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บทคัดยอ
 เชื้อ Neisseria gonorrhoeae (N. Gonorrhoeae) เปนสาเหตุของโรคหนองใน ซึ่งเปนโรคติดตอ                     

ทางเพศสัมพันธที่พบไดบอยท่ีสุด อีกทั้งยังเปนเช้ือโรคท่ีดื้อตอยาปฏิชีวนะ ซึ่งทําใหเกิดปญหาในการรักษา และ            

เปนปญหาสําคัญระดับโลก กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนหนวยงานหลักในการดําเนินงานเพื่อการ          

เฝาระวงัการดือ้ตอยาของเชือ้นี ้ผลการทดสอบในป พ.ศ. 2555-2561 ตอยาปฏชิวีนะ 8 ชนิด ทัง้วิธ ีDisk diffusion 

และ E-test สามารถจําแนกการดื้อยาไดเปน 3 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 พบการดื้อยาตอเน่ือง ไดแก ยา penicillin 

tetracycline และ ciprofloxacin ทั้ง 3 ชนิดมีผลของการด้ือตอยามากกวา รอยละ 90 กลุมท่ี 2 เริ่มพบการดื้อหรือ

มีความไวตอยาลดลง ไดแก ยา azithromycin และ gentamicin และกลุมท่ี 3 ยังไมพบการดื้อหรือมีความไวลดลง 

แตอยางใด ไดแก ยา spectinomycin (เปนยาท่ีไมมีใชในประเทศไทย) ยา ceftriaxone และยา cefixime  

 สาํหรบัยา azithromycin และยา gentamicin เปนยาทางเลอืกในการรกัษาโรคหนองใน โดยยา azithromycin 

ใชเปนยาท่ีรักษาคูกับยากลุม cepharosporin พบวาเชื้อมีคา MIC50 และ MIC90 เพ่ิมสูงข้ึน 1 dilution ในป               

พ.ศ. 2561 เม่ือเทียบกับปที่เร่ิมใชรักษาในปพ.ศ. 2557 และพบเชื้อ 1 ตัวอยาง ที่ใหคาความไวตอยาลดลง               

ในป พ.ศ. 2560 สําหรับยา gentamycin ถึงแมจะไมพบการดื้อยา แตพบเชื้อที่ใหคา Intermediate มีแนวโนม               

เพิ่มข้ึน สวนยาในกลุมท่ี 3 ยา ceftriaxone และ ยา cefixime ซึ่งเปนยาหลักที่ใชในการรักษา ยังไมพบเชื้อที่มี              

ความไวตอยาทั้ง 2 ตัวลดลง แตคา MIC เริ่มมีแนวโนมสูงข้ึน โดยเฉพาะเชื้อที่มีคา MIC ≥ 0.032 μg/ml ซึ่งมี

รายงานวาเปนคาที่พบกลายพันธุของยีน penA ดังน้ันการเฝาระวังการดื้อยาของเชื้อหนองในจึงจําเปนตอง                     

ดําเนินการอยางตอเนื่องและขยายใหครอบคลุมทุกพื้นท่ีของประเทศไทย

Abstract

 Gonorrhoea is the most commonly reported sexually transmitted infections (STIs) caused by          

Neisseria gonorrhoeae (N. Gonorrhoeae) bacteria. Antibiotic resistance N. Gonorrhoeae, which is difficult to 

treat, has been a global public health problem. Bangrak Sexual Transmitted Infections Cluster is responsible 

for N. gonorrhoeae antimicrobial resistance surveillance. The antimicrobial resistance surveillance data from 

2012 to 2018 of 8 antibiotics using Disk diffusion and E-test could classify N. gonorrhoeae antimicrobial 
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resistance into 3 groups.  The first group was N. gonorrhoeae resistance to penicillin, tetracycline and            

ciprofloxacin (> 90%). The second group was N. gonorrhoeae susceptibility to azithromycin and gentamicin 

started to decline.   The third group was N. gonorrhoeae susceptible to spectinomycin, ceftriaxone and               

cefixime. 

 Azithromycin and gentamicin were alternative regimens for gonorrhea treatment. Azithromycin was 

used to treat in combination with cephalosporin.  We found the MIC50 and MIC90 was increasing 1 dilution 

in 2018 compared to prior results of resistance survey when this drug was initially used in 2014.  We found 

one sample of N. gonorrhoeae had decreased in its susceptibility in 2017. Although gentamycin resistance 

was not found in this study but trend of intermediate resistance was increasing. For the third group, specti-

nomycin was not used in Thailand while ceftriaxone and cefixime were standard regimen for gonorrhea 

treatment. The resistance to both drugs was not found in this study but the MIC trend was observed to be 

increasing. Especially, the isolates with MIC ≥ 0.032 μg/ml have been reported to have penA gene mutation. 

Therefore, antimicrobial resistance surveillance for N. gonorrhea system should be continuously implement-

ed and expand to cover more areas in Thailand.

คําสําคัญ:                           Keywords:

เชื้อหนองใน, โรคหนองใน,                  Neisseria gonorrhoeae, gonorrhea, antimicrobial 
การดื้อยา, การเฝาระวัง                   resistance, surveillance 

บทนํา
 เชือ้ Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae) 
เป นสา เหตุของโรคหนองในซึ่ ง เป น โรคติดต อ                      

ทางเพศสัมพันธที่พบไดบอยท่ีสุดในกลุ มโรคติดตอ                

ทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก จากขอมูลรายงานของ                    

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวาโรคหนองใน 

มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน โดยเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2556 ที่มี

อตัราปวย 10.58 ตอแสนประชากร เปน 15.13 ตอแสน

ประชากร ในป พ.ศ. 2561 พบสัดสวนเพศชายตอ             

เพศหญิง เทากับ 1:0.18 สวนกลุมอายุที่พบมากที่สุด

เรียงตามลําดับ คือ 15-24 ป (60.48%) 25-34 ป 

(19.60%) และ 35-44 ป (8.27%)
(1)

 การดื้อยาของเชื้อหนองในมีรายงานในหลาย

ประเทศทั่วโลก และมีแนวโนมท่ีจะพบการดื้อยาเพิ่ม            

สูงข้ึน โดยมีการรายงานการด้ือตอยา ceftriaxone                 

คร้ังแรกในประเทศญีปุ่น
(2)

 ซึง่ยา ceftriaxone เปนยาหลกั

ในการรักษาโรคหนองใน นอกจากนี้ยังมีรายงานการ        

พบเชื้อหนองในที่ดื้อยา cefixime และ azithromycin  

รวมไปถึงยาทางเลอืกอืน่ๆ ในการรกัษาหนองในหลายชนิด 

ที่ประเทศอังกฤษและออสเตรเลีย และยังพบวาผูปวย           

ที่ติดเชื้อหนองในดื้อยาดังกลาว มีประวัติการไดรับเชื้อ

จากภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
(3)

 จึงมีโอกาสเปน 

ไปไดที่ประเทศไทยจะพบเชื้อหนองในดื้อยาชนิดเหลานี้

ไดในอนาคตอันใกล 

 สําหรับในประเทศไทย กลุมบางโรคติดตอทาง          

เพศสมัพนัธ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

ไดดาํเนนิโครงการเฝาระวงัเชือ้หนองในดือ้ยาตอเนือ่งกนั

มาตั้งแตปงบประมาณ 2546
(4)

 โดยรวมกับหองปฏิบัติ

การของสํานักงานปองกันควบคุมโรค ทําใหมีขอมูล               

การเฝาระวงั ทีเ่ปนภาพรวมของท้ังประเทศ ผลจากการ

ทดสอบ ประเทศไทยยังไมพบการดื้อยา ในกลุม cepha-

losporin ทั้ง cefixime และ ceftriaxone รวมท้ัง azith-

romycin
(5)

 การศกึษาคร้ังน้ีเปนการทบทวนผลการทดสอบ

คนหาการดื้อยาของเช้ือหนองในระหวาง ป พ.ศ. 2555 

ถึง พ.ศ. 2561 เพื่อแสดงแนวโนมของผลการทดสอบ
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หาความไวตอยาปฏิชีวนะของเช้ือ N. gonorrhoeae              
ที่เพาะเลี้ยงได ที่กลุมบางโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                 

กองโรคเอดส  และโรคติดต อทาง เพศสัมพันธ                              

กรมควบคุมโรค

วิธีการศึกษา 
กลุมตัวอยาง 
 กลุ มตั วอย  างที่ ใช  ในการวิ เคราะห  เป น                   

เชื้อ N. gonorrhoeae ที่เพาะเลี้ยงไดจากผูรับบริการ                

ที่กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กองโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในป พ.ศ. 2555 ถึง 

2561 จํานวน 485, 461, 497, 666, 708, 443 และ 

426 ตวัอยางตามลาํดบั โดยเปนสิง่สงตรวจท่ีเพาะไดจาก

เพศชายและเพศหญงิ และจาํแนกตามแหลงของตัวอยาง 

(ตารางท่ี 1) และตัวอยางที่เพาะเลี้ยงได นําไปทําการ

ทดสอบเพื่อหาความไวของเช้ือตอยาปฏิชีวนะดวย           

แผนทดสอบยาปฏิชีวนะชนิด Disk diffusion และชนิด 

E-test และสามารถจําแนกจํานวนตัวอยางตามชนิดยา

ที่ทําการทดสอบและวิธีการทดสอบได (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1: จํานวนเชื้อ N. gonorrhoeae ที่เพาะเล้ียงไดที่กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
จําแนกตามเพศของผูรับบริการ และแหลงของตัวอยาง ป พ.ศ. 2555-2561

 แผนทดสอบยาปฏิชีวนะ 
 แผนทดสอบยาปฏิชีวนะชนิด Disk diffusion 

(Oxoid, United Kingdom) เปนการทดสอบความไวตอ

ยาปฏิชีวนะจํานวน 6 ชนิด ไดแก penicillin (10 units), 

ciprofloxacin (5 μg), spectinomycin (100 μg), tet-

racycline (30 μg), ceftriaxone (30 μg) และ cefixime 

(5 μg) 

 แผนทดสอบยาปฏิชีวนะ ชนิด E-test (Etest, 

BioMerieux, France) เปนการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะ จํานวน 6 ชนิด ไดแก ceftriaxone (02 - 32 

μg/ml), cefixime (0.016 - 256 μg/ml), ciproflox-

acin (02 - 32 μg/ml), tetracycline (0.016 - 256 

μg/ml), azithromycin (0.016 - 256 μg/ml) และ 

gentamicin (0.016 - 256 μg/ml) 
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อาหารเล้ียงเชื้อ 

 อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง Chocolate agar (GC agar 

base and Hemoglobin powder, Oxoid, United King-

dom) ที่มีสวนผสมของสารเสริมการเจริญเติบโต (1% 

define growth supplement; Bangrak enrichment
(6)

) 

สําหรับเพาะเลี้ยงเชื้อ 

 อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง GC agar base (GC agar 

base, Oxoid, United Kingdom) ที่มีสวนผสมของสาร

เสริมการเจริญเติบโต (1% define growth supplement; 

Bangrak enrichment
(6)

) สําหรับทดสอบ ความไวตอ             

ยาปฏิชีวนะ 

 อาหารเลี้ยงเชื้อเหลว Mueller Hinton Broth; 

MHB (Oxoid, United Kingdom) สําหรับเตรียมความ

เขมขนของเช้ือในการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ

การทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ
 เพาะเลีย้งเชือ้ N. gonorrhoeae บนอาหารเลีย้ง
เช้ือแข็ง Chocolate ที่อุณหภูมิประมาณ 35 องศา

เซลเซียส ที่มีความชื้นและมีกาซ CO2 5% เปนเวลา 

18-24 ชัว่โมง ละลายเชือ้ในอาหารเลีย้งเชือ้เหลว MHB 

โดยวิธี Direct colony suspension method จากน้ันปรับ

ความขุนใหไดเทากบั 0.5 McFarland standard เกลีย่เชือ้

ลงบนอาหารเลีย้งเช้ือแขง็ GC agar base วางแผนทดสอบ 

นําเพลทเขาตู อบที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส ที่มี

ความช้ืนและมีกาซ CO2 5% เปนเวลา 20-24 ชั่วโมง 

อานผลและแปลผลโดยเทยีบกับตารางมาตรฐาน CLSI
(7)

 

ยกเวน Gentamicin อางองิจากรายงานของ Chisholm SA 

และคณะ (2010)
(8) 

 การวิเคราะหและการคํานวณ
 - ทาํการวเิคราะหผลการทดสอบโดยการเปรียบ

เทียบและแปลผลตามตารางมาตรฐานของ CLSI
(7) 

(susceptible, intermediate และ resistance)

 - ทําการวิเคราะหความเปลี่ยนแปลงของคา 

Inhibition zone ในการทดสอบดวยวิธี disk diffusion 

และความเปลีย่นแปลงของคา MIC (Minimal inhibitory 

concentration)  ในการทดสอบดวยวิธี E-test

 - คํานวณหาคาความเขมขนต่ําสุดท่ีสามารถ

ยับยั้งการเจริญของเช้ือรอยละ 50 (MIC50) และ               

คาความเขมขนต่ําสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ

รอยละ 90 (MIC90) 

 

ตารางท่ี 2: จํานวนเชื้อ N. gonorrhoeae ที่ทําการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะตามชนิดของยาและวิธีการ
ทดสอบ (Disk diffusion test และ E-test) กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป พ.ศ. 2555 - 2561

ป พ.ศ.
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ผลการศึกษา
 ผลการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะแตละ

ชนิด ของเช้ือ N. gonorrhoeae พบผลดังน้ี
 Penicillin ผลการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี Disk diffusion พบเชื้อท่ีมีความไว          

ตอยา  รอยละ 0.22-0.79 ในป พ.ศ. 2556-2558 และ 

2560 โดยไมพบเลยในป พ.ศ. 2555, 2559 และ 2561            

พบการดื้อยาที่เปนสายพันธุ Penicillinase-producing  

N. gonorrhoeae (PPNG) รอยละ 79.23 - 84.82 และ

เปนสายพันธุ Chromosomally-mediated resistant               

N. gonorrhoeae (CMRNG) รอยละ 0.20 - 1.65  

ยกเวนใน ป พ.ศ. 2558 ที่ไมพบเลย โดยพบเชื้อที่ให 

ผลความไวระยะ Intermediate รอยละ 14.43 - 19.07

 Spectinomycin ผลการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี Disk diffusion พบเชื้อที่มีความไวตอ

ยารอยละ 100 ยกเวนในป พ.ศ. 2561 ที่พบเช้ือที่มี

ความไวตอยารอยละ 99.77 และพบเชือ้ทีใ่หผลความไว

ระยะ Intermediate รอยละ 0.23

 Ciprofloxacin ผลการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี Disk diffusion ป พ.ศ. 2555-2558 

และดวยวิธ ีDisk diffusion และ E-test ในป พ.ศ. 2559 

- 2561 พบเชื้อที่มีความไวตอยารอยละ 0.43 - 2.83 

พบเชื้อที่ดื้อยารอยละ 87.42-96.14 และพบเชื้อที่        

ใหผลความไวระยะ Intermediate รอยละ 1.65 - 11.55

Tetracycline ทําการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ          

ดวยวิธี Disk diffusion และ E-test โดยใชคาของทั้ง          

2 วิธี พบเชื้อที่มีความไวตอยารอยละ 4.74 - 10.51  

พบการดื้อยาท่ีเปนสายพันธุ Tetracycline-Resistant 

(TetR) รอยละ 9.26 - 56.40 และเปนสายพันธุ High 

level Tetracycline-Resistant N. gonorrhoeae (TRNG) 

รอยละ 25.21 - 71.33 พบเชื้อที่ใหผลความไวระยะ 

Intermediate รอยละ 2.55 - 14.67

 Gentamicin ทําการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี E-test ยกเวนป พ.ศ. 2557 ไมมีการ

ทดสอบ พบเชือ้ทีม่คีวามไวตอยารอยละ 55.42 - 94.35 

พบเชื้อที่ใหผลความไวระยะ Intermediate รอยละ 5.65 

- 44.58 ยังไมพบเชื้อที่ใหผลด้ือยา

 Azithromycin ทําการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี E-test พบเชื้อที่มีความไวตอยารอยละ 

100 ยกเวนในป พ.ศ. 2560 เชื้อที่มีความไวตอยา               

รอยละ 99.74 และพบเชื้อที่ใหผลความไวตอยาลดลง 

(Decrease susceptible; DS) รอยละ 0.26

 Ceftriaxone และ Cefixime ทําการทดสอบ

ความไวตอยาปฏิชวีนะดวยวิธ ีDisk diffusion และ E-test 

พบเชื้อที่มีความไวตอยา รอยละ 100
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ผลการเฝาระวังระดับความไวตอยาปฏิชีวนะของเชื้อ 

N. gonorrhoeae
  Spectinomycin พบวาเชื้อ N. gonorrhoeae ยัง
ไมพบการดื้อยา spectinomycin แตมีความเปล่ียนแปลง

ของคา zone size เมือ่เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2555 

และ 2561 จะพบวามกีารกระจายของคา zone size แคบ

ลง โดยในป พ.ศ. 2555 การกระจายอยูระหวาง 21 mm 

ถึง 41 mm ซึ่งใน ป พ.ศ. 2561 การกระจายแคบลงมา

อยูที่ระหวาง 20 mm ถึง 30 mm (แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1: แสดงรอยละของเช้ือ N. gonorrhoeae กับความกวางของ zone size (mm) ของยา spectinomycin เปรียบเทียบ
ระหวางป พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2561

 Gentamicin ยังไมพบเชื้อที่ใหผลด้ือยา แตพบ

วาเชื้อมีแนวโนมท่ีใหคา intermediate เพิ่มสูงข้ึนอยาง

เห็นไดชัด (แผนภูมิที่ 2) โดยพบวารอยละของเชื้อที่ให

ผล intermediate ในป พ.ศ. 2555 พบเพยีงรอยละ 5.65 

จากน้ันมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป ในป พ.ศ. 2561 พบ

สูงถึงรอยละ 44.58

แผนภูมิที่ 2: รอยละผลการทดสอบความไวตอยา gentamicin ของเช้ือ N. gonorrhoeae ป พ.ศ. 2555-2561

 Azithromycin ทําการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี E-test พบวาในป พ.ศ. 2555 - 2559 

และ 2561 ไมพบเชื้อ N. gonorrhoeae ที่ใหผล Non-

wild type ในป พ.ศ. 2560 พบเชื้อ 1 ตัวอยาง ที่ใหผล 

โดยใหคา MIC อยูที่ 2 μg/ml เมื่อทําการคํานวณหาคา 

MIC50 และ MIC90 พบวามีแนวโนมปรับสูงข้ึน 1 

dilution จากป พ.ศ. 2557 MIC50 เทากบั 0.047 μg/ml 

เปน 0.094 μg/ml ในป พ.ศ. 2561 และ MIC90 เทากบั 

0.125 μg/ml ในป พ.ศ. 2557 เปน 0.25 μg/ml ในป 

พ.ศ. 2561 (แผนภูมิที่ 3)
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 Ceftriaxone และ Cefixime ยังไมพบเชื้อที่ให

คาความไวตอยาลดลง (decrease susceptible) แตมีการ

พบคา MIC เพิม่สงูข้ึน โดยคา MIC อยูที ่0.125 μg/ml 

ซึง่ยา ceftriaxone เริม่พบเชือ้ตวัอยางทีใ่หคา MIC 0.125 

แผนภูมิที่ 3: แสดงคา MIC50 และ MIC90 ของเช้ือ N. gonorrhoeae ตอยา azithromycin 

เปรียบเทียบระหวาง ป พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2561

μg/ml ในป พ.ศ.2561 จํานวน 1 ตัวอยาง (แผนภูมิที่ 

4) และยา cefixime พบเชือ้ตัวอยางทีใ่หคา MIC 0.125 

μg/ml ในป พ.ศ. 2556 - 2557 และ 2559-2561 

(แผนภูมิที่ 5) 

 

แผนภูมิที่ 4: แสดงรอยละของเช้ือ N. gonorrhoeae ตามผลการทดสอบหาความไวตอยา Ceftriaxone           

จําแนกตามระดับคา MIC ในป พ.ศ. 2555 - 2561

แผนภูมิที่ 5: แสดงรอยละของเช้ือ N. gonorrhoeae ตามผลการทดสอบหาความไวตอยา Cefixime             

จําแนกตามระดับคา MIC ในป พ.ศ. 2555 -2561
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อภิปรายและสรุป
 จากผลการทดสอบสามารถจํ าแนกเชื้ อ                
N. gonorrhoeae ตามสภาวะการดื้อยาปฏิชีวนะออกได
เปน 3 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 ยาปฏิชีวนะท่ีพบการดื้อยา

อยางตอเนื่อง ไดแก penicillin tetracycline และ cipro-

floxacin กลุมท่ี 2 ยาปฏิชีวนะท่ีเริ่มพบการดื้อหรือ               

มีความไวตอยาลดลง ไดแก azithromycin และ genta-

micin และกลุมท่ี 3 ยาปฏิชีวนะท่ียังไมพบการดื้อหรือมี

ความไวลดลง ไดแก spectinomycin ceftriaxone และ 

cefixime 

 ปญหาการดื้อยาของเช้ือ N. gonorrhoeae             
เปนปญหาระดับโลก จากรายงานของ WHO Global 

Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme 

(WHO GASP)
(9)

  ในป พ.ศ. 2557 จาก 77 ประเทศ

ที่รายงานผลการเฝาระวังความไวเช้ือ N. gonorrhoeae 
ตอยากลุม cephalosporin ซึ่งเปนยาหลักในการรักษา           

พบวา 51 ประเทศ มีรายงานเชื้อที่มีความไวตอยาลดลง 

คิดเปน รอยละ 66 อยางไรก็ตาม ประเทศไทยจัดอยู             

ในกลุมท่ียังไมมีรายงาน

 ยา ceftriaxone ถูกกําหนดเปนยาทางเลือก         

ในการรักษาโรคหนองใน ในป พ.ศ. 2538 ในคูมือ          

เวชปฏิบัติ: โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
(10)

  โดยยากลุม 

fluoroquinolone เปนยาหลักในการรักษาโรคหนองใน 

และจากการเฝ าระวังการด้ือยาพบเชื้อที่ดื้อต อยา              

กลุม fluoroquinolone โดยเฉพาะยา ciprofloxacin ซึ่ง

ในป พ.ศ. 2561 พบการดื้อยาอยูที่รอยละ 95.07 จึงได

ปรับแนวทางการรักษาโรคหนองใน โดยใหยา ceftriaxone 

เปนยาหลักในการรักษาคร้ังแรก ในป พ.ศ. 2546              

ตามมาตรฐานการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2546
(11)

 โดยใช ceftriaxone 250 mg ฉีดเขากลามเน้ือ

คร้ังเดียว เร่ือยมาจนถึงป พ.ศ. 2561 จากปญหาที่เชื้อ 

N. gonorrhoeae มีรายงานการพบเชื้อที่มีความไวตอยา
ลดลงทัว่โลก และจากรายงานการเฝาระวงัของกลุมบางรกั

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตั้งแตเริ่มใชเปนยาหลัก           

ในการรกัษาโรคหนองใน ถงึแมจะยงัไมพบเชือ้สายพนัธุ

ที่มีความไวตอยาลดลง แตพบวามีการเพิ่มข้ึนของ          

คา MIC ของเช้ือ N. gonorrhoeae ตอยากลุม cephalo-

sporin โดยเฉพาะ ceftriaxone ทีพ่บคา MIC 0.125 μg/ml 

ในป พ.ศ.2561 และ จากการศกึษาของ Unemo M. และ

คณะ (2012) 
(12)

 และ Peterson S. และคณะ (2015) 
(13)

 

พบวาเชื้อที่มีคา MIC ≥ 0.032 μg/ml จะพบกลายพันธุ

ของยีนบนโครโมโซม กลไกที่พบเกิดจาก mosaic และ 

non mosaic ของยีน penA ทําใหมีผลตอการสราง PBP2 

(penicillin binding protein-2) ซึ่งเปนเปาหมาย                    

ในการจับของยา เมื่อนําผลการทดสอบของกลุมบางรัก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธมาทําการวิเคราะห พบวา                               

เชือ้ทีใ่หคา MIC ≥ 0.032 μg/ml ตอยา cefixime มีแนวโนม 

เพิ่มสูงข้ึนจากป พ.ศ. 2556 ที่พบ รอยละ 0.86 เปน 

2.71 ในป พ.ศ. 2560 และเชือ้ทีใ่หคา MIC ≥ 0.032 μg/ml 

ตอยา ceftriaxone มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก ป พ.ศ. 2558              

ที่พบ รอยละ 0.60 เปนรอยละ 2.03 ในป 2560 จึงนํา

มาซึ่งการปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาโรคหนองใน             

ดวยยา ceftriaxone จาก 250 mg เปน 500 mg ฉีดเขา

กลามเนื้อครั้งเดียว โดยกลุ มบางรักโรคติดตอทาง                

เพศสัมพันธเปนหนวยงานนํารอง ในป พ.ศ. 2561                 

จะเห็นไดวาเมื่อมีการปรับเปลี่ยนการรักษา คา MIC               

ที่ ≥ 0.032 μg/ml ของยา ceftriaxone และ cefixime  

มีแนวโนมลดลง มาอยูที่ รอยละ 1.64 และ 1.88                  

ตามลําดับ จากนั้นนําผลมาทําการปรับเปลี่ยนแนวทาง

การรกัษาโรคหนองในของกรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 2562 
(14) 

 ยา azithromycin ถูกกําหนดเปนยารักษา

หนองในเทียม ในมาตรฐานการรักษาโรคติดตอทาง            

เพศสัมพันธ 2546 โดยให 1 g คร้ังเดียว และกําหนด

เปนยาทางเลือกในรักษาโรคหนองใน ในกรณีแพยา            

กลุม cephalosporin ในแนวทางการดแูลรกัษาโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2558
(15)

 โดยใหขนาด 2 g                

กินคร้ังเดียว จากแผนภูมิที่ 4 แสดงใหเห็นวา จากการ

เฝาระวงัการดือ้ยาพบมกีารเปลีย่นแปลงคา MIC50  และ 

MIC90 เมื่อมีการแนะนําใหใชยา azithromycin มาใช

เปนทางเลือกในการรักษา และพบเริ่มสายพันธุที่ดื้อตอ

ยา azithromycin 1 ตัวอยาง คา MIC อยูที่ 2 μg/ml 

ในป พ.ศ. 2560 นอกจากประเทศไทยแลวยังมอีกีหลาย
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ประเทศ ทีม่รีายงานการดือ้ตอยา azithromycin ในระดบั

สูงคา MIC ≥ 256 μg/ml (high level azithromycin 

resistance)
(16-17) 

 ยา gentamicin มีรายงานการใชรักษาโรค

หนองในที่ประเทศมาลาวี เมื่อประมาณ 20 ป
(18)

                  

ที่ผานมาสําหรับในประเทศไทย ไมมีการแนะนําในการ

รักษาโรคหนองใน ในการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

กลุมงานวิจัยและพัฒนาทางชันสูตรไดเริ่มดําเนินการ

ทดสอบความไวของเช้ือ N. gonorrhoeae ตอยา gentamicin 

ตั้งแตป พ.ศ. 2555 เรื่อยมา ในการแปลผลการทดสอบ

ความไวตอยา gentamicin ยังไมมีในการแปลผลตาม

มาตรฐาน CLSI จึงจําเปนตองอางอิงจากรายงาน              

ของ Chisholm SA และคณะ (2010)
(8) 
ผลการทดสอบ

ยังไมพบเชื้อที่ใหผล resistance แตพบวาเชื้อมีแนวโนม

ที่ใหคา intermediate เพิ่มสูงข้ึนอยางเห็นไดชัด โดยพบ

วารอยละของเชื้อที่ใหผล intermediate ในป พ.ศ. 2555 

พบเพียงรอยละ 5.65 จากนั้นมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป 

ในป พ.ศ. 2561 พบสูงถึงรอยละ 44.58 ซึ่งสอดคลอง

กบัผลการเฝาระวังของสหรัฐอเมริกา ตัง้แตป ค.ศ. 2015 

-2017 พบวา เช้ือรอยละ 66.7-75.3 ใหคา MIC อยู

ที่ 8 μg/ml ตามรายงานการเฝาระวังโรคติดตอ                     

ทางเพศสัมพันธ ของ US-CDC
(19)  

 ยา Spectinomycin เคยถูกนํามาใชในการรักษา

โรคหนองใน และไดมีการถอนทะเบียนตํารับยาน้ีใน

ประเทศไทยเปนเวลาหลายป จึงไมไดถูกนํามาใชเปนยา

รักษาโรคหนองในในประเทศไทยในปจจุบัน ทําใหคา

ความไวของยา spectinomycin ยังคงสูงอยู  และไม               

เกิดการด้ือยาข้ึน ปจจุบันกลุ มบางรักโรคติดต อ                      

ทางเพศสัมพันธ  ได  ดํ า เนินการขอให สํ านักงาน                             

คณะกรรมการอาหารและยาพจิารณาใหยา spectinomycin 

ข้ึนทะเบียนเปนยากําพรา

 การเฝ าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเ ช้ือ           
N. gonorrhoeae มีความสําคัญมาก ขอมูลจะถูกนําไป

พิจารณา เพื่อปรับเปล่ียนแนวทางการรักษาและเปน

ขอมูลพื้นฐานสําหรับการวิจัยเพื่อคนหายารักษาโรค

หนองในชนดิใหมในอนาคต ในสวนของกรมควบคุมโรค 

นอกจากกลุ มบางรักโรคติดต อทางเพศสัมพันธ                        

กองโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังมี             

เครือขายการเฝาระวังไดแกสาํนักงานปองกนัควบคุมโรค 

ทีเ่ปนตัวแทนในแตละภมูภิาค ซึง่จะทําการรวบรวมขอมลู

เพื่อจัดทํารายงานภาพรวมของประเทศไทยตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผูศกึษาขอขอบคุณเจาหนาทีห่องปฏบิตักิาร 

จุลชีววิทยาทุกทานท่ีไดดําเนินการทดสอบหาความไว         

ตอยาปฏชิวีนะ คุณปยนุช โนจา คุณมาลยั สริทิรพัยอนนัต 

คุณบษุบา ไทยพทิกัษพงษ ขอขอบคุณ รศ.ดร.รตันา ลาวงั             

ที่ใหคําปรึกษาดานวิชาการแกกลุมงานวิจัยและพัฒนา

ทางชันสูตร โดยเฉพาะอยางยิ่งงานดานจุลชีววิทยา และ

ขอขอบคุณคุณสมชัย หลกภิชาติ สําหรับคําแนะนําใน          

การเขียนรายงานฉบับน้ี
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บทคัดยอ
 การวิจัยเร่ืองแนวทางปฏิบัตทิีด่ใีนการขับเคล่ือนงานเพ่ือยุตปิญหาเอดสจังหวดักําแพงเพชร มวัีตถุประสงค

เพือ่สรุปบทเรียนและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัตทิีด่ใีนการขับเคล่ือนงานยุตปิญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร และ

นําเสนอแนวทางในการขับเคลื่อนงานยุติปญหาเอดสในระยะตอไป พื้นท่ีเปาหมายดําเนินการสรุปบทเรียน ไดแก 

อําเภอคลองขลุง อําเภอบึงสามัคคี  และอําเภอทรายทองวัฒนาจังหวัดกําแพงเพชร  วิธีการในการถอดบทเรียน              

ใชวิธีการสนทนากลุม และการเลาเรื่อง  คณะผูวิจัยจัดเก็บขอมูลและดําเนินงานอ่ืนๆ ในระหวางเดือนมิถุนายน-

สิงหาคม 2562 การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษาสรุปไดดังน้ี

 จากการขับเคล่ือนงานยุติปญหาเอดส ใน 3 อําเภอนํารอง พบวามีระบบการทํางานเปนทีมท่ีดี                                  

มีการบูรณาการทํางานรวมกันของภาคีเครือขายทั้งในระดับอําเภอและระดับจังหวัด ภาคีเครือขายมีความสัมพันธ    

ที่ดี และมีความมุงม่ันในการทํางาน มีการติดตามประเมินอยางตอเน่ืองจากทีมประเมินผลโครงการยุติปญหาเอดส

ระดับจังหวัด และการประเมินผลจากสวนกลาง

 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย ไดแก คณะทํางานยุติปญหาเอดสระดับจังหวัดควรขยายความครอบคลุม 

การอบรมลดการตีตราในตนเองและชุมชนโดยใหแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีจิตอาสาเปนวิทยากรใหความรูกับ                 

ผูทียั่งไมเขาสูระบบบริการ จัดกิจกรรมการประชุมของคนทํางานดานเอดสระดับจังหวัดตอเน่ืองอยางนอยปละ 2 คร้ัง  

จัดต้ังสรางสือ่คอมพิวเตอร Web Page, Facebook, Line โดยมีผูรบัผิดชอบงานเอดสและพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษา

ผานสื่อคอมพิวเตอรอยางตอเน่ือง การสราง QR Code เพื่อเขาถึงขอมูลขาวสารดานเอดสและโรคติดตอ                       

ทางเพศสมัพนัธ ขอมูลจุดติดต้ังถุงยางอนามัย ขอมูลแกนนําถงุยางอนามัยในชุมชนพรอมเบอรโทรศัพทตดิตอในชุมชน 

เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงถุงยางอนามัย โดยกระจาย QR Code ใหเขาถึงจุดการรวมตัวของวัยรุนในชุมชนพรอมทั้ง

ปรับปรุงขอมูลวิชาการดานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อสื่อสารกับประชาชน ใหทันสมัย ตอเนื่อง                  

ผูรบัผิดชอบงานเอดสในโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอดําเนินการพัฒนาองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส
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ใหมศีกัยภาพและสนบัสนุนใหมกีารรับรองชมรมใหถกูตามกฎหมาย เพือ่ชมรมจะไดขอรับการสนับสนุนงบประมาณ

ในการดําเนินงานจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดตอเน่ืองทุกป 

Abstract

 Research on best practices on driving the work towards ending AIDS in Kamphaengphet province 

was conducted with an objective to summarize lessons and synthesize best practices to further drive the works 

towards ending AIDS.  Target areas to review the work against HIV/AIDS were Khlong Khlung, Bueng 

Samakkhi and Sai Thong Watthana District, Kamphaengphet province.  Method which was used to take the 

lessons was focus group discussion and story-telling.  Data were collected and other activities were performed 

during June-August 2019.  Data were analyzed using content analysis methods. The study results can be 

summarized as follows

 Data from driving the works towards ending AIDS problem in 3 districts illustrated a good teamwork 

system via integration of the works executed by network partners both at the district and provincial levels.  

Network partners have had good relationships and shown their commitment on the work.  There have been 

follow-up and evaluation activities performed on a continuously basis from the evaluation team of the AIDS 

ending project and evaluation from the central office.

 Recommendations from the research included for the Provincial AIDS Ending Task Force to scale 

up the coverage of the training on self-stigma reduction and in the community by assigning volunteered 

HIV-infected leader to educate HIV-infected persons who have not yet entered the service system.  Meetings 

among for AIDS workers at provincial level should be organized at least 2 times a year.  It is also recom-

mended to establish computer media such as Web Page, Facebook, Line with AIDS-work responsible persons 

and nurses providing advice continuously through such media. QR code should be created to improve access 

to information on knowledge about AIDS and Sexually Transmitted Infections (STIs), information on condom 

service point, information on condom leader with phone number for contact within the community in order 

to increase accessibility to condom.  QR code should be displayed at gathering points of teenagers in the 

community.  Technical data on AIDS and STIs which will be used to communicate with people should be 

updated continuously.  AIDS work responsible persons from the hospital and district public health offices 

should develop non-governmental organization on AIDS to increase potentiality and to be legally registered 

in order to be able to receive financial support for the operation from the local government organization con-

tinuously every year.

 คําสําคัญ                           Keywords

 แนวทางปฏิบัติที่ดี, การขับเคล่ือนงาน, ยุติปญหาเอดส   Best practices, Driving the work, Ending AIDS 
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บทนํา
 ประเทศไทยมีประสบการณและพัฒนาการ             

ในการตอสูกับปญหาเอดสมานานกวา 30 ป โดย              

ประสบความสําเร็จท้ังในดานการปองกันท่ีสามารถ             

ลดจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม ลดการเจ็บปวยและ

การเสียชีวิตจากเอชไอวี โดยใชการณรงคจัดการปองกัน

การติดเช้ือดวยโครงการตางๆ และมาตรการในดาน              

การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  รวมท้ังการ

ชวยเหลือดูแลและสงเคราะหผู ที่ได รับผลกระทบ              

จากเอดส แตกยั็งมีความทาทายสําคัญ ในการดําเนินงาน

สําหรับประชากรบางกลุมท่ียังพบวายังมีการติดเช้ือสูง

และเผชิญปญหาการรังเกียจกีดกันและการเลือกปฏิบัติ

ที่ไมเปนธรรมท่ีเกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวีและเพศภาวะ ซึ่ง 

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และการพัฒนาสังคม           

โดยรวม
(1)

 จากการคาดประมาณจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี 

และผูปวยเอดส ในประเทศไทย พบวา ในป พ.ศ. 2559 

มผูีตดิเช้ือเอชไอวี จํานวน 426,999 คน ผูตดิเช้ือเอชไอวี 

ที่เสียชีวิต จํานวน 16,122 คน และมีผูติดเชื้อรายใหม 

จํานวน 6,304 คน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ในฐานะเปนหนวยงานหลักที่กําหนดนโยบาย และ

มาตรการตางๆ เพื่อยุติเอดส ตลอดจนผลักดันสงเสริม

ใหหนวยงานตางๆ ในทุกระดับ มีการดําเนินการตาม

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุตปิญหาเอดส พ.ศ. 2560 

- 2573 ซึ่งมีเปาหมายและมาตรการตางๆ สอดคลอง 

กับพันธสัญญาสหประชาชาติที่ประเทศไทยไดให            

ความเห็นชอบ ทั้งเปาหมายของการพัฒนาท่ีย่ังยืน  

(Sustainable Development Goals, SDG) และปฏิญญา

การเมอืงดานเอชไอว ีในการประชมุระดับสงูสหประชาชาติ 

(Political Declaration on HIV 2016) ที่จะหยุดย้ัง          

การระบาดของเอชไอวีไมใหเปนปญหาสาธารณสุข
(2)

 

 ในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ เมื่อป           

พ.ศ. 2554 ผูนําระดับประเทศท่ัวโลกไดใหคํามัน่สัญญา

ที่จะแกไขปญหาเอดส และไดกําหนดวิสัยทัศนรวมกัน        

ในการ “สูเปาหมายที่เปนศูนย” ประกอบดวย ไมมี           

ผูตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม  ไมมกีารเสยีชีวิตเน่ืองจากเอดส 

และไมมกีารตีตราเลือกปฏิบัต ิรวมท้ังไดกาํหนดเปาหมาย 

“การยุติปญหาเอดส ไมใหเปนปญหาสาธารณสุขภายใน

ป พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030)” โครงการโรคเอดส

ประเทศไทยเปนหน่ึงในประเทศเหลานั้นรับมติดังกลาว

มาดําเนินการ โดยไดจัดทําแผนยุทธศาสตรแหงชาติ          

วาดวยการยุติปญหาเอดส (พ.ศ. 2560 - 2573)                   

มีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ (1) ลดจํานวนการ           

ติดเช้ือเอดสรายใหมใหเหลือปละไมเกิน 1,000 ราย           

(2) ลดจํานวนการเสียชีวิตในผูติดเช้ือเอชไอวีเหลือ          

ปละไมเกิน 4,000 ราย และ (3) ลดการรังเกียจและ

เลือกปฏิบัติอันเน่ืองมาจากเอชไอวี และเพศสภาวะ         

รอยละ 90 แผนดังกลาว โดยกําหนดการดําเนินการเปน 

6 ยุทธศาสตร ดังน้ี
(1)

  ยุทธศาสตรที ่1 มุงเนนและเรงรัดจัดชุดบริการ 

ที่มีประสิทธิผลสูงและรอบดานใหครอบคลุมพื้นท่ีและ

ประชากรที่มีอยู ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและ

ถายทอดเช้ือเอชไอวีสูง

  ยุทธศาสตรที่ 2 ยกระดับคุณภาพและ             

บูรณาการการดําเนินงานปองกันท่ีมีประสิทธิผลเดิม          

ใหเขมขนและย่ังยืนในระบบ 

  ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาและเรงรัดการรักษา 

ดูแล และชวยเหลือทางสังคมใหมีคุณภาพรอบดานและ

ย่ังยืน 

  ยุทธศาสตรที่ 4 ปรับภาพลักษณ เสริมสราง

ความเขมแข็ง ระดับบุคคล ครอบครัว ชมุชน ภาวะแวดลอม 

รวมท้ังกลไกการคุมครองสิทธิ เพือ่ลดการรังเกยีจกีดกัน 

เลือกปฏบัิติที่เกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวี และเพศภาวะ 

  ยุทธศาสตรที่ 5 เพิ่มความรวมรับผิดชอบ  

การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคสวน 

ทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด ระดับ

พื้นท่ี

  ยุทธศาสตรที ่6 สงเสริมและพฒันาการเขาถงึ

และการใชประโยชนขอมูลเชิงยุทธศาสตรและการวิจัย       

ที่รอบดานและมีประสิทธิภาพ 

  เพื่อใหงานยุติปญหาเอดสในระดับจังหวัด

เปนไปอยางมีประสิทธิผล สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
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แนวทางการปฏิบัติที่ดีในการขับเคลื่อนงานเพ่ือยุติปญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค และ

สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ไดจัดทําแนวทางการดําเนินงานประกอบดวย 10 มาตรการ 

โดยมุงหวังใหแตละจงัหวัดนําเอาทุกมาตรการไปปรับใช

ตามสถานการณและความเหมาะสมของท องถิ่น 

มาตรการท้ัง 10 ประการ ไดแก 

 มาตรการที่ 1 กลไกการประสานงานการยุติ  

ปญหาเอดส 

 มาตรการท่ี 2  การรณรงคสือ่สาร เร่ืองโรคเอดส 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธแกประชาชน 

 มาตรการท่ี 3 การสงเสริมการเขาถึงบริการ

ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี (Reach Recruit Test Treat 

Retain) การใชยาปองกันและรักษา และการปองกัน            

การถายทอดเช้ือในผูตดิเช้ือเอชไอวีตามแผนยุทธศาสตร

เอดสชาติ ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาและเรงรัดการรักษา 

ดูแล และชวยเหลือทางสังคม ใหมีคุณภาพรอบดานและ

ย่ังยืน ผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับการวินิจฉัย ไดรับการรักษา

ดวยยาตานไวรัส และควบคุมไวรัสสําเร็จตามเปาหมาย 

ป 2563 รอยละ 90:90:90

 มาตรการท่ี 4  การสงเสริมการใชถงุยางอนามัย 

 มาตรการท่ี 5  การดําเนินงานลดอันตรายจาก

ยาเสพติด (Harm reduction) ในกลุมผูใชยาเสพติด             

ดวยวิธีการฉีด 

 มาตรการที่ 6 การจัดการยุติปญหาเอดส               

ในหนวยบริการสุขภาพ 

 มาตรการท่ี 7 การปองกันและรักษาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

 มาตรการที่ 8 การบูรณาการงานยุติปญหา

เอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธกับงานดานอ่ืนๆ              

ที่เกี่ยวของ 

 มาตรการท่ี 9 การกํากับ ติดตาม ประเมินผล 

และนวัตกรรม 

 มาตรการท่ี 10 การพัฒนาบุคลากร  

 โดยมีจังหวัดนํารองเขารวมโครงการยุติปญหา

เอดส 2 จังหวัด คือ จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัด

กําแพงเพชร โดยดําเนินการต้ังแตป พ.ศ. 2560

 จังหวัดกําแพงเพชรมีผลการดําเนินงานยุติ

ปญหาเอดส ที่ผานมา (พ.ศ. 2560 - 2561) ดังน้ี            

มกีารแตงต้ังคณะทาํงานยตุปิญหาเอดสระดับจังหวัดและ

ระดับอําเภอ ซึ่งอําเภอที่เขารวมโครงการในปที่ผานมา 

ไดแก อําเภอคลองขลุง  อําเภอทรายทองวัฒนา และ 

อําเภอบึงสามัคคี เพื่อดําเนินตามภารกิจ  10  มาตรการ 

ประชุมชี้แจงแนวทางดําเนินงานผู รับผิดชอบงาน               

เอดสและงานวัณโรครวมถึงใหมีการใชขอมูลรวมกัน             

มีการรณรงคสื่อสารเรื่องโรคเอดสและโรคติดตอ             

ทางเพศสัมพันธแกประชาชน อสม. กลุมผูตองขัง และ

การอบรมหลักสูตรลดการตีตรา เพื่อปรับทัศนคติ               

ใหกบับุคลากรสาธารณสขุ (ครู ก.) ขาราชการและลกูจาง 

2 รุน มกีารสงเสริมการเขาถงึบริการตรวจหาการติดเช้ือ              

เอชไอวี การใชยาปองกนัและรักษา และการปองกนั การ

ถายทอดเช้ือในผูติดเช้ือเอชไอวี สงเสริมการเขาถึง และ

การใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 

สราง Mr./Miss. Condoms จัดทํากลองใสถุงยางอนามัย

ประจําจุดบริการถงุยางอนามัย เชน ในหองน้ํา ดาํเนินการ 

28 ตําบล มีการสรางแกนนําการดําเนินงานปองกัน

วัณโรคในเรือนจํา 

 การอบรมส่ือมวลชนเพ่ือนําความรูการปองกนั

เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเผยแพรผานวิทยุ

กระจายเสียง หอกระจายขาว จัดประชุมเวทีพัฒนา              

Key message และรูปแบบการส่ือสารเพื่อสร าง                

ความเขาใจใหมในเร่ืองเอชไอวีกบัส่ือทองถ่ินเพ่ือผลิตส่ือ

ประชาสัมพันธรณรงคปองกันเอดส โดยผานใน Line 

กลุมสื่อมวลชนในโรงเรียน มหาวิทยาลัย ในชุมชน และ

จัดกิจกรรมรณรงคในวันสําคัญในวันเอดสโลก เพือ่สราง

กระแสสังคม การจัดกิจกรรมเลิฟพลัสในกลุมเยาวชน 

เพื่อรณรงคใหลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ กิจกรรม 

VCT กลุมนักเรียน กศน.ดําเนินกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน 

โดยประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง นักเรียน กศน. 

(การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย)              

ใหเห็นความสําคัญการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี            

ดวยความสมัครใจ และปรับพฤติกรรมใหมีเพศสัมพันธ

ที่ปลอดภัย  มีการพัฒนาบุคลากร เชน อบรมวิทยากร 
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ลดการตีตราภายในตนเอง ระดับอําเภอใหกับองคกร

พัฒนาเอกชนดานเอดสและเจ าหนาที่สาธารณสุข                

จัดอบรมแกนนําเพือ่ลดปญหาการตตีราใหกบั อสม. 15 

ตําบลนําร อง จัดอบรมแกนนําเยาวชนในโรงเรียน                

จัดอบรมนักเรียน วัยเรียน วัยใส หวงใยสุขภาพปองกัน

เอดส จัดอบรมวิทยากรหลักเพศวิถีศึกษา (Master 

Trainer) ครูผูสอนเพศวิถีศึกษา พัฒนาศักยภาพ อสม. 

และผูนําชมุชน ใหมคีวามสามารถในการสือ่สารเรือ่งเพศ 

เอดส กับบุตรหลาน มีการกํากับ ติดตาม ประเมินผล  

การประชุมติดตามแนวทางการดําเนินงาน และให               

แตละอําเภอพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคติดตอ              

ทางเพศสมัพนัธใหกบัโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทุกแหงเชื่อมตอโรงพยาบาลชุมชน และกิจกรรมถอด           

บทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรูประจําป 

 สาํหรับการดําเนินโครงการในปที ่2 พ.ศ. 2562 

มกีารขยายผลการดําเนินงานสูอกี 4 อาํเภอ ไดแก อาํเภอ

คลองลาน พรานกระตาย ปางศิลาทอง และโกสัมพีนคร

โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อสนับสนุนการเสริมสราง

ศักยภาพ  และความเข มแข็งของหน วยงานและ                          

ภาคสวนตาง ๆ  รวมถึงบุคลากรท่ีเก่ียวของ ในการดําเนินงาน 

รวมกัน ตามแนวทาง “มาตรการหลักในการยุติปญหา

เอดส ในระดับจังหวัด” ที่จะนําไปสูเปาหมายการยุติ  

ปญหาเอดส คือ ลดการติดเช้ือเอชไอวี ลดการตาย และ

ลดการตีตราจากปญหาเอดสของจังหวัด ใหบรรลุผลลัพธ 

ตามเปาหมายของประเทศโดยดําเนินการ 5 มาตรการหลัก 

 มาตรการที่ 1 กลไกการประสานงานการยุติ

ปญหาเอดส

 มาตรการท่ี 4 การสงเสริมการใช ถุงยาง

อนามัย 

 มาตรการท่ี 5 การดําเนินงานลดอันตรายจาก

ยาเสพติด (Harm reduction)

 มาตรการท่ี 7 การปองกันและรักษาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ

 มาตรการที่ 8 การบูรณาการงานยุติปญหา

เอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธกบังานดานอ่ืนๆ  

 เพื่อใหเกิดการสังเคราะหองคความรูที่ได              

บทเรียนและการปฏิบัตจิริงท่ีเปนรูปธรรมท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี  

อนัจะนํามาสูแลกเปล่ียนเรียนรูในเชิงวิชาการ และพฒันา

แนวทางในการพัฒนาการขับเคล่ือนการยุติปญหาเอดส 

จังหวัดกําแพงเพชร คณะผูศึกษาจึงไดดําเนินการถอด 

บทเรียนและสังเคราะหองคความรูจากพ้ืนท่ี ทีด่าํเนินงาน

ยุติปญหาเอดสในระดับพื้นท่ี ที่ประสบความสําเร็จและ

ปรากฏเปนรูปธรรมอยางชัดเจน จํานวน 3 พื้นท่ี ไดแก 

อําเภอคลองขลุง อําเภอทรายทองวัฒนา อําเภอบึง

สามัคคี เพื่อเปนประโยชนสําหรับผู ที่ เกี่ยวของใช

ประกอบการพิจารณาปรับประยุกตใชในการพัฒนางาน

ยุติปญหาเอดสที่เหมาะสมตอไป 

กรอบการถอดบทเรียน 

 เพือ่ใหสามารถเขาใจถึงกระบวนการการดาํเนนิ

งานการขับเคล่ือนงานเพื่อยุติปญหาเอดส จังหวัด

กาํแพงเพชร คณะผูศกึษากําหนดกรอบการถอดบทเรยีน

ซึ่งประกอบดวย ความเปนมา วัตถุประสงค  นิยามศัพท 

กิจกรรมท่ีไดดําเนินงานในพื้นท่ี รูปธรรม และความ

สําเร็จ 

วัตถุประสงค
 1. เพื่อสรุปบทเรียนและสังเคราะหแนวทาง 

การปฏิบัตทิีด่ใีนการขับเคล่ือนงานยุตปิญหาเอดสจังหวัด

กําแพงเพชร

 2. เพื่อนําเสนอแนวทางในการขับเคล่ือนงาน

ยุติปญหาเอดสตอไป  

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 1. กําหนดพ้ืนท่ีและกลุมเปาหมาย   

 พ้ืนที่ เป าหมาย ไดแก อําเภอคลองขลุง            

อําเภอบึงสามัคคี และอําเภอทรายทองวัฒนา จังหวัด

กําแพงเพชร กลุมเปาหมาย ไดแก หนวยงานทาง          

ดานสาธารณสุข เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลชุมชน                            

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หนวยงานดานการ
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แนวทางการปฏิบัติที่ดีในการขับเคลื่อนงานเพ่ือยุติปญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร

ศกึษา เชน  โรงเรยีน สาํนักงานเขตพืน้ท่ีการศกึษาประถม

ศึกษา สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 41 

เปนตน  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรอิสระทาํงาน

ดานเอดส  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน ผูนําชมุชน 

และประชาชนที่เกี่ยวของในพื้นท่ี

 2. เทคนิคการดําเนินการ  วิ ธี ก า ร ใ นก า ร            

ถอดบทเรียน ใชวิธีการสนทนากลุม (Focus group             

discussion) และการเลาเรื่อง (Story-telling)

 3.  ระยะเวลา ระยะเวลาในการดําเนินงาน           

อยูในระหวางเดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2562 

 4. กระบวนการข้ันตอน
     4.1 คณะผูศึกษา ศึกษาขอมูลและวิเคราะห

ขอมูลตางๆ ทีเ่ก่ียวของกับการดําเนินงานยุตปิญหาเอดส

ในพืน้ท่ี  และประชุมกลุมยอยระดมสมอง (Brain storming) 

คัดเลือกพื้นท่ี ที่ดําเนินงานยุติปญหาเอดสที่ประสบ           

ความสําเร็จ 

  4 .2  กํ าหนดและ เต รียมก ลุ  ม ผู  ร  วม               

ประชุมกลุม โดยติดตอผานผูประสานงานหลักของ            

แตละพื้นท่ี อธิบายวัตถุประสงคและประโยชนของ               

การศกึษา ตลอดจนข้ันตอนตางๆ ของการศึกษาและเวลา

ที่ตองใชโดยประมาณ และขอความรวมมือประสานงาน

กบัผูใหขอมูลหลกั เขารวมประชุมกลุม นัดวัน เวลา สถานท่ี 

กอนวันประชุมกลุมติดตอยืนยันการนัดหมาย เพื่อให          

ผูรวมประชุมกลุมไดเตรียมขอมูลและความคิดสําหรับ   

การประชุมกลุม 

     4.3 ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดานบริบท

ของพื้นท่ี แนวคิดในการดําเนินงาน กระบวนการ ปจจัย

แหงความสําเร็จ บทเรียน และขอเสนอแนะ ดวยวิธีการ

สนทนากลุม ในลกัษณะการพดูคุยสนทนา ในบรรยากาศ

ที่เปนกันเอง  

 5. การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะห ข อมูล ใช  วิธีการวิเคราะห                      

เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยดําเนินการตามองค

ประกอบสําคัญของการวิเคราะหขอมูล 3 ประการ  คือ 

(1) การจัดระเบียบขอมูล เพื่อทําใหขอมูลเปนระเบียบ 

พร อมท่ีจะแสดงและนําเสนออย างเป นระบบได                 

โดยดําเนินการในทุกข้ันตอนของการวิจัย (2) การแสดง

ขอมูล เปนการเช่ือมโยงขอมูลท่ีจัดระเบียบแลวเขาดวยกัน 

และ (3) การสรางขอมูล และการตีความหมายของผล

หรือขอคนพบที่ได จากการแสดงขอมูล ดวยวิธีที่                    

ผสมผสานทั้งการวิเคราะหเพื่อสรางขอสรุปแบบอุปนัย 

(Analytic induction) จากการตีความขอมูลจากส่ิง                 

ที่เปนรูปธรรม และการวิเคราะหแบบจําแนกชนิดขอมูล 

(Typological analysis) รวมกับการวิเคราะหโดย             

การเปรียบเทียบขอมูลตามความเหมาะสมของขอมูล 

เปนการสรุปเพ่ือจัดทําคําอธิบายเชิงทฤษฎีจากหลักฐาน

และขอคนพบท่ีไดรับรวมกับการวิเคราะหเชิงเน้ือหา             

จากเอกสารตางๆ นํามาจัดกลุมความหมาย หาแบบแผน 

วิเคราะหความสัมพันธเช่ือมโยงกันของแบบแผนตางๆ 

 การตรวจสอบความถูกต องตรงประเด็น            

(Validity) และความเชื่อถือไดของขอมูล (Credibility) 

เพือ่ตรวจสอบความสอดคลองของขอมูลและการตคีวาม

ของคณะผู ศึกษาเก่ียวกับความจริงระดับตางๆ กับ            

ความคิดของผูใหขอมูลวาสอดคลองกันหรือไม โดย          

ใชวิธีการท่ีหลากหลายเพื่อตรวจสอบความนาเชื่อถือได

ของผลการวิเคราะห ผูวิจัยดําเนินการคืนขอมูลใหกับ            

แหลงขอมูล ในการดําเนินการวิจัยระยะที่ 2 เพื่อ          

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนเสนอผลการศึกษา

ฉบับสมบูรณ

ผลการถอดบทเรียน 

 ผลการถอดบทเรยีน การยุตปิญหาเอดสจังหวดั

กําแพงเพชร ทั้ง 3 พื้นท่ี มีดังน้ี

 1. แนวทางปฏิบัติที่ดีในการยุติปญหาเอดส

อําเภอคลองขลุง

   1.1 เปาหมาย สามารถลดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี เปนศูนย ตั้งแตป 

พ.ศ. 2558-2561

     1.2 นิยามศัพท การตีตราและเลือกปฏิบัติ 

หมายถึง เรื่องรองเรียนการตีตรา เลือกปฏิบัติตอ                    

ผูติดเช้ือเอชไอวีตั้งแตป พ.ศ. 2559-2561 ที่ผาน              

เขามาในศนูยดาํรงธรรม รองเรยีนผานสาํนักงานสาธารณสขุ 



Vol 32 No.2 Feb - May 2020      

60

BEST PRACTICES ON DRIVING THE WORK TOWARDS ENDING AIDS 

IN KAMPHAENGPHET PROVINCE

 Thai AIDS Journal

จังหวัดกําแพงเพชร หรือรองเรียนผานเครือขายผูตดิเช้ือ

เอชไอวี  

       1.3 กระบวนการ 

       -  กลุ มเปาหมายในการถอดบทเรียน 

ไดแก เจาหนาทีส่าธารณสขุระดับอําเภอ และโรงพยาบาล

คลองขลุง แกนนําผู ติดเช้ือเอชไอวี แกนนํา อสม.               

ผูรับผิดชอบงานเอดสขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน               

ผูแทนจากสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา          

เขต 2   

       -  การประมวลเน้ือหาท่ีเก็บรวบรวมได

จากการสัมภาษณเจ าหนาที่ และการสนทนากลุ ม 

สังเคราะหเปนบทเรียนและองคความรูเพื่อรวมจัดทํา

รายงานการถอดบทเรียนและสังเคราะหองคความรู

       -   นําเสนอผลการถอดบทเรียนเบ้ืองตน

ตอผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอและผูมีสวนเก่ียวของ 

       -  ปรับปรุงและจัดทํารายงานการถอด       

บทเรียนและสังเคราะหความรูฉบับสมบูรณ

     จากการเก็บขอมูลอําเภอคลองขลุง จะเห็น              

ไดวา นักวิชาการสาธารณสุข ผูรับผิดชอบงานเอดส             

ระดับอาํเภอ และผูรบัผิดชอบงานเอดส ในโรงพยาบาล

คลองขลุง มีการประสานงานที่ดี คือการวางแผน                 

การทํางานรวมกัน เชน การสํารวจแหลงบริการทางเพศ            

การใหความรูในการปองกันเอดส ในกลุมประชากรหลัก 

ไดแก กลุมชายรักชาย (MSM) พนกังานบรกิาร สามารถ

ทํางานไดตามเปาหมายของกรมควบคุมโรค สามารถ 

Reach Recruit ในกลุมประชากรหลักไดครอบคลุม         

รอยละ 90.9 แกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีมีความสามารถ          

ในการทํางานเชิงรุกในชุมชน และงานเชิงรับในคลินิก        

ยาตานไวรัส ไดเปนอยางดี สามารถประสานงานระหวาง

ทีมหมอพี่เลี้ยงและผู ติดเช้ือเอชไอวี ชวยแนะนําให         

ความรูกับผู ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม แนะนําเรื่องยา               

ตานไวรัสที่ถูกวิธี มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูติดเชื้อ          

เอชไอวี แกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถประสานงาน          

กับองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดเปนอยางดี จะเห็นได

จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณ

งานปองกันเอดสในชุมชนอยางต อเน่ืองมา 5 ป                  

องคกรปกครองสวนทองถ่ินสงผลงานเขาประกวด           

องคกรหวงใย ใสใจแกไขปญหาเอดส ผูบริหารใหความสาํคญั 

ในการป องกันโรคเอดส   มีการจัด ต้ัง จุดบริการ                               

ถุงยางอนามัยใน อบต. คลองขลุง ในหองนํ้าทุกชั้น            

เพื่อใหประชาชนและเยาวชนที่มาติดตอราชการสามารถ

เขาถึงถุงยางอนามัยไดงาย เม่ือถุงยางอนามัยหมด             

เจาหนาที่จาก อบต. คลองขลุง สามารถติดตอขอรับ             

ถงุยางอนามัยจากโรงพยาบาลคลองขลุง องคกรปกครอง

สวนทองถ่ินในอําเภอคลองขลุงสนับสนุนเบ้ียยังชีพใหกบั

ผูติดเช้ือเอชไอวีอยางตอเน่ือง

     เครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส             

รวมกับ อสม. ในพื้นท่ีและเจาหนาที่สาธารณสุขทํางาน     

บูรณาการรวมกันในการดําเนินงานโครงการประกวด

องคกรหวงใย ใสใจแกไขปญหาเอดส สงผลใหขาราชการ  

ในองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมรังเกียจผูติดเช้ือ           

เอชไอวีและมีความเห็นอกเห็นใจผูติดเช้ือเอชไอวี 

     การบูรณาการระหวางคลินิกยาตานไวรัส               

กับคลินิกยาเสพติดโดยไดจัดกิจกรรมใหคําปรึกษา             

รายกลุมใหผูติดเช้ือเอชไอวีที่ใชยาเสพติดชนิดฉีดและ

ชนิดอ่ืนๆ และผูใชสารเสพติดในกลุมชายรักชายให           

เขามารับบริการคําปรึกษาเพื่อลดการใชสารเสพติดและ

สามารถเขามาขอรับอุปกรณ เชน เข็ม ไซริงค สะอาดได

   1.4 ผลลัพธที่ปรากฏจริง 

     -  ไมมีป ญหาการรองเรียนการตีตรา        

เลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีตั้งแตป พ.ศ. 2559-

2561 ท่ีผานเขามาในศูนยดํารงธรรม รองเรียนผาน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร หรือรองเรียน

ผานเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี 

       -  ในกลุมประชากรหลัก ไดแก MSM 

พนักงานบริการ เจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับ อสม. 

สามารถทํางานไดตามเปาหมายของกรมควบคุมโรค 

สามารถ Reach  Recruit ใหประชากรหลักเขาถึงบริการ

เชิงรุก ป พ.ศ. 2561 ไดผลงานรอยละ 89 เปาหมาย

กําหนด รอยละ 87 และป พ.ศ. 2562 ไดผลงาน          

รอยละ 90.9
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แนวทางการปฏิบัติที่ดีในการขับเคลื่อนงานเพ่ือยุติปญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร

       -  การบริการปองกันเชิงรุก หมายถึง           

กลุ มประชากรหลักไดรับบริการปองกัน โดยกลุ ม

ประชากรเปาหมายไดรับบริการขอมูลความรูในการ          

ปองกันเอชไอวีโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรับ            

ถงุยางอนามยั สารหลอลืน่ (สาํหรบั MSM และพนกังาน

บริการทางเพศ (SW)) ได รับข อมูลสถานที่ที่จะ                          

ไปรับบริการตรวจเอชไอวี และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  

ไดลงทะเบียนรับบริการโดยมีหมายเลขสมาชิก สามารถ

เขาถึงถุงยางอนามัย 

      -  ผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถเปดเผยตัว 

และเปนกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล เปน อสม. และ

เปนผูนําชุมชนได 

     - ผลการสํารวจการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติในผูติดเช้ือเอชไอวี ป พ.ศ. 2561 หลังการอบรม

หลักสูตรลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยเครือขาย

องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส จังหวัดกําแพงเพชร           

หลังอบรมระยะเวลา 3 เดือน ไดติดตามผลตามแบบ

ประเมินการตีตราและการเลือกปฏิบัติในชุมชนของกรม

ควบคุมโรค ผานตามเกณฑ (เกณฑกรมควบคุมโรค

กําหนดไว ขอ 3 และขอ 5 < รอยละ 24) (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี 1: แสดงผลการสํารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติในชุมชน อําเภอคลองขลุง ป พ.ศ. 2561 (n =282)

คําถาม

1. คนสวนใหญลังเลท่ีจะไปตรวจหา HIV เน่ืองจากกังวลวา            

คนรอบขางจะรู ถาตนเองติดเช้ือ 

2. คนท่ีติดเช้ือ HIV มักจะถูกรังเกียจหรือถูกเหยียดหยาม          

จากคนรอบขาง 

3. เด็กที่ติดเช้ือ HIV ไมสมควรจะเรียนรวมหองกับเด็กนักเรียน

ทั่วไป 

4. มีความรูสึกกลัวหรือไมวา อาจจะติดเช้ือเอชไอวีหรือเอดสได 

ถาไปสัมผัสกับน้ําลายของผูติดเช้ือ

5. รูสึกรังเกียจท่ีจะซื้ออาหารสดหรืออาหารประกอบจากผูขาย

หรือผูประกอบอาหารที่เปนผูติดเช้ือ HIV

ใช (รอยละ)
82.3

72.9

21.4

44.6

40.3

ไมใช (รอยละ)
17.7

27.1

78.6

55.4

59.7

ใช (รอยละ)
65.2

41.5

7.1

6.4

5.3

ไมใช (รอยละ)
34.8

58.5

92.9

93.6

94.7

กอนอบรม หลังอบรม

     1.5 ปจจัยเงื่อนไขเชิงบวก 

   การทํางานของแกนนําผู ติดเช้ือเอชไอวี       

ในระดับอําเภอ ระดับตําบล และ อสม. และเจาหนาที่

สาธารณสุขมีการประสานงานแบบไมเปนทางการ คือ          

การเรียนรูรวมกัน รับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

ทํางานในลักษณะเครือญาติและเปนเพื่อน มีระบบ              

การทํางานเปนทีมท่ีดี มีการบูรณาการทํางานรวมกัน               

ผูบริหาร ไดแก สาธารณสขุอําเภอ ผูอาํนวยการโรงพยาบาล 

ผูนําชุมชนไดแก กํานัน ผูใหญบาน การปกครองสวน          

ทองถ่ิน ใหความสําคัญในการปองกันเอดส และการดูแล

รักษาผู ติดเชื้อเอชไอวีสงผลใหลดปญหาการตีตรา              

และเลือกปฏิบัติต อผู ติดเชื้อเอชไอวี และในกลุ ม

ประชากรหลัก 

      1.6 ปจจัยเงื่อนไขเชิงลบ

      อําเภอคลองขลุงมีโรงงานอุตสาหกรรม

ขนาดใหญตัง้อยูในพืน้ท่ีทาํใหประชากรมีการเคล่ือนไหว

จากตางจังหวัดเขามาทํางานในพื้นท่ีมากข้ึน รวมท้ัง           

ชาวตางชาติ เชน พมา ลาว ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุข 

และ อสม. จะตองทํางานเชิงรุกในการเฝาระวังและ

ควบคุมโรค เจาหนาที่สาธารณสุขมีภาระงานที่มากข้ึน

เนื่องจากเปนกลุมท่ีเขาถึงยากและมีปญหาเรื่องการ

สื่อสารกันในการรณรงคปองกันเอดส 

      1.7 บทเรียน 

      สถานประกอบการคาราโอเกะในพ้ืนท่ี                 

พบว ามีพนักงานบริการในร านมีการเคลื่อนไหว                 

ตลอดเวลา ทําใหไมสามารถติดตามผูปวยเอดสและ        
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธใหเขารับการรักษาไดรวดเร็ว 

รวมท้ังผูสัมผัสโรคโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เน่ืองจาก

มีการยายถิ่นของผูรับบริการ

     ถาเจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล

อาํเภอ สามารถสงเช่ือมโยงขอมูล และมีการประสานงาน 

ให อสม. และแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีในพื้นท่ี สามารถ

เขาตดิตามผูปวยเอดสและผูปวยโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ 

รวมท้ังเขาถึงพนักงานบริการในสถานประกอบการ

คาราโอเกะ และแรงงานตางดาวไดมากข้ึน ตอเน่ืองทุก          

3 เดือนแลว จะชวยใหสามารถติดตามผูปวยเขารับ              

การรักษาไดทันการกอนท่ีผูปวยจะเคล่ือนยายไปทํางาน

ในจังหวัดอื่น และนําถุงยางอนามัยเขาสนับสนุนให            

สถานประกอบการไดอยางตอเน่ือง นอกจากนี้จะทําให

การดูแลสุขภาพของพนักงานแบบองครวมไดดี ข้ึน             

ชวยลดการตีตราและเลือกปฏิบัติใน กลุมประชากรหลัก 

       1.8 ขอเสนอแนะท่ีเจาะจงและปฏิบัติได 

(Specific Actionable Recommendations: SARs)

      การพัฒนาศักยภาพให อสม. และแกนนํา

ผูติดเช้ือเอชไอวีไดมีโอกาสทํางานรวมกันกับเจาหนาท่ี

สาธารณสุขท้ังในเชิงรับในคลินิกยาตานไวรัสอยาง            

ตอเน่ืองและงานเชิงรุกในชุมชน จะสงผลให อสม. และ

แกนนําผู ติดเชื้อเอชไอวีมีการทํางานรวมกันเปนทีม             

มีการบูรณาการรวมกันระหวาง อสม. แกนนําผูติดเช้ือ

เอชไอวีและทมีสหวิชาชีพ มกีารสงตอขอมูลใหโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล สามารถ Reach Recruit Test Treat 

Retain ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค สงผลให             

ผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมเขาถึงบริการไดรวดเร็วตาม          

เปาหมาย 90:90:90 ชวยลดปญหาการตีตราและ               

เลือกปฏิบัตใินกลุมประชากรหลัก ไดแก กลุมชายรักชาย 

พนักงานบริการ กลุมผูใชสารเสพติด 

 2. แนวทางปฏิบัติที่ดีในการยุติปญหาเอดส
อําเภอบึงสามัคคี จังหวัดกําแพงเพชร
       2.1 เปาหมายในการดาํเนนิงาน ลดผูตดิเช้ือ 

เอชไอวีในหญิงต้ังครรภ

       2.2 นิยามศัพท หญิงตั้งครรภ หมายถึง 

หญิงตั้งครรภทั้งชาวไทย และตางดาว ที่มารับบริการ   

ฝากครรภที่หนวยบริการสาธารณสุขอําเภอบึงสามัคคี 

จังหวัดกําแพงเพชร  

   2.3 กระบวนการ 

      2.3.1 หญิงตั้งครรภทุกคนที่มารับ

บริการฝากครรภ เมื่อตรวจเลือดแลวพบเช้ือเอชไอวี           

จะไดรับยาตานไวรัส ตามแนวทางของกรมอนามัย            

หากตรวจพบซิฟลิส หรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ               

จะสงไปใหคลินิกโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ เพ่ือรับรักษา

ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค

     2.3.2 หญิงต้ังครรภตางดาวท่ีติดเช้ือ

เอชไอวี โรงพยาบาลจะใหการรักษาโดยใหยาตานไวรัส

ทุกราย โดยไมคิดคาบริการ

     2.3.3 การสรางแกนนําวัยรุน/มสิเตอร

คอนดอมใหทําหนาที่ในเรื่องของการกระจายถุงยาง             

แจกสารหลอลื่น ในกลุ มเยาวชน ในลักษณะของ               

เพื่อนชวยเพ่ือน

     2.3.4 การประชาสัมพันธใหความรู            

ในเร่ืองของโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ ผานหลายชองทาง 

เชน  Facebook, Line, สถานีวิทยุคลื่น 88.75 MHz

     2.3.5 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน                   

มีการจัดต้ังงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานปองกัน

เอดส ในแผน 5 ป

     2.3.6 โรงพยาบาลบึงสามัคคีมีการ              

จัดต้ังกองทุนถุงยางอนามัย โดยการกระจายตูถงุยางอนามัย 

ชนิดหยอดเหรยีญ 10 บาท จํานวน 11 เคร่ือง ครอบคลุม

ทุกตําบล

     2.3.7 มีการบูรณาการการทํางาน              

การปองกันเอดสกับกลุมงานอื่นๆ ที่มีกลุมเปาหมาย

เดียวกัน ไดแก งานวัยรุน เชน กลุมงานสงเสริมสุขภาพ                          

กลุมยาเสพติด

     2.4 ผลลัพธที่ปรากฏจริง

     ผล KPI เปาหมาย  อัตราการติดเช้ือ               

เอชไอวี ในหญิงตั้งครรภ จังหวัดกําแพงเพชร ลดลง            

จากคามัธยฐาน 3 ป (ป พ.ศ. 2558 - 2560)  (คือ 

รอยละ 0.58)  
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แนวทางการปฏิบัติที่ดีในการขับเคลื่อนงานเพ่ือยุติปญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร

 ผลท่ีเกิดข้ึน ในป 2561 พบอัตราการติดเช้ือ

ในหญิงต้ังครรภ ในจังหวัดกําแพงเพชร เทากับ  รอยละ 

0.13 ผลงานของอําเภอบงึสามคัคี ป 2561 ไมมกีารติดเช้ือ 

ในหญิงตั้งครรภ (รอยละเปน 0) จากขอมูลโปรแกรม

รายงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 

(Perinatal HIV Intervention Mornitoring System : 

PHIMS)  

   2.5 ปจจัย/เง่ือนไข เชิงบวก

       1) ผูรับผิดชอบงานในโรงพยาบาล มีการ

ทาํงานบรูณาการรวมกันในหนวยงาน ไดแก ผูรบัผิดชอบ

งานคลินิกฝากครรภ (ANC) งานวัยรุน กบั ผูประสานงาน 

เอชไอวี (HIV CO) และการบูรณาการกับตางหนวยงาน 

ไดแก สาธารณสุขอําเภอ องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

สถานศึกษา ในการทํางานเชิงรุกเพือ่เขาถงึกลุมเปาหมาย

ที่เปนวัยรุนเพ่ือใหความรูการปองกันเอดส ในนักเรียน

ระดับช้ัน ป.5 -ป.6 และระดับมัธยมศกึษาช้ัน ม.1 - ม.6

       2) มีชมรมที่จัดตั้งโดยวัยรุนท่ีมีจิตอาสา

ดําเนินการประชาสัมพันธการปองกันเอดส การกระจาย

ถงุยางอนามัย และการใหคําแนะนําเรือ่งสุขภาพในกลุม          

วัยรุนในพ้ืนท่ี 

      3) องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีงบประมาณ

สนับสนุนในการดําเนินงานปองกันเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสมัพนัธในแผนระยะยาว 5 ป และมีงบประมาณ

จากกองทุนสุขภาพตําบลสนับสนุน

     4) มีการทํางานรวมกันจากหลายฝายและ

หลายหนวยงาน ไดแก โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น สถานศึกษา ในการทํางาน

เชิงรุกเพือ่เขาถงึกลุมเปาหมายทีเ่ปนวัยรุน พนักงานบริการ

   5) มีการจัดต้ังกองทุนถุงยางอนามัยโดย

ผูรบัผิดชอบงานเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพนัธของ

โรงพยาบาล กระจายตูถุงยางอนามัยชนิดหยอดเหรียญ

อัตโนมัติ ลงในชุมชนจํานวน 11 ตู 

     2.6 ปจจัย/เง่ือนไข เชิงลบ

       1) การประชาสัมพันธเ ร่ืองโรคเอดส              

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทองไมพรอม สวนใหญ            

เปนส่ือแบบเกา เชน แผนพับ โปสเตอร เปนตน ซึ่งมีไว           

ในหนวยงานสาธารณสุข ทําใหกลุมวัยรุนเขาไมถึงและ

ไมทันสมัย ทําใหไมเกิดความตองการอยากอานหรือ 

เรียนรู

       2) ในครอบครัวและชุมชน สวนใหญ          

ชาวบานไมมีการพูดคุยกับลูกหลานหรือเด็กในปกครอง   

เร่ืองเพศ ถุงยางอนามัย และการปองกันโรคเอดส               

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และทองไมพรอม เน่ืองจาก

มีความรูไมเพียงพอและมีทัศนคติเชิงลบตอเรื่องเพศ 

และถุงยางอนามัย

      2.7 บทเรียน

      1)  ในเร่ืองการประชาสัมพันธเผยแพร

ความรู  เรื่องการป องกันโรคเอดส และโรคติดต อ                    

ทางเพศสัมพันธ การส ง เสริมสุขภาวะของวัย รุ น                 

ผู  รับ ผิดชอบงานเอดส และงานคลิ นิกวัย รุ นของ                           

โรงพยาบาลควรสนับสนุนขอมูลดานวิชาการเรื่องโรค            

ใหแก นักประชาสัมพันธของสถานศึกษา ผู สื่อขาว            

ทองถ่ิน และชมรมจิตอาสาเพื่อจัดทําสื่อประชาสัมพันธ 

และควรมีหลายชองทาง และเปนรูปแบบใหมๆ เชน           

ทาง Social media  และดําเนนิการอยางตอเน่ืองจะทําให

กลุมวัยรุนสนใจและเขาถงึความรูน้ันไดสะดวกและงายข้ึน

     2) ถามีการอบรมเก่ียวกับการสื่อสารเรื่อง

เพศใหกับพอ แม ผูปกครองของวัยรุนและนักเรียนแลว 

จะทําใหการพูดคุยเร่ืองเพศในครอบครัวเปนเร่ืองงาย 

รวมท้ังพอแม ผูปกครอง จะมีทัศนคติที่ดีตอเร่ืองเอดส

และเพศ

     2.8 ขอเสนอแนะที่เจาะจงและปฏิบัติได 

(SARs)

     1) ผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล

จัดต้ังและสราง Facebook, Line โดยมีผูรับผิดชอบงาน

เอดส และพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาใน Facebook, Line 

รวมท้ังการใหขอมูลเรื่องโรคและยา การปองกันโรค                 

มกีารสรางคิวอารโคด (QR code) เพือ่เขาถงึ Facebook, 

Line ตดิประกาศประชาสัมพันธ QR code ใหเขาถงึพืน้ท่ี

ที่การวัยรุนรวมตัวในชุมชน เชน สนามกีฬา รานคา                 

ในตลาดและชุมชน ฯลฯ
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      2) ศึกษานิเทศกและผูรับผิดชอบงานของ

โรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ ควรมีการจัดอบรม

เกี่ยวกับการส่ือสารเรื่องเพศ การปองกันเอดสใหกับ          

พอ แม ผูปกครองของวัยรุนและนักเรียนใหตอเน่ือง                    

โดยประสานงานกับโรงเรียนหรือผู นําชุมชนในการ              

หากลุ มเปาหมายที่จะเขาอบรม และควรจัดอบรม               

สรางครูแกนนําในการเปนวิทยากรเร่ืองการส่ือสาร             

เรื่องเพศ การปองกันโรคและการปองกันการต้ังครรภ                   

ไมพรอมในพ้ืนท่ี จะไดมกีารอบรมตอเน่ืองจนครอบคลุม

ทุกครัวเรือนท่ีมีปจจัยเส่ียงตอปญหาเหลาน้ี

 3. แนวทางปฏิบัติที่ดีในการยุติปญหาเอดส
อําเภอทรายทองวัฒนาจังหวัดกําแพงเพชร
      3.1 เปาหมาย อัตราการขาดการติดตาม 

การรักษาผูที่ไดรับยาตานไวรัส ไมเกินรอยละ 3 

       3.2 นิยามศัพท 

   การขาดการติดตามการรักษาผู ที่ไดรับ            

ยาตานไวรัส หมายถึง  ผูปวยและผูติดเช้ือเอชไอวีที่มา           

รับบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจากโรงพยาบาล         

แตไมมาตามแพทยนัดโดยนับจากวันท่ีกําหนดนัดไว        

ในใบนัดของโรงพยาบาลไปอีก 30 วัน

     3.3 กระบวนการ

     1) โรงพยาบาลมีการใหบริการดูแลรักษา          

ผูติดเช้ือเอชไอวีตามมาตรฐาน และมีแกนนําผูติดเช้ือ 

เอชไอวี เปนอาสาสมัครในการเขามีสวนรวมในการทํางาน

การดูแลรักษา และใหคําปรึกษาดานการกินยาตานไวรัส

เอดสและการปฏิบัติตัว

      2) แกนนําผู ติดเ ช้ือเอชไอวีมีการจัด

กิจกรรมพบกลุม เพ่ือใหขอมูลในเรื่องการดูแลตนเอง 

การกินยาตอเนื่อง และประโยชนของการเขารับบริการ 

ในการรับยาตานไวรัสเอดส

   3) แกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีมีการติดตาม

เยี่ยมบานและติดตามผูปวยท่ีขาดยาไมมาตามนัด       

   3.4 ผลลัพธที่ปรากฏจริง

      จากเปาหมายเชงิปริมาณ โดยกําหนดอัตรา

การขาดการติดตามการรักษาผูที่ไดรับยาตานไวรัส         

ไมเกิน รอยละ 3 ผลการดําเนินงานในป พ.ศ. 2561            

พบวา อัตราการขาดการติดตามการรักษาผูที่ไดรับยา 

ตานไวรัส ระดับจังหวัด เทากับรอยละ 1.7 (ขอมูลจาก

ฐานขอมูลในระบบบริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการ

ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส, NAP web report)
(3)              

ผานเกณฑตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวแสดงวา ผูปวยเอชไอวี            

มีการดูแลตนเองและรับประทานยาอยางตอเนื่อง              

เปนอยางดี ในสวนของอําเภอทรายทองวัฒนา มีผลงาน

ติดตามการรักษาผูที่ไดรับยาตานไวรัส ได รอยละ 100

     3.5. ปจจัยเงื่อนไขเชิงบวก  

   1) โรงพยาบาลใหบริการแบบสหวิชาชีพ

และผูรับผิดชอบงานทํางานน้ีมานาน มีความเช่ียวชาญ   

ในดานการดูแลสุขภาพและใหคําปรึกษากับผูติดเชื้อ          

เอชไอวี 

     2) แกนผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับงบประมาณ

สนับสนุนในการพบกลุ มและเยี่ยมบานผู ป วยและ              

ผูตดิเช้ือเอชไอวีจากหลายหนวยงาน ไดแก  กรมควบคุมโรค 

และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

     3) มีกองทุนสําหรับผูยากไร (ชื่อกองทุน

สรางบญุ คนทรายทองไมท้ิงกัน) เพือ่ใหผูตดิเช้ือเอชไอวี 

ที่ยากจน ในการซื้อเคร่ืองอุปโภคบริโภคท่ีจําเปนใน          

การดํารงชีพ

     4) แกนนําผู ติดเชื้อเอชไอวีมีการพบ             

กลุม เย่ียมบาน และพดูคุยเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพของ

ผูติดเช้ือเอชไอวี ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีซึ่งเปนชาวบาน

เหมือนกันเขาใจกัน เน่ืองจากใชภาษาที่เขาใจงาย 

      3.6 ปจจัย/เง่ือนไข เชิงลบ  

     1) ในชุมชนยังพบมีทัศคติเชิงลบเกี่ยวกับ

โรคเอดส ทาํใหผูตดิเช้ือและผูปวยเอชไอวีไมกลาเปดเผย

ตัวเอง 

      2) ผูติดเช้ือและผูปวยเอชไอวี หลายคน          

ไมเขามารับบริการสุขภาพทีโ่รงพยาบาล เน่ืองจากยากจน

และกังวลเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีจะไมเปนความลับ

     3.7 บทเรียน 

     1) ถามีการขยายผลใหแกนนําผูติดเชื้อ         

เอชไอวีและเปนจิตอาสา พูดคุยในเร่ืองการลดการตีตรา

ในตนเองและประโยชนของการรับบริการยาตานไวรัส
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แนวทางการปฏิบัติที่ดีในการขับเคลื่อนงานเพ่ือยุติปญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร

เอดสตัง้แตเน่ินๆ กบัผูตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่มเปดเผยตนเอง

และผูทียั่งไมเขาสูระบบบริการของโรงพยาบาล จะทําให          

ผู ติดเช้ือเหลานั้นเขาใจไดงาย มีความรูสึกของการ            

มีคุณคาในตัวเอง และเขามารับบริการในโรงพยาบาล  

ตามที่แกนนําผูตดิเช้ือเอชไอวีแนะนํา

     2) ถานายอําเภอเปนประธาน และ

สาธารณสุขอําเภอเปนแกนหลักในการจัดทําโครงการ 

เพื่อกองทุนสรางบุญ คนทรายทองไมทิ้งกัน โดยมี             

คณะกรรมการท้ังภาครัฐและเอกชนรวมดําเนินงาน              

ขยายการดําเนินการ ใหครอบคลุมท้ังอําเภอและ            

ทาํตอเน่ือง จะทําใหมเีงินกองทุนในการชวยเหลือผูยากไร 

และผูติดเช้ือเอชไอวี ตอเน่ืองไปตลอด

     3.8 ขอเสนอแนะที่เจาะจงและปฏิบัติได 

(SARs)

        1) คณะทํางานยุติปญหาเอดสจังหวัด

กําแพงเพชรควรขยายความครอบคลุมเร่ืองการอบรม            

ลดการตีตราในตนเองและชุมชน โดยใหแกนนําผูตดิเช้ือ

เอชไอวีที่เปนจิตอาสาเปนวิทยากรรวมพูดคุยในเรื่อง          

การลดการตีตราในตนเองและประโยชนของการ               

รับบริการ ยาตานไวรัสเอดสตั้งแตเน่ินๆ กับผูติดเช้ือ          

เอชไอวีทีไ่มเปดเผยตนเองและผูทียั่งไมเขาสูระบบบริการ

ของโรงพยาบาล อยางตอเน่ือง

        2) คณะกรรมการกองทุนสร างบุญ               

คนทรายทองไมทิ้งกัน ควรกําหนดคุณสมบัติของผูที่           

จะไดรับการชวยเหลือสงเคราะห และประเภทของ              

การชวยเหลือสงเคราะห รวมท้ังการหาแนวทางในการ            

ระดมทุนอยางตอเน่ือง

วิจารณ
 จากข อเสนอแนะท่ีเจาะจงและปฏิบัติได           

(Specific Actionable Recommendations): SARs           

ในการดําเนินงานท้ัง 3 อําเภอ มีความแตกตางกัน 

เน่ืองจากมีบริบทในการทํางานท่ีตางกัน สอดคลอง           

กับแนวคิดเร่ือง “การขจัดเหตุปจจัย” ซึ่งปรากฏชัด             

อยูในศาสตรระบาดวิทยา (Epidemiology) ที่มีนิยาม

หมายถึง “ศาสตรที่ศึกษาการกระจายและเหตุปจจัย

กําหนดโรค และสถานะสุขภาพของประชากร” ทําให        

นักการสาธารณสุขสามารถใชระเบียบวิธีตางๆ ใน             

ศาสตรดานนี้ คนหาเหตุปจจัยเพื่อกําจัดหรือลดปจจัย

เหลาน้ีเพื่อใหลดปญหาสุขภาพลง 

 องคการอนามัยโลกผลักดันใหยกประเด็น           

เหตุปจจัยทางสังคมของสขุภาพ (Social determinants 

of Health- SDH) เพือ่ขับเคล่ือนองคกรตางๆ ในระดับโลก 

และแตละประเทศเพื่อใหภาคสวนอ่ืนๆ ไดเขามา                 

มีสวนรวมในการสรางนโยบายสุขภาวะ (Health public 

policy) และยังกําหนดใหการดําเนินงานในทุกแผนงาน

ขององคการอนามัยโลก ตั้งแต พ.ศ.2557 ถึงปจจุบัน 

(พ.ศ.2563) (ค.ศ. 2014-2020) ตองเนนหนัก                

เรื่อง SDH องคการอนามัยโลกใหความหมายของ SDH 

วาคือ “ความซับซอนท่ีซอนทับกันระหวางโครงสราง          

ทางสังคมและระบบเศรษฐกิจเป นตัวการสําคัญ                                   

ที่กอความไมเทาเทียมและไมเปนธรรมทางสุขภาพขึ้น 

โครงสร างทางสังคมและระบบเศรษฐกิจเหล านี้                

ประกอบดวย สิ่งแวดลอมทางสังคม กายภาพ บริการ             

ทางสุขภาพ ความสัมพนัธในสงัคม ซึง่ลวนเปนเหตปุจจัย

ทางสังคมท่ีส งผลต อสุขภาพ  ซึ่ ง เป นตัวกําหนด                          

การกระจายทรพัยากร งบประมาณ และอาํนาจผานกลไก

ในระดับโลก ประเทศชาติ ลงสู ชุมชนทองถิ่นและ                    

สงผลตอสถานะทางสุขภาพของประชากรกลุมตางๆ                

ในท่ีสดุ” และสอดคลองกบัแนวคิดการการวิเคราะหภาคี 

(Partners) และเครือขาย (Network) 

 การปรับลดพฤติกรรมเส่ียงและการสราง

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพและสังคมอยางเหมาะสม 

จะนําไปสูการลดอัตราการติดเช้ือเอดสรายใหมในแตละ

พืน้ท่ีไดอยางตอเน่ือง หวัใจสําคัญของการยุตปิญหาเอดส

ที่มีประสิทธิผล คือ การปรับกลวิธีใหสอดคลองกับกลุม

เปาหมายแตละรุนท่ีหมุนเวียนเปล่ียนกันเขามาตลอด

เวลา และการดําเนินงานตองมุงใหเกิดความย่ังยืน             

อยางมีสวนรวมของขายงานท่ีถักทอกันของภาคี (part-

ner) คือกลุมของบุคคล หรือกลุมของหนวยงาน องคกร 

ที่มีพันธกิจรวมกันในการดําเนินงาน intervention 

เกี่ยวของกับการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงหรือจัดบริการ
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ทางสุขภาพและสังคมใหกับกลุมเปาหมายของแตละ

โครงการในระดับพื้นท่ีชุมชนขายงาน (Network) คือ

ความผูกพนั (Engagement) ในระหวางกลุมผูปฏิบัตงิาน

ผูใหบริการ หรือกลุมองคกร หนวยงาน ซึ่งมีพันธกิจ            

รับผิดชอบตอกลุมเปาหมายอยูแลวในแตละพื้นท่ีชุมชน 

และตองมีสวนรวมวิเคราะหสถานการณ สมรรถนะ            

การทํางานของผูรับผิดชอบ และวางแผนดําเนินงาน 

ตดิตามกาํกบัภารกจิ และประเมนิผล เพือ่พฒันาคณุภาพ

กิจกรรมท่ีจัดใหกับกลุมเปาหมายดวยกัน ภายใตการ           

จัดระเบียบโครงสรางของขายงานอยางตอเน่ือง
(4)

สรุปบทเรียนในการขับเคลื่อนงานยุติปญหาเอดส
จังหวัดกําแพงเพชร
 จากการนําเสนอการขับเคล่ือนงานยุติปญหา

เอดส ใน 3 พื้นท่ี โดยความสําเร็จข้ึนอยูกับปจจัย            

ทั้งภายในและภายนอกองคกรหลายประการดวยกัน             

ซึ่งเงื่อนไขปจจัยเหลาน้ีจะเปนบทเรียนท่ีสําคัญของ

จังหวัดกําแพงเพชร องคกรภาคสวนอ่ืนๆ อาจนําไป

ประยุกตใชเพื่อการขับเคล่ือนงานงานยุติปญหาเอดส          

ตอไป ดังน้ี

 1. คณะทาํงานยตุปิญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร 

ขยายความครอบคลุมเรื่องการอบรมลดการตีตรา           

ในตนเองและชุมชนโดยใหแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีที่            

เปนจิตอาสาเปนวิทยากรรวมพูดคุยในเร่ืองการลด             

การตีตราในตนเอง และประโยชนของการรับบริการยา             

ตานไวรัสเอดสตั้งแตเนิ่นๆ กับผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไม         

เปดเผยตนเองและผู ที่ ยังไมเขาสู ระบบบริการของ                

โรงพยาบาลอยางตอเน่ือง 

 2. คณะทาํงานยตุปิญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร 

จัดกิจกรรมการประชุมระหวางคนทํางานดานเอดสระดับ

จังหวัดตอเน่ืองอยางนอยปละ 2 คร้ัง โดยหมุนเวียนกัน

เปนเจาภาพกับหนวยงานองคกรอ่ืนๆ ที่มีความพรอม

 3. ผูรับผิดชอบงานเอดส จังหวัดกําแพงเพชร 

จัดต้ังสราง Page, Facebook, Line โดยมีผูรบัผิดชอบงาน

เอดส และพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาอยางตอเน่ือง          

ใหขอมูลเร่ืองโรค ยา การปองกันเอดส มีการสราง              

QR Code เพื่อเขาถึงขอมูลขาวสารดานเอดสและ             

โรคติดตอทางเพศสมัพนัธ ขอมูลจุดติดต้ังถุงยางอนามัย 

ขอมูล Mr. condom พรอมเบอรโทรศัพท ในชุมชน            

เพื่อใหเยาวชนไดเขาถึงถุงยางอนามัย โดยกระจายQR 

Code ใหเข าถึงจุดการรวมตัวของวัยรุ นในชุมชน                     

เช น  หนาร านค าในชุมชนท่ีวัยรุ นมารวมตัวกัน                       

พรอมท้ังปรับปรุงขอมูลวิชาการดานเอดสและโรคติดตอ                        

ทางเพศสัมพันธ ใหทันสมัย ตอเน่ือง 

 4. ผู รับผิดชอบงานเอดสโรงพยาบาลและ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดําเนินการพัฒนาองคกร

พัฒนาเอกชนดานเอดสใหมีศักยภาพและสนับสนุน             

ใหมีการรับรองชมรมใหถูกตามกฎหมาย เพื่อใหองคกร

พัฒนาเอกชนดานเอดส จะไดขอรับการสนับสนุน            

งบประมาณในการดําเนินงาน จากองคกรปกครอง           

สวนทองถิ่นหรือจากสํานักงานปองกันควบคุมโรค             

กรมควบคุมโรค ไดตอเน่ืองทุกป 

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย 

ดร.ประภาพรรณ อุ นอบ คณะสังคมศาสตร และ

มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ไดเมตตาใหความรู

เรื่องการถอดบทเรียนอยางเต็มกําลังความสามารถและ

คณะทํางาน Thai Health Academy ผูชวยศาสตราจารย 

ดร.ลักขณา เติมศิริกุลชัย ที่ได จัดอบรมหลักสูตร              

การถอดบทเรียน เคร่ืองมือสําคัญการจัดการความรู  

ทาํใหคณะผูวิจัยโครงการยุตปิญหาเอดสจังหวัดกําแพงเพชร 

ไดมีโอกาสเขารับการอบรมหลักสูตรน้ี และไดนําความรู

ที่ไดรับมาปฏิบัติจริงในพื้นท่ี และขอขอบคุณผูรวมวิจัย

ทุกทานที่ไดเสียสละเวลาอันมีคาในการดําเนินงานวิจัย         

ในคร้ังน้ี

เอกสารอางอิง  
1. คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไข
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ทางเพศสมัพนัธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส  
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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังน้ีเพื่อศึกษาขอมูลของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยา            

ตานไวรัส และปจจัยท่ีมีผลตอระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส ตั้งแตตรวจพบการติดเช้ือจนถึงไดรับยาตานไวรัส               

เพื่อการรักษา รวบรวมขอมูลจากระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดสแหงชาติ                         

(National AIDS Program: NAP) และเวชระเบียนของผูปวยท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาลตรังระหวาง                                 

วันท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2560-30 กันยายน พ.ศ. 2561 จํานวน 82 ราย ขอมูลประกอบดวย ขอมูลทั่วไปและ                      

ผลการตรวจวินิจฉัยโรคของผูปวย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานประกอบดวย                              

Independent sample T-test, One-way ANOVA สุดทายวิเคราะห Pearson correlation 

 พบวาผู ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 68.3) อายุเฉลี่ย 

40.19±10.92 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส (รอยละ 67.1) ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 65.9) อาศัยอยู                

ในอําเภอเมืองตรัง (รอยละ 43.9) เปนผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 64.6) ปจจัยท่ีสงผลตอระยะเวลา

ที่ไดรับยาตานไวรัส ไดแก การมีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ซึ่งเปนปจจัยท่ีสงผลใหผูปวยฯ มีระยะเวลาต้ังแต

ตรวจพบการติดเช้ือจนถึงไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสนานกวากลุมท่ีไมมีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส             

(คามัยธฐาน 48 และ 21 วัน ตามลําดับ) (p<0.01) นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยเม็ดเลือดขาว 

CD4 ในผูที่ไมมีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสสูงกวาผูที่มีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอยางมีนัยสําคัญ               

ทางสถิติ (336.79+198.95 และ 175.93+109.68 cells/μL ตามลําดับ) (p<0.01) 

 สาเหตทุีเ่ปนไปไดทีท่าํใหผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสทีม่อีาการโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดรบัยาตานไวรัส

ลาชา นาจะเกิดจากการที่ผูติดเช้ือตองไดรับการรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสกอน โดยเฉพาะวัณโรค จึงควรตอง             

ดําเนินการคนหาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในชุมชนใหเร็วข้ึน

Abstract

 The purpose of this study was to review data from new HIV infected and AIDS patients who came 

to initiate their first anti-retroviral treatment at Trang hospital and to study factor affecting time to receive 

ART which referred to duration from HIV diagnosis to receiving anti-retroviral therapy (ART).  Data were 

retrieved from database of the National AIDS Program (NAP) which data on the provision of ART services 
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for HIV infected persons and AIDS patients were kept, and from medical record of the patients, Trang           

Hospital. Data were completed for analysis in 82 cases and they were cases between 1 October 2017 to 30 

September 2018. Descriptive and inferential statistics including independent sample t-test, one-way               

ANOVA  and Pearson correlation were used in the analysis. 

 The study showed that majority of HIV cases and AIDS patients were male (68.3%) and married 

(67.1%) with an average age of 40.19±10.92 years old.  65.9% of the subjects’ occupation was employee 

and 43.9% lived in Muang district of Trang province.  64.6% was under universal coverage health insurance 

program. It was found that factor affecting time to receive ART was symptoms of opportunistic infection 

(OI). Cases without OI symptom received ART quicker than the one with OI symptoms (21 and 48 days 

respectively) (p<0.01).  We also found that CD4 cell counts of the patients without OI symptom was higher 

than those with OI symptoms (336.79±198.95 and 175.93±109.68 cells/μL respectively) (p<0.01).

 It is likely that the cause of the delayness in receiving ART among HIV infected persons and AIDS 

patients with OI symptoms was due to time needed to treat OI especially the treatment for tuberculosis.  

Therefore, it is recommended to find HIV infected persons and AIDS patients to start ART treatments  as 

early as possible.

คําสําคัญ:                        Key words:

ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส ยาตานไวรัส      HIV infected person, AIDS patient, anti-retroviral therapy

บทนํา
 การระบาดของเช้ือเอชไอวี (Human Immuno-

deficiency Virus: HIV) ในประทศไทย มีรายงาน            

คร้ังแรกในกลุมชายรักชาย ตั้งแต พ.ศ. 2527 และ            

ตอมาไดมีการระบาดเขาสูกลุมประชากรตาง ๆ รวมถึง

กลุมประชากรท่ัวไป ในระยะแรกการวินิจฉัยการติดเช้ือ

เอชไอวี การวินิจฉัยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และการให 

การดูแลรักษาเปนไปดวยความยากลําบาก เน่ืองจาก            

องคความรูไมไดมีการกระจายสูผูที่เกี่ยวของในวงกวาง 

ทั้งยังขาดความพรอมของเคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัย 

และยาที่ใชในการรักษามีขีดจํากัด รวมถึงวิธีการจัดการ 

ที่แตกตางกันตามแตความชํานาญของสถานบริการ 

 ในปจจุบันการใหบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อ           

เอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ใน

ประเทศไทยไดมีการพัฒนามาเปนลําดับอยางตอเน่ือง 

จาก “โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสสําหรับ           

ผูติดเช้ือและผูปวยเอดสระดับชาติ” ซึ่งไดสงเสริมให          

ผูตดิเช้ือฯ มโีอกาสเขาถงึยาตานเอชไอวีอยางครอบคลุม

และต อมาได มีการขยายขอบเขตการให บริการ                    

โดยนับเปนสวนหน่ึงภายใตสิทธิประโยชนของกองทุน

ประกันสุขภาพตาง ๆ  ไดแก กองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ กองทุนผูประกันตนของสํานักงานประกันสังคม 

และสวัสดิการรักษาพยาบาลข าราชการ  รวมถึง                            

กองทุนอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของอยางครอบคลุมท้ังประเทศ 

นอกจากน้ียังมีการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาและ            

การพัฒนาองคความรูเพื่อใหบุคลากรทางการแพทย              

ใชเปนแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษา           

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมาอยางตอเน่ือง โดยมี

แนวทางการตรวจวินิจฉัยและดแูลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสฉบับแรกใน พ.ศ. 2535 และฉบับท่ีมี  
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ผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบสาธารณสุขดานเอชไอวี            

ของประเทศไทยมากท่ีสุด คือ ฉบับ พ.ศ. 2545                          

ซึ่งนับเปนจุดเร่ิมตนของ “ยุคยาตาน” ซึ่งเกิดข้ึน                  

ในชวงเวลาเดียวกับการท่ีประเทศไทยสามารถผลิตยา

ตานเอชไอวี 3 ชนิด ในเม็ดเดียวได และราคาถูกลง                

สงผลใหผูติดเชื้อฯ สามารถเขาถึงการดูแลรักษาได               

เพิ่มข้ึน และแนวทางในฉบับตอมาเปนการเร่ิมมุงสู                

เป าหมายในการยุติ เอดส ของประเทศ คือ ฉบับ                        

พ.ศ. 2557 โดยมีสาระสําคัญ คือ การเริ่มยาตาน                   

เอชไอวีทีท่กุระดบัของเม็ดเลอืดขาว CD4 หรอืการรักษา

ทันทีเมื่อตรวจพบการติดเชื้อ ซ่ึงเปนการผสมผสาน               

การรักษาและปองกันเพื่อประโยชนตอการดูแลรักษา                

ผูติดเช้ือเอชไอวีใหมีความครอบคลุมถึงประโยชนของ

การใชผลของการรักษาดวยยาตานเอชไอวีเพือ่การปองกัน 

และการถายทอดเชื้อเอชไอวีสูคูสัมผัส
(1)

 เปาหมายของการจัดบริการดูแลรักษาผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส ไดแก การชวยใหผูติดเชื้อ                

เอชไอวีและผูปวยเอดสสามารถดาํรงชีวิตอยางมคีวามสุข 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดวยการใหบริการการดูแลรักษา

อยางครบถวน และตอเน่ือง (Comprehensive and             

continuum care) โดยครอบคลุมการดูแลทางดานการ

แพทย การพยาบาล จิตวิทยา สังคมเศรษฐกิจ และ               

การคุมครองสิทธ์ิ โดยการใหบริการท้ังหมดดังกลาว               

เกิดจากการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพของผูใหบริการและ

การมีส วนรวมของผู ติดเชื้อฯ รวมถึงการดูแลโดย             

ผูตดิเช้ือฯ และชมุชนเอง สาํหรบัการดูแลดานการแพทย

อยางครบถวน และตอเนื่องที่นอกเหนือไปจากบริการ

ดานยาตานไวรัสและโรคติดเช้ือฉวยโอกาส หมายถึง              

การใหบริการอ่ืน ๆ เชน  การตรวจติดตามระดับ CD4 

ในผูที่ ยังไมเริ่มรับประทานยาตานไวรัส การตรวจ            

คัดกรองโรคตาง ๆ  การสงเสริมสุขภาพ การติดตามระยะ

ของโรคโดยการตรวจระดับ CD4 เปนการตรวจพ้ืนฐาน

สําคัญเพ่ือวางแผนการรักษาตามระยะการดําเนินโรค 

รวมไปถึงการรับยาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ซึ่งการเร่ิม           

รับประทานยาตานไวรัสเมื่อมีอาการหรือมีระดับ CD4              

นอยกวา 100 cells/μL มอีตัราเสียชีวิตสูงมากกวา 5-7 เทา 

จากการเร่ิมท่ีระดับ CD4 200-350 cells/μL
(2)

 จังหวัดตรังรายงานผู ป วยเอดส รายแรก                          

เมื่อป พ.ศ. 2533 จนถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2562 

มีรายงานผูปวยเอดสสะสมจํานวน 4,779 ราย เสียชีวิต

แลวจํานวน 1,667 ราย (รอยละ 35 ของผูปวยท้ังหมด)
(3)

 

ในสวนของโรงพยาบาลตรงั มรีายงานผูปวยเอดสรายแรก

ในป พ.ศ. 2533 และเริ่มมีการใหบริการคลินิกยา               

ตานไวรัส คร้ังแรกเม่ือ พ.ศ. 2546 ปจจุบันมีผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ปวยเอดสข้ึนทะเบียนรับยาตานไวรัส

ทั้งหมด จํานวน 2,133 ราย รับยาตานไวรัส 1,516 ราย 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 มผูีข้ึนทะเบียนรับยาตานไวรัส 

จํานวน 112 ราย ดวยเหตุที่การรักษายาตานไวรัสเอดส

เปนการรักษาตอเน่ืองตลอดชีวิต และประสิทธิภาพ              

ของการรักษาขึ้นอยู กับความเร็วของการได รับยา                    

ตานไวรัส ความครบถวน และความตอเน่ืองของการ            

รับประทานยาตานไวรัสเอดส บุคลากรที่เกี่ยวของ              

จึงตองมีการติดตามดูแลผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 

ใหรับประทานยาโดยเร็ว ตอเน่ือง และสม่ําเสมอ                    

แตจังหวัดตรังยังไมมกีารศึกษาปจจัยท่ีมผีลตอระยะเวลา

ตั้งแตการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีจนถึงไดรับยา              

ตานไวรัส ในผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม 

จากขอมูลเบ้ืองตนดังกลาวสงผลใหผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงาน

เปนผูประสานงาน และตดิตามประเมนิผลการดําเนินงาน

ในระดับโรงพยาบาลศูนยตรัง มีความสนใจศึกษาขอมูล

ในเร่ืองระยะเวลานับจากวันท่ีใหการวินิจฉัยการติดเช้ือ

เอชไอวีจนถึงวันท่ีไดรบัยาตานไวรัส ตลอดจนปจจัยอ่ืนๆ 

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส เพื่อใชเปนขอมูล 

พื้นฐานในการท่ีจะพัฒนาแนวทางการดูแลรักษา และ           

เฝาระวังการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ของผูติดเช้ือ             

เอชไอวีและผูปวยเอดสในระยะยาว ตลอดจนพัฒนา

ประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผูปวยเอดสในอนาคตตอไป   

วัตถุประสงควิจัย
 1. เพื่อศึกษาขอมูลของผู ติดเช้ือเอชไอวี               

และผูปวยเอดสรายใหมทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรัส 
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ปจจัยที่มีผลตอการเขารับการรักษาดวยยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดสรายใหม โรงพยาบาลตรัง 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระยะเวลาที่ได           

รับยาตานไวรัส  ซึ่งหมายถึงระยะเวลาต้ังแต การวินิจฉัย

การติดเช้ือเอชไอวีจนถึงไดรับยาตานไวรัส ในผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ตัวแปรตน คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ ภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา คา CD4 

ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และอาการของโรค 

ติดเช้ือฉวยโอกาสในผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส          

รายใหม ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

 ตัวแปรตาม คือ ระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรสั 

ตั้งแตการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีจนถึงไดรับยา          

ตานไวรัส หมายถึง วันท่ีที่ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี จนถึงวันท่ีที่               

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสเพื่อ

การรักษาในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีทําการศึกษาแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ดวยการทบทวนขอมูลใน             

ผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมทีเ่ร่ิมรับประทาน

ยาตานไวรัส จากเวชระเบียนของผูปวยท่ีมารับบริการ             

ในโรงพยาบาลตรัง ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 

-30 กันยายน พ.ศ. 2561 (ปงบประมาณ พ.ศ.2561) 

ทําการศึกษาท้ังเชิงพรรณา (Descriptive study) และ           

เชิงวิเคราะห (Analytical study)
(4)

 ขอมูลท่ีทําการศึกษา 

คือ 

 1. ขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสรายใหม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ ภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา 

 2. ขอมูลการตรวจวินิจฉัย ประกอบดวย วันท่ี

ตรวจพบวามีการติดเช้ือเอชไอวีและวันท่ีไดรับยา              

ตานไวรัสเพื่อการรักษา คา CD4 ปริมาณเชื้อเอชไอวีใน

กระแสเลือด และอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 กลุ มประชากรที่ศึกษาในการวิ จัยค ร้ังนี้         

หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่               

ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในโรงพยาบาลตรัง 

ระหวางวันท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2560 -30 กนัยายน พ.ศ. 2561 

(ปงบประมาณ พ.ศ. 2561) ซึ่งพบมีผูติดเช้ือเอชไอวี            

และผูปวยเอดสรายใหมทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรัส

ในชวงเวลาดังกลาว จํานวน 112 คน แตตรวจสอบขอมูล

แลวพบวามีเพียง 82 คน ที่มีขอมูลครบถวน ดังนั้น             

กลุมตัวอยางของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ 82 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
 คณะผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยศึกษาและอางองิจากเอกสาร แนวคิด 

ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เคร่ืองมือดังกลาว

ออกแบบเปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 

สวน ไดแก 

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสรายใหม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ ภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา

 สวนท่ี 2 ผลการตรวจวินิจฉัยโรค วันท่ีตรวจพบ

การติดเช้ือเอชไอวีและวันท่ีเขาไดรบัยาตานไวรัสเพือ่การ

รักษา คา CD4 ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และ

อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
 การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูวิจัยได

นําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ีสรางข้ึนไปปรึกษา           

ผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 2 ทาน เพือ่ตรวจสอบความถูกตอง

ทางดานภาษา และความครอบคลุมของเน้ือหา (Content 

validity) แลวนําไปปรับปรุงตามที่ ผู ทรงคุณวุฒิ              

เสนอแนะดําเนินการนําสงใหผู ทรงคุณวุฒิพิจารณา             

อีกคร้ังจนเปนท่ียอมรับ ถือวามีความเท่ียงตรงตาม               

เน้ือหาแลว จึงนําไปใชตอไป
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การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผู  วิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน               

ผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหมที่ ได รับ                      

การรักษาดวยยาตานไวรัส ปงบประมาณ พ.ศ. 2561      

จากระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวี               

ผูปวยเอดสแหงชาติ (National AIDS Program: NAP) 

ตรวจสอบขอมูลกบัฐานขอมูลของโรงพยาบาลตรัง บันทึก

ขอมูลดังกลาวลงในแบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคล จากนัน้

ทําการตรวจสอบ ความครบถวนขอมูลที่รวบรวมได 

ทาํการรวมกลุมขอมูล และตรวจสอบการกระจายของขอมูล 

เม่ือเสร็จส้ินสมบูรณแลวจึงนําเขาสูกระบวนการวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูล
 ผู  วิจัยนําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ีได

บันทึกเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความสมบูรณของ

ขอมูลแลวประมวลผลเบ้ืองตนดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร 

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบงการวิเคราะหดังน้ี

 1. การตรวจสอบการกระจายตัวของขอมูล 

CD4 และระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส (จํานวนวันจาก

วันท่ีตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีกับวันท่ีไดรับการรักษา

ดวยยาตานไวรัส) วามีการกระจายตัวแบบปกติหรือไม 

ดวยวิธทีดสอบโคลมอกอรอฟ สเมียรนอฟ (Kolmogorov 

-Smirnov test, KS) กอนการนํามาวิเคราะหทางสถิติ 

พบวาคา CD4 มกีารกระจายตัวแบบปกติ แตขอมูลระยะ

เวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสมีการกระจายตัวแบบไมปกติ 

(p<0.05) จึงทําการแปลงขอมูลดวยสมการ log (x)
(5) 

และตรวจสอบการกระจายขอมูลอีกคร้ังวามีการกระจาย

ตวัแบบปกติหรอืไม พบวาหลงัจากการแปลงขอมูลระยะ

เวลาท่ีไดรบัยาตานไวรัสแลวสงผลใหขอมูลมีการกระจาย

ตัวแบบปกติ (p>0.05)

 2. คณะผูวิจัยไดใชสถติเิชิงพรรณนา (Descrip-

tive statistic) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คามธัยฐาน 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มาวิเคราะหสําหรับอธิบาย

ขอมูลท่ัวไปของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม 

ในปจจัยตัวแปรตาง ๆ  ประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส อาชีพภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา 

ปริมาณเชือ้เอชไอวีในกระแสเลอืด อาการของโรคตดิเช้ือ

ฉวยโอกาส คา CD4 และระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส

 3. คณะผูวิจัยไดใชสถิตเิชิงอนุมาน (Inferential 

statistic) เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคา CD4 และคา

ลอการิทมึ ของระยะเวลาท่ีไดรบัยาตานไวรัส การวิเคราะห 

ทัง้ 2 สวน ใชสถติ ิ Independent sample t-test จําแนก          

ตามเพศ อาชีพ สทิธิในการเขารบัการรกัษา ปริมาณเช้ือ               

เอชไอวีในกระแสเลือด และอาการของโรคติดเช้ือ            

ฉวยโอกาส การวิเคราะห ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(One-way ANOVA) จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส และ

ภมูลิาํเนา นอกจากนี้ทําการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สห

สมัพันธ (Pearson correlation) ระหวางระยะเวลาที่ได          

รับยาตานไวรัสกับคา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผูปวยเอดส

จริยธรรมวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดผานกระบวนการพิจารณา

รบัรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาของ

โรงพยาบาลตรัง ลงวันท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 2563

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา
 1. ขอมูลทั่วไปของผู ติดเชื้อเอชไอวีและ            

ผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส  

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

 ผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหม            

สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 68.3) ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 

40.19±10.92 ป อายุมากที่สุด 67 ป และอายุนอยที่สุด 

12 ป สถานภาพ สมรส (รอยละ 67.1) ประกอบอาชีพ

รับจางมากที่สุด (รอยละ 65.9) สวนใหญอาศัยอยู                   

ที่อําเภอเมืองตรัง (รอยละ 43.9) รองลงมาอาศัยอยู

อําเภออื่นในจังหวัดตรัง (รอยละ 35.4) ประกอบดวย 

หวยยอด กันตัง ปะเหลียน สิเกา หาดสําราญ นาโยง 

ยานตาขาว และวังวิเศษ และจังหวัดอื่นๆ พบรอยละ 

20.7 ได แก   อุตร ดิตถ   อุดรธา นี  กาญจนบุรี 

กรุงเทพมหานคร เพชรบุรี ชุมพร สุราษฏร ธานี 
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นครศรีธรรมราช กระบ่ี  พังงา พัทลุง และสงขลา และ

สิทธิในการเข ารับการรักษาสวนใหญเป นผู มีสิทธิ                

ประกันสุขภาพถวนหนาทั้งที่ร วมและไมร วมจ าย                       

คาบริการ 30 บาท (รอยละ 64.6) และเปนผูมีสิทธิ

ประกันสังคมและสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

หรือรัฐวิสาหกิจ (รอยละ 35.4) สวนใหญมีปริมาณ                

เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด <40 copies/ml (รอยละ 

84.2) และไมมอีาการโรคติดเช้ือโรคฉวยโอกาส (รอยละ 

74.4) (ตารางท่ี 1)

 คา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

รายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โรงพยาบาล

ตรัง ปงบประมาณ พ.ศ.2561 มคีาเฉลีย่ 309.33±195.91 

cells/μL และระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัสของผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหม โรงพยาบาลตรัง 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 มคีามัธยฐาน 24.5 วัน คาเฉลีย่ 

42.82±59.92 วัน 

 2. ปจจัยท่ีสงผลตอระยะเวลาท่ีไดรับยาตาน

ไวรัส ในผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหม            

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

 อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสของผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยา

ตานไวรัส โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561              

มผีลตอคา CD4 และระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัสอยาง

มีนัยสําคัญย่ิงทางสถิติ (p<0.01) โดยผูปวยกลุมท่ีไมมี

อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสมีคา CD4 สูงกวาผูที่มี

อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (336.79+198.95 

และ 175.93+109.68 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 2) และมี

ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเร็วกวากลุมที่มีอาการของ

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส (21 และ 48 วัน ตามลําดับ) 

(ตารางท่ี 3)

 คาเฉลี่ย CD4 และระยะเวลาที่ไดรับยาตาน

ไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ที่ได 

รับการรักษาด วยยาต านไวรัส  โรงพยาบาลตรัง 

ปงบประมาณ พ.ศ.2561 จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ภูมิลําเนา อาชีพ สิทธิในการเขารับการรักษา 

ปริมาณเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด ไมมีความแตกตาง

ทางสถิติ (p>0.05) และพบวาระยะเวลาที่ไดรับยาตาน

ไวรัสไมมคีวามสัมพนัธกบัคา CD4 (correlation=0.203, 

p>0.05) (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 1:  จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จําแนกตามขอมูลทั่วไป
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หมายเหตุ: 
ns
 ไมมีความแตกตางทางสถิติ (p>0.05)

     **  มีความแตกตางทางสถิติอยางมีนัยสําคัญย่ิง (p<0.01)

ตารางท่ี 2: การเปรียบเทียบคา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จําแนกตามปจจัยตาง ๆ ในขอมูลทั่วไป ของผูติดเช้ือฯ
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ตารางท่ี 3: เปรียบเทียบระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับการรักษาดวย 

ยาตานไวรัส โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จําแนกตามปจจัยตาง ๆ ในขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือฯ

หมายเหตุ:
 ns

 ไมมีความแตกตางทางสถิติ (p>0.05)

     **  มีความแตกตางทางสถิติอยางมีนัยสําคัญย่ิง (p<0.01)
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อภิปรายผล
 ในการวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอระยะเวลา               

ที่ไดรับยาตานไวรัสพบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่มีโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดรับยาตานไวรัสชากวา 

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไมมีอาการโรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาสอยางมีนัยสําคัญย่ิงทางสถิติ (p<0.01)                 

(48 วัน และ 21 วัน ตามลําดับ) โดยสาเหตุที่ผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ป วยเอดสที่มีอาการของโรคติดเช้ือ                 

ฉวยโอกาสไดรับยาตานไวรัสลาชานาจะเกิดจากการที่             

ผู ติดเช้ือและผู ปวยตองไดรับการรักษาโรคติดเช้ือ              

ฉวยโอกาสน้ัน ๆ กอน จากขอมูลพบวาผูปวยท่ีมีอาการ

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสสวนใหญเปนวัณโรค จึงสงผล            

ใหตองรับการรกัษาวัณโรคกอนรับยาตานไวรัส สอดคลอง

กับ พิมพใจ ศาทสิทธิ์
(6)

  ที่รายงานการศึกษาการเกิด           

โรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวย           

โรคเอดสที่ได รับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส                       

ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 3 แหง วาระยะ

เวลาที่พบโรคติดเช้ือฉวยโอกาสสวนใหญอยูในชวงตน

การรักษาถึง 10 เดือน (อบัุตกิารณ=160.7/100 คน/ป) 

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการเกิดโรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาสกับขอมูลดานการรักษาและขอมูลทาง

ประชากรของผูปวยพบวา การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระยะของ           

การติดเช้ือในผูปวย (p<0.01) และระยะเวลาท่ีไดรับ          

การรกัษา (p<0.01) 

 ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไมมีอาการ

โรคติดเช้ือฉวยโอกาสมีคา CD4 สูงกวาผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสทีม่อีาการโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (p<0.01) 

เกิดจากการมีระดับ CD4 ตํ่าลงสงผลใหระดับภูมิคุมกัน

ลดลงทําใหความเส่ียงตอการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

ไดงาย จากการศึกษาของ เบญจวรรณ นันทิยะกุล
(7)

               

ที่รายงานการศึกษาเรื่องผลการรักษาดวยยาตานไวรัส            

เอชไอวี ในผูปวยไทยท่ีติดเช้ือเอชไอวี-1 ที่ระดับ CD4 

ระหวาง 200-250 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ที่รายงาน

การเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีในผูปวยท่ียังไมมี

อาการที่มีระดับ CD4 ระหวาง 200-250 เซลตอ

ลูกบาศกมิลลิเมตร จะใหผลการรักษาท่ีดีกวาการเร่ิม           

การรักษาในกลุมท่ีมีระดับ CD4 ตํ่ากวา 200 เซล                  

ตอลูกบาศกมิลลิเมตร ในแงของโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด          

การติดเช้ือฉวยโอกาส หรือเสียชีวิต 

 ข  อมู ลทั่ ว ไปของผู  ติ ด เ ชื้ อ เอช ไอวี และ                              

ผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ในโรงพยาบาลตรัง มีความ

แตกตางจากการศึกษาในท่ีอื่น ๆ ซึ่งเปนไปตามลักษณะ

ทางสงัคมท่ีมคีวามแตกตางกนัตามลักษณะท่ีตัง้ของพ้ืนท่ี 

เชน ขอมูลของผูติดเช้ือในจังหวัดภูเก็ต ซึ่งต้ังอยูในเขต

ฝงทะเลอันดามัน ที่สวนใหญเปนชาย (รอยละ 57.8) 

อายุเฉลี่ย 40.66±8.73 ป
(8)

 แตตางจากผู ปวยใน            

อําเภอละแม ซึ่งต้ังอยูในฝ งอาวไทยที่สวนใหญเปน             

เพศหญิง (รอยละ 53.5) อายุสวนใหญอยู ในชวง                 

41-50 ป (รอยละ 42.1) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(รอยละ 67.6)
(9)

  โดยเฉพาะอาชีพที่เห็นไดเดนชัดคือ 

ผูติดเช้ือในจังหวัดตรังสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง

การนําผลการวิจัยไปใช
 ผลจากศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสามารถนําไปใชเปน

ขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการดําเนินงาน และพัฒนา

ระบบการใหบริการดูแลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวย

ตารางท่ี 4: คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสกับคา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวี
และผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
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ปจจัยที่มีผลตอการเขารับการรักษาดวยยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดสรายใหม โรงพยาบาลตรัง 

เอดสรายใหมดวยยาตานไวรัสเอดส เพื่อใหผูติดเช้ือ            

เอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ไดรับการรักษาได             

อยางรวดเร็วอันจะสงผลใหการรักษา  มีประสิทธิภาพ 

เพิ่มมากข้ึน

ขอเสนอแนะ
 1. เพื่อปองกันการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ตองดําเนินการ

คนหาผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในชุมชนใหเร็วข้ึน 

โดยใชแนวคิดเพื่อนชวยเพ่ือนนําพากินยาตานไวรัสได

รวดเร็ว ดวยกลุมแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีที่ทํางานเปน          

จิตอาสาของแตละโรงพยาบาลเปนผูรวมดําเนินการ

          2. ในการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดส ควรคํานึงถึงปจจัยลักษณะทางประชากรของ            

ผูปวยเองซึ่งอาจมีผลตอการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

และปจจัยดานการรักษา

          3. ควรดําเนินการเก็บขอมูลพื้นฐานของผูที่             

เขารับการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีเพิ่มเติม เชน 

ระดับการศึกษา รายได ความรูเกีย่วกับโรคเอดส เปนตน 

และการจัดเก็บขอมูลที่เปนระบบเพ่ือใหสามารถนํามา            

ใชในการจัดการโรคใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบคุณแพทยหญงิจริวรรณ อารยะพงษ  

ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง ที่อนุญาตใหศึกษาและ             

นําเสนอผลงานวิจัยน้ี นายแพทยไกรสร โตทับเท่ียง 

หวัหนากลุมงานเวชกรรมสังคม นายแพทยเลศิวุฒ ิบัวเลศิ 

แพทยผูเช่ียวชาญคลินิกยาตานไวรัส ทีส่นับสนุนการวิจัย

ในคร้ังน้ี ตลอดจนเจาหนาทีป่ระจําคลนิิก ARV เจาหนาที่

เวชระเบียน ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสทุกทาน             

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ดร.ธงชัย นิติรัฐสุวรรณ 

และนายจรรรงค ลีสุรพงศ ที่ใหคําปรึกษาในงานวิจัย            
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