ำนวนกำรเผยแพร่      
มำกที่สุด 85 เรื่อง ร้อยละ 53.46 รองลงมำ ได้แก่ ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำและเร่งรัดกำรรักษำ ดูแลและ
ช่วยเหลือทำงสังคมให้มีคุณภำพรอบด้ำน และยั่งยืน มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 39 เรื่อง ร้อยละ 24.53  
ยุทธศำสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภำพและบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืน
ในระบบ มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 21 เรื่อง ร้อยละ 13.21 ยุทธศำสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริกำรที่มี
ประสิทธิภำพสูงและรอบด้ำนให้ครอบคลุมพ้ืนที่และประชำกรที่อยู่ในภำวะเสี่ยงและมีโอกำสรับและถ่ำยทอด
เชื้อเอชไอวีสูง มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 8 เรื่อง ร้อยละ 5.03 และยุทธศำสตร์ที่ 4 ปรับภำพลักษณ์ ควำมเข้ำใจ 
เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกกำรคุ้มครองสิทธิ เพื่อลดกำรรังเกียจกีดกัน
กำรเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภำวะ และยุทธศำสตร์ที่ 5 เพ่ิมควำมร่วมรับผิดชอบ กำรลงทุน 
และประสิทธิภำพกำรจัดกำรในทุกภำคส่วน ทั้งระดับนำนำชำติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่        
มีปริมำณกำรเผยแพร่น้อยที่สุดเท่ำกัน คือ 3 เรื่อง ร้อยละ 1.89  

ในปี  พ .ศ. 2559 มีผลงำนวิชำกำร/งำนวิจัยที่ เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกในกำรศึกษำ                 
ประเด็นด้ำนโรคเอดส์/ กำรติดเชื้อเอชไอวีที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรทั้งไทย และต่ำงประเทศ จ ำแนกตำม
ยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ เป็นไปตำมยุทธศำสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนำกำรเข้ำถึงและ
กำรใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศำสตร์และกำรวิจัยที่รอบด้ำนและมีประสิทธิภำพ  มีจ ำนวนกำรเผยแพร่      
มำกที่สุด 76 เรื่อง ร้อยละ 60.80 รองลงมำ ได้แก่ ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำและเร่งรัดกำรรักษำ ดูแลและ
ช่วยเหลือทำงสังคมให้มีคุณภำพรอบด้ำน และยั่งยืน มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 17 เรื่อง ร้อยละ 13.60 
ยุทธศำสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภำพและบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืน
ในระบบ มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 14 เรื่อง ร้อยละ 11.20 ยุทธศำสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริกำรที่มี
ประสิทธิภำพสูงและรอบด้ำนให้ครอบคลุมพ้ืนที่และประชำกรที่อยู่ในภำวะเสี่ยงและมีโอกำสรับและถ่ำยทอด
เชื้อเอชไอวีสูง มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 10 เรื่อง ร้อยละ 8.00 ยุทธศำสตร์ที่ 4 ปรับภำพลักษณ์ ควำมเข้ำใจ 
เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกกำรคุ้มครองสิทธิ เพื่อลดกำรรังเกียจกีดกัน
กำรเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภำวะ  มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 5 เรื่อง ร้อยละ 4.00 และ
ยุทธศำสตร์ที่ 5 เพ่ิมควำมร่วมรับผิดชอบ กำรลงทุน และประสิทธิภำพกำรจัดกำรในทุกภำคส่วน ทั้งระดับ
นำนำชำติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่  มีจ ำนวนกำรเผยแพร่น้อยที่สุด คือ 3 เรื่อง           
ร้อยละ 2.40  

ในปี  พ .ศ. 2560 มีผลงำนวิชำกำร/งำนวิจัยที่ เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกในกำรศึกษำ                 
ประเด็นด้ำนโรคเอดส์/ กำรติดเชื้อเอชไอวีที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรทั้งไทย และต่ำงประเทศ จ ำแนกตำม
ยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ เป็นไปตำมยุทธศำสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนำกำรเข้ำถึงและ
กำรใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศำสตร์และกำรวิจัยที่รอบด้ำนและมีประสิทธิภำพ มีจ ำนวนกำรเผยแพร่      
มำกที่สุด 76 เรื่อง ร้อยละ 45.78 รองลงมำ ได้แก่ ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำและเร่งรัดกำรรักษำ ดูแลและ
ช่วยเหลือทำงสังคมให้มีคุณภำพรอบด้ำน และยั่งยืน มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 48 เรื่อง ร้อยละ 30.12  
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ยุทธศำสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภำพและบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืน
ในระบบ มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 21 เรื่อง ร้อยละ 12.65 ยุทธศำสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริกำรที่มี
ประสิทธิภำพสูงและรอบด้ำนให้ครอบคลุมพ้ืนที่และประชำกรที่อยู่ในภำวะเสี่ยงและมีโอกำสรับและถ่ำยทอด
เชื้อเอชไอวีสูง มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 9 เรื่อง ร้อยละ 5.42 ยุทธศำสตร์ที่ 4 ปรับภำพลักษณ์ ควำมเข้ำใจ 
เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกกำรคุ้มครองสิทธิ เพื่อลดกำรรังเกียจกีดกัน
กำรเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภำวะ  มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 6 เรื่อง ร้อยละ 3.61 และ
ยุทธศำสตร์ที่ 5 เพ่ิมควำมร่วมรับผิดชอบ กำรลงทุน และประสิทธิภำพกำรจัดกำรในทุกภำคส่วน ทั้งระดับ
นำนำชำติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่  มีจ ำนวนกำรเผยแพร่น้อยที่สุด คือ 4 เรื่อง            
ร้อยละ 2.41 

ในปี  พ .ศ. 2561 มีผลงำนวิชำกำร/งำนวิจัยที่ เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกในกำรศึกษำ                 
ประเด็นด้ำนโรคเอดส์/ กำรติดเชื้อเอชไอวีที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรทั้งไทย และต่ำงประเทศ จ ำแนกตำม
ยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ เป็นไปตำมยุทธศำสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนำกำรเข้ำถึงและ
กำรใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศำสตร์และกำรวิจัยที่รอบด้ำนและมีประสิทธิภำพ  มีจ ำนวนกำรเผยแพร่      
มำกที่สุด 60 เรื่อง ร้อยละ 40.82 รองลงมำ ได้แก่ ยุทธศำสตร์ที่  3 พัฒนำและเร่งรัดกำรรักษำ ดูแล            
และช่วยเหลือทำงสังคมให้มีคุณภำพรอบด้ำน และยั่งยืน มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 48 เรื่อง ร้อยละ 32.65  
ยุทธศำสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภำพและบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืน
ในระบบ มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 14 เรื่อง ร้อยละ 9.52 ยุทธศำสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริกำรที่มี
ประสิทธิภำพสูงและรอบด้ำนให้ครอบคลุมพ้ืนที่และประชำกรที่อยู่ในภำวะเสี่ยงและมีโอกำสรับและถ่ำยทอด
เชื้อเอชไอวีสูง มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 13 เรื่อง ร้อยละ 8.84 ยุทธศำสตร์ที่ 4 ปรับภำพลักษณ์ ควำมเข้ำใจ 
เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกกำรคุ้มครองสิทธิ เพื่อลดกำรรังเกียจกีดกัน
กำรเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภำวะ  มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 7 เรื่อง ร้อยละ 4.76 และ
ยุทธศำสตร์ที่ 5 เพ่ิมควำมร่วมรับผิดชอบ กำรลงทุน และประสิทธิภำพกำรจัดกำรในทุกภำคส่วน ทั้งระดับ
นำนำชำติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ มีจ ำนวนกำรเผยแพร่น้อยที่สุด 5 เรื่อง ร้อยละ 3.40  

ในระยะเวลำ 5 ปี ที่ท ำกำรศึกษำฯ ทั้ง 6 ยุทธศำสตร์ ภำยใต้ยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำ
เอดส์ มีผลงำนวิชำกำร/งำนวิจัยที่ เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกในกำรศึกษำประเด็นด้ำนโรคเอดส์ /          
กำรติดเชื้อเอชไอวีที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรท้ังไทย และต่ำงประเทศ และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังนี้  
ยุทธศำสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริกำรที่มีประสิทธิภำพสูงและรอบด้ำนให้ครอบคลุมพ้ืนที่และ
ประชำกรที่อยู่ในภำวะเสี่ยงและมีโอกำสรับและถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีสูง มีผลงำนวิชำกำร/งำนวิจัยที่เป็นไปตำม
เกณฑ์กำรคัดเลือกในกำรศึกษำประเด็นด้ำนโรคเอดส์/ กำรติดเชื้อเอชไอวีที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรทั้งไทย 
และต่ำงประเทศเฉลี่ย อยู่ที ่ 9.40 เรื่อง และมีส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนที ่2.30 
ยุทธศำสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภำพและบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืน
ในระบบ มีผลงำนวิชำกำร/งำนวิจัยที่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกในกำรศึกษำประเด็นด้ำนโรคเอดส์/ กำรติด
เชื้อเอชไอวีที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรทั้งไทย และต่ำงประเทศ เฉลี่ย อยู่ที่ 16.20 เรื่อง และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำนอยู่ที่ 4.55  
ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำและเร่งรัดกำรรักษำ ดูแล และช่วยเหลือทำงสังคมให้มีคุณภำพรอบด้ำน และยั่งยืน        
มีผลงำนวิชำกำร/งำนวิจัยที่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกในกำรศึกษำประเด็นด้ำนโรคเอดส์ / กำรติดเชื้อ     



9 
 

เอชไอวีที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรทั้งไทย และต่ำงประเทศ เฉลี่ย อยู่ที่ 40.60 เรื่อง และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน  อยู่ที่ 13.90  

ยุทธศำสตร์ที่ 4 ปรับภำพลักษณ์ ควำมเข้ำใจ เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
รวมทั้งกลไกกำรคุ้มครองสิทธิ เพ่ือลดกำรรังเกียจกีดกันกำรเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภำวะ     
มีผลงำนวิชำกำร/งำนวิจัยที่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกในกำรศึกษำประเด็นด้ำนโรคเอดส์ / กำรติดเชื้อ    
เอชไอวีที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรทั้งไทย และต่ำงประเทศ เฉลี่ย อยู่ที่ 23.00 เรื่อง และส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน อยู่ที่ 1.67  

ยุทธศำสตร์ที่ 5 เพ่ิมควำมร่วมรับผิดชอบ กำรลงทุน และประสิทธิภำพกำรจัดกำรในทุกภำคส่วน      
ทั้งระดับนำนำชำติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ มีผลงำนวิชำกำร/งำนวิจัยที่เป็นไปตำมเกณฑ์
กำรคัดเลือกในกำรศึกษำประเด็นด้ำนโรคเอดส์/ กำรติดเชื้อเอชไอวีที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรทั้งไทย และ
ต่ำงประเทศ เฉลี่ย อยู่ที่ 3.60 เรื่อง และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน อยู่ที่ 0.89  

ยุทธศำสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนำกำรเข้ำถึงและกำรใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศำสตร์และกำรวิจัย  
ที่รอบด้ำนและมีประสิทธิภำพ มีผลงำนวิชำกำร/งำนวิจัยที่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกในกำรศึกษำประเด็น
ด้ำนโรคเอดส์/ กำรติดเชื้อเอชไอวีที่เผยแพร่ในวำรสำรวิชำกำรทั้งไทย และต่ำงประเทศ เฉลี่ อยู่ที ่70.4 เรื่อง 
และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนอยู่ที่ 12.46  
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 

จำกกำรศึกษำระหว่ำงปี พ.ศ. 2557 – 2561 (ตำรำงที่ 1) สำมำรถสรุปผลได้ว่ำ มีผลงำนวิชำกำร/
งำนวิจัยที่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกในกำรศึกษำประเด็นด้ำนโรคเอดส์ / กำรติดเชื้อเอชไอวีที่เผยแพร่      
ในวำรสำรวิชำกำรทั้งไทย และต่ำงประเทศ จ ำแนกตำมยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ เป็นไป
ตำมยุทธศำตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ โดยยุทธศำสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนำกำรเข้ำถึงและกำรใช้
ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศำสตร์และกำรวิจัยที่รอบด้ำนและมีประสิทธิภำพ มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ มำกที่สุด    
352 เรื่อง ร้อยละ 48.29 รองลงมำ ได้แก่ ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำและเร่งรัดกำรรักษำ ดูแลและช่วยเหลือ        
ทำงสังคมให้มีคุณภำพรอบด้ำน และยั่งยืน มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 203 เรื่อง ร้อยละ 27.85 ยุทธศำสตร์ที่ 2 
ยกระดับคุณภำพและบูรณำกำรกำรด ำเนินงำนป้องกันที่มีประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืนในระบบ          
มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 81 เรื่อง ร้อยละ 11.11 ยุทธศำสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริกำรที่มีประสิทธิภำพ
สูงและรอบด้ำนให้ครอบคลุมพ้ืนที่และประชำกรที่อยู่ในภำวะเสี่ยงและมีโอกำสรับและถ่ำยทอดเชื้อเอชไอวีสูง     
มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 47 เรื่อง ร้อยละ 6.45 ยุทธศำสตร์ที่ 4 ปรับภำพลักษณ์ ควำมเข้ำใจ เสริมสร้ำง          
ควำมเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกกำรคุ้มครองสิทธิ เพ่ือลดกำรรังเกียจกีดกัน         
กำรเลือกปฏิบัติที่ เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภำวะ มีจ ำนวนกำรเผยแพร่ 28 เรื่อง ร้อยละ 3.84           
และล ำดับสุดท้ำย ได้แก่ ยุทธศำสตร์ที่ 5 เพ่ิมควำมร่วมรับผิดชอบ กำรลงทุน และประสิทธิภำพกำรจัดกำร   
ในทุกภำคส่วน ทั้งระดับนำนำชำติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ มีจ ำนวนกำรเผยแพร่น้อย
ที่สุด 18 เรื่อง ร้อยละ 2.47  

อภิปรายผล 
ในการศึกษาความสอดคล้องของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ที่น ามา

เผยแพร่ในรูปแบบผลงานวิชาการ/ งานวิจัย ด้านโรคเอดส์ /การติดเชื้อเอชไอวี  ที่ เผยแพร่ใน 5 แหล่ง               
ระหว่ำงปี พ.ศ. 2557 - 2561 เป็นไปตามยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์  พบว่า การเผยแพร่
ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นผลการศึกษาวิจัย อันเป็นพ้ืนฐานการได้มาซึ่งข้อมูลความรู้ สู่การพัฒนาการด าเนินงาน           
ที่สอดคล้องกับยุทธศำสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนำกำรเข้ำถึงและกำรใช้ประโยชน์ข้อมูลเชิงยุทธศำสตร์และ    
กำรวิจัยที่รอบด้ำนและมีประสิทธิภำพ ซ่ึงสอดคล้องกับข้อสรุป กำรทบทวนวรรณกรรมของกำนต์ สุวรรณ
สำครกุล และอนุพงษ์ วิเลปนำนนท์ ด้ำนระบบกลไกและกำรเข้ำถึงแหล่งข้อมูลกล่ำวว่ำกำรพัฒนำรวดเร็ว   
ด้ำนเทคโนโลยี ประกอบกับควำมต้องกำรของผู้บริโภคเข้ำถึงแหล่งข้อมูลต่ำง  ๆ เป็นแรงผลักดันให้เกิด       
กำรให้บริกำรข้อมูลสำธำรณสุข แม้ว่ำข้อมูลทำงอินเทอร์เน็ตมีควำมสะดวกรวดเร็ว ดังนั้นอำจต้องปรับให้
เหมำะสมกับระดับควำมรู้ควำมเข้ำใจ ช่องทำงกำรเข้ำถึงข้อมูลและควำมสนใจของกลุ่มเป้ำหมำย (11) ส ำหรับ
ยุทธศำสตร์ที่ 5 เพ่ิมควำมร่วมรับผิดชอบ กำรลงทุน และประสิทธิภำพกำรจัดกำรในทุกภำคส่วน ทั้งระดับ
นำนำชำติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่  ที่พบกำรเผยแพร่น้อยที่สุด เพรำะกำรประเมิน
ด ำเนินงำนค่อนข้ำงใช้ระยะเวลำนำน และกำรประเมินควำมคุ้มค่ำ หรือเรื่องงบประมำณมีควำมยำก ซับซ้อน 
ต้องอำศัยทักษะจำกผู้เชี่ยวชำญ สอดคล้องกับบทควำมของ Mears J และคณะ ได้อภิปรำยว่ำ กำรประเมิน
มำตรกำรที่ซับซ้อนเป็นควำมท้ำทำยอย่ำงหนึ่ง เนื่องจำกมักมีข้อจ ำกัดด้ำนข้อมูลก่อนกำรด ำเนินมำตรกำรท ำ
ให้ไม่สำมำรถเปรียบเทียบประสิทธิผลในช่วงก่อนและหลังกำรด ำ เนินมำตรกำรได้นอกจำกนี้ มำตรกำรที่ถูก
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น ำไปใช้ในระดับประชำกร ไม่สำมำรถประเมินโดยใช้วิธีกำรแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ (Randomize 
Controlled Trial: RCT) เนื่องจำกไม่สำมำรถหำประชำกรที่ไม่เคยได้รับมำตรกำรเพ่ือใช้เป็นกลุ่มควบคุม 
(Control)(12) และ Shiell A, Hawe P, Gold L ได้กล่ำวถึงข้อได้ เปรียบของกำรประเมินควำมคุ้มค่ ำ          
ทำงสำธำรณสุขของมำตรกำรที่ซับซ้อนไว้ว่ำ กำรที่มำตรกำรที่ซับซ้อนมีส่วนประกอบที่หลำกหลำยอำจมีผลต่อ
กำรประเมินควำมคุ้มค่ำทำงสำธำรณสุขน้อยกว่ำกำรประเมินในรูปแบบอ่ืน เนื่องจำกในกระบวนกำรประเมิน
ควำมคุ้มค่ำทำงสำธำรณสุขมักให้ควำมส ำคัญต่อกำรประเมินทรัพยำกรที่ใช้ไปและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจำกกำร
ด ำเนินมำตรกำรมำกกว่ำกระบวนกำรหรือส่วนประกอบที่ท ำให้มำตรกำรที่ซับซ้อนดังกล่ำวก่อให้เกิดผลลัพธ์ 
ในทำงกลับกัน ควำมท้ำทำยที่ท ำให้กำรประเมินควำมคุ้มค่ำทำงสำธำรณสุขมีควำมยุ่งยำกมำกกว่ำกำรประเมิน
ในรูปแบบอ่ืน คือ ควำมยำกล ำบำกในกำรก ำหนดขอบเขตกำรประเมิน เนื่องจำกมำตรกำรที่ซับซ้อนและ
มำตรกำรแบบง่ำย (Simple Intervention) บำงประเภทก่อให้เกิดผลลัพธ์ต่อผู้เกี่ยวข้องในหลำยระดับ ถึงแม้
ไม่พบควำมจ ำเป็นของกำรพัฒนำรูปแบบเฉพำะสำหรับกำรประเมินควำมคุ้มค่ำทำงสำธำรณสุขของมำตรกำร  
ที่ซับซ้อน แต่มีบำงประเด็นที่ควรได้รับกำรพิจำรณำประกอบเมื่อประเมินต้นทุนและประสิทธิผล(13)  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
เรื่องโรคเอดส์ ที่ได้มีกำรเผยแพร่ผ่ำนวำรสำรวิชำกำร หรือฐำนข้อมูลอ่ืน ๆ ยังคงมีอีกมำกมำย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของแหล่งข้อมูลวิชำกำร หำกมีโอกำสน ำประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ เรื่อง โรค
เอดส์ ไปศึกษำเพ่ิมเติม ยังมีหลำยประเด็นที่น่ำสนใจในกำรศึกษำ เช่น กำรประเมินควำมส ำเร็จของกำร
ขับเคลื่อนยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ กำรศึกษำวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์  องค์ควำมรู้ 
ข้อมูลวิชำกำรใหม่ๆ ที่เกี่ยวข้อง ที่ได้มีกำรเผยแพร่ผ่ำนช่องทำงที่น่ำเชื่อถือ เป็นที่ยอมรับ ในระดับประเทศ 
ระดับนำนำชำติ แหล่งเงินทุนสนับสนุน ศักยภำพ ควำมเชี่ยวชำญของนักวิจัย หรือนักวิชำกำรที่เกี่ยวข้องใน
กำรพัฒนำงำนด้ำนโรคเอดส์ ฯลฯ หำกต้องกำรเข้ำถึงแหล่งข้อมูลในกำรสืบค้นเพ่ิมมำกขึ้น อำจต้องอำศัยกำร
เข้ำถึงข้อมูลในรูปแบบสมำชิก หรือมีกำรช ำระค่ำใช้จ่ำย  ในกำรศึกษำครั้งต่อไปอำจจะใช้กำรทบทวน
วรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ (systematic literature review) ที่ใช้ทฤษฎีหรือแนวคิด ของกำรศึกษำวิจัยที่
น ำไปสู่กำรปฏิบัติอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ในศึกษำหรือทบทวนวรรณกรรมเพ่ือค้นหำควำมรู้เกี่ยวกับกำรน ำนโยบำย
ใดนโยบำยหนึ่งไปปฏิบัติ เพ่ือให้ได้แนวทำงกำรปฏิบัติที่ชัดเจนยิ่งขึ้น เกิดองค์ควำมรู้ที่เฉพำะเจำะจงมำกยิ่งขึ้น 
หรอืท ำให้เห็นช่องว่ำง (gap) เพ่ือเป็นค ำถำม (research question) ส ำหรับกำรศึกษำวิจัยต่อไป 
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