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บทคัดยอ

          การศึกษาคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational research) ออกแบบการวิจัยใหเปนการวิจัยในประชากร   

กลุมเดียว มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี พฤติกรรมการอยูรวมกัน             

โดยไมรังเกียจ  กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 40 คน ในพื้นท่ี 16 หมูบาน 

ของตําบลวัดหลวง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ใชกรอบแนวคิดการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ                       

5 องคประกอบ คือ เขาถึง เขาใจ ไตถาม ตัดสินใจ และนําไปใช โดยเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา คือ โปรแกรม              

การสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี 5 ดาน แบบประเมินความรอบรูกอน-หลัง แบบประเมินความพึงพอใจ            

หลงัเขารวมกิจกรรม แบบสมัภาษณเชงิลกึในกลุมตัวอยางและผูมเีชือ้เอชไอวีหลงั อบรม 3 เดอืน การวิเคราะหขอมลู

เชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

 ผลการศึกษาพบวา กอนเขารวมโปรแกรมฯ อสม. มีระดับความรอบรูโดยรวม ในระดับไมพอเพียง                

มากที่สุด รอยละ 60.00 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 27.50 และระดับพอเพียง รอยละ 12.50 และหลังการ

อบรมตามโปรแกรม พบวา อสม. ที่เขารวมกิจกรรมมีระดับความรอบรูดีข้ึน โดยอยูในระดับดี รอยละ 35.5 และ 

ระดับพอเพียง รอยละ 57.5 สําหรับ   การวัดผลดานความรูสึกกังวลกลัวท่ีตองทํากิจกรรมในชุมชนรวมกับผูมีเชื้อ

เอชไอวี เชน กังวลใจที่จะตองทานขาวรวมกัน ไมอยากใหทําอาหารในงานบุญ ไมอยากอยูใกล กอนฝกทักษะ อสม. 

ที่เขารวมโครงการรูสึกกังวลกลัวขอใดขอหนึ่ง รอยละ 85.00    หลังการฝกอบรม พบวา รูสึกไมกังวลเลย มากที่สุด

รอยละ 87.50  รองลงมากังวลเล็กนอย รอยละ 12.50 พบวา ความพีงพอใจ  อยูในระดับมากที่สุด ผลการสํารวจ

ความคิดเห็นของผูมีเชื้อหลังจัดโปรแกรม 3 เดือน พบการเปลี่ยนแปลงในชุมชน โดยพบวา อสม. ขยายผลในชุมชน 

สังเกตเห็นวามีการระมัดระวังคําพูด ไมมีทาทีรังเกียจ ใหมาชวยงานบุญ ใหมาชวยทําอาหารในงานบุญซ่ึงเดิม                     

จะใหไปลางจาน และมีการเรียกใหมาน่ังทานอาหารดวยกัน ผลโดยรวมพบวาการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริม    

ความรอบรูดานเอชไอวี ทําใหกลุม อสม. ที่เขารวมโปรแกรมมีความม่ันใจในการอยูรวมกับผูมีเชื้อเอชไอวีในชุมชน 

และสามารถนําความรูที่ไดรับไปขยายผลไปสูบุคคลอ่ืนๆ และยังสามารถมีพฤติกรรมเปนแบบอยางในการบริการ            

ผูมีเชื้อเอชไอวีในชุมชนไดเปนอยางดีอีกดวย

 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีสามารถนําโปรแกรมไปใชเปนแนวทางจัดอบรมซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูมีเช้ือเอชไอวี              

ตอครอบครัว และชมุชนตอไป สรางผลดีตอคุณภาพบรกิาร สาํหรบัขอเสนอแนะ ไดแก ควรมีการติดตามสถานการณ

การรังเกียจตีตราในชุมชนอยางตอเน่ือง เพื่อใหเกิดความย่ังยืน และควรจัดทําบันทึกขอตกลงในกลุม อสม.                      

โดยการมีสวนรวมของชุมชน 
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Abstract

 Program to provide education and information for understanding on how to live together regarding 

HIV and AIDS in Thailand was conducted continuously but still need further improvement.  This study aimed 

to develop HIV literacy program to promote behavior of living together without abhorrence among village 

health volunteers (VHV).  The research was operation in nature with one group pre-test and post-test design.  

The sample was 40 VHVs from 16 villages of Wat Luang Sub-district, Phon Phisai District, Nong Khai 

Province, using 5 elements of health literacy conceptual framework including reaching, understanding, ask-

ing, deciding, and applying.  There were 5 steps in the study which were 1) in-depth study about prevalence 

of stigmatization and abhorrence in the community, 2) prepare teamwork and network, 3) design the program 

and plan the activity, 4) train the team with 5 items of knowledge, and 5) assess and monitor the behavior 

of acceptance PLHIV living in the community.  The instruments used in this study were knowledge-enhance-

ment HIV literacy training program, assessment form to collect HIV literacy and knowledge pre- and post- 

program among attending participants, satisfaction assessment form on participating the program, and, in-depth 

interview among participants and PLHIV to assess change in the community regarding stigma and discrimi-

nation practice.  Quantitative data were analyzed using descriptive statistic and content analysis was used to 

analyze qualitative data.

 The findings revealed that before attending the training program, for the overall HIV literacy and 

knowledge, most VHVs (60%) reported to have insufficient level, while 27.50% at medium level, and 

12.50% at sufficient level. After training, 35.5% of VHVs was at good level of HIV literacy and knowledge 

and 57.5% was at sufficient level.  Before training, for the feeling of anxiety on doing activities with people 

with HIV in the community such as dining together or feeling do not want PLHIV to cook food for the             

community festive, 85% of VHVs felt anxious at least on one issue. After training, it was found that 87.50% 

of VHV was not anxious at all, and 12.50% felt a little anxious.  PLHIVs’ view revealed that they observed 

changes in the community, which were, VHVs extended results from training program to people in the            

community, people spoke carefully to them, no sign of abhorrent attitude, they were allowed to join the 

ceremony, as well as to cook in the festive instead of asking them to only wash the dishes, and invited them 

to join the meal.

 The results of HIV literacy program development to promote behavior of living together with PLHIV 

without abhorrence among VHVs indicate that after training VHVs who passed the program are confident to 

live with PLHIVs in the community, are able to extend results to others as well as to serve as good role 

models in providing services to PLHIV in the community.  The recommendations from the study include 

continuous monitoring stigma and discrimination practices in the community to ensure sustainability. A  

memorandum of agreement on the issue among VHVs should be established through community participation. 

 คําสําคัญ                           Keywords

 ความรอบรูดานเอชไอวี,                    HIV literacy program,

 พฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ,           Behavior of living together without abhorrence, 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ,                Stigmatization and discrimination,

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน             Village health volunteer
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

บทนํา

 โรคเอดสเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไดดวยยา            

ตานไวรัส ทิศทางการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวย

เอดส ในปจจุบันจึงมุงเนนการปรับระบบบริการสุขภาพ 

และการดาํเนนิงานตามมาตรการตางๆ เพือ่ใหประเทศไทย 

สามารถยุติปญหาเอดสในป พ.ศ. 2573 ซึ่งเปนไปตาม

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ.

2560-2573 
(1)

 ที่มีเปาหมายหลัก 3 ประการ ไดแก          

1) ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมใหเหลือปละไมเกิน 

1,000 ราย 2) ลดการเสียชีวิตดวยโรคเอดส (AIDS- 

related death) เหลือปละไมเกิน 4,000 ราย และ                     

3) ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวีและเพศ

ภาวะลง รอยละ 90 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ไดกําหนดมาตรการเพื่อขับเคลื่อนตามยุทธศาสตรชาติ

อยางตอเนื่อง และพบวามีประชาชนที่ทราบสถานะ           

การติดเชื้อของตนเองที่ไดลงทะเบียนแลวแตไมเขา            

สูระบบการดูแลรักษา บางรายเขาสูระบบการรักษาลาชา 

บางรายมารักษาแลวขาดนัดรับยาทําใหเกิดผลกระทบ

ตามมา คือมาเริม่รักษาอยางจรงิจังเมือ่ปวยแลว เปนเหตุ

ใหผูปวยเสียชีวิตได จากขอมูลพบวาปจจัยท่ีสําคัญท่ี          

ผูมีเชื้อเอชไอวีไมเขาสูระบบบริการคือปญหาการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติต อผู มี เ ช้ือเอชไอวีที่ เ กิด ข้ึน                            

ทั้งในสถานบริการสุขภาพ สถานที่ทํางาน ครอบครัวและ

ชุมชน เน่ืองจากความกังวลกลัวคนรู กลัวถูกรังเกียจ               

กลัวถูกเผยสถานะการติดเชื้อ การแสดงทาทีรังเกียจ               

ไมอยูใกล และประสบการณเคยเห็นผูติดเช้ือเอชไอวี             

ถูกรังเกียจตีตราและการเลือกปฏิบัติในชุมชน ดังน้ัน

ความทาทายท่ีสําคัญในการมุ งยุติปญหาเอดส คือ                   

การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเน่ืองกับ              

เอชไอวี/เอดส ซึ่งสาเหตุสวนหน่ึงมาจากประชาชน                

ยังขาดความรู ความสามารถ และทักษะในการเขาถึง

ข อมูล เพื่อวิเคราะห  ประเมินผล และตัดสินใจ                    

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง และนําไปปฏิบัติ
(2)

 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย                

ไดพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือลดการรังเกียจตีตราและ

การเลือกปฏิบัติในสถานบริกาสุขภาพอยางตอเนื่อง 

ตั้งแตป พ.ศ. 2559 ถึงปจจุบัน ผลจากการดําเนินงาน

ในชวงที่ผานมาไดสงผลดีดานคุณภาพบริการการดูแล

รักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส ชวยใหจํานวนผูที่            

ลงทะเบยีนยังไมรกัษาทีม่ยีอดสะสมตัง้แตป พ.ศ. 2545 

มีแนวโนมลดลง โดยในป พ.ศ. 2559 - 2561 มีผูปวย 

62 ราย  53 ราย และ 41 ราย ตามลําดับ ในจํานวนน้ี           

มผูีตดิเช้ือเอชไอวีรายใหมทีม่รีะดับ CD4 < 200 cell/mm³    
คิดเปนรอยละ 63.16, 50.00 และ 38.89 ตามลําดับ 

อัตราปวยและเสียชีวิตลดลง บุคลากรใหบริการดี         

ไมมีทาทีรังเกียจและไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียม 

อยางไรก็ตาม พบวาผูมีเชื้อเอชไอวียังกังวลเม่ือมารักษา  

ในโรงพยาบาลคอื ไมอยากเจอคนในชุมชน  กลวัชาวบานรู 

กลัวถูกรังเกียจ เคยเห็นการนินทาและการกีดกัน                

ในการรวมกิจกรรมในชุมชน กลัวถูกเปดเผยในชุมชน 

จากเหตุดังกลาว โรงพยาบาลจึงไดขยายการดําเนินงาน

ลดการรังเกียจการตีตราในชุมชนในพื้นท่ีตําบลวัดหลวง 

ในป พ.ศ. 2560 - 2561 หลังจัดกิจกรรมพบวา                   

ผูเขารวมกิจกรรม รอยละ 75 ยังคิดกังวลกลัวจะติดเชื้อ          

จากการอยูรวมกันรวมกัน ไมอยากใหผูมีเช้ือเอชไอวี           

ทาํอาหารในงานบญุ มกีารซบุซบินินทา แสดงทาทรีงัเกยีจ 

บางครั้งทําโดยไมตั้งใจ ยังขาดการกํากับตนเองหรือ              

การเตือนตนเอง ปรากฏการณเชนน้ีสงผลกระทบทําให             

ผูมีเช้ือไมกลามารักษาและขาดนัดรับยา ไมกลาเปดเผย

ในชุมชน 

 แนวคิดการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy) เปนแนวคิดท่ีมีความสําคัญในการ

สรางการเรียนรูที่มุงพัฒนาความสามารถและทักษะของ

บุคคล โดยจะดําเนินการรวมกับการพัฒนาปจจัย           

เชิงระบบ (นโยบายและสภาพแวดลอม) เพื่อนําพา

ประชาชนทุกกลุมวัยไปสูเปาหมายการพัฒนาทรัพยากร

มนุษยที่ยั่งยืน หลักการความรอบรูดานสุขภาพ มุงเนน

กลวิธีฝกฝน พัฒนาความสามารถ และทักษะที่นําไปสู 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปาหมายมากกวาการเนน         

ทีค่วามรูเพยีงอยางเดยีว
(3)

 ในการพฒันา ความรอบรูดาน

เอชไอวี โดยใชแนวคิดและหลกัการสรางเสรมิความรอบรู

ดานสขุภาพมาพฒันาและออกแบบโปรแกรมการพัฒนา
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ความสามารถและทักษะความรอบรู ด านเอชไอวี                         

ซึ่งสามารถประยุกตใชกับการแกไขปญหาการรังเกียจ             

ตีตรา และเลือกปฏิบัติได  โดยกําหนดเปาหมาย

พฤติกรรมเปาหมายไดแก การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 

เกิดความสามารถในการเตือนตนเอง กํากับตนเอง และ

ประชาชนสามารถอยูรวมกันได โดยไมรังเกียจ นอกจาก

น้ีโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้จะสามารถนาํไปขยายผลในพืน้ท่ี

อื่นได

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมพบวา

มีการพัฒนาโปรแกรมการสร างเสริมความรอบรู                     

ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการอยู ร วมกัน                     

โดยไมรังเกียจ โดยใชองคประกอบของความรอบรู                       

ดานสุขภาพ
(4) 

5 องคประกอบ คือ การเขาถึง เขาใจ 

ไตถาม ตัดสินใจ และการนําไปใช เปนแนวทางใน                

การจัดโปรแกรม \การพัฒนาความสามารถและ                 

การฝกทักษะ เพื่อใหกลุมเปาหมายสามารถเขาถึงขอมูล 

เกดิความเขาใจ และนาํขอมลูทีถ่กูตอง มคีวามนาเชือ่ถอื 

ไปใชในการตัดสินใจ รวมท้ังการกํากับตนเอง การเตือน

ตนเอง ในการอยูรวมกันโดยไมรงัเกียจในครอบครัวและ

ชุมชน
(5)

วัตถุประสงค

            เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรู

ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการอยู ร วมกัน                 

โดยไมรังเกียจ และเพื่อใหสถานการณการรังเกียจตีตรา

ตอผูมีชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสลดลง ผูมีเช้ือเอชไอวี

สามารถอยูรวมกับชุมชนไดโดยไมถูกรังเกียจ

กรอบแนวคิด
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Opera-

tional research) ออกแบบการวิจัยใหเปนการวิจัย             

ในประชากรกลุมเดียว โดยมีการประเมินกอนและหลัง

การดําเนินโปรแกรมฯ  ผู  ร วมวิ จัยประกอบด วย                    

ทมีสหวชิาชพีคลนิิกยาตานไวรัส 4 คน เครือขาย รพ.สต.            

3 คน ผูนําชุมชน 4 คน แกนนํา อสม. 9 คน พื้นท่ีตําบล

วัดหลวง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย รวมจํานวน 

20 คน การศึกษาผลของโปรแกรม การสรางเสริม            

ความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ              

อยูรวมกันโดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน กลุมตัวอยางคือ อสม. ตําบลวัดหลวง 

จํานวน 40 คน โดยใชวิธีคํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวย 

Power analysis table (Office size = 0.80, Power=.95 

และ α =.05) (6)  คัดเลือกแบบเจาะจง ครอบคลุม

พื้นท่ี 16 หมูบาน ของตําบลวัดหลวง ระยะเวลาศึกษา 

ระหวางเดือน 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 จนถึง 30 กันยายน                

พ.ศ. 2562 โดยมีเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออก ดังน้ี 

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)

 1. เปน อสม. อาศัยอยูในพื้นที่ตําบลวัดหลวง 

อาํเภอโพนพสิยั จังหวดัหนองคาย และมอีายงุานอยางนอย 

1 ป 

 2. สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและสามารถ

เขารวมโปรแกรมการพัฒนาความสามารถและทักษะ   

การสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ หลักสูตร 2 วัน      

ได และยินยอมใหขอมูล

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria)

 1. ไมสามารถเขารวมโปรแกรมการพัฒนา 

ความสามารถและทักษะการสรางเสริมความรอบรู                

ดานเอชไอวี พฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 

หลักสูตร 2 วัน ได 

 2. ไมสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและปฏิเสธ

การใหขอมูล

 การวิจัยคร้ังน้ีมี อสม. ที่สมัครใจเขาร วม

โครงการวิจัยจํานวน 40 คน การวิจัยใชแนวคิดการสราง

เสรมิความรอบรูดานสขุภาพ เขาถงึ เขาใจ ไตถาม ตดัสนิใจ 

และนําไปใช ซึ่งมี 5 ข้ันตอน ดังน้ี

 1) ศึกษาขอมูลเชิงลึกปญหาการรังเกียจ              

ผู ติดเช้ือในพ้ืนท่ี ตําบลวัดหลวง อําเภอโพนพิสัย           

จังหวัดหนองคาย 

 2) การเตรียมทีมงานและภาคีเครือข าย 

ประกอบดวยทีมสหวิชาชีพคลินิกยาตานไวรัส เครือขาย      

รพ.สต. ผูนําชุมชน อสม. พื้นท่ีตําบลวัดหลวง เริ่มดวย

การสร างความเข าใจเกี่ยวกับหลักการสร างเสริม                 

ความรอบรูดานสุขภาพ โดยสะทอนขอมูลสภาพปญหา

ในพื้นท่ี และเมื่อเกิดสถานการณการรังเกียจตีตราตอ              

ผู มีเช้ือเอชไอวีจะทําอยางไร ผลกระทบตอผู มีเชื้อ            

เอชไอวีในการอยูรวมกันในชุมชนเปนอยางไร จากปญหา

ดังกลาวการที่ผูติดเชื้อเอชไอวีไมเขาสูระบบบริการดูแล

รักษาสงผลกระทบตอครอบครัวและชุมชนอยางไร                

ควรจะชวยกันแกไขปญหาอยางไร และการคัดเลือก         

กลุมตัวอยางในการฝกความสามารถและทักษะ

 3) การออกแบบโปรแกรมและวางแผน

กิจกรรม โดยการประยุกตแนวคิดการสร างเสริม               

ความรอบรู ด านสุขภาพ มาออกแบบกระบวนการ

โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อ              

สงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ โดย              

ใชองคประกอบ 5 ดาน เพื่อพัฒนาความสามารถและ

ทักษะ ประกอบดวย 5 กิจกรรม ทั้งน้ี ในการปรับปรุง           

รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู ไดประยุกตมาจากคูมือ             

การจัดอบรมหลักสูตรการสงเสริมสถานบริการสุขภาพ

ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่ เกี่ยวของกับ               

เอชไอวี/เอดส
(7)

 และปรับปรุงโปรแกรมการเรียนรู            

จากหลักสูตรวิทยากรกระบวนการการสื่อสารเพื่อ              

เสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป พ.ศ. 2562
(8) 

 4) การดําเนินงาน โดยจัดกิจกรรมอบรม

โปรแกรมการสร างเสริมความรอบรู ด านเอชไอวี                       

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ              

โดยใชองคประกอบ 5 ดาน มี 5 กิจกรรม จํานวน 2 วัน 

ประกอบดวย
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 กิจกรรมที่ 1 ฝกทักษะการเขาถึง กิจกรรม           

“รู  เ ร็ว รู รอบตัว ชัวร แลวแชร” ฝกความสมารถ                    

ในการคนหาขอมูล ตรวจสอบ การประเมินผล และ               

การฝกทักษะ ไดแก ฝกความชํานาญการคนหาขอมูล 

ตรวจสอบ และประเมินผล 

 กิจกรรมท่ี 2 ฝกทักษะสรางความเขาใจ 

เปนการฝกความสามารถการจดจํา ทําความเขาใจ          

และการฝกทักษะในการจดจําใหเกิดความชํานาญ            

แบงเปน 2 กิจกรรม ดังน้ี

  2.1 กิจกรรม “ใชเรากําลังตีตรา” เปนการ        

ฝกทักษะสรางความเขาใจรูปแบบการตีตราท่ีเกิดข้ึน      

ในชุมชน เชนรูปแบบกิริยาทาทาง การกระทํา ทัศนคติ 

และสิ่งแวดลอมในชุมชน เชน การใชสายตา ไมอยูใกล 

น่ังหรือยืนเวนระยะหาง ไมอยากคุยดวย มีทาทีไมอยาก

ใหทําอาหารในงานบุญ ซุบซิบนินทา การเอาขอมูล ไป

เปดเผยในชุมชน การรวมกิจกรรมในชุมชน เรยีนรูปญหา 

สาเหตุ และผลกระทบตอผูมีเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

และผลกระทบตอครอบครวัและชมุชน โดยใชสือ่รปูภาพ

จําลองรูปสถานการณรังเกียจตีตราในชุมชน และการใช

สือ่ คลปิวีดโิอ “ความจริงที(่อ)ยากจะบอก” และประเมนิ

ผลกิจกรรม โดยไดนําแนวคิดการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติที่เกี่ยวของกับเอชไอวี/เอดส
(9)

 มาปรับใชในการ

สรางความเขาใจใหกลุมตัวอยาง

  2.2 กิจกรรม “ออกและเขา เกาหรือใหม           

มากหรือไม” เปนกิจกรรมสรางความเขาใจ ฝกการ

ประเมินความเส่ียงในการตดิเช้ือเอชไอว ีและประเมนิผล

กิจกรรม 

 กิจกรรมท่ี 3  ฝกทักษะการไตถาม กิจกรรม 

“ถามหนอย” เปนการฝกการใชคําถาม ฝกความสามารถ

ในการตั้งคําถาม การซักถาม และการฝกทักษะให             

เกิดความชํานาญในการใชคําถาม ซักถาม การเจรจา             

ตอรอง และการประเมิลผลกิจกรรม

วันท่ีสอง   

 กิจกรรมท่ี 4 ฝกทักษะการตัดสินใจ กิจกรรม 

“สถานีตัดสินใจ” เปนกิจกรรมฝกความสามารถและ

ทักษะในการตั้ งเป าหมายและการตัดสินใจ โดย                        

จัดกิจกรรมรูปแบบสถานีตัดสินใจ ใหผูเขารวมโครงการ

วิจัยฝกตัดสินใจ โดยใชสถานการณที่เกิดข้ึนในชุมชน 

เกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติต อผู มี เชื้อ            

เอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน ฝกการตัดสินใจ และ            

การประเมิลผลหลังกิจกรรม

 กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการนําไปใช  

กจิกรรม “เราทาํได” เปนการฝกความสามารถและทกัษะ

การนําไปใชในการเตือนตนเอง การกํากับตนเอง               

เกีย่วกับพฤตกิรรมการอยูรวมกันในชุมชน ฝกการกาํกบั

ตนเอง เตือนตนเองโดยใชสถานการณทีเ่กดิข้ึนในชมุชน 

เกีย่วกับการรงัเกยีจตีตราและการเลอืกปฏบิตั ิตอผูมเีชือ้

เอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน

 หลงัจดักจิกรรมฝกทกัษะในแตละวนั ทมีผูวิจัย

รวมกันวิเคราะหรูปแบบของกิจกรรมเพื่อปรับปรุง  

สะทอนกลับ และปรับโปรแกรมการฝกทักษะให               

เหมาะสม

 5) การประเมนิผลโปรแกรมการอบรม ดาํเนนิ

การโดย

 สวนท่ี 1 ประเมินความสามารถและทักษะ 

กอน-หลงั โดยแบบประเมินดานความรอบรูดานเอชไอวี 

และพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 

 สวนท่ี 2 ประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการ

สรางเสรมิความรอบรูดานเอชไอวี เพือ่สงเสรมิพฤตกิรรม

การอยูรวมกันโดยไมรงัเกียจ 5 กจิกรรม โดยประเมินผล

หลังการเขารวมกิจกรรม

 สวนท่ี 3 ความคิดเห็นของกลุ มตัวอยาง                

เกี่ยวกับพฤติกรรมการอยู ร วมกันโดยไม รังเกียจ               

ตอผูมีเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน กอน-หลัง               

เขารวมโครงการวิจัย โดยติดตามประเมินผลท่ี 3 เดือน                     

หลังการอบรม 

 สวนท่ี 4 ความคิดเหน็โดยการสัมภาษณเชงิลกึ

ผู  มี เ ชื้ อ เอชไอวี ในพื้ น ท่ีตํ าบลวัดหลวง เกี่ ยว กับ                     

การอยูรวมกันโดยไมรงัเกยีจผูมเีชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส

ในชุมชน โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงที่พบเห็น                 

ในชุมชน กอน-หลัง โดยการติดตามผลการนําไปใช          
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในชุมชนหลังอบรม 3 เดือน และประเมินผลลัพธ                 

ของการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

  1. แบบประเมนิความรอบรูดานเอชไอว ีเพือ่

สงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ จําแนก

เปน 2 สวน ไดแก

            สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย 

1) เพศ 2) อายุ 3) ระดับการศึกษา 4) อายุงาน                   

การเปน อสม.

            สวนท่ี 2 แบบประเมินโปรแกรมการเสริมสราง

ความรอบรู ด านเอชไอวี เพื่อส งเสริมพฤติกรรม                    

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ ประกอบดวย 5 ดาน คือ                 

1) ดานการเขาถึงขอมูล 2) ดานการเขาใจ 3) ดานการ

ไตถาม 4) ดานการตัดสินใจ และ 5) การนําไปใช                

ซึ่งแตละดานประกอบดวยคําถามยอย จํานวน 5 ขอ             

รวมท้ังหมดจาํนวน 20 ขอ โดยคําตอบแบงเปน 5 ระดับ 

ตามระดับความสามารถและทักษะ กอน-หลังเขารวม

โครงการวิจัย ดังน้ี

 แนวทางการใหคะแนนคาํตอบในแบบประเมนิฯ 

มีดังนี้ บอยมาก = 4 คะแนน, บอย = 3 คะแนน,                

ปานกลาง = 2 คะแนน, นานๆ คร้ัง = 1 คะแนน,                

ไมเคยทํา = 0 คะแนน

 เกณฑการแปลผล ใชการแปลผลคะแนนโดย

พิจารณาตามเกณฑของบลูม
(10)

 

 ระดับดี = คะแนนระหวาง  16-20 คะแนน

 ระดบัเพยีงพอ  =  คะแนนระหวาง  12-15 คะแนน

           ระดับปานกลาง = คะแนนระหวาง 8-11 

คะแนน

           ระดับไมพอเพียง  =  คะแนนระหวาง   0-7 

คะแนน

 คะแนนรวมดานละ 20 คะแนน รวม 5 ดาน 

คิดเปนคะแนนรวม 100 คะแนน  

 แบบประเมินความรู ด านเอชไอวีที่ ผู  วิ จัย             

พัฒนาขึ้นการวิจัยน้ี ไดผานการตรวจสอบความตรง             

ของเนื้อหา (Content Validity) เทากับ 0.90 โดย                  

ผูทรงคุณวุฒิ 3 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรง          

ของเนือ้หา ความครอบคลุมของเนือ้หาและความถกูตอง

เหมาะสมของภาษา

 2. แบบประเมินความพึงพอใจโปรแกรม              

การสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี พฤติกรรม            

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 5 กิจกรรม

 3. แบบสัมภาษณกลุมตัวอยางความคิดเห็น

เก่ียวกับพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจตอผูมี

เชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ในชมุชน กอน - หลงั การเขารวม 

โครงการวิจัย 

 4. แบบสมัภาษณเชงิลกึผูมเีชือ้เอชไอวใีนพืน้ท่ี

ตําบลวัดหลวงเก่ียวกับการสังเกตเห็นการรังเกียจตีตรา

และการเลือกปฏิบัติตอผู มีเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส            

ในชุมชนโดยเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในชุมชน        

กอนและหลงัการเขารวมโครงการวจัิยของ อสม. ในพืน้ท่ี 

           ทั้งน้ี การตอบแบบประเมินและแบบสัมภาษณ

จะตองไดรับความยินยอมในการใหขอมูลโดยสมัครใจ 

ซึ่งขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีการเปดเผย           

ตอบุคคลภายนอก และการวิเคราะหขอมูลเพื่อนําผล         

การศกึษาจะนาํเสนอในภาพรวมผลของโปรแกรมเทานัน้

ไมสามารถระบุถึงตัวบุคคลได ผูเขารวมโครงการวิจัย

สามารถปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดโดยไมมีผล 

ตอการปฏิบัติงานของ อสม. และผู มีเชื้อเอชไอวี               

หากไมประสงคใหขอมูลสามารถปฏิเสธการใหขอมูล          

โดยไมผลใดๆ ตอการรบับริการดูแลรกัษาในโรงพยาบาล

โพนพิสัย

การวิเคราะหขอมูล

 1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อายุงานการเปน อสม. ใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยแจกแจงเปน

จํานวน และคารอยละ (Percentage)

 2. การวิเคราะหขอมลูเชิงปริมาณอืน่ๆ วิเคราะห 

โดยการแจกแจงความถ่ี และคารอยละ

 3. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการ

วิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
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คํานิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 โปรแกรมการสร  า ง เ ส ริ มคว ามรอบ รู                      

ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการอยู ร วมกัน              

โดยไมรังเกียจ หมายถึง กลุมกิจกรรมการเพิ่มทักษะ               

ความสามารถท่ีพัฒนาในรูปแบบของโปรแกรม โดยใช

แนวคิดและหลักการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

ประกอบดวยทักษะ 5 ดาน คือ เขาถึง เขาใจ ไตถาม 

ตดัสนิใจ และนาํไปใช เพือ่สงเสรมิพฤตกิรรมการอยูรวมกนั 

โดยไมรังเกียจ

การตีตราและการเลือกปฏิบัติ แบงเปน 2 คํา ไดแก 

 การตีตรา (Stigmatization) หมายถึง 

กระบวนการทางสังคมในบริบทเชิงอํานาจที่ลดคุณคา

บุคคล/กลุ มบุคคล สงผลใหมี เจตคติ ความเชื่อ 

พฤตกิรรมเชิงลบ ตอบุคคล/กลุมบุคคลน้ัน เกดิเปนการ

จําแนก ระบุความแตกตาง ผูกกับประเด็นท่ีไมเปนท่ี

ยอมรับ แบงแยก เรา จาก “เขา” ทําใหสูญเสียสถานะ 

ดอยคา และถูกกีดกัน 

 การเลือกปฏิบัติ (Discrimination) หมายถึง 

การปฏิบัติที่ ไม  เท  า เที ยมห รือไม  เป นธรรมต อ

ปจเจกบุคคล หรือกลุมบุคคลจากสถานภาพการติดเชื้อ

เอชไอวีหรือการมีความสัมพันธเกี่ยวของกับผูติดเชื้อ 

สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม เพศเชื้อชาติ เพศวิถี และ

เพศสภาพ

 ความรอบรูดานเอชไอวี (HIV Health Liter-

acy) หมายถงึ ความสามรถและทกัษะในการเขาถงึขอมลู

ความรู และสรางความเขาใจที่เกี่ยวกับโรคเอดสและ            

การอยูรวมกัน การใชคําถามนําไปสูการตัดสินใจและ            

นําไปใช โดยมีความรูและทักษะในการเตือนตนเองและ

การกํากับตนเองอยางเหมาะสม

          อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน ทีเ่ขารวมโครงการ

วิจัยทีอ่าศยัอยูในพืน้ท่ี 16 หมูบาน ตาํบลวดัหลวง อาํเภอ

โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย

ผลการศึกษา 

 กลุมตวัอยางทีเ่ขารวมโครงการวจัิยในครัง้น้ีคือ 

อสม. จํานวน 40 คน กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 90.0 

เปนเพศหญงิ สวนใหญมอีาย ุ50 ปข้ึนไป (รอยละ 57.5) 

รองลงมาอาย ุ40-50 ป (รอยละ 25.0) ระดบัการศกึษา

สวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 

52.5) รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน 

(รอยละ 30.0) อายุงานการเปน อสม. พบวา อายุงาน 

2-5 ป, 6-10 ป และ 20 ป ข้ึนไป พบเทาๆ กัน คือ 

รอยละ 25.0 รองลงมาไดแก ชวงอายุงาน 11-20 ป 

(รอยละ 17.5) และนอยที่สุดคือ ชวงอายุนอยกวา 2 ป 

(รอยละ7.5) 

 ผลการดําเนินงานตามโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการอยู

รวมกันโดยไมรังเกียจ แบงไดเปน 4 สวน ดังน้ี

 สวนท่ี 1 ผลจากการเขารวมโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมการอยูรวมกันโดย

ไมรงัเกียจ โดยการเปรยีบเทียบผลการตอบแบบประเมนิ 

กอน-หลงัเขารวมการอบรมตามโปรแกรม โดยวัดทักษะ

ความรอบรู 5 กิจกรรมของกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน 

(ตารางที่ 1) 
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ตารางท่ี 1: จํานวนและรอยละ ของ อสม. ที่เขารับการอบรมตามโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม 

 การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ (N=40) ตามระดับความสามารถ กอน-หลัง เขารับการอบรม จําแนกตาม ผลการประเมิน 

 ความรอบรูดานเอชไอวี 5 ดาน  

ผลการประเมินความรอบรูดานเอชไอวี 5 ดาน 

ตามระดับความสามารถ

1. ความรอบรูในดานทักษะการ “เขาถึง” ขอมูลความรูดานเอชไอวี

และการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจผูมีเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

2. ความรอบรูในดานทักษะความ “เขาใจ” เกีย่วกบัโรคเอดสและรูปแบบการรังเกยีจ

ตีตราท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

3. ความรอบรูในดานทักษะการ “ไตถาม” เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจน และครบถวน

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

4. ความรอบรูในดานทักษะ “การตัดสินใจ” เกีย่วกบัผูมีเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสและ

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

5. ความรอบรูในดานทักษะการ “นําไปใช” ดานเอชไอวีและการอยูรวมกันในการ

เตือนตนเอง กํากับตนเองและนําไปใชใหเกิดประโยชน

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

สรุประดับความรอบรูดานเอชไอวีโดยรวม ทั้ง 5 ดาน

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

กอน

24 (60.0)

11 (27.5)

5 (12.5)

0

23 (57.5)

12 (30.0)

5 (12.5)

0

26 (65.0)

12 (30.0)

2 (5.0)

0

27 (65.5)

12 (30.0)

1 (2.5)

0

27 (65.5)

13 (32.5)

0

0

60.0

27.5

12.5

0

หลัง

0

2 (5.0)

23 (57.5)

15 (37.5)

0

3 (7.5)

23 (57.5)

16 (35.0)

0

3 (7.5)

29 (72.5)

8 (20.0)

0

4 (10.0)

19 (47.5)

17 (42.5)

0

2 (5.0)

21 (52.5)

17 (42.5)

0

7.0

57.5

35.5

รอบการประเมิน 
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 จากตารางที่ 1 พบวา กอนการอบรม อสม.        

ทีเ่ขารวมโครงการมีระดบัความรอบรูทัง้ 5 ดาน  โดยรวม 

ระดับไมพอเพียง รอยละ 60.0 ระดับปานกลาง                    

รอยละ 27.5 และระดับพอเพียง รอยละ 12 .5 หลัง          

การอบรม พบวา มีระดับความรอบรูเพิ่มข้ึนท้ัง 5 ดาน 

สรุปโดยรวมท้ัง 5 ดาน อสม. มีความรอบรู ระดับดี             

รอยละ 35.5 ระดับพอเพียง รอยละ 57.5 และระดับ  

ปานกลาง รอยละ 7.0 เมือ่สรปุรายดาน พบวา ความรอบรู 

ดานเอชไอวี อสม. ทีเ่ขารวมโครงการจํานวนมาก มรีะดับ

ความรอบรูหลังอบรมอยูในระดับเพียงพอ และระดับดี 

ในทกุดาน สรปุไดวา หลงัการอบรมโปรแกรม กลุมตัวอยาง 

มีความรูเพิ่มมากขึ้นท้ัง 5 ดาน 

           สวนท่ี 2 ผลการประเมินความพึงพอใจการ           

เขารวมโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี 

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ              

โดยประเมินผลหลังการเขารวม (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2: จํานวนและรอยละ ของ อสม. ที่เขารับการอบรมตามโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม 

   การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ (N=38) ตามระดับความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมฯ อ.โพนพิสัย จ.หนองคาย 

ความพึงพอใจการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริม

ความรอบรูดานเอชไอวี  (N=38)

1.  ดานรูปแบบโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี 5 

กิจกรรม

2. ดานการบริการสถานที่ หองประชุม การอํานวยความสะดวก สื่อที่ใช

ในการสอน

3. ดานความพึงพอใจและการไดรับประโยชนจากการขารวมอบรมและ

คาดวาจะนําความรูความเขาใจทักษะที่ไดไปปรับใชในชีวิตประจําวันได

4. ขอเสนอแนะในการจัดอบรม

      - อยากใหจัดอบรมความรูแบบน้ีใหกับชาวบานดวย

        เพื่อสรางความเขาใจการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ

      - มีหลายพื้นท่ีมีปญหาอยากใหขยายการอบรมในพื้นท่ี   

        อื่นดวย

      - เปนการอบรมท่ีดีมากๆ อยากใหไปจัดในชุมชน

มากท่ีสุด

35 (92.0)

34 (89.0)

36 (94.7)

35 (92.5)

36 (94.7)

34 (89.0)

มาก

3 (8.0)

3 (8.0)

2(5.3)

-

-

-

ปานกลาง

-

1 (3.0)

-

-

-

-

นอย

-

-

-

-

-

-

ระดับความพึงพอใจ ( N,รอยละ )

 จากตารางท่ี 2 พบวากลุ ม อสม. ที่ เข า                      

รับการอบรมมีความพึงพอใจการเขารวมโปรแกรม            

การสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ โดยแบงผล         

การประเมินความพึงพอใจเป นด านต างๆ ดัง น้ี                         

ดานรูปแบบโปรแกรมการสรางเสรมิความรอบรูดานเอช

ไอวี 5 กิจกรรม กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 92.0) 

มีความพึงพอใจ ระดับมากที่สุด ดานการบริการสถานที่ 

หองประชุม การอํานวยความสะดวก สื่อที่ใชในการสอน 

สวนใหญ (รอยละ 89.0) มีความพึงพอใจ ระดับมาก

ที่สุด ดานการไดรับประโยชนจากการขารวมอบรมและ

คาดวาจะนําความรูความเขาใจทักษะที่ไดไปปรับใช              

ในชีวิตประจําวันได  สวนใหญ (รอยละ 94.7) มีความ

พึงพอใจระดับมากท่ีสุด  และด านข อเสนอแนะ                      

ในการจัดอบรม พบวา รอยละ 92.5 มีขอเสนอแนะ         

ใหปรับหลักสูตรมาเปนอบรม 1 วัน เพื่อใหเพื่อน อสม.

สามารถเขาอบรมไดมากขึน้  และรอยละ 94.7 เสนอแนะวา

อยากใหขยายการอบรมโปรแกรมไปในชุมชน และพื้นท่ี

อื่นดวย 
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 สวนท่ี 3 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางจาก            

การสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวพฤติกรรมการอยูร วมกัน              

โดยไมรังเกียจตอผูมีเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน              

หลงัเขารวมโครงการวิจัย โดยติดตามประเมนิผล 3 เดอืน

หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา

 - ความกังวลกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจาก              

การอยูรวมกัน ความคิดเห็น พบวา รูสึกไมกังวลเลย             

มากที่สุด รอยละ 87.50 รองลงมา กังวลเล็กนอย               

รอยละ 12.50 

 - ประเด็นการอยูรวมกันกับผูมีเช้ือเอชไอวี           

ในชุมชนเปนอยางไร พบวา สวนใหญมีความเห็นวาหลัง

อบรมโปรแกรมมีความมั่นใจในการอยูรวมกับผูมีเช้ือ 

เอชไอวีมากข้ึน ดังคําพูด “เดิมไมกลาทานขาวดวย             

กลัวการติดเชื้อ ตอนน้ีมั่นใจวาไมติดชองทางนี้” “คิดวา

จะทําเปนตัวอยางใหชาวบานเห็น” “การท่ีเราพูดคุยกัน

คิดวาจะชวยใหเพือ่นบานระมัดระวังการติดเช้ือ ไมคิดวา

จะสงผลกระทบตอคนท่ีมีเช้ือในชุมชน” “จะระมัดระวัง

คําพูดกิริยาทาทางใหเหมือนปฏิบัติกับคนอื่น” และ            

“จะไมแสดงทาทีใดๆ ที่จะทําใหเขารูสึกวารังเกียจ” 

 - ประเด็นการนําไปใชสําหรับตนเองอยางไร 

พบวาสวนใหญเหน็วา “จะเริม่ตนท่ีตนเองจะตองทาํเปน

ตัวอยางใหชาวบานเห็นวาสามารถอยู ร วมกันได”                 

“จะกาํกบัตนเอง เตอืนตนเอง” “ใหคนในครอบครัวชวย

เตือน” รองลงมาเห็นวา การใหเพื่อน อสม. ชวยเตือน 

และการปฏิบัติให  เป นปกติเหมือนกับการปฏิบัติ                        

ตอคนอ่ืนในชุมชน และเห็นวาการทานขาวรวมกัน                              

ทํากิจกรรมในงานบุญ ชวนมาทําอาหาร ทําใหเปนปกติ 

ทั้งที่รู ผลและไมรู ผลการติดเชื้อทําใหเหมือนๆ กัน                 

ทําบอยๆ ดังคําพูด “ถาเราทําบอยๆ ทําประจําก็จะชิน 

ไปเอง” และจะเริ่มตนในครอบครัวตนเองใหทุกคน            

ในครอบครัวเขาใจ สวนในชุมชนจะชวยขยายในงานบุญ 

กิจกรรม  ในชุมชนโดยทําเปนแบบอยางใหคนในชุมชน

เห็น

 สวนท่ี 4 ความคิดเห็นของผูมีเชื้อเอชไอวี                

ทีอ่าศยัอยูในพืน้ท่ีตาํบลวดัหลวง เกีย่วกับการสงัเกตเหน็   

การรังเกียจตีตรา และการเลือกปฏิบัติต อผู มีเชื้อ                      

เอชไอว/ีผูปวยเอดสในชมุชน โดยเปรยีบเทยีบ กอนและ

หลังการเข าร วมโครงการวิจัยของ อสม. ในพื้นท่ี              

โดยติดตามประเมินผลหลังอบรม 3 เดือน

 พบวา ผูมีเชื้อเอชไอวีพูดวา “ไมพบการแสดง

ทาทีรังเกียจ เวลาพูดคุยรูสึกวาพูดจาดี” สําหรับการ

เปลี่ยนแปลงในชุมชน ผูมีเชื้อเอชไอวีพูดวา “ในหมูบาน

สังเกตเห็น อสม. นําความรูไปขยายผลท่ีศาลากลางบาน

เกี่ยวกับการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ สังเกตเห็นการ

ระมดัระวงัคาํพดูมากขึน้” “ชาวบาน ไมแสดงทาทรีงัเกยีจ 

ในการทํากิจกรรมรวมกันในชุมชน” “จะชวนมารวม            

ทานขาว (เดิมจะใหแยกกิน ไมชวน)  “ฉันถูกชวนมา            

จัดเตรียมอาหารใหพระภิกษุ” ทั้งที่แตเดิมจะใหไป           

ลางจาน นอกจากน้ี ยังสังเกตเห็นทาที ของชาวบาน              

ในชุมชนเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน จากแตกอนท่ี

เหมือนไมอยากใหมาทําอาหาร ก็ใหมาชวย ความกลัว          

ถูกรังเกียจลดลง 

การอภิปรายผล

 ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นว าโปรแกรม             

การสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการอยู  ร วมกันโดยไม รังเกียจในกลุ ม                

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนโปรแกรม              

ที่สามารถพัฒนาความสามารถและทักษะการสรางเสริม

ความรอบรู ด านเอชไอวี เพื่อส งเสริมพฤติกรรม                       

การอยูร วมกัน โดยไมรังเกียจ ไดจริง โดยผลจาก             

การดาํเนนิงานของโครงการและการอบรมตามโปรแกรมฯ 

ทําใหระดับความสามารถและทักษะของกลุมตัวอยาง 

เพิม่ข้ึน พบวากอนการอบรมมีระดับความรอบรูทัง้ 5 ดาน 

โดยรวม มากที่สุด คือ ระดับไมพอเพียง รอยละ 60.0 

รองลงมา คือ ระดับปานกลางรอยละ 27.5 และ               

ระดับพอเพียง รอยละ 12 .5 หลังการอบรม พบวามี

ระดับความรอบรูเพิ่มข้ึนท้ัง 5 ดาน สรุปโดยรวมท้ัง                

5 ดาน ระดับดี รอยละ 35.5 และระดับพอเพียง                 

รอยละ 57.5 เมื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรูรายดาน 

พบวาเพิ่มข้ึนทุกดาน จะเห็นไดวา จากขอมูลระดับ             

ความรอบรู ที่ เพิ่มข้ึน ทําใหสรุปไดว าโปรแกรมฯ              
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เปนโปรแกรมท่ีสามารถชวยใหกลุมตัวอยางเขาถงึขอมลู

ความรูเร่ืองโรคเอดสทีถ่กูตองและมคีวามเขาใจเกีย่วกับ

ชองทางการติดตอ เขาใจรูปแบบการตีตรารังเกียจ                

ในชุมชนและผลกระทบ นอกจากนี้โปรแกรมฯ น้ียังชวย

ใหกลุมตัวอยางมีความสามารถและทักษะการใชคําถาม 

การซักถามที่เปนประโยชนและชวยในการตัดสินใจและ

การนําไปใช เตือนตนเอง กํากับตนเองในการลด              

การรังเกียจตีตราตอผูมีเชื้อเอชไอวีในชุมชน สงผลดีตอ

การนําไปใชไดจริงในชุมชนโดยเร่ิมจากการเตือนตนเอง 

กํากับตนเอง และขยายผลในครอบครัว

 นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีความมั่นใจในการ         

อยูรวมกันโดยไมรังเกียจในชุมชน และยังชวยในการ

ขยายผลลดการรงัเกยีจตีตราในชมุชน และเปนแบบอยาง

ใหกับคนในชุมชนได พบวา ประเด็นความกังวลกลัว          

การติดเช้ือเอชไอวี จากการอยู ร วมกันกอนเขารวม

โครงการ มีความกังวลกลัว ถึงรอยละ 85 และหลังจาก

การเขารวมโครงการแลว รูสึกไมกังวลเลย มากที่สุด             

ถึงร อยละ 87.50  นอกจากน้ีผลของโปรแกรมน้ี             

ยังสงผลดีตอผูมีเช้ือเอชไอวีในชุมชน ชวยใหสามารถ           

ลดการตีตรารังเกียจในชุมชนได เกิดการเปลี่ยนแปลง          

ในชุมชน คนในชุมชน ไมมีทาทีรังเกียจ และ อสม.            

ที่ผานการอบรมตามโปรแกรม ไดนําผลจากการเขารวม

โครงการไปขยายผล ในชุมชนงานวิจัยในคร้ังน้ีสอดคลอง

กับนิรินธน ประทีปแกว มณีรัตน ธีระวิวัฒนและ                         

นิรัต อิมามี
(11)

 ซึ่งไดวิจัยโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา  

ปที่ 2 โรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี                

ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวี ชวยใหนักเรียนมีความรูเพิ่มข้ึนและ

ลดพฤติกรรมเส่ียงได เห็นไดว าการใช โปรแกรม                    

ในการจัดกิจกรรมการเรียนรูสามารถสงเสริมพฤติกรรม

การปองกันติดเช้ือเอชไอวีได และสอดคลองกับอุไรวัลย 

โกเสนตอ
(12)

 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ              

ใหความรูเกี่ยวกับการใชยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวี 

ณ โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม พบวา ผูปวยทุกคน

ที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูเรื่องการใชยาตานไวรัส

เอดส เมือ่เสร็จโปรแกรมทดสอบความรูของผูปวยมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<0.005) กลุมตัวอยาง                

มีความรูเพิ่มข้ึนจะเห็นไดวา การใหความรูโดยใชสื่อ

หลายรปูแบบรวมกันสามารถชวยใหการถายทอดความรู

มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ผลการศึกษาน้ียังสอดคลอง

กับอารีย ธวัชวัฒนานนัท
(13)

  ที่ไดศึกษาผลลัพธของ             

การใชโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ ตอความรูและพฤตกิรรม

การส งเสริมสุขภาพของผู ป วยท่ีมีภาวะเบาหวาน                        

ข้ึนจอประสาทตาระดับเล็กนอย ผลการวิจัยพบวา              

ภายหลงัทดลองในกลุมทดลอง มคีาเฉลีย่ คะแนนความรู 

เกี่ยวกับการส งเสริมสุขภาพมากกว าก อนทดลอง                

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) พฤติกรรม

การสงเสรมิสขุภาพ เมือ่เปรยีบเทยีบระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมในระยะหลังทดลอง พบวา กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนน ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

มากกวากลุมควบคุมอยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p-value 

< 0.05) และภายหลังทดลองในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพ มากกวา                

กอนทดลอง (p-value < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะหลังทดลอง 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมการ              

สงเสริมสุขภาพ มากกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05)

ขอจํากัดในการศึกษา

 1. การวิจัยในโครงการน้ี ไดกําหนดจํานวน

ตวัอยาง อสม. หมูบานละ 3 คน ในพื้นท่ีตําบลวัดหลวง    

ซึง่ม ี16 หมูบาน จํานวน อสม. ทีต่ัง้เปาหมาย รวม 48 คน 

เม่ือถึงวันจัดกิจกรรม กลุ มตัวอยางสามารถเขารวม

กจิกรรมตามโปรแกรมได 40 คน ซึง่ผูวิจัยตองการพฒันา

โปรแกรมในคร้ังน้ีข้ึนและตองการใหกลุ มตัวอยาง              

เขารวมกิจกรรมและสามารถฝกความสามารถและทกัษะ

ตามโปรแกรมใหครอบคลุมทุกคน ดังน้ันจํานวน                    

กลุมตัวอยาง 40 คน สามารถเขารวมกิจกรรมโปรแกรม

ครอบคลุมทุกคน ดังน้ันการนําเสนอผลการศึกษาจึง            

ใชทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อใหสามารถวัดผล

ของโปรแกรมไดจริง และสามารถวัด ผลลัพธพฤติกรรม
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจไดตามวัตถุประสงค

 2. การวิจัยในครั้งนี้ไดพัฒนาโปรแกรมโดยมี

การวางแผนพัฒนาโปรแกรมรวมกับทีมผูรวมวิจัยและ 

นํามาปรับปรุงรูปแบบโปรแกรมใหสามารถนําไปใชได 

โดยมีการประชุมเตรียมทีมงาน 2 คร้ังเพื่อสรางความ

เขาใจรวมกัน กอนนํามาฝกความสามารถและทักษะ               

การศึกษาคร้ังนี้มีเครือขายคณะทํางานที่มาจากคน             

ในชุมชนและอาศัยความรวมมือหลายภาคสวน ซึ่งการ 

เตรียมดําเนินการวิจัยใชระยะเวลานานตั้งแตลงพื้นท่ี            

เก็บรวมรวมขอมูลสถานการณปญหาในชุมชน และการ

คืนขอมูลใหกับชุมชนและการคัดเลือกพื้นท่ีเปาหมาย 

โดยใช  เ วที ก ารประชุม ผู  นํ าชุ มชนระดับอํ า เภอ                                  

ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ตองอาศัยความรวมมือหลายภาค

สวนซ่ึงเปนขอจํากัดท่ีผู  วิ จัยตองใชความพยายาม              

ในการประสานเครือขายบางครั้งตองทํานอกเวลางาน 

          3. ผลการศึกษาน้ีไมมีการเปรียบเทียบกับ               

พื้นท่ีอื่น ดังน้ัน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมตัวอยาง                 

ในบริบท ที่แตกตาง หรือพื้นท่ีอื่น เพื่อเปรียบเทียบ             

ผลการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมใหสามารถปรับใช                

ในพื้นท่ีอื่นไดตอไป

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการตดิตามประเมนิผลพฤตกิรรมการ

อยู ร วมกันโดยไมรังเกียจในชุมชน เพื่อใหไดขอมูล                   

ที่ชัดเจนท่ีเกี่ยวกับความย่ังยืน นอกจากน้ี ควรมีการจัด

ทําขอตกลงแบบมีสวนรวมระหวางผู นําชุมชน และ

ประชาชนในชุมชน และควรสรางสัญลักษณในการเตือน 

กํากับ และการปฏบิัติรวมกันในชุมชน

 2. ควรมีการกําหนดผู รับผิดชอบ ติดตาม

สถานการณการรังเกียจตีตราตอผูมีเชื้อเอชไอวี/เอดส        

ในชุมชน และนําขอมูลทีร่วบรวมไดมาทบทวนหาแนวทาง

แกไขแบบมีสวนรวมเพือ่ใหเกดิความย่ังยนื โดยเชือ่มโยง

กนัระหวาง รพ.สต. ในพืน้ท่ีในการกาํกบัตดิตามสถานการณ 

การรังเกียจตีตราตอผูมีเช้ือเอชไอวี/เอดสในชุมชน และ

ควรใชการกลไกตาง ๆ เชน การประชุมประจําเดือนของ 

อสม. หรือการประชุมของหมู บ านในการติดตาม

สถานการณการรังเกียจตีตราอยางตอเน่ือง และรวมกัน

หารือและวางแนวทางการปองกันแกไขปญหา รวมท้ัง

ดําเนินมาตรการตางๆ ในการสรางเสริมความรอบรู            

ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม การอยูรวมกัน            

โดยไมรังเกียจ 

            3. ควรมีการถอดบทเรียนการดําเนินงาน            

ในพื้นท่ีเพื่อนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ

และประสทิธผิลเพิม่มากขึน้ และหนวยงานท่ีเกีย่วของใน

ระดับตางๆ ควรนําขอมูลที่ไดจากการโครงการและ

โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อ             

สงเสริมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขน้ี ไปพิจารณาขยายผล โดยประยุกตให            

เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีที่จะดําเนินการ เพื่อใหเปน

ประโยชนและขยายผลในพื้นท่ีอื่นตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยทวีทรัพย            

ศริประภาศริ ินายแพทยทรงคุณวฒุดิานเวชกรรมปองกนั 

กรมควบคุมโรค ผศ.ดร.ขวัญเมือง แกวดําเกงิ มหาวทิยาลยั 

มหิดล และ คณะเจาหนาที่ผูเก่ียวของ จากกองโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่ใหคําปรึกษา รวมท้ัง

การสนับสนุนดานวิชาการและกิจกรรม การดําเนินงาน 

จนทําให การดํ า เนินงานตามโครงการ น้ี เป นไป                                         

อยางราบรื่น และผลงานมีความถูกต องสมบูรณ                    

นอกจากน้ี ขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพ งานดูแลผูติดเช้ือ

เอชไอวี/ผูปวยเอดส โรงพยาบาลโพนพิสัย ตลอดจน           

ทีมงานจากภาคีเครือขาย ไดแก รพ.สต. บานปากสวย 

รพ.สต. วัดหลวง ผูนําชุมชนและ อสม. ตําบลวัดหลวง  

ที่ไดเขารวมโครงการ และเปนผูมีสวนรวมในโครงการ               

อยางแข็งขัน จนทําใหโครงการประสบผลสําเร็จเปน            

อยางดียิ่ง และขอขอบคุณ สาธารณสุขอําเภอโพนพิสัย               

แพทยหญิงนรินทิพย ฤทธิฐิติ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

โพนพิสัย และหัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและ

องครวม ที่ได ให การสนับสนุนใหการดําเนินงาน               

ตามโครงการเปนไปโดยเรียบรอย และมีประสิทธิภาพ 
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Abstract

 The objectives of this research were to study the developed model for HIV care, and  access to 

services of HIV infected patients Study was conducted during January-May 2019. Study was divided into  

4 steps. The first step was to develop operational planning consisting of data collection from purposively 

selected samples. There were 2 group of samples. Group 1 sample was health care personnel who provided 

care service to HIV infected patients and 22 HIV infected patient leaders. Data on problem in providing 

services and suggestion of solutions were collected from this group via focus group discussion. Group 2 

sample was 90 HIV infected patients who were able to participate in the project. Subjects in group 2            

participated in “Mind map” activity. In addition, data was also collected from records and feedbacks from 

health care provider. Collected data were reported to the Hospital Administrative Committee and the Quality 

Improvement Working Group to develop a plan to solve the problems and for development. Then the study 

moved to the second step which was implement the operation plan followed by the third step which is            

monitoring and evaluation, and the fourth step which was reflection from the implementation.   

 Data from “Mind map” included problems related to facilitation and the form of services for HIV 

infected patients. Focus group discussion revealed 1) clinic nurse could not run duties in time, 2) there should 

be Clinical Practice Guideline (CPG), 3) would like to have trainings on new knowledge.  Data found from 

records review and feedback from health workers were 1) patients having loss to follow up, taking up             

medicine not by the time as scheduled. 2) sending laboratory samples in an appropriate way. In order to solve 

the problems and to further develop the service, a plan was set up by proposing the problems into the               

consideration of the Hospital Administrative Committee and the Quality Improvement Taskforce.  Issues which 

were improved included manpower, multi-professional team development, improvement of counseling and 

group activity room by renovation of building, development of 2 CPGs, development of guideline and flow 

of works to be provided in the Relationship Clinic. The newly develop service model was launched for trial 

for a month and found many missing points.  The second Flow chart was then developed by adding several 
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items including provision of ARV for new patients both who disclosed and did not disclose their HIV status, 

history taking, assessment of opportunistic infections, management of co-morbidity, first and next appoint-

ment, and referral when needed. The second Flow chart was used since April 2019 up to present and result-

ing in 5 anonymous old HIV infected, consenting to reveal themselves, an 5 out of 6 missing appointment 

patients, returned to receive medication. 

บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและประเมินการเขาถึง                

การรับบริการของผูติดเช้ือเอชไอวี ศึกษาระหวางเดือน มกราคม-พฤษภาคม 2562 การวิจัยแบงเปน 4 ข้ันตอน 

ไดแก ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผนปฏิบัติการ ประกอบดวยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปนกลุมตางๆ 

ไดแก 1) บุคลากรดานการแพทยที่เกี่ยวของในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี และแกนนํากลุมผูติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 

22 คน รวมการสนทนากลุมเพือ่คนหาปญหา และเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา และ 2) ผูตดิเช้ือเอชไอวีทีส่ามารถ

รวมกิจกรรมได จํานวน 90 คน รวมในกระบวนการ “แผนท่ีความคิด” นอกจากน้ี มกีารรวบรวมขอมลูจากการศกึษา

เอกสารและการใหขอมลูจากผูปฏบิตังิานนาํเขาสูการพจิารณาของคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลและคณะทาํงาน

คุณภาพ และจัดทําเปนแผนเพื่อแกปญหาและพัฒนา จากน้ันเปนการดําเนินงานในข้ันตอนท่ี 2 ไดแกการนําแผน

ปฏิบัติการลงมือปฏิบัติจริง ข้ันตอนท่ี 3 ติดตามประเมินผลปฏิบัติการ และ ข้ันตอนท่ี 4 สะทอนผลปฏิบัติการ

 ผลการศกึษา จากการจดักระบวนการ “แผนท่ีความคิด” พบวาปญหาและความคาดหวังในการมารับบริการ

ไดแก การอํานวยความสะดวก และรูปแบบใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวีในคลินิก ผลการสนทนากลุมปรากฏผล คือ 

1) พยาบาลประจําคลินิกทําหนาที่ไมทันเวลา 2) ควรมีแนวทางปฏิบัติใหใชไดสะดวกและเปนลายลักษณอักษร             

3) อยากใหจัดอบรมความรูใหมๆ และขอมูลจากการศึกษาเอกสารและการใหขอมูลจากผูปฏิบัติงาน ปรากฏผลคือ 

1) ผูปวยขาดนัด กินยาไมตรงเวลา 2) สิ่งสงตรวจไมเหมาะสม การวางแผนแกปญหาและพัฒนา ไดนําปญหาเขาสู

ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและคณะทํางานคุณภาพ มีการปรับปรุงดานอัตรากําลังคน พัฒนาทีมสห

วิชาชีพ ปรับอาคารสถานที่ใหเปนสัดสวน พัฒนา CPG จํานวน 2 เรื่อง จัดทําแนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงาน

แลวนํามาทดลองใช 1 เดือน พบมีขอที่ตองปรับปรุงไดแก การเริ่มยาตานไวรัสในผูปวยใหมทั้งในรายท่ีเปดเผยและ

ไมเปดเผย การซกัประวัต ิการประเมนิโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และจดัการปญหาเมือ่มโีรครวม ไมชดัเจน การนัดหมาย

ในครั้งแรกและครั้งตอมาไมชัดเจน รวมถึงกรณีการสงตอ จึงไดปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานใหม เปนคร้ังที่ 2             

ซึ่งมีการนําไปใชตั้งแตเดือนเมษายน 2562 ถึงปจจุบัน และสงผลใหติดเช้ือเอชไอวีรายเกาที่ไมเปดเผยตัวยินยอม

เปดเผยตัว 5 รายและรายที่ขาดนัด จํานวน 6 รายกลับมารับยาตอ จํานวน 5 ราย

 คําสําคัญ                           Key words

 Development of care model,                การพัฒนารูปแบบการดูแล 

 HIV infected patients, Access to care          ผูติดเช้ือเอชไอวี การเขาถึงการรับบริการ
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บทนํา

 โรคเอดสเปนโรคเรื้อรังที่มีความซับซอน               

สงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ

ของผูปวยและครอบครัวเปนอยางมาก โดยเฉพาะในราย

ที่รับเชื้อมานานแตไมไดเขาสู ระบบการรักษา ทําให

สมรรถภาพทางรางกายเสือ่มลง ไมสามารถปฏบิตัหินาที่

ไดตามปกติ และมีความตองการการดูแลจากผู อื่น         

อยางตอเน่ือง
(1) 

สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี การรับมือกับ

อาการที่เกี่ยวของกับการติดเช้ือ เปนระยะเวลานาน                

ซึ่งอาจเปนอาการที่เกี่ยวของกับการติดเช้ือเอง หรือ

อาการปวยดวยโรคประจําตัวหรือผลขางเคียงที่เกิดจาก

ยาท่ีใชรักษาการติดเช้ือเอชไอวี
(2)

 จากผลการวิเคราะห

ดวยแบบจําลองการระบาดของประเทศไทย คาดการณ

วาในป พ.ศ.2559 มีจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีที่ยัง             

มชีวิีตอยู ประมาณ 423,778 คน หรอืคดิเปน รอยละ 1.1 

ของประชากรไทย อายุระหวาง 15-49 ป ในจํานวนน้ี

เปนผูติดเชื้อรายใหม 6,304 คน
(3)

 นอกจากนี้ขอมูล          

ที่เกี่ยวของกับการเขาถึงการดูแลรักษา พบวาผูติดเช้ือ        

ที่รูสถานะการติดเช้ือตนเอง ในป พ.ศ.2558-2560        

มีรอยละ 89, 91 และ 98 ตามลําดับ แตรอยละของ              

ผูตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดรบัการวนิิจฉยัวาตดิเชือ้และไดรบัยา

ตานไวรัส ในชวงเดียวกัน พบวามีเพียงรอยละ 70, 71 

และ 75 ตามลําดับ และรอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีที่ได

รับยาตานไวรัส สามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด

ได รอยละ 82, 83 และ 84 ตามลําดับ ซึ่งขอมูลในตัวช้ี

วัดท้ังสองน้ียังต่ํากวาเปาหมายที่กําหนดไวที่รอยละ 90 

จากขอมูลดังกลาวทําใหโอกาสในการยุติปญหาเอดส      

ของประเทศไทยยังคงเปนปญหาซึ่งหนวยงานตางๆ              

ที่จัดบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี ตองพัฒนา

แนวทางการจัดบริการเพื่อเรงรัดการเขาถึงยาตานไวรัส 

และสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวี ไดรับการรักษาอยาง      

ตอเนื่องจนสามารถกดปริมาณไวรัสในเลือดใหตํ่าลง

จนถึงระดับที่สามารถปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวี
(4) 

หากผู ติดเช้ือเอชไอวีไมไดรับการรักษา ไวรัสจะเขา                       

สูเซลลและทําใหเซลล CD
4
 ตายในที่สุด เซลลที่ติดเช้ือที่

เหลือจะปลอย virions ซึ่งติดเชื้อในเซลลอื่นนําไปสู                         

การลุกลามของโรค การสูญเสียของเซลลเม็ดเลือดขาว 

CD
4
 T จะสงผลใหไมสามารถตอบสนองภูมิคุ มกัน                  

ที่เหมาะสม นําไปสู การติดเชื้อแบบฉวยโอกาสและ                

เพิ่มอัตราการตาย
(5)

  โรงพยาบาลเจรญิศิลป จังหวดัสกลนคร มสีถติิ

ผู ติดเ ช้ือเอชไอวี ที่รับยาต านไวรัสทั้งหมด ในป                     

พ.ศ.2559-2561 จํานวน 186, 198 และ 196 ราย 

ตามลําดับ ผูติดเช้ือรายใหมที่รูสถานะการติดเช้ือของ

ตนเองใน ป พ.ศ.2559 จํานวน 16 ราย ในจํานวนน้ี             

เสยีชีวิตกอนกินยา 1 ราย และพบวาขณะเริ่มรักษาดวย

ยาตานไวรัส มีผูติดเช้ือที่มีระดับ CD4<200 cell/mm
3
                

อยู ในเกณฑที่สูง โดยในป พ.ศ.2560-2561 พบ                  

รอยละ 84.61 และ 81.80 ตามลําดับ และยังพบวา             

กอนเร่ิมยาตานไวรัส มผูีปวยท่ีเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

จํานวน 3 ราย และ 2 ราย ตามลําดับ ในป พ.ศ.2561 

มีผูปวยท่ีเสียชีวิตกอนเร่ิมยาตานไวรัส จํานวน 2 ราย 

นอกจากน้ีมีผูปวยบางรายไมกลามารับยายาตานไวรัส 

เพราะคลินิกบริการรูปแบบเดิมเปนการจัดบริการที่ให          

ผูปวยพบกันหมด จัดบริการเดือนละ 1 คร้ัง ทําให        

บางคนไมกล าเข ากลุ มใหญ จึงต องดักรอพี่ เลี้ยง                 

นอกคลินิก การรับบริการไมสะดวก สถานที่คับแคบ                

ไมเปนสวนตัว บางครัง้มาแลวเจอคนรูจักไมกลาเขากลุม 

ไม รอรับยาทําให ขาดยา
(6)

 และจากการทบทวน

วรรณกรรม พบวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการวิจัย

ระหวางการปฏิบัติงานเพื่อแกปญหาที่ผู ปฏิบัติงาน            

กําลังเผชิญอยู โดยเปนกระบวนการศึกษาสภาพหรือ

สถานการณที่เปนจริงของสถานท่ีศึกษาเพื่อทําความ

เขาใจ และพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพของการปฏิบัติงาน   

ผู  วิ จัยไดแนวคิดของเคมมิส และแมคทากกาท
(7)

            

การทาํงานทีเ่ปนการสะทอนผลการปฏิบตังิานของตนเอง

ที่เปนวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting)  

โดยเริม่ตนท่ีข้ันตอนการวางแผน (Planning) การปฏบิตัิ 

(Action) การสังเกต (Observing) และการสะทอนกลับ 

(Reflecting) เปนการวิจัยท่ีจําเปนตองอาศยัผูมสีวนรวม

ในกระบวนการสะทอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อให

เกิดการพัฒนาปรับปรุงการทํางานใหดีข้ึน มาใชใน          
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การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี        

โรงพยาบาลเจริญศิลป จังหวัดสกลนคร เพื่อปดจุดออน

และตอยอดจุดแข็งของรูปแบบเดิม ซึ่งจะเปนประโยชน

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล และ

ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ติดเชื้อ               

เอชไอวี ในคลินิกสายสัมพันธ  โรงพยาบาลเจริญศิลป

 2. เพื่อประเมินการเขาถึงการรับบริการของ              

ผูติดเช้ือเอชไอวี ในคลินิกสายสัมพันธ  โรงพยาบาล

เจริญศิลป

ขอบเขตการศึกษา

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 1) บุคลากร

ดานการแพทยหลักที่ให การดูแลผู  ติดเช้ือเอชไอวี                

โรงพยาบาลเจรญิศลิป และแกนนาํกลุมผูตดิเช้ือเอชไอวี  

2) ผูปวยอายุ 15 ป ข้ึนไป ที่เขากลุมรับยาตานไวรัส  

อยางตอเน่ืองต้ังแต 6 เดือน ข้ึนไปและสามารถรวม

กิจกรรมไดตามแผนการดําเนินงาน ระยะเวลาที่ศึกษา 

ระหวาง เดือน มกราคม 2562- พฤษภาคม 2562

 ขอพิจารณาดานจริยธรรม การศึกษาครั้งน้ี          

ผูวิจัยไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวดัสกลนคร เอกสารรบัรองเลขท่ี SKN REC 2019-

001

กรอบแนวคิดการวิจัย

ข้ันเตรียมการ

- ศึกษาบริบท 

รูปแบบบริการ

- ความรู

- จัดเตรียม

เอกสาร

ข้ันการปฏิบัติการวิจัย

ข้ันที่ 1 การวางแผนปฏิบัติการ

- สํารวจ วิเคราะหสภาพปญหาของการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี

- ตรวจสอบเอกสาร และการใหขอมูลจากผูปฏิบัติงาน

- นําปญหาที่ตองพัฒนามาพิจารณารวมกันเพื่อวางแผนแกปญหา

ข้ันที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน

ข้ันที่ 3 การติดตามประเมินผลปฏิบัติการ  

- สังเกต บันทึก ตดิตามตรวจสอบการลงมือปฏิบัติ              

ข้ันที่ 4 การสะทอนผลปฏิบัติการ

- ใชกระกระบวนการกลุม วิเคราะหปญหาและอุปสรรคท่ีพบ 

ปรับปรุงกระบวนการรอบตอไป

ผลลัพธ

การเขาถึง

บริการเพิ่มข้ึน

วิธีการศึกษา

 การศกึษาคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (Action 

Research)  มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังน้ี

ประชากรท่ีศึกษา

 ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมเปาหมายในการศึกษา

วิจัยคร้ังน้ีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประชากร

ที่ศึกษา แบงเปน 2 กลุม คือ 1) บุคลากรดานการแพทย 

ที่เกี่ยวของในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาล

เจริญศิลป และแกนนํากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน           

22 คน 2) ผูติดเช้ือเอชไอวี อายุ 15 ป ข้ึนไป ที่เขากลุม

รับยาตานไวรัสอยางตอเน่ือง ตั้งแต 6 เดือน ข้ึนไป และ

สามารถรวมกิจกรรมไดตามแผนการดําเนินงาน จํานวน 

90 คน

ข้ันตอนการวิจัย 

 ผูวิจัยไดนําวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) มาใชในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือ

เอชไอวีโดยนําหลักการ และแนวคิดของเคมมิส และ         

แมคทากกาท
(7)

 คือ ข้ันวางแผนปฏิบตักิาร ข้ันปฏิบตักิาร
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลเจริญศิลป

ตามแผน ข้ันการติดตามประเมินผล ข้ันสะทอนผล 

ปฏิบัติการ มาใชในการวิจัย ดังน้ี

 1. ข้ันการวางแผนปฏิบัติการ มีกระบวน          

การยอย 3 กระบวนการ ดังน้ี 1) ศึกษา สํารวจ วิเคราะห

สภาพการปฏิบัติงาน หาประเด็นพัฒนา โดยจัดกิจกรรม

สนทนากลุม (Focus group discussion) ในกลุมบุคลากร

ดานการแพทย และแกนนําผูติดเชื้อเอชไอวี จัดประชุม

เชิงปฏิบัติการ เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือ

เอชไอวี ระดมสมองและรวบรวมปญหาดวยกระบวนการ 

“แผนท่ีความคิด” ในกลุมผูรับบริการท่ีมารับบริการ           

ยาตานไวรสั ในคลินิกสายสมัพนัธ 2) ตรวจสอบเอกสาร

แนวทางปฏิบัติการดูแลผู ติดเชื้อเอชไอวีวาเดิมเปน

อยางไร และการใหขอมลูจากผูปฏบิตังิานเกีย่วกับปญหา

และอุปสรรคในข้ันตอนการทํากิจกรรมสนทนากลุม           

3) นําปญหาทีค่นพบจากกระบวนการ “แผนทีค่วามคิด” 

และสนทนากลุม มารวมกําหนดประเด็นท่ีตองพัฒนา 

และระดมสมองวิเคราะหจุดเดน จุดดอย เพื่อนํามา

ปรับปรุงใหสมบรูณ สามารถปฏิบัติไดจริง หลังจากนั้น

ไดจัดทําแนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงาน คู มือ

แนวทางการปฏิบัติ และวางแผนนิเทศติดตาม  

 2.  ข้ันการนําแผนปฏิบัติการลงมือปฏิบัติจริง 

มีกระบวนการยอย 3 กระบวนการ ดังน้ี 1) มอบหมาย

งานและจัดแบงหนาที่รับผิดชอบ 2) พัฒนาศักยภาพ

บคุลากรตามภาระงานที่รับผิดชอบ 3) จัดระบบบริการ

ใหสอดคลองกับแผนท่ีไดวางไว (รูปท่ี 1)

    3. ข้ันการติดตามประเมินผลปฏิบัติการ                   

มีกระบวนการยอย 3 กระบวนการ ดังนี้ 1) พยาบาล

ประจําคลินิกเปนคนสังเกตและบันทึกการจัดบริการ                

2) ติดตามตรวจสอบการลงมือปฏิบัติตามข้ันตอน              

การดําเนินงานท่ีไดพัฒนาแลว 3) บันทึกความเส่ียงใน

การปฏิบัติงาน

       4.  ข้ันการสะทอนผลปฏิบตักิาร มกีระบวนการ

ยอย 2 กระบวนการ ดังน้ี 1) สะทอนผลการปฏิบัติงาน 

บนพื้นฐานของขอมูล รองรอยตางๆ ที่ลงมือปฏิบัติใน

สถานการณจริงโดยใชกระกระบวนการกลุม วิเคราะห

ปญหาและอปุสรรคท่ีพบจากการบนัทึกขอมลู การสงัเกต 

2) นําผลทีเ่กบ็รวบรวมไดมาทบทวนปรับปรงุในแตละจดุ  

ที่มีปญหาและลงมือปฏิบัติในรอบตอไป

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังตอไปน้ี

 เคร่ืองมือที่ใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก  

แบบตรวจสอบรายการทบทวนเอกสาร รายงาน                       

การประชุม แนวคําถามการสนทนากลุมในกลุมบุคลากร

ทางการแพทยและแกนนาํผูตดิเชือ้ แบบบนัทึกการสงัเกต 

การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  

 จัดเก็บขอมูลในระหวางดําเนินการและสิ้นสุด

การปฏิบัติการ จากกระบวนการ “แผนท่ีความคิด” และ

การสนทนากลุม บันทึก ติดตาม สังเกตการปฏิบัติตาม

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน การสอบถาม การบันทึกขอมูล

วิเคราะหสภาพการจัดการรูปแบบการดูแลผูติดเช้ือ              

เอชไอวี เปนการแจกแจงขอคนพบท่ีสาํคญัในเชิงอธบิาย

ความ ซึ่งนํามาสูการสรุปผลการวิจัยและแสดงใหเห็น

ปญหาและแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการแกไขปญหา 

 

ผลการศึกษา

 1. ข้ันการวางแผนปฏิบัติการ 

   1.1 การสาํรวจ วิเคราะหสภาพการปฏบิตังิาน 

ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ วิเคราะหและ

รวบรวมปญหาดวยกระบวนการ “แผนท่ีความคิด”               

ในกลุมผูรับบริการ จํานวน 90 คน หลักสูตร 1 วัน           

ในวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2562 มีผู อํานวยการ            

โรงพยาบาลเจริญศิลป เปนประธานพิธีเปดและบรรยาย

นโยบายเอดส หลังจากนั้น วิทยากรกระบวนการไดจัด

กจิกรรมการวิเคราะหและรวบรวมปญหาดวยกระบวนการ 

“แผนท่ีความคิด” ในประเด็น “รูปแบบบริการคลินิก 

สายสมัพนัธของเรา” โดยใชใบงานใหกลุมตัวอยางระดม

ความคิดเหน็มองภาพฝนของกลุมในหวัขอ “ตองการให

รูปแบบบริการผู ติดเช้ือเอชไอวีเปนอยางไร” และ 

“ปญหาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลเจริญศิลป              

ในปจจุบันมีอะไรบาง” ปรากฏผล ดังน้ี

     (1) ปญหาในดานการอํานวยความ

สะดวกในคลินิกสายสัมพันธ พบวา 1) แกนนํามีนอย              

2) การจัดบัตรคิวยังไมเปนระเบียบ (อยากใหตรวจ              
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ตามคิว/มากอนตรวจกอน) และอยากใหมีเครื่องเสียง

เรยีกช่ือตามควิ ไมทราบผลการตรวจเลอืด อยากใหแกน

นํากลุม เตรยีมขอมลูผลการตรวจเลอืดพืน้ฐาน และตรวจ              

เม็ดเลือดขาว CD4 และผลเลือดอื่นๆ ชี้แจงใหสมาชิก

ทราบ 3) ในกรณทีีผู่ปวยไปทาํงานตางจงัหวดั มารบัยา 

ลําบาก อยากใหสงยาไปให โดยเก็บเงินปลายทางหรือ          

จะใหสงเงินใหก็ได 4) อยากใหมีอาหารกลางวัน               

5) หองน้ํา สถานที่พบกลุมไมสะอาด คับแคบ ไมเปน

สวนตัว

      (2) รปูแบบใหบรกิารผูตดิเช้ือเอชไอวี 

พบวา 1) อยากใหเจาหนาที่พูดไพเราะ ใจเย็นๆ              

อยากใหเจาหนาที่ใหคําปรึกษาบอยๆ 2) อยากใหมี

กิจกรรมการใหความรูในวันพบกลุมมากกวานี้ อยากให

เภสัชกรแนะนําการกินยาใหละเอียด อยากใหจายยา               

ใหเสร็จกอนเที่ยงหากไมกิจกรรมเพิ่มเติม อยากใหมี                

เจาหนาที่สําหรับคลินิกน้ีมากกวานี้ 3) สถานที่เห็นวา 

หองใหบริการคบัแคบ อยากใหมคีลนิิกกวางๆ อยากมทีี่

ตรวจแยกเปนสัดสวน 

   1.2 จัดกิจกรรมสนทนากลุ มในกลุ ม

บุคลากรทางการแพทย และแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวี             

ในวันท่ี 10 กุมภาพันธ พ.ศ.2562 ผูเขารวมประชุม

ประกอบดวย แพทย พยาบาลประจําคลินิก เจาหนาที่

ประจาํคลนิิก พยาบาลใหคําปรกึษา นักเทคนิคการแพทย 

เภสัชกร และแกนนําติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 22 คน 

ประเด็นคําถาม คือ ความคิดเหน็ของผูใหบริการตอระบบ

การดแูลผูตดิเช้ือและผูปวยเอดส ทีโ่รงพยาบาลเจรญิศิลป              

ในปจจุบันเปนอยางไร ทานตองการใหระบบบริการ           

ผูตดิเช้ือและผูปวยเอดสเปนอยางไร และทานมีวิธดีาํเนิน

การเปนอยางไร ปรากฏผล คือ 1) พยาบาลประจาํคลนิิก

ทําหนาที่หลายอยาง ทําคนเดียวไมทันเวลา คนไขเยอะ 

2) ควรมีแนวทางปฏิบัติใหใชไดสะดวก ตองการมี

แนวทางการปฏิบัติงานดานคลินิก (Clinical Practice 

Guidelines : CPG) เปนลายลักษณอักษร 3) อยากใหมี

การจัดอบรมความรูใหมๆ อยางตอเนื่อง

 1.3 จากการศึกษาเอกสารบันทึกเหตุการณ

ความเส่ียง และการใหขอมูลจากผูปฏิบัติงาน ปรากฏผล 

ดังน้ี 1) บันทึกเหตุการณ/ความเส่ียง ที่เคยพบ คือ 

พยาบาลประจําคลินิกทําหลายหนาที่คนเดียว ทั้งการ 

เจาะเลือด ทํากลุม ใหคําปรึกษา และคัดกรองกอน          

พบแพทย ทําใหการทํางานเสร็จชาและไมครอบคลุม              

2) ผูปวยขาดนัด กินยาไมตรงเวลา เกิดภาวะแทรกซอน 

3) สิ่งสงตรวจไมเหมาะสม  

 2. วางแผนพฒันาและประเมนิผลการปฏบัิติ

การ ผู วิจัย ไดนําปญหาและขอเสนอแนะที่ไดจาก

กระบวนการ “แผนท่ีความคิด” ในกลุมผูรับบริการ และ

จากการทาํกจิกรรมสนทนากลุม ในกลุมบุคลากรดานการ

แพทยและกลุมแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวี รวมท้ังผลการ

ตรวจสอบเอกสาร และบนัทึกเหตกุารณความเสีย่ง เขาที่

ประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล เพื่อรวม

พิจารณา ปรากฏผลดังน้ี

   2.1 กลุมผูรบับริการ ปญหากลุมผูรบับริการ

และแกนนํา มีมติรวมกันแกไขปญหา ดังน้ี 1) แกนนํา       

มีนอยเมื่อเทียบกับจํานวนคนไข แนวทางการแกไข          

ไดมีการจัดเวทีใหมีการพูดคุย และไดมติวา ควรเลือก

แกนนําใหม โดยใหมีการรับสมัครและเปดใหลงคะแนน

เลอืกแกนนาํแบบเปดเผย จึงไดแกนนําชดุใหม มปีระธาน

เปนผูที่มีความรูระดับ ปวส. (เปนผูนําชุมชน) เปนคน

กลาพูดและมีความสามารถในการเปนผูนํา 2) การจัด

บัตรคิว ยังไมเปนระเบียบ แนวทางการแกไข แกนนํา           

ชุดใหม วางมาตรการทําบัตรคิวและแจกตามลําดับของ

การมาลงทะเบียนและตรวจตามคิว โดยมีแกนนํา            

คอยอํานวยความสะดวก และภายหลัง มีเคร่ืองเสียง         

มาใหเรียกช่ือไดยินเสียงชัดเจน 3) หลังเจาะเลือดแลว

ไมทราบผลเลือดตนเอง และมีการใหความรูในวัน           

มารับยานอยมาก แนวทางการแกไข พีเ่ลีย้งไดใหทะเบยีน

ผลตรวจเลือดใหประธานหรือแกนนํา อานใหเพื่อนฟง

ขณะทํากลุมเพื่อเปนการกระตุน และเมื่อพบพยาบาล        

คัดกรอง จะแจงทวนซ้ํารายบุคคล และแพทยจะแจง         

เปนทางการทุกครั้งที่มีการตรวจเลือดหรือเอ็กซเรย              
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลเจริญศิลป

ในการใหความรู พี่เลี้ยงจะจัดทําโปสเตอร แผนพับและ

แผนการสอนใหแกนนําเปนคนพูด สวนเดือนไหนท่ีมี

ความรูที่เปนเร่ืองเฉพาะหรือซับซอน พยาบาล เภสัชกร 

จะแบงกนัพดูตามหวัขอทีเ่กีย่วของ และ 4) กรณทีีผู่ปวย

ไปทํางานตางจังหวัด อยากใหสงยาไปให เก็บเงินปลาย

ทางกไ็ด หรอืจะใหสงเงนิใหกไ็ด แนวทางการแกไขในราย

ที่ตองการใหสงยา ใหผูปวยโทรยืนยันสิทธิ์ กอนถึงวัน

คลินิก 7 วันทําการ เพื่อใหแกนนําเบิกยาไปสงไปรษณีย

เพื่อใหยาถึงกอนวันนัด ปองกันยาหมดกอนไดรับยา  

แกนนํา/พี่เลี้ยงจัดทําทะเบียน สงยาและใหทะเบียน            

แจงความประสงคใหสงยาให  

   2.2 การใหบริการที่คลินิก พบวา กลุม          

ผูรับบริการ มีขอเสนอแนะ คือ 1) อยากใหมีเจาหนาที่           

มาใหบริการที่คลินิกมากกวานี้ อยากใหเจาหนาที่              

พูดจาไพเราะ ใจเย็นๆ อยากใหเจาหนาที่ใหคําปรึกษา

บอยๆ 2) อยากใหมอีาหารกลางวนั 3) อยากใหเภสชักร

แนะนําการกินยาใหละเอียด อยากใหจายยาใหเสร็จ          

กอนเที่ยงหากไมมีกิจกรรมเพิ่มเติม 4) ปญหาดาน           

สถานที่ คลินิกคับแคบ อยากใหมีคลินิกกวางๆ อยากให

แยกเปนสัดสวน 5) หองนํ้า สถานที่พบกลุมไมสะอาด 

และ 5) เจาหนาทีเ่รียกช่ือไมไดยนิ อยากใหมเีคร่ืองเสยีง 

จากบันทึกเหตุการณ/ความเส่ียง พบวา พยาบาลประจํา

คลินิกทําหนาที่หลายอยางคนเดียว ไดแก การให              

คําปรึกษาและการคัดกรองกอนพบแพทย การทํา                

กลุมการเจาะเลือด ทําใหการทํางานไมครอบคลุมและ          

ใชเวลารอคอยนาน การสิ่งสงตรวจไมเหมาะสม 

 จากป ญหาและข  อ เ สนอแนะดั งกล  า ว                              

โรงพยาบาลเจริญศิลปไดปรับปรุงการบริการไดแก          

1) ให มีบุคลากรมารับผิดชอบประจําคลินิกและ                  

จัดพยาบาลจากงานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

และจากงานหนวยจายกลาง มาชวยในการคัดกรองและ

ลงบันทึกในคอมพิวเตอรกอนพบแพทย 2) หลังทํา

กิจกรรมกลุมพยาบาลและแกนนําจะใหคําปรึกษาราย

บคุคลทีม่ปีญหา 3) การเจาะเลอืดและเกบ็สงสิง่สงตรวจ 

ใหนักเทคนิคการแพทยมาเจาะเลอืดท่ีคลนิิก ผูชวยเหลอื

คนไขทีป่ระจําทีค่ลินิกเปนผูชวยอํานวยความสะดวกและ

ชวยระบุผูปวย 4) เภสัชกร ไดจัดยา ARV เดิมไวกอน 

และวันคลินิก คอยจัดยาเพิ่มเติมในรายที่มียาอื่น                          

ตามแพทยสั่ง ทําใหมีเวลาใหคําแนะนํามากขึ้นและ

สามารถจายยาเสร็จ ภายในเวลา 14.00 น. ซึ่งเดิม               

อาจเปนใชเวลาถึงเลิกงาน 5) คณะกรรมการบริหาร            

โรงพยาบาลเห็นวาจํานวนผูปวยมากขึ้น จึงอนุมัติใหใช

อาคารซอมบํารุงที่ปรับปรุงแลวเปนสถานที่ทํางาน             

ของคลินิกสายสัมพันธ  โดยมีพื้นท่ีและหองตรวจ              

แยกเปนสัดสวน และใหบริการแบบ One Stop Service  

6) แบงหองทํางานใหแกนนํากลุม ซึ่งแกนนําจะแบงกัน

มาทาํงานโดยมงีบประมาณของศนูยองครวม จาก สปสช. 

มาเปนสวนสนับสนุนในการทํางานเปนท่ีปรึกษาใหความรู 

กลุมยอย และออกตดิตามเยีย่มท่ีบาน สปัดาหละ 3-4 วัน 

คือวันจันทร พุธ และ พฤหัสบดี โดยแกนนําออกติดตาม

เยี่ยมบาน ในรายท่ียินยอมใหเยี่ยมบาน สวนรายท่ีมี

ปญหาซับซอน จัดทีมรวมเย่ียม โดยมีพี่เลี้ยงกลุมและ

แกนนํา 7) อนุมตัใิหจัดซือ้เคร่ืองเสยีงมาไวในหนวยงาน

และใชในกิจกรรมคลินิกหรือเวลาจัดประชุมท่ีหนวยงาน 

8) หองน้ํา สถานที่พบกลุมไมสะอาด จัดใหคนงานของ

โรงพยาบาลทําความสะอาดทุกเชา จากเดิมท่ีแกนนํา           

เปนผูทําความสะอาด

    2.3 บุคลากรดานการแพทยหลักที่ให           

การดูแลผู ติดเชื้อเอชไอวี ไดมีการปรับปรุงแกไข                         

ในประเด็นปญหาและขอเสนอแนะ ไดแก 1) ตองการ            

มี CPG ที่สะดวกตอการปฏิบัติงาน เนื่องจากแนวทาง 

การรกัษาเดมิจะใชวิธแีจกหนงัสอืแนวทางการตรวจรกัษา

และปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ของแตละป 

ทําใหยากในการปฏิบัติ จึงไดจัดทํา CPG ข้ึน 2 ฉบับ 

ไดแก ฉบบัท่ี 1 แนวทางปฏิบตัใินการเร่ิมสตูรยาตานไวรัส 

สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส และฉบับท่ี 2 

การดูแลผูสัมผัสเลือดหรือ Body Fluids 2) อยากใหมี

การอบรมอยางตอเน่ือง จากขอเสนอดังกลาว จึงไดจัดการ

อบรมในหัวขอที่เปนความรูใหมๆ เชน หัวขอการรักษา

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดส ตามแนวทางการ             

ตรวจรักษาและปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี ป  พ.ศ.2560 

จํานวน 1 คร้ัง ในเดือนเมษายน พ.ศ.2562 และมีแผน
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จะจัดตอเนื่อง ปละ 1 คร้ัง 3) ไมมีแนวทางปฏิบัติ                 

ทีเ่ปนลายลักษณอกัษร จากขอเสนอดังกลาวจึงไดพฒันา

แนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติงาน การดูแลผูติดเช้ือ 

และผูปวยเอดส รอบท่ี 1 ซึ่งไดมีการนําไปทดลองใช

ระหวางวันท่ี 1-31 มีนาคม พ.ศ.2562 (รูปท่ี 1) 

                          

                     

                  

               

รูปท่ี 1: Flow chart การดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส รอบที่ 1 (เดือนกุมภาพันธ 2562)

 3. ข้ันสะทอนผลปฏิบัติการ

 ผูวิจัยไดนําขอมูลที่พบจากข้ันตอนการปฏิบัติ

งานทีท่ดลองใชรปูแบบทีพ่ฒันาระยะเวลา 1 เดอืนนาํเขา

ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะทํางาน

คุณภาพ ทมีสหวชิาชพีและเจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของจากขอมลู 

พบวายังไมครอบคลุมในเรื่องการเริ่มยายาตานไวรัส        

ในผู ป วยใหมทั้งในรายที่ เป ดเผยและไมเป ดเผย                       

การซักประวัติ การประเมินโรคติดเช้ือฉวยโอกาส                

การจัดการปญหาเมือ่มโีรครวม การนัดหมายในครัง้แรก

และครัง้ตอมา ไมชดัเจน รวมถึงกรณกีารสงตอ ทาํใหการ

ปฏิบัติในผูติดเช้ือแตละรายไมเหมือนกัน จึงไดปรับปรุง

แนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงานใหมเปนคร้ังที่ 2              

ซึ่งมีการนําไปใชตั้งแต เดือนเมษายน พ.ศ.2562 ถึง

ปจจุบัน ทําใหการทํางานคลองตัวข้ึน (รูปท่ี 2)



                     ปที่ 32 ฉบับท่ี 1  ต.ค. 2562 - ม.ค. 2563                     

23

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลเจริญศิลป

รูปท่ี 2: ข้ันตอนการปฏิบัติงานการดูแลผูติดเช้ือและผูปวยเอดส ที่ปรับใหมในเดือนเมษายน พ.ศ.2562

หมายเหตุ    * เริม่ยา ARV ในผูปวยทุกราย ในทุกจาํนวน CD4 ทีม่คีวามพรอมทีจ่ะกนิยา โดยยดึคูมอืทมีดูแล และพฒันากระบวนการ 

  การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล (Patient care Team, PCT) การเริ่มยา(ยึดแนวทางการตรวจรักษาและปองกันการติดเช้ือ 

  เอชไอวี ป 2560)

               ** PCP หมายถึง Pneumocystis carinii Pneumonia  
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การเขาถึงบริการ

 จากการพฒันารปูแบบการดแูลผูตดิเช้ือเอชไอ

วี โรงพยาบาลเจริญศิลป สงผลใหติดเช้ือเอชไอวีเขาถึง

บริการมากข้ึน โดยรายเกาที่ไมเปดเผยรับบริการยา            

ตานไวรัส จํานวน 5 ราย ยอมเปดเผยและเขากลุมรับยา

ในคลินิก ที่ขาดนัด/ขาดยา จํานวน 6 ราย หลังทีม              

แกนนําออกติดตามเย่ียม ยินดีกลับมารับตอที่คลินิก 

อยางตอเน่ือง จํานวน 5 ราย (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1: จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีที่เขาถึงบริการ 3 เดือนกอนและหลังพัฒนารูปแบบ

การเขาถึงบริการ

ผูติดเชื้อเอชไอวีรายเกาที่ไมเปดเผย

ตัวรับบริการยาตานไวรัส

อัตราการขาดนัด

3 เดือนกอนพัฒนารูปแบบ

5 ราย

6 ราย

3 เดือนหลังพัฒนารูปแบบ

0 ราย

1 ราย

การอภิปรายผล

 1. กลุมผูรับบริการ พบวากลุมตัวอยางจะมี

ปญหาโครงสรางของกลุม ไดแก จํานวนแกนนํามีนอย  

การใหความรูและทํากลุมเพื่อนชวยเพ่ือนไมเพียงพอ       

ไดมีการเลือกแกนนําใหม ซึ่งแกนนําชุดใหม มีประธาน

กลุมเปนคนท่ีมีความรูระดับ ปวส. กลาพูด มีจิตอาสา 

เปนผูนํา และไดเขามาทาํงานทีศ่นูยองครวม แกนนํากลุม

จะมีบทบาทชวยเหลือเจาหนาที่ในการจัดลําดับคิวใหแก

สมาชกิกลุม  คอยอาํนวยความสะดวกแกสมาชกิกลุม และ

ในดานจิตสังคม สามารถทํากลุมเพื่อนชวยเพื่อน (Peer 

Support Group ; PSG)  และสามารถใหปรึกษาเพื่อน    

ที่มีปญหาในการดูแลสุขภาพ ทําใหมีสมาชิกมีพลังใจ          

ในการดูแลตนเอง เพิ่มวินัยในการกินยาไดสอดคลอง          

กับงานวิจัยของ Mead S และคณะ
(8)

 กลุมผูปวยท่ีเกิด

จากการรวมกันของสมาชิกในกลุ มท่ีมีสถานการณ

เดียวกัน เพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันอยางสมัครใจ               

โดยมีการรับฟงแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณ สภาวะ

ทางจิตใจและอารมณ  ผลจากความสัมพันธกอเกิด           

เปนความไวเน้ือเชื่อใจและสรางเสริมพลังในการชวย

สมาชิกในกลุ มผานปญหาและอุปสรรคท่ีเผชิญดวย    

ความทาทายจากการปรับแนวคิดและพฤติกรรม             

แตแตกตางจากการวิจัยของ Kanters S และคณะ
(9)

            

ยงัไมชดัเจนวาการใชกลุมเพือ่นจะรกัษาวินัยในการรกัษา

ด วยยาต านไวรัสได หรือไม  จึงเป นข อเสนอแนะ                  

องคการอนามัยโลกเกี่ยวกับการใชเครือขายเพื่อน              

ชวยเพ่ือนเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของการใช                 

เพื่อนชวยเพ่ือนใหบรรลุวินัยการกินยาและหยุดย้ังไวรัส

อยางเปนระบบ และการชวยเหลือสมาชิกที่ไปทํางาน           

ตางจังหวัด รายท่ีมารับยาลําบากไมสามารถมารวมกลุม

ในวันเปดคลินิกได แกนนํากลุมจะเบิกยาไปสงไปรษณีย 

ซึง่สอดคลองกบังานวิจัยของวันเพญ็ พลูเพิม่
(10)

 ทีศ่กึษา

วิจัยเรื่อง อยากบอกเลา เรามีความเขมแข็งทางใจ           

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด ซึ่งพบวา แกนนํา

ผูตดิเช้ือมบีทบาทเปนสือ่กลางในการประสานความเขาใจ

ระหวางผู ติดเช้ือเอชไอวีและบุคลากรทางการแพทย               

ในการดูแลรักษาสุขภาพ ในการปรึกษา และจัดกิจกรรม

พบกลุมสม่ําเสมอผลการดําเนินงานพบวา ผูติดเช้ือ               

สวนใหญ พึงพอใจตอบริการที่ไดรับ มีความเขมแข็ง              

ในใจมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Siyabonga 

Kave และคณะ
(11)

 ที่ศึกษาการรับรูและประสบการณ           

ของผูรับบริการรายใหมเกี่ยวกับกลุมสนับสนุนบทบาท 

ในการเช่ือมโยงและการรักษาดูแลเอชไอวีผลการวิจัย            

ชี้ใหเห็นวากลุมสนับสนุนเอชไอวีมีความสําคัญในการ

เสริมสรางความเชื่อมโยงและการติดตามดูแลผูติดเชื้อ

รายใหมดวยการแนะนําการการตรวจวินิจฉัยและรักษา 

 2. การใหบริการที่คลินิก พบวา มีขอเสนอ             

บางสวนนําเสนอเปนประเด็นปญหาสูการพิจารณาโดย

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและคณะทํางาน

คุณภาพ  ไดแก

   2.1 การอํานวยความสะดวกในการ              

รับบริการ ไดแก อาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณในการ              

จัดคิวรับบริการ  สถานที่พบกลุม ความเปนสวนตัว 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลเจริญศิลป

ประเด็นเหลานี้ไดถูกนําเสนอตอคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาล ซึ่งไดพิจารณาแลวมีความเห็นวามีความ

จําเปนท่ีตองขยายสถานท่ีใหเปนสัดสวน เน่ืองจากจํานวน

ผูปวยมากข้ึน จึงเสนอขออนุมตัใิหไปใชอาคารซอมบาํรงุ

ที่ปรับปรุงแลวเปนสถานท่ีทํางานของคลินิกสายสัมพันธ 

โดยมีพื้นท่ีและหองตรวจเปนแยกสัดสวน ปรับปรุงหอง

ใหการปรกึษา แบงหองใหแกนนาํกลุม มทีีท่าํงานประจาํ 

และจัดระบบบริการแบบ One Stop Service ใหบริการ

เปนทีมท้ังแพทย เภสัชกร พยาบาลใหการปรึกษา ทําให

สมาชิกกลุมมั่นใจ กลาพูดคุย มีสวนรวมในการทํากลุม 

กลาเปดเผยสถานะ และเสริมพลังตนเองในการรักษา         

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสุรัตนดา มอโท และดวงใจ 

นุนสวัสดิ์
(12)

 ที่ไดศึกษาการพัฒนาคลินิก HIV คลินิก

พิเศษ โรงพยาบาลไชยวาน พบวาระบบการบริการยัง           

ไมเปน One Stop Service ทําใหไมกลามาตรวจ อาย                 

เกิดความกดดัน ความเครียด จึงหลบซอน ปกปด                    

อยู ในชุมชน นอกจากนี้ ยังมีการจัดคลินิกแบบกึ่ง              

One Stop Service ทุกวันจันทร และวันพุธ สําหรับ              

ผู รับบริการที่ยังไมเปดเผยตน ประมาณ 7-8 คน            

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ จินตนา ทพิทสั และคณะ
(13)

 

ซึ่งไดศึกษาเรื่อง ระบบบริการสงเสริมและดูแลรักษา               

ผู ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ปวยเอดสตอการรับประทานยา            

ตานไวรัสอยางตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ ในโรงพยาบาล

จังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน พบวา                         

ในโรงพยาบาลระดับอําเภอมีการใหบริการเฉพาะ               

เปนแบบ One Stop Service ในรายท่ีเปดเผยตัว และ           

เปนแบบก่ึง One Stop Service ในรายที่ไมเปดเผยตัว

   2.2 การติดตามเยี่ยมบาน ในรายที่ขาดนัด

และมีปญหาซับซอน รายที่ยินยอมใหเยี่ยมบาน โดย          

พีเ่ลีย้งกลุมและแกนนาํ บางครัง้มทีมีสหวชิาชพี รวมออก

ติดตามเยี่ยม การติดตามเยี่ยมเปนการกระตุนการดูแล

ตนเอง เปนการเสริมพลังใจใหตระหนักถึงความสําคัญ

ของการรักษาตอเนื่องและกินยาสมํ่าเสมอ ทําใหมี

ทศันคติเชิงบวก และเสรมิพลงัคนในครอบครัวใหรวมดูแล 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ณัฏฐวัฒน ตั้งปฐมวงศ
(14)           

ที่ศึกษาเรื่องการสื่อสารที่สงผลตอการตีตราผูติดเชื้อ               

เอชไอวี/ผูปวยเอดส: ภาพตัวแทน และความหมาย                

ตอคุณภาพชีวิตผูติดเช้ือวา ในการสงเสริมสุขภาพ                  

ซึ่งเกี่ยวของกับความรู การปองกัน การรักษาและการ

ฟนฟูสุขภาพ เพื่อทําใหสุขภาวะคนในสังคมมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน และเปนเคร่ืองมือที่ทรงอิทธิพลตอการสราง

การรับ รู  และการ เปลี่ ยนแปลงทัศนคติ เชิ งบวก                     

ดานสุขภาพ โดยเฉพาะกระบวนการสรางความรู                   

ความเขาใจที่ตรงกัน เพื่อสรางทัศนคติที่ดีตอคนเลือด

บวกหากกนิยาตานไวรสั คนมีปรมิาณไวรสัในเลอืดลดตํา่

กวา 40 copies/ml. จะไมแพรเชือ้ และสอดคลองกบังาน

วิจัยของสุรัตนดา มอโท และดวงใจ  นุนสวัสดิ์
(12)

                 

วาผูปวยท่ีเร่ิมรับประทานยาเกิดความไมมั่นใจในการ           

รับประทานยา การปฏิบัติตัวไมถูกตอง กินยาไมถูกวิธี  

ไมยอมกินยา ผิดนัด บุคคลในครอบครัวไมรวมมือ       

เกิดการดื้อยาและมีอาการแทรกซอนจนตองเปลี่ยนสูตร

ยาที่สูงข้ึน และพบโรคติดเช้ือฉวยโอกาสแทรกซอนได

 3. อตัรากําลงัไมเพยีงพอ คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล ไดปรับปรุงใหมบีคุลากรจากสหสาขาวิชาชพี

ไปปฏิบัติงานในวันทําคลินิก ทําใหระบบการทํางาน           

คลองตัว โดยจัดอัตรากําลังพยาบาลจากจุดงานควบคุม                 

โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล และจากงานหนวยจายกลาง 

มาชวยในการคดักรอง นักเทคนิคการแพทย มาเจาะเลอืด

ที่คลินิก เภสัชกรมาบริการจายยาและคําแนะนํา ในการ

ทํากลุมมีการทํากลุมสัมพันธและมีการใหความรูโดย 

แกนนํา มีการจัดทําสื่อประกอบการสอน เมื่อพบราย                

ที่มีปญหาซับซอน พยาบาลและแกนนําจะใหคําปรึกษา

รายบุคคล จากการปรับปรุงครั้งนี้ ทําใหมีการทํางาน            

เปนทีมท่ีเขมแข็ง มีกระบวนการดูแลผูปวยท่ีดีและได

มาตรฐาน สงผลตอคุณภาพการดแูลผูปวย สอดคลองกบั

งานวิจัยของ นรีลักษณ สุวรรณโนบล
(15)

 ซึ่งพบวา ปจจัย

ที่ทําใหการพัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาผูติดเช้ือ 

เอชไอวีและผู ป วยเอดสประสบความสําเร็จ ไดแก 

นโยบายระดับกระทรวง ระดับเขต และสํานักงาน

สาธารณสขุจังหวดั การทาํงานเปนทีมท่ีเขมแข็ง ผูปฏบิตัิ

งานมีทัศนคติเชิงบวก และทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดี
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 4. การจัดทําแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และ

สือ่สารสูการปฏิบตั ิโดยไดปรับ CPG 2 ฉบบั คือ แนวทาง

ปฏิบัติในการเร่ิมสูตรยาตานไวรัส สําหรับผูติดเช้ือ               

เอชไอวีและผูปวยเอดส และ การดูแลผูสัมผัสเลือดหรือ 

ของเหลวจากรางกาย (Body Fluids) มีแผนการอบรม

อยางตอเนือ่ง พรอมทัง้ไดจัดอบรมในหวัขอความรูใหมๆ  

ที่เกี่ยวของกับการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

มีแผนจะจัดตอเนื่อง ปละ 1 คร้ัง และมีการปรับแนวทาง

และขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีเปนลายลักษณอักษร และ   

มีการทดลองนําแนวทางตามแนวทางท่ีพัฒนามาใช            

ตั้งแตวันท่ี 1-31 มีนาคม 2562 พบวายังไมครอบคลุม

ในเร่ืองการเร่ิมยาตานไวรัส ในผูปวยใหมทั้งในรายท่ี           

เปดเผยและไมเปดเผย การซักประวัติ การประเมิน             

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส การจัดการปญหาเม่ือมีโรครวม 

การนัดติดตามการรักษาในครั้งแรกและครั้งตอมา                

ไมชดัเจน รวมถงึกรณกีารสงตอ ทาํใหปฏบิตัใินแตละราย

ไมเหมือนกัน จึงปรับปรุง ข้ันตอนการปฏิบัติงานใหม 

เปนคร้ังที่ 2 และไดมีการนําไปใชตั้งแตเดือนเมษายน 

2562 ถึงปจจุบัน ทําใหการทํางานคลองตัวข้ึน 

 จากการพฒันารปูแบบการดแูลผูตดิเช้ือเอชไอวี 

โรงพยาบาลเจริญศิลป สงผลใหติดผูเช้ือเอชไอวีเขาถึง

บริการมากข้ึน ทาํใหผูปวยรายเกาทีไ่มเปดเผยรับบริการ

ยาตาน ยอมเขากลุมรับยาในคลินิกทุกราย ที่ขาดนัด/ 

ขาดยา จํานวน 6 ราย หลังทีมแกนนําออกติดตามเยี่ยม 

ทาํใหรายท่ีขาดนัดกลับมารับตอทีค่ลินิกและหลงัเขากลุม 

เพือ่นชวยเพือ่น ทาํใหกนิยาไดอยางตอเนือ่ง จํานวน 5 ราย

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการ ติดตามประเ มินผลระยะยาว                 

ในการนํารูปแบบที่พัฒนาแลวน้ีไปใช เพื่อเพิ่มคุณภาพ

ในการดูแลผูปวยใหเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบที่จะชวยสนับสนุน

ใหกลุ มผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่ยังไมยอม          

เป ดเผยตนเองใหยอมรับและเข าสู กระบวนกลุ ม                   

เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการบริหาร          

โรงพยาบาล คณะทํางานคุณภาพ ทีมสหวิชาชีพและ            

เจาหนาทีโ่รงพยาบาลเจรญิศลิปทกุทานทีใ่หความรวมมือ 

สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการวิจัยอยางเต็ม

ความสามารถ ขอขอบคุณแกนนําและกลุ มตัวอยาง                 

ที่ชวยเหลือ ใหขอมูลที่เปนประโยชนจนงานวิจัยน้ีสําเร็จ

ลุลวงดวยดีเปนประโยชนแกผูรับบริการใหเขาถึงบริการ

ไดมากขึ้น
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Abstract                                                                                                                                          

 In providing laboratory diagnostic service for Chlamydia trachomatis (C. trachomatis), there is a 

need to develop an accurate and affordable test kit. This study aimed to assess efficiency and cost of in-house 

real-time PCR assay as compare to commercial real-time PCR test kit in the diagnosis of C. trachomatis 

infection in routine service sexually transmitted infections (STIs) laboratory. In this study, known 100          

positive and 30 negative samples for C. trachomatis as identified by cell culture, a standard method in              

diagnosis of C. trachomatis, were used in the comparison.  All 130 samples were tested by in-house real-time 

PCR in which primer and probe was developed to specify with C. trachomatis at cryptic plasmid, and            

commercial test kit (Anyplex CT/NG real-time detection (V3.1) kit, Gene Excellence Co. LTD., South 

Korea). Sensitivity, specificity, positive and negative predictive value were analyzed both for in-house           

real-time PCR and commercial kit against cell culture. Costs of the two tests were compared. 

 Results showed that tests performed by in-house real time PCR was accurate and comparable with 

commercial real time PCR kit.  The sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values of the 

in-house real time PCR were 100%, 96.7%, 99% and 100%, respectively. Cost of the in-house real-time 

PCR was 177 baht/test while commercial kit was 808 baht/test.

 One of the samples negative for C. trachomatis by cell-culture was found to be positive both by 

in-house real-time PCR and commercial kit.  It is possible that real-time PCR technique may have higher 

sensitivity value over cell culture method.  Based on the finding from this study, it can be concluded that in 

house real time PCR has excellent accuracy similar to commercial real-time PCR kit but with lower cost.  

The in-house real-time PCR for C. trachomatis detection kit can be used in routine service STIs Laboratory.
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บทคัดยอ                                                                                                                                   

 ในงานบริการหองปฏิบัติการโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีความจําเปนตองพัฒนาและใชชุดตรวจคัดกรอง

หาการติดเช้ือ Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) ซึ่งมีความถูกตองแมนยํา ราคาไมแพง การศึกษาวิจัยน้ี           

จึงมวัีตถปุระสงคประเมนิประสทิธภิาพและราคาตนทุน เปรยีบเทียบระหวางวธิ ีin-house real-time PCR กบัชดุตรวจ 

สําเร็จรูปท่ีใชในปจจุบัน เพื่อตรวจหาการติดเชื้อ C. trachomatis ในข้ันตอนการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดนําตัวอยาง          

จํานวน 100 ตัวอยางที่พบผลบวก และ 30 ตัวอยางที่พบผลลบ ตอเช้ือ C. trachomatis ดวยวิธี cell culture ซึ่งเปน

วิธีมาตรฐานมาศึกษาเปรียบเทียบกัน ตัวอยางทั้งหมด 130 ตัวอยางไดถูกนําไปทดสอบดวยชุดตรวจ in-house 

real-time PCR ซึ่งไดพัฒนา primer และ probe ตําแหนง Cryptic Plasmid (CP) ที่จําเพาะตอเช้ือ C. trachomatis 

เปรียบเทียบกับชุดตรวจสําเร็จรูป จากนั้นไดวิเคราะหคาความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก คาทํานาย                       

ผลลบ ของชุดตรวจ in-house real-time PCR เปรียบเทียบกับชุดตรวจสําเร็จรูป (ชุดตรวจ Anyplex CT/NG 

real-time detection (V3.1), บริษัทยีนเอกเซลเลนซ,ประเทศเกาหลีใต) พรอมท้ังไดคํานวณตนทุนเปรียบเทียบ

ระหวางสองวิธี  

 ผลการศกึษาวิจัยพบวา ชดุตรวจ in-house real-time PCR kit ใหผลถูกตองเทยีบเทากบัชดุตรวจสําเรจ็รูป 

การศึกษานี้พบความไว รอยละ 100 ความจําเพาะ รอยละ 96.7 คาทํานายผลบวก รอยละ 99 และคาทํานาย              

ผลลบ รอยละ 100 ตามลําดับ ราคาตนทุนวิธี in-house real-time PCR 177 บาท/test สวนชุดตรวจสําเร็จรูป ราคา 

808 บาท/test    

 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบตัวอยาง 1 ตัวอยาง ที่ใหผลบวก C. trachomatis ทั้งสองวิธี คือ in-house                        

real-time PCR และชดุตรวจสําเร็จรูป ขณะทีผ่ลเพาะเลีย้งเซลลใหผลลบ อาจเปนไปไดวาวธิ ีreal-time PCR มคีวาม

ไวสูงกวาวิธีเพาะเลี้ยงเซลล และผลจากการวิจัยช้ีชัดวา การตรวจหาการติดเช้ือ C. trachomatis ดวยวิธี  in-house 

real-time PCR ใหผลถูกตองเทียบเทาชุดตรวจสําเร็จรูป แตมีราคาถูกกวามาก ชุดตรวจ in-house real-time PCR 

น้ีสามารถนํามาใชตรวจงานประจําในหองปฏิบัติการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 คําสําคัญ:                           Keywords:

 เชื้อคลามัยเดีย ทราโคมาติส,                Chlamydia trachomatis,  

 เทคนิคการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอในหลอดทดลอง,       Polymerase Chain Reaction (PCR),                                  

 วิธีเรียลไทมพีซีอารที่พัฒนาขึ้นเอง             In-house real-time PCR

บทนํา

 สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธในภาพ

รวมของประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากอัตราปวย 

18.8 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2557 เปน 30.4 

ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2561 โดยอัตราปวยท่ี

พบบอยท่ีสุดคือ โรคหนองใน ซึ่งมีอัตราปวย 10.2, 

12.5, 14.3, 15.8 และ 14.0 ตอประชากรแสนคน และ

โรคหนองในเทียม ซึ่งมีอัตราปวย 3.0, 3.8, 3.5, 3.2 

และ 3.3 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2557-2561 

ตามลําดับ
(1) 

 การตรวจวินิจฉัยโรคหนองในซ่ึงเกิดจากเช้ือ 

Neisseria gonorrhoeae (NG) ทางหองปฏิบัติการทาง 

การแพทย สามารถตรวจดวยวิธียอมสีแกรม (Gram 

stain) ตัวอยางจากผูปวยท่ีมีอาการจากทอปสสาวะ           

และปากมดลูกมีความไว (Sensitivity) รอยละ 90                         

ความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 95
(2)

 สวนวิธี

มาตรฐานคือ การเพาะเชื้อ (Culture) ความไว (Sensi-

tivity) รอยละ 85 ความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 

95
(3)

  สําหรับการตรวจวินิจฉัยโรคหนองในเทียมซึ่งเกิด

จากเชื้อ Chlamydia trachomatis (CT) วิธีมาตรฐานคือ
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(Specificity) สูง แตมีความไว (Sensitivity) ตํ่า และ              

มีขอเสียคือ ข้ันตอนการตรวจยุงยาก และเจาหนาที่ตอง

มีทักษะความชํานาญในการเลี้ยงเซลล และตองใชระยะ

เวลาในการตรวจวิเคราะหนาน วิธีน้ีจึงไมเหมาะสม

สําหรับการตรวจในงานประจําวันของหองปฏิบัติการ 

กลุมบางรกัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธซึง่ใหบรกิารเฉพาะ

ทางในการดูแลรักษาผู ป วยและการตรวจวินิจฉัย                      

โรคติดตอทางเพศสมัพนัธโดยหองปฏบิตักิารกลุมบางรกั

โรคติดตอทางเพศสัมพันธใชวิธี Enzyme-linked Im-

munosorbent assay (ELISA) ในการตรวจหาแอนติเจน

ของเชื้อ C. trachomatis ซึ่งมีความไว (Sensitivity)               

รอยละ 83.3 ความจําเพาะ (Specificity)  รอยละ 99
(4)

 ปจจุบันหองปฏิบัติการกลุมบางรักโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธกําลังประสบปญหาในการจัดซื้อน้ํายา

ตรวจวิเคราะหเช้ือ C. trachomatis เน่ืองจากบริษัท                  

ผูผลิตน้ํายาตรวจวิเคราะห C. trachomatis ดวยวิธี            

ELISA ของบริษัท Trinity ประเทศไอรแลนดซึ่งเปน

บริษัทผูผลิตน้ํายาตรวจแหงเดียวในโลกไดทาํการยกเลกิ

ผลิตน้ํายาดังกลาวเน่ืองจากไมสามารถหาแหลงผลิต 

โมโนโคนอลแอนติบอดีที่มีประสิทธิภาพได 

 ปจจุบันหองปฏิบัติการกลุมบางรักโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ กองโรคเอดสและโรคติดตอทาง              

เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค ซึ่งมีบทบาทหนาท่ีใน             

การตรวจบริการคัดกรองหาการติดเชื้อโรคติดตอทาง 

เพศสัมพันธ ซึ่งโดยเฉลี่ยจะมีผูมารับบริการประมาณ 

4,000-5,000 ราย/ป และเปนแหลงศึกษาดูงาน           

ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหกับบุคลากรทางการ

แพทยทั้ งไทยและตางชาติกําลังประสบปญหาใน              

การจัดซื้อน้ํายาตรวจวิเคราะหเช้ือ C. trachomatis                

ซึ่งทําใหเกิดโรคหนองในเทียม เนื่องจากบริษัทผูผลิต             

น้ํายาตรวจวิเคราะห C. trachomatis ดวยวิธี ELISA               

ซึ่งเปนบริษัทผูผลิตแหงเดียวในโลกไดทําการยกเลิก           

ผลิตน้ํายาดังกล าวเนื่องจากไม สามารถหาแหล ง             

ผลิตโมโนโคนอลแอนติบอดีที่มีประสิทธิภาพได                     

คณะผูวิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะแกไขปญหาหนางานโดย             

การพฒันานาํเทคโนโลยดีาน อณชูวีโมเลกลุ (Molecular 

Laboratory) ซึ่งมีความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ 

(Specificity) สงู
(5,6,7)

 มาใชตรวจในงานบริการประจาํวนั 

แตดวยขอจํากัดของงบประมาณ จึงไมสามารถซื้อ           

ชุดตรวจสําเร็จรูปที่มีราคาสูงปริมาณมากเทากับจํานวน 

ผูมารับบริการแตละปมาใชในงานบริการประจําวันได

 คณะผูวิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนาชุดตรวจหา

เชื้อ C. trachomatis ดวยวิธี in-house real-time PCR 

โดยทวนสอบวิธีการในแตละขั้นตอนจนไดผลแมนยํา 

แลวจึงนํามาเปรียบเทียบความไว (Sensitivity) ความ

จําเพาะ (Specificity) คาทํานายผลบวก (Positive Pre-

diction Value) และคาทาํนายผลลบ (Negative Predic-

tion Value) กบัชดุตรวจสําเรจ็รูป เพือ่นาํมาใชตรวจบริการใน 

งานประจํา สาํหรบัตัวอยางตรวจในงานประจําคอื Urethral 

Swab จากผูมารับบริการชาย, Cervical Swab จากผูมา          

รบับรกิารหญงิ, Urethral Swab, Rectal Swab และ Throat  

Swab จากผูมารับบริการชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย           

คณะผูวิจัยคาดวาชุดตรวจ in-house real-time PCR           

จะมีประสิทธิภาพ ความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ 

(Specificity) คาทํานายผลบวก (Positive Predictive 

Value) และคาทํานายผลลบ (Negative Predictive  

Value) เทียบเทากับหรือสูงกวาวิธีมาตรฐาน คือการ          

เพาะเลี้ยงเซลลและชุดตรวจสําเร็จรูป และมีราคาถูก 

วัตถุประสงคของการศึกษา

 1)  เพื่ อพัฒนาชุดตรวจหาการติด เชื้ อ                             

C. trachomatis ดวยวิธ ีin-house real-time PCR สาํหรบั

ใชในงานบริการหองปฏิบัติการโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ

 2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความไว ความ

จําเพาะ คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบ ของชุด

ตรวจท่ีพัฒนาขึ้นเองโดยวิธี in-house real-time PCR 

กบั ชดุตรวจสําเรจ็รูป (Commercial Kit) ทีข่ายตามทอง

ตลาด เปรียบเทียบกับผลตรวจ cell culture

 3) เปรียบเทียบตนทุนชุดตรวจหาการติดเช้ือ 

C. trachomatis ดวยวิธี in-house real-time PCR และ

ชุดตรวจสําเร็จรูปท่ีจําหนายตามทองตลาด 
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วิธีการศึกษา

การคัดเลือกตัวอยาง 

 คณะผูศึกษาวิจัยไดคัดเลือกตัวอยางในการ

ศึกษาคร้ังน้ี รวม 130 ตัวอยาง เปนตัวอยางที่ทราบวา

เปนผลบวกตอเชือ้ C. trachomatis ดวยวิธเีพาะเลีย้งเซลล 

100 ตัวอยาง ประกอบดวย ตัวอยางจาก Urethral Swab 

และ Cervical Swab อยางละ 30 ตัวอยาง และจาก 

Rectal Swab และ pharyngeal swab อยางละ 20 ตวัอยาง 

นอกจากน้ันเปนตัวอยางทีท่ราบวาเปนผลลบดวยวิธเีพาะ

เลีย้งเซลล 30 ตวัอยาง เปนตัวอยางจาก Urethral Swab, 

Cervical Swab, Rectal Swab  หรือ Pharyngeal Swab 

(รูปท่ี 1)

  

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ไดนําผลการตรวจหาเช้ือ               

C. trachomatis จากการเพาะเลี้ยงเซลล (Cell culture) 

ซึ่งถือวาเปนวิธีมาตรฐานมาเปนผลการทดสอบเปรียบ

เทียบ ทั้งน้ีผลการตรวจดวยวิธี Cell Culture น้ี มีความ

จําเพาะ (Specificity) สงู แตมคีวามไว (Sensitivity) ตํา่ 

เทคนิคน้ีมีขอเสียคือ ข้ันตอนการตรวจยุงยาก และเจา

หนาที่ตองมีทักษะความชํานาญในการเลี้ยงเซลล และ

ตองใชระยะเวลาในการตรวจวิเคราะหนาน วิธีน้ีจึง         

ไมเหมาะสมสําหรับการตรวจในงานประจําวันของ          

หองปฏิบัติการโรคติดตอทางเพศสัมพันธทั่วไป ในกรณี

ของกลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดกําหนด

ระยะเวลาในการรายงานผล (Turnaround time) 5 วัน

ทําการ ดังน้ันการตรวจดวยวิธี Cell Culture จึงไม           

เหมาะสมตอการใหบริการตรวจ วินิจฉัย และรักษา            

การติดเช้ือ C. trachomatis ในคลินิกโรคติดตอทาง         

เพศสัมพันธ แตสามารถนํามาเปนผลการตรวจหาเชื้อ            

C. trachomatis อางอิงในการวิจัยไดเปนอยางดี

 การพัฒนาชุดทดสอบ in-house real-time 

PCR และการศกึษาเปรียบเทียบผลการตรวจกับชุดตรวจ

สาํเรจ็รูป (ชดุตรวจ Anyplex CT/NG real-time detec-

tion (V3.1), บริษัทยีนเอกเซลเลนซ,ประเทศเกาหลใีต)

 คณะผูวิจัยไดดําเนินการพัฒนาชุดทดสอบ 

in-house real-time PCR ดังน้ี

 1. ศกึษาวธิกีารพฒันาทดสอบชุดสกดัดีเอน็เอ 

(DNA Extraction) และชุดตรวจ C. trachomatis in-

house real-time PCR โดยมีขอบเขตการดําเนนิงานดังน้ี

   1.1 ศกึษาพัฒนาทดสอบ ข้ันตอนการสกดั

ดเีอน็เอจากตัวอยางดวยวิธทีีท่มีวิจัยคิดคน เปรียบเทียบ

กบัชุดสกดัดเีอน็เอสาํเรจ็รูป (High Pure PCR Template 

Preparation kit, บริษัทโรช ไดแอกโนติกส, ประเทศ

เยอรมัน) (คัดเลือกชุดน้ํายาสกัดดีเอ็นเอสําเร็จรูป             

จากกระบวนการจดัซือ้นํา้ยาตรวจทางหองปฏบิตักิารดวย

วิธี E-bidding ตามระเบียบราชการ)

   1.2 ศกึษาและคัดเลือกลาํดบันิวคลีโอไทด 

primer และ แสงฟลูออเรสเซนต (probe) ที่จําเพาะ               

ตอเช้ือ C. trachomatis ที่ตองการศึกษา (โดยลําดับนิว

คลโีอไทดดงักลาวไดผานการทดสอบ cross reaction สาย

พันธุอื่น ๆและไดรับการตีพิมพในวารสารตางประเทศ

แลว

   1.3 Validation Method: ชุดตรวจ              

C. trachomatis in-house real-time PCR

     - ทดสอบและทวนสอบความเขมขน

รูปท่ี 1: ตัวอยางจาก Urethral Swab, Cervical Swab, Rectal Swab, Pharyngeal Swab
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และปริมาณ primer และแสงฟลูออเรสเซนต (probe) 

Positive Control และ Negative Control โดยทาํการศกึษา

ตามเงื่อนไข 4 Experiment ดังจะไดกลาวตอไป

     - ทดสอบสภาวะปฏิกิริยา PCR  reac-

tion (Optimized condition PCR) จนเหมาะสม

   1.4 นํา sample จํานวน 130 ตัวอยาง               

มาทดสอบท้ังวิธี In-house real-time PCR และตาม       

ข้ันตอนของชุดตรวจสําเร็จรูป แลวเปรียบเทียบความไว 

(Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) ทั้งสองวิธี

      1.5  เปรียบเทียบตนทุนของชุดตรวจหา

การติดเชื้อ C. trachomatis ดวยวิธี in-house real-time 

PCR และชดุตรวจสําเร็จรูป (Commercial Kit) (ชดุตรวจ 

Anyplex CT/NG real-time detection (V3.1), บริษัท

ยีนเอกเซลเลนซ,ประเทศเกาหลีใต)

 2. ศึกษาพัฒนาทดสอบข้ันตอนการสกัด

ดีเอ็นเอจากตัวอยางดวยวิธีที่ทีมวิจัยคิดคน เปรียบ

เทียบกับชุดสกัดดีเอ็นเอสําเร็จรูป โดยมีวิธีการดังน้ี

   2.1 การเตรียม Stock Lysis solution, 

Lysis solution และ phosphate buffered saline (PBS)

     - วธิีการเตรียม Stock Lysis solution 

เตรียม 100 ml

    1. 0.5% Tween-20   500 μl 

    2. 0.5% Nomidet P-40 500 μl

    3. น้ํากลั่น (Distilled water) 98 ml

    ผสมเขาดวยกันใสในขวดแลวนําไป Au-

toclave

   - การเตรียม Lysis solution

    1. Proteinase K (stock) 10 μg/ml 10 μl

    2. Lysis stock    990 μl

   - การเตรียม PBS ปริมาตร 1 ลิตร

   1. NaCl     7.65 g

   2. Na
2
HPO

4
  0.724 μl

   3. KH
2
PO

4
   0.21 g

   4. DW      1,000 ml

   2.2 วิธีการสกัดตัวอยางสิ่งสงตรวจดวย

ชุดสกัดท่ีพัฒนาข้ึน

   1. ใสตัวอยางสิ่งสงตรวจ 200 μl ลงใน 

Microcentrifuge tube ขนาด 1.5 ml       

   2. ใส phosphate buffered saline (PBS) 

1,000 μl ลงในหลอดตัวอยางสิ่งสงตรวจขอ 1 จากน้ัน 

mix ใหเขากัน

   3. บมท่ีอุณหภูมิ 37
๐
C นาน 15 นาที 

   4. นําไป centrifuge ที่ความเร็ว 13,000 g 

นาน 10 นาที

   5. เทสวนใสท้ิง ซับดวยกระดาษกรอง

   6. เติม Lysis solution 30 μl จากน้ัน mix 

ใหเขากันแลว spin down 10 วินาที

   7. บมท่ีอุณหภูมิ 60
๐
C นาน 1 ชั่วโมง

   8. นําไปบมตอที่อุณหภูมิ 95
๐
C นาน 10 

นาที (ทําลายโปรตีน)

   9. ตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหองใหหายรอน แลว

นําไปทดสอบตามขั้นตอนตอไป

   หมายเหตุ *หากไมไดทําการทดสอบตอ

ทันทีใหเก็บสิ่งสงตรวจท่ีสกัดดีเอ็นเอแลวไวตู  เย็น

อุณหภูมิ-20
๐
C

   2.3 วธิกีารสกดัดีเอน็เอจากสิง่สงสงตรวจ 

(High Pure PCR Template Preparation kit, บริษัทโรช

ไดแอกโนสติกส, ประเทศเยอรมัน)                                                                                                      

   1. เตรียมสิ่งสงตรวจจํานวน 200 μl ใสใน

หลอด 1.5 ml microcentrifuge tube

   2. เตมิ Binding Buffer จํานวน 200 μl, mix

   3. เติม Proteinase K จํานวน 40 μl (เติม 

DNA/RNA free water) จํานวน 4.5 ml ใสใน Lyo-

philize. 

   Proteinase K เก็บไวในตูเย็น -20ºC

   4. Mix ทันที และ incubate ที่ 70 ºC เปน

เวลา 10 นาที

   5. เติม ethanol absolute จํานวน 100 μl, 

mix well

   6. ดูด solution ทั้งหมดจากขอ 1-5 ใสลง
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ในชุด High Pure Filter Tube/ Collection tube 

    7. นําไป centrifuge ที่ 8,000 x g เปน

เวลา 1 นาที

    8. เทน้ําสวนใสใน collection tube ทิง้ และ

นํา High Pure Filter Tube เดิมยายไปใสใน collection 

tube ใหม จากนั้นเติม inhibitor removal buffer จํานวน 

500 μl, Centrifuge ที่ 8,000 g เปนเวลา 1 นาที

    9. เทน้ําสวนใสใน collection tube ทิง้ และ

นํา High Pure Filter Tube เดิมยายไปใสใน collection 

tube ใหม จากน้ันเติม wash buffer จํานวน 500 μl (คร้ัง

ที่ 1), Centrifuge ที่ 8,000 g เปนเวลา 1 นาที

    10. เทน้ําสวนใสใน collection tube                

ทิ้ง และนํา High Pure Filter Tube เดิมยายไปใสใน 

collection tube ใหม จากนั้นเติม Wash buffer จํานวน 

500 μl (คร้ังที ่2), Centrifuge ที ่8,000 g เปนเวลา 1 นาที

    11. เทน้ําสวนใสใน collection tube ทิ้ง 

และนํา collection tube เดิมใสกลับเขาไปใน High Pure 

Filter Tube จากน้ันนําไปปน spin down เปนเวลา 10 นาที 

เพื่อชะลางสวนท่ีคาง filter ออก   

    12. นํา High Pure Filter Tube จากขอ 

11 ยายมาใสหลอด 1.5 microcentrifuge tube เติม 

Elution buffer  จํานวน 50 μl     

    13. นําไป centrifuge ที่ 8,000 x g เปน

เวลา 1 นาที       

    14. กรณยีงัไมทาํการทดสอบทันทีใหเกบ็

ตัวอยางที่สกัดแลวไวในตูเย็น -20 องศาเซลเซียส                                                               

   2.4 ศึกษาและคัดเลือก primer และ 

probe ทีจํ่าเพาะตอเชือ้ C. trachomatis ทีต่องการศกึษา 

โดยใชคาการทดสอบความไว/ความจาํเพาะ (ตารางที ่1)

ตารางท่ี 1: แสดงลําดับนิวคลีโอไทดของชุดการทดสอบ C. trachomatis  in-house real-time PCR
(8)

   2.5 Validation Method      

   ในข้ันตอน Validation ชดุตรวจ C. tracho-

matis in-house real-time PCR น้ี ไดดําเนินการเปน 

Experiment 4 ข้ันตอนยอย ไดแก 

   Experiment 1: การตรวจวิเคราะหหาเชื้อ 

C. trachomatis ตามขั้นตอนของชุดตรวจสําเร็จรูป                          

(ชุดตรวจ Anyplex CT/NG real-time detection 

(V3.1), บริษัทยีนเอกเซลเลนซ,ประเทศเกาหลีใต) 

  Experiment 2: ศึกษาความเหมาะสมความ

เขมขนของ condition โดยเปรียบเทียบกับความเขมขน 

800 nM ของชุดตรวจสําเร็จรูป ใน Experiment ที่ 1

  Experiment 3: Fix ความเขมขนของ Primer 

(จากขอสรุปผลการศึกษาความเขมขนของ Primer ที่

เหมาะสม Experiment 1 หรือ Experiment 2) เพือ่ศกึษา

สดัสวนปริมาณนํา้ยา Multiplex Master mix จากเดมิปริมาณ 

10 μl/reaction และลดปริมาณเปน 8 μl, 5 μl, 3 μl, 

2 μl, 1 μl/reaction

 Experiment 4: Fix ปริมาณนํ้ายา multiplex 

master mix ปรมิาณทีไ่ดจากผลการทดสอบ Experiment 

ที ่3 เพือ่ศกึษาความเขมขนของ condition ระหวาง 100-

600 nM ที่ความเหมาะสม

   2.6 การทดสอบโดยเครือ่ง Bio-Rad CFX 

96 โดยตั้งโปรแกรมดังน้ี

          1. PCR cycle จํานวน 45 cycles 

          2. Pre-incubate อุณหภูมิ 95ºC 3 นาที

          3. Denaturation อุณหภูมิ 95ºC 10 วินาที

          4. Annealing และ Extension อุณหภูมิ 

55ºC 30 วินาที 
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   2.7 การรายงานผล

         ผลบวก: พบ Amplification curve ของ

สัญญาณสี FAM สําหรับ CP gene พบ Amplification 

curve 

      คา Cycle threshold (Ct) ≤40

          ผลลบ: ไมพบ Amplification curve ของ

สัญญาณสี FAM สําหรับ CP gene พบ Amplification 

curve 

                 คา Cycle threshold (Ct) >40 

ผลการศึกษา    

 ผลศึกษาพัฒนาทดสอบข้ันตอนการสกัด

ดเีอน็เอจากตัวอยางดวยวิธทีีท่มีวิจัยคิดคน เปรียบเทียบ

กับชุดสกัดดีเอ็นเอสําเร็จรูปชุด High Pure PCR Tem-

plate Preparation บริษัทโรช ไดแอกโนติกส ประเทศ

เยอรมัน (ตารางที่ 2) น้ันใหผลตรงกันท้ัง 130 ตัวอยาง 

และผลคา Cycle threshold (Ct) ใกลเคยีงกันกบัชดุสกัด

ดเีอ็นเอสําเร็จรูป โดยคา Ct เชื้อ C. trachomatis 130 

ตัวอยาง อยูระหวาง 20-38 cycle (รูปท่ี 2)

 ในข้ันตอนการ Validation พบวาชุดตรวจ C. 

trachomatis In-house real-time PCR ใน Experiment 

1 การตรวจวิเคราะหหาเชื้อ C. trachomatis (เอกสารใน

กลองน้ํายาระบุวานํ้ายา Multiplex master mix 1 vial มี

ปริมาตร 880 μl)  

ตารางท่ี 2: สวนประกอบของชุดน้ํายาตรวจ C. trachomatis in  house real time  PCR

รูปท่ี 2: กราฟแสดงคา Cycle thershold (Ct) ของเช้ือ C. trachomati 
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 นอกจากน้ี พบวาตัวอยาง Urethral Swab,             

Cervical Swab, Rectal Swab, Throat Swab ทั้งหมด            

ที่ทราบวาเปนผลบวกการติดเช้ือ C. trachomatis จากวิธี

เพาะเลี้ยงเซลลจํานวน 100 ตัวอยาง เมื่อนําไปทดสอบ

ตามข้ันตอนของชุดตรวจสําเร็จรูป ใหผลบวก 100 

ตวัอยางตรงกนั สวนตัวอยางทีท่ราบวาเปนผลลบตอเชือ้                

C. trachomatis ดวยวิธเีพาะเลีย้งเซลล 30 ราย ไปทดสอบ

กบัชดุตรวจสําเรจ็รูปบริษัทยีนเอกเซสเลนซ พบวาใหผล

ลบจํานวน 29 ตัวอยาง มีตัวอยางจากสิ่งสงตรวจ Rectal 

Swab จํานวน 1 ตัวอยาง ใหผลบวกเช้ือ C. trachomatis 

เมื่อนําไปตรวจยืนยันดวยชุดตรวจสําเร็จรูปแตกตาง

บริษัท (FTD Urethritis basic kit, บริษัทกิบไทย, 

ประเทศลักเซมเบิรก) ก็ใหผลบวกเชนกัน                       

 ใน Experiment 2 ซึ่งเปนการศึกษาความ            

เหมาะสมความเขมขนของ condition โดยเปรียบเทียบ

กบัความเขมขน condition 800 nM ของ ใน Experiment 

ที่ 1 (ตารางที่ 3) 

 ผลการศึกษา พบวา  Experiment 1 condition 

และ Experiment 2 condition ใหคาผลบวก และมีคา Ct 

ใกลเคียงกัน สวนความเขมขนท่ี 800 nM สามารถตรวจ

จับสัญญาณไดดีกวา (รูปท่ี 3)    

ตารางท่ี 3: เปรียบเทียบสวนประกอบน้ํายา in-house real time PCR ใน Experiment 1 และ 2 condition

รูปท่ี 3: กราฟแสดงคา Ct ของเช้ือ Chlamydia trachomatis เปรียบเทียบระหวาง 2 Experiment conditon
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 ผลการศกึษาใน Experiment 3 พบวา Fix ความ

เขมขนของ Primer 15 μm ความเขมขนของ condition 

750 μm เพื่อศึกษาสัดสวนปริมาณนํ้ายา Multiplex 

ตารางท่ี 4: การปรับลดสัดสวนปริมาณนํ้ายา Multiplex master mix และสวนประกอบอ่ืนๆ ใน Experiment 

รูปท่ี 4: กราฟแสดงคา Ct ของเช้ือ C. trachomatis เปรียบเทียบระหวาง 5 conditon

master mix สําเร็จรูปจากเดิมปริมาณ 10 μl/reaction             

ลดปริมาณเปน 8 μl, 5 μl, 3 μl, 2 μl, 1 μl/reaction 

(ตารางที่ 4)

 พบวาเมือ่ Fix ความเขมขนของ Primer 15 μm 

ความเขมขนของ condition 750 μm  ลดสดัสวนปริมาณ

น้ํายา Multiplex master mix เปน 8 μl, 5 μl ,3 μl, 2 

μl/reaction สามารถอานกราฟได แตเม่ือปริมาณลด

เหลือเปน 1 μl ไมสามารถอานกราฟได (รูปท่ี 4) และ

ขอมูลจากกราฟยังแสดงใหเห็นวาสัดสวนท่ีเหมาะสม

สําหรับน้ํายา Multiplex master mix คือ 3 μl เน่ืองจาก

ใชปริมาณนํ้ายา Multiple master mix นอยที่สุดโดย                

ที่ยังสามารถตรวจหาเชื้อ C. trachomatis ได และคา Ct 

เหมาะสม ขอมูลนี้ยังแสดงวา ในการตรวจหาการติดเช้ือ                                

C. trachomatis โดยวิธ ีin-house real-time PCR สามารถ

ประหยัดน้ํายา Multiplex Master mix สําเร็จรูปท่ีมีราคา

แพงได
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 ในการศึกษา Experiment 4 เปนการ Fix 

ปริมาณนํ้ายา Multiplex master mix ที่ระดับ 3 μl            

เพื่อศึกษาความเขมขนของ condition 6 ระดับ ระหวาง 

100-600 nM เพื่อหาความเขมขนท่ีความเหมาะสม ดัง

ขอมูลสัดสวนของน้ํายา in-house (ตารางที่ 5) 

ตารางท่ี 5: สัดสวนของน้ํายา in-house ใน Experiment 4

 พบวา เมือ่ลดสดัสวนคาความเขมขนของ con-

dition จากชุดตรวจสําเร็จรูปซึ่งมีความเขมขน 800 nM                       

ลดคร่ึงหนึ่ง และใช master mix 3 μl ความเขมขนของ 

Primer, Probe 10 μm และ condition ความเขมขน                

400 nM มคีวามเหมาะสม แตถาใชความเขมขนนอยกวา 

400 nM จะไดผลบวก C. trachomatis คา Ct ที่ตํ่ากวา 

(รูปท่ี5)

         

รูปท่ี 5: กราฟแสดงคา Ct ของเช้ือ C. trachomatis เปรียบเทียบระหวางความเขมขน 6 condition

 จากขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัย สามารถสรุป

ไดวา Final PCR condition สําหรับ in-house real-time 

PCR เปนดังน้ี

 - Multiplex Master mix = 3 μl

 - Rnase free water = 10 μl

 - 10 μm Forward primer = 0.8 μl, conc. 

400 nM

 - 10 μm Reverse primer = 0.8 μl

 - 10 μm Probe = 0.4 μl

 - 10 μm Probe = 0.4 μl

และในการรายงานผล รายงานผลดังน้ี 

 - ผลบวก: พบ Amplification curve ของ

สัญญาณสี FAM สําหรับ CP gene และมีคา Ct ≤40 
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 - ผลลบ: ไมพบ Amplification curve ของ

สัญญาณสี FAM สําหรับ CP gene หรือพบ Amplifica-

tion curve ที่มีคา Ct >40 

 ในการวิเคราะหคาความไว ความจําเพาะ                 

คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบ ของการตรวจ 

PCR ทั้งสองวิธี เทียบกับผลการตรวจ cell culture                 

ใหผลตรงกัน โดยคาความไว เทากับ รอยละ 100                

คาความจําเพาะ เทากับ รอยละ 96.7 คาทํานายผลบวก 

เทากับ รอยละ 99 และคาทํานายผลลบ เทากับ รอยละ 

100 (ตารางที่ 6)

ตารางท่ี 6: เปรียบเทียบวิธีการตรวจหาเชื้อ C. trachomatis ระหวางชุดตรวจสําเร็จรูป และชุดตรวจ in-house real-time PCR 

เปรียบเทียบกับวิธีเพาะเลี้ยงเซลลซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน

 สําหรับการศึกษาเปรียบเทียบตนทุนของชุด

ตรวจหาการติดเชื้อ C. trachomatis ดวยวิธี in-house                      

real-time PCR และชดุตรวจสําเรจ็รูป (Commercial Kit) 

ที่ขายตามทองตลาด พบวาคาใชจายตนทุนในการจัดซ้ือ

ชุดน้ํายาตรวจ in-house real-time PCR กอนการ         

ปรับสัดสวนน้ํายา condition อยูที่ 1,028,000 บาท              

ตอการตรวจ 4,000 ตวัอยาง ซึง่เปนจํานวนคาดประมาณ

ที่ตองตรวจในแตละป หรือคิดเปนตนทุน 257 บาท            

ตอการตรวจ 1 การทดสอบ อยางไรก็ตาม เม่ือได                

ปรับสัดส วนน้ํายาและ condition แลว สามารถ                   

เพิ่มปริมาณการตรวจไดอีก 1,800 ตัวอยาง ทําใหตรวจ

เพิม่ข้ึนเปน 5,800 ตวัอยาง คิดเปนตนทุน 177.34 บาท 

ตอ 1 การทดสอบ (ตารางที่ 7) ในขณะที่ตนทุนของการ

จัดซือ้นํา้ยาชดุตรวจสําเรจ็รูปของบริษัทยีนเอกซเซลเลนซ  

อยูที่ 3,232,000 บาท ตอ 4,000 การทดสอบ คิดเปน 

808 บาท ตอ 1 การทดสอบ (ตารางที่ 8)

 หมายเหตุ  คาความไว เทากับ 100/100 = 100 %

  คาความจําเพาะ เทากับ 29/30 = 96.7 %

  คาทํานายผลบวก เทากับ 100/101 = 99 %

  คาทํานายผลลบ เทากับ 29/29 = 100 %
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อภิปราย

 จากการศึกษาวิ จั ยและพัฒนาชุดตรวจ                   

C. trachomatis ดวยวิธ ีin-house real-time PCR น้ี พบวา 

ชุดตรวจท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ คาความไว ความ

จําเพาะ คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบ เทียบ

เทากับชุดตรวจท่ีมีจําหนายในทองตลาด และการตรวจ

มาตรฐาน ไดแก ผลการตรวจดวย Cell Culture ผลจาก

การวิจัยนี้ ไดชวยแกไขปญหาบริการตรวจหาการติดเช้ือ 

C. trachomatis ในหองปฏิบัติการคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เพื่อทดแทนน้ํายา ELISA ที่เลิกผลิต โดย

ทีมวิจัยไดนําเทคโนโลยีทาง Molecular testing มา           

พัฒนาในการตรวจคัดกรองในงานประจําวัน ดังผลท่ี            

พบวา เวลาในการสกัดดีเอ็นเอรวดเร็วข้ึน มีความไว                        

ความจําเพาะสูง

 นอกจากนี ้ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบตนทุนของ

ชุดตรวจหาการติดเช้ือ C. trachomatis ดวยวิธี in-house 

real-time PCR พบวามีราคาตนทุน 247 บาท/การ

ทดสอบ และยังสามารถลดตนทุนลงไดอีก โดยเปนผล

เนือ่งมาจากการ validate น้ํายา in-house real-time PCR 

ซึง่พบวาสามารถลดปรมิาณสดัสวนน้ํายา Master mix ซึง่

ตารางท่ี 7: ตนทุนของชุดตรวจหาการติดเช้ือ Chlamydia trachomatis ดวยวิธี in-house real-time PCR 

หมายเหตุ ราคาตนทุน น้ํายาสําหรับการตรวจ in-house real-time PCR เทากับ 1,028,000/4,000 = 257 บาท/  

             การทดสอบ เมื่อลดสัดสวนน้ํายา master mix ทําใหสามารถตรวจไดเพิ่มข้ึนอีก 1,800 การทดสอบ 

             รวมเปน 5,800 การทดสอบ ดังน้ันตนทุนจึงลดลงมาเปน 1,028,000/5,800 = 177.34 บาท/การทดสอบ

ตารางท่ี 8: ตนทุนของชุดตรวจหาการติดเช้ือ C. trachomatis ดวยชุดตรวจสําเร็จรูป (Anyplex CT/NG real-time detection 

(V3.1) kit, บริษัทยีนเอกเซลเลนซ ประเทศเกาหลีใต)

หมายเหตุ ราคาตนทุน นํ้ายาสําหรับการตรวจ real-time PCR จากบริษัทบริษัทยีนเอกเซลเลนซเทากับ   

             3,232,000/4,000 = 808 บาท/การทดสอบ
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มีราคาแพง ใหเหลือเปน 3 μl จากขอมูล package insert 

เดิมของบริษัทโรชไดแอกโนติกส ประเทศเยอรมัน 

แนะนําใหใชปริมาณ 4.4 μl ทาํใหราคาตนทุนลดลง และ

สามารถตรวจจํานวนตัวอยางเพิ่มข้ึนอีก 1,800 tests            

จากเดมิ 4,000 tests รวมเปน 5,800 tests ดงัน้ันตนทุน

ของชุด in- house real-time PCR จึงลดลงเปนประมาณ 

177 บาท/การทดสอบ สวนชุดตรวจสําเร็จรูป (Com-

mercial Kit) (Anyplex CT/NG real-time detection 

(V3.1) kit, บรษัิทยนีเอกซเซลเลนซ ประเทศเกาหลใีต) 

มีราคาตนทุน 808 บาท/การทดสอบ ซึ่งหนวยงาน            

หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย กลุมบางรักโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศ

สมัพันธ ไดนําชดุตรวจคัดกรองหาการติดเช้ือ C. tracho-

matis ดวยวิธี in-house real-time PCR มาใชตรวจ

บริการงานประจําวัน ชวยใหประหยัดงบประมาณของรัฐ

ในการจัดซื้อน้ํายาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ                

ที่ไดรับจัดสรรอยางจํากัด ไดเปนอยางดี คิดเปนวงเงิน         

ที่คาดวาจะชวยประหยัดไดถึงมากกวาสองลานบาทตอป 

 หองปฏบิตักิารกลุมงานเทคนิคการแพทย กลุม

บางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดควบคุมคุณภาพ          

ชุดทดสอบท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนมาน้ีโดยไดเขารวม

โครงการควบคุมคุณภาพจากองคกรภายนอก (EQA) 

จากตางประเทศ เพื่อทดสอบหาเช้ือ C. trachomatis             

ดวยวิธี in-house real-time PCR โดยหนวยงาน           

ตางประเทศไดสงตัวอยางจํานวน 3 ตัวอยาง มาทดสอบ 

และผานประเมินในปงบประมาณ 2562 แลว ซึ่งจะ           

ไดมีการควบคุมคุณภาพชดุทดสอบน้ีอยางตอเน่ืองตอไป 

 ผูวิจัยไดวางแผนการศกึษาวจัิยตอไปในอนาคต 

โดยจะทาํการทวนสอบเชือ้ Neisseria gonorrhoeae เพิม่เติม 

และเมื่อพัฒนาชุดตรวจเช้ือ C. trachomatis และ                   

N. gonorrhoeae ในแบบ In-house multiplex real-time 

PCR สําเร็จ จะนําไปถายทอดเทคโนโลยี น้ีให กับ         

หนวยงานหองปฏิบัติการของสํานักงานปองกันและ

ควบคุมโรค กรมควบคุมโรค ซึ่งเปนหนวยงานใน              

เครือขายรับผิดชอบ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน            

การเปดหองปฏบิตักิาร คลินิกโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ 

ใหกบัประชากรกลุมเสีย่งไดเขาถงึบริการเพือ่ใหสามารถ

ไดรับการตรวจ วินิจฉัย รักษา รวมท้ังในการปองกัน

ควบคุมการแพรกระจายโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

พรอมทั้งจัดใหมีการวางแผนดําเนินการเปรียบเทียบผล

การทดสอบระหวางหองปฏิบัติการ (inter-laboratory 

comparison) เพื่อเปนการควบคุมคุณภาพผลการตรวจ

วิเคราะหระหวางหองปฏิบัติการเอง ซึ่งถาเกิดผลสําเร็จ 

จะชวยใหหนวยงานสามารถปฏิบัติงานตรวจหาเชื้อ            

โรคติดตอทางเพศสัมพันธทั้งสอง ไดโดยถือเปนการ

ควบคุมคุณภาพได                                                                                                                                          

 สรุปผลการวิ จัยและประโยชน ที่ ได  รับ                                                                                                                                              

        1. คณะผูวิจัยสามารถ validate ชุดตรวจคัด

กรองหาการติดเชื้อ C. trachomatis ดวยวิธี in-house 

real-time PCR จากตัวอยางซึ่งเก็บจาก Urethral Swab, 

Cervical Swab, Rectal Swab และ Throat Swab                        

ที่มีประสิทธิภาพมาใชตรวจวิเคราะหในงานบริการ 

ประจําวันคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธซึ่งมีความไว 

(Sensitivity) รอยละ 100 และคาความจําเพาะ รอยละ 

96.7 

 2. สามารถลดตนทุนในการจัดซ้ือน้ํายาตรวจ

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ คลินิกโรคติดตอทาง            

เพศสมัพนัธ เน่ืองจากชดุตรวจ in-house real-time PCR 

ที่พัฒนาขึ้นมีราคาตนทุนเพียงประมาณ 177 บาท/           

การทดสอบ  ขณะเดียวกัน  เ ม่ือเปรียบเทียบกับ                  

ราคาตนทุนชุดตรวจสําเร็จรูปบริษัท A ที่มีราคาสูง             

808 บาท/การทดสอบ หองปฏิบัติการจัดทําแผน               

การจัดซื้อน้ํายาดังกลาวเฉลี่ย 4,000 การทดสอบ             

ตอปงบประมาณ การนาํชดุน้ํายา in- house มาใชในงาน

บริการทําใหประหยัดงบประมาณของรัฐไดประมาณ

มากกวาปละ 2,000,000 บาท 

 3.  ลดระยะเวลาการตรวจวิเคราะหเน่ืองจาก

ข้ันตอนการสกัดดีเอ็นเอที่พัฒนาขึ้นใชระยะเวลาเพียง             

1 ชั่วโมง 45 นาที ขณะที่ชุดตรวจสําเร็จรูปบริษัทโรช             

ไดแอกโนติกส ใชเวลาตรวจวิเคราะห 2 ชั่วโมง 30 นาที 
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ดวยวิธี in-house real-time PCR ที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
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