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¤íÒá¹Ð¹íÒÊíÒËÃÑº¼ÙŒà¢ÕÂ¹

 วารสารโรคเอดสยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคเอดส วัณโรค โรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ตลอดจนผลงานท่ีเกี่ยวของ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพ 

ในวารสารฉบับอื่นมากอน 

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเร่ืองลงพิมพ

1. ประเภทของบทความท่ีเผยแพรโดยวารสารโรคเอดส

 นิพนธตนฉบับ ควรเขียนลําดับเปนขอๆ ไดแก บทคัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษารวมท้ัง

วัตถุประสงค) วัสดุ (หรือผูปวย) และวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณผล สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสาร

อางอิง ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนา โดยใสเลขหนาบนมุมขวากํากบัทุกหนา

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง

 บทความพ้ืนวิชา ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม  รวบรวมส่ิงที่ตรวจพบใหม หรือเรื่องที่นาสนใจ   

ที่ผูอานนําไปประยุกตไดหรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณโรคตาง ๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรู

หรือขอมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะหสรุป โดยมีการอางอิงเอกสารที่เปนปจจุบันทันสมัย

 ยอเอกสาร อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

 รายงานผูปวย บทนํา รายงานผูปวย บทวิจารณ ขอคิดเห็น และสรุป

2. การเตรียมตนฉบับ

 ชื่อเร่ือง ควรส้ันไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเร่ือง ชื่อเร่ืองควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ) และสังกัดหนวยงานท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ  ในกรณีที่มีผูเขียนหลายคนควรระบุชื่อตามการมีสวนรวมในบทความ และมีการใสเคร่ืองหมายดอกจันใน

รูปแบบ ตัวยกหลังนามสกุลของผูเขียนทุกคน ซึ่งเช่ือมโยงกับหนวยงาน สถาบัน หรือสังกัด ของผูเขียนแตละคน 

 เนื้อเร่ือง ควรเปนภาษาไทยใหมากที่สุดและภาษาที่ใชควรเขาใจงาย กระชับ และชัดเจน เพื่อชวยใหผูอาน

เขาใจ หากมีการใชตัวยอควรใชคําที่สมบูรณเปนคร้ังแรกในขอความหลัก

 บทคัดยอ คือการยอเนื้อหาสําคัญ ไมอธิบายยาว ไมวิจารณละเอียด เอาแตเน้ือหาที่จําเปนเทาน้ัน                     

ระบุตัวเลขทางสถิติที่สําคัญใชภาษารัดกุม เปนประโยคสมบูรณความยาวไมเกิน 300 คํา และเขียนเปนรอยแกว             

มีสวนประกอบดังน้ี ชื่อผูแตง ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการ ผล บทสรุปและวิจารณ (อยางยอ) ตองไมมีการเอกสาร

อางอิงอยูในบทคัดยอ โดยบทคัดยอตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ

 บทนํา อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัยศึกษาคนควาของผูที่เก่ียวของ

และวัตถุประสงคของการวิจัย

 วสัดุและวธิกีารศึกษา อธบิายวิธกีารดําเนินการวิจัยโดยกลาวถึงแหลงท่ีมาของขอมูล วิธกีารรวบรวมขอมูล 

วิธีการเลือกสุมตัวอยาง และการใชเคร่ืองมือชวยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือใชหลักสถิติมา

ประยุกต
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 ผลการศกึษา อธบิายสิง่ทีไ่ดจากการวิจัยโดยเสนอหลกัฐานและขอมลูอยางเปนระเบียบพรอมท้ังแปลความ

หมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะห

 วิจารณ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางอิงถึง 

ทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผูที่เกี่ยวของประกอบดวย 

 สรุป (ถามี) ควรเขียนสรปุเกีย่วกบัการวจัิย (ใหตรงประเดน็) และขอเสนอแนะทีนํ่าผลไปใช หรอืประโยชน

สําหรับการวิจัยคร้ังตอไป

 เอกสารอางอิง

 1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง โดยการอางอิงเอกสารใชระบบ Vancouver

 2. การอางอิงเอกสาร ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิง 

   อันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ แตถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม

 3. หากเปนการอางอิงวารสารภาษาอังกฤษ ใหใชชื่อยอวารสารตามหนังสือ Index Medicus 

 หมายเหตุ: การใชเอกสารอางอิงไมถูกแบบ จะทําใหเร่ืองท่ีสงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตอง       

มีการติดตอผูเขียนเพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมใหครบตามหลักเกณฑ

3. รูปแบบการอางอิง (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอยาง) 

 การอางอิงเอกสารสําหรับวารสารโรคเอดส ผูเขียนควรอางอิงเปนภาษาอังกฤษ ในกรณีที่เอกสารอางอิง

เปนภาษาไทย ใหผูเขียนใสวงเล็บหลังการอางอิงวา In Thai (in Thai) 

 3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)              

      ปพิมพ (Year); เลมท่ีของวารสาร (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย (Page).

      ในกรณีที่มีผูแตงมากกวา 6 คน จะมีรายชื่อผูแตง 6 คนแรก ค่ันดวยเคร่ืองหมายจุลภาค 

      (comma-,) ตามดวย et al.

 ตัวอยาง

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

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

 2. จิราภรณ จันทรจร. การใชโปรแกรม EndNote: จัดการเอกสารอางอิงทางการแพทย. จุฬาลงกรณ

   เวชสาร 2551;52:241-53.

 3.2 การอางอิงหนังสือหรือตํารา แบงเปน 2 ลักษณะ

 ก. การอางอิงทั้งเลม

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). คร้ังที่พิมพ (Edition). เมืองท่ีพิมพ    

      (Place of Publication): สํานักพิมพ (Publisher); ป (Year).

 ตัวอยาง

 1. Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. Immunobiology. 5
th
 ed. New York:

    Garland Publishing; 2001.
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 2. รังสรรค ปญญาธัญญะ. โรคติดเช้ือของระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแกวการ 

   พิมพ; 2536.

ข.การอางอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผูเขียนเฉพาะบทและบรรณาธิการของหนังสือ (Chapter in a book)

 ลําดับที่. ชื่อผูเขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ               

      /editor(s).ชื่อหนังสือ (Title of the book). คร้ังที่พิมพ (Edition). เมืองท่ีพิมพ (Place of   

      publication): สํานักพิมพ (Publisher); ปพิมพ (Year). หนา/p. หนาแรก-หนาสุดทาย.

 ตัวอยาง

 1. Esclamado R, Cummings CW. Management of the impaired airway in adults. In: Cummings CW,  

   Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE, editors. Otolaryngology - head and neck  

   surgery. 2
nd
 ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 1993. p. 2001-19.

 2. เกรียงศักดิ จีระแพทย. การใหสารน้ําและเกลือแร. ใน: มนตรี ตูจินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ 

   วงษจิราษฎร,ประอร ชวลิตธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร. พิมพคร้ังที่ 2.  

   กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ; 2540. หนา 424-78.

 3.3 เอกสารอางอิงทีเ่ปนหนังสอืประกอบการประชุมหรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

 ลําดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปที่ประชุม; สถานที่จัด    

      ประชุม. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปพิมพ.

 ตัวอยาง

 1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.Proceedings of the  

   10
th
 International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,  

   Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

 3.4 การอางอิงบทความท่ีนําเสนอในการประชุมหรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)     

 ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ป  

      ทีป่ระชมุ; สถานทีจั่ดประชุม. เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ; ปทีพ่มิพ. หนา/p. หนาแรก-หนาสดุทาย.

 ตัวอยาง

 1. Bengtsson S, Solheim BG.. Enforcement of data protection, privacy and security in medical  

   informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

   Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,   

   Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.
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 3.5 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ (Thesis/Dissertation) 

 ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ: มหาวิทยาลัย; ป ที่ไดปริญญา.

 ตัวอยาง

 1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. 

   St. Louis, MO: Washington University; 1995.

 2. อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป วยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและ 

   ชนิดเรือ้รัง [วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ]. กรงุเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย; 2543.

 3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส (Electronic Material)

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ป พิมพ

      [เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันท่ี]. เขาถึงไดจาก/ Available from: http://………….

 ตัวอยาง 

 1. Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation [Internet].  

   2009 [cited 2011 Jun 15]. Available from: http://www.amazon.com/Atlas-PETCT-

   Quick-In terpretation/dp/3540777717#reader_3540777717

 2. จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายการอางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย [อินเทอรเน็ต]. 2551  

   [เขาถึงเมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เขาถึงไดจาก: http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/ 

   uploads/2010/06/reference08.pdf

 ในกรณีที่เปนบทความวารสารบนอินเทอรเน็ต (Journal article on the Internet)

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)   

      [ประเภทของสื่อ]. ปพิมพ [เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันท่ี];ปที่:[หนา/about screen]. เขาถึงได

      จาก/Available from: http://………….

 ตัวอยาง

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

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

   doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466

4.การสงตนฉบับ

 4.1 การพิมพ 

 พิมพโดยใชโปรแกรม MS-Word แบบอักษรควรเปน TH Sarabun New ขนาด 16 

 การใชทศนิยม สามารถใชทศนิยมหน่ึงหรือสองตําแหนงได และใชใหเหมือนกันท้ังเอกสาร

  ขอมูลอางอิงควรเปนภาษาอังกฤษ

 ภาพประกอบ แผนภาพ หรือรูปภาพควรเปนภาพที่มีความคมชัดสูง คําอธิบายควรเขียนแยกกัน ไม 

   ควรเขียนไวบนภาพ

 รูปแบบตารางตองสรางขึ้นใหมในโปรแกรม MS-Word ไมควรใชเปนตารางท่ีเปนรูปภาพ
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 4.2 การสง 

 ผูเขียนดําเนินการสงบทความฯ ของตนเอง ผานระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส  https://he02.

   tci-thaijo.org/index.php/ThaiAIDSJournal/index

 ดําเนินการลงทะเบียน สมัครสมาชิก (Register)

 ดําเนินการ log in เขาสูระบบ เลือก “สงบทความใหม” กรอกขอมูลใหครบถวนทุกข้ันตอน ทั้งภาษา

   ไทยและภาษาอังกฤษ (ถามี) 

 ผูเขียนจะไดรับ Email ยืนยัน การสงตนฉบับ จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส

5. การรับเร่ืองตนฉบับ

 5.1 ตนฉบับท่ีผูเขียนสงมา วารสารโรคเอดสจะดําเนินการสงตอให Peer reviewer อยางนอย 2 ทาน 

รวมพิจารณา

 5.2 วารสารโรคเอดส จะดําเนนิการแจงผลการพจิารณา ตอบรับ หรือมีขอเสนอแนะใหแกไขปรับปรุง/

ปฏิเสธ การเผยแพรบทความฯ ในวารสารโรคเอดส ผานระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส

 5.3  เรือ่งทีผ่านการพจิารณา และตอบรับการเผยแพรบทความฯ วารสารโรคเอดสจะแจงและเผยแพร

ไฟลบทความฯ ในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส ใหแกผูเขียนและผูสนใจสามารถดาวนโหลดได ระบบ ThaiJO 

2.0 วารสารโรคเอดส (รายฉบับ) 

ความรับผิดชอบ

 บทความท่ีเผยแพรในวารสารโรคเอดส ถือวาเปนผลงานทางวิชาการ การวิจัย และการวิเคราะห ตลอดจน

เปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็นของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือกอง

บรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจําตองรับผิดชอบตอบทความของตน



Vol. 33 No.2 Feb - May 2021 

 Thai AIDS Journal

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃμ Õ¾ÔÁ¾ � (Publication Ethics)
จริยธรรมการตีพิมพ

จรรยาบรรณการเผยแพรวารสารโรคเอดส

 วารสารโรคเอดส (Thai AIDS Journal) ไดรับการเผยแพร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแบงปนและเผยแพร

ความกาวหนาในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไวรัสตับอักเสบ และ

ภัยคุกคามตอสุขภาพที่เกี่ยวของจากโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคไวรัสตับอักเสบ และใชเปนเวที

ในการแบงปนและแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางบุคคลที่สนใจ นักวิชาการและผูที่มีสวนรวมใน

การควบคุมโรค

บทบาทและหนาท่ีของบรรณาธิการ

 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการตอการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การเผยแพรบทความ ควรข้ึนอยูกับ

เน้ือหาบทความที่สอดคลองกับเปาหมาย คุณภาพ ความสําคัญ ความใหม และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเก่ียวของกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผูอื่น (plagiarism) 

อยางจริงจัง โดยใชโปรแกรมท่ีเช่ือถอืไดเพือ่ใหแนใจวาบทความท่ีเผยแพรในวารสารไมมกีารคัดลอกผลงานของผูอืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผูอื่นตองดําเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดตอผูเขียน

บทความทันที เพื่อขอคําชี้แจงประกอบการประเมินบทความน้ัน ๆ 

 2. บรรณาธิการมีหนาที่พิจารณาเผยแพรผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีการศึกษาที่ถูกตอง และใหผล

ที่นาเชื่อถือสมควร เผยแพรในวารสารโรคเอดสหรือไม 

 3. บรรณาธิการตองใชเหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีตอบทความ

และผูเขียนในดานเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผูเขียน

 4. บรรณาธิการตองไมมีสวนไดสวนเสียหรือผลประโยชนทับซอนกับผูเขียนหรือผูประเมินบทความ และ

ไมนําบทความหรือวารสารไปใชประโยชนในเชิงธุรกิจ หรือนําไปเปนผลงานทางวิชาการของตนเอง

 5. บรรณาธิการตองไมแกไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผูประเมินบทความ                       

รวมถึงไมปดกั้นหรือแทรกแซงขอมูลที่ใชแลกเปลี่ยนระหวางผูประเมินบทความและผูเขียน

 6. บรรณาธิการจะตองไมเปดเผยตัวตนของผูเขียนและผูประเมินบทความแกบุคคลอ่ืน ๆ ที่ไมเกี่ยวของ

ในชวงเวลาของการประเมนิบทความ

 7.  บรรณาธิการตองปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนตาง ๆ ของวารสารโรคเอดสอยางเครงครัด

 8. บรรณาธิการตองรักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส รวมถึงพัฒนาวารสารใหมีคุณภาพและมีความ

ทันสมัยเสมอ

 9. ทาํการชีแ้จง การแกไขดวยความเตม็ใจ การทาํใหเกดิความกระจาง การถอน และการขออภยั หากจาํเปน

บทบาทและหนาท่ีของผูเขียน

 1.  ผูเขียนตองไมสงบทความท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมสงตนฉบับบทความซ้ําซอน

กับวารสารอื่น และผูเขียนตองไมนําผลงานไปเผยแพรหรือตีพิมพกับแหลงอื่น ๆ หลังจากที่ไดรับการเผยแพร

ในวารสารโรคเอดสแลว
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 2.  ผูเขียนจะตองระบุชื่อแหลงทุนท่ีใหการสนับสนุนในการทําวิจัย (ถามี) และจะตองระบุผลประโยชน

ทับซอน (ถามี)

 3.  ชื่อคณะผู เขียนท่ีปรากฏในบทความตองเปนผูที่มีสวนรวมในผลงานน้ีจริง ไดแก การกําหนด

กรอบแนวคิดการออกแบบการศึกษา/วิจัย การดําเนินการ และการวิเคราะห ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่นําไปสู

บทความ

 4.  หากบทความทีเ่สนอพจิารณาเผยแพรในวารสารโรคเอดสมคีวามเกีย่วกับในเรือ่งมนุษย ผูเขียนจะตอง

ระบุหลักฐานวาโครงรางการวิจัยดังกลาวไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยท่ีเกี่ยวของแลว

 5.  ผูเขียนไมละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผูอื่น และตองมีการอางอิงทุกคร้ังเมื่อนําผลงานของผูอื่น

มานําเสนอ หรืออางอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง

 6.  ผูเขียนจะตองอางอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการนํามาใชในบทความของตนเอง โดยตองระบุ

การไดรับอนุญาตใหใชในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อปองกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟองรองจะเปนความรับผิดชอบ

ของผูเขียนแตเพียงผูเดียว ทางวารสารโรคเอดส จะไมรับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น)

 7.  ในบทความ ผูเขียนจะตองไมรายงานขอมลูทีค่ลาดเคล่ือนจากความเปนจริง ไมวาจะเปนการสรางขอมลู

เท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแตง หรือเลือกแสดงขอมูลเฉพาะที่สอดคลองกับขอสรุป

 8. หากเปนไปได ผู เขียนจะตองขออนุญาต จากผู ที่มีส วนรวมในการศึกษา กอนท่ีจะระบุชื่อ

ไวในกิตติกรรมประกาศ

บทบาทและหนาท่ีของผูประเมินบทความ

 1. ผูประเมินบทความตองคํานึงถึงคุณภาพของบทความเปนหลัก โดยพิจารณาบทความภายใตหลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ  โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นสวนตัว และไมมีสวนไดสวนเสียกับผูนิพนธใด ๆ ทั้ง

สิ้น หากผูประเมินบทความตระหนักวาตนเองอาจมีผลประโยชนทับซอนกับผูนิพนธที่ทําใหไมสามารถใหขอคิดเห็น

และขอเสนอแนะอยางอิสระได ผูประเมินบทความควรแจงใหบรรณาธิการวารสารโรคเอดสทราบ และปฏิเสธการ

ประเมินบทความน้ัน ๆ

 2.  ผูประเมนิบทความตองไมแสวงหาประโยชนจากผลงานทางวิชาการทีต่นเองไดทาํการพจิารณาประเมนิ

บทความและไมนําขอมูลบางสวนหรือทุกสวนของบทความไปเปนผลงานของตนเอง

 3.  ผูประเมินบทความควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความสําคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีตอสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของการวิเคราะหและความเขมขนของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยท่ีสําคัญ ๆ และสอดคลองกับบทความท่ีกําลังประเมิน และผูประเมินไมควรใชความคิดเห็นสวนตัวท่ีไมมีขอมูล

รองรับมาเปนเกณฑในการตัดสินบทความ

 4.  เมื่อผูประเมินบทความพบวา มีสวนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซํ้าซอนกับผลงานชิ้นอ่ืน ๆ 

ผูประเมินบทความตองดําเนินการแจงใหบรรณาธิการทราบโดยทันที

 5.  ผูประเมินบทความตองรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินท่ีวารสารโรคเอดสกําหนด

 6.  ผูประเมนิบทความตองรกัษาความลบั และไมเปดเผยขอมลูของบทความทีส่งมาเพือ่พจิารณาแกบคุคล

ที่ไมเกี่ยวของ ในชวงระยะเวลาของการประเมินบทความ
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บทคัดยอ

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการวางแผนบั้นปลายชีวิตผูปวยวัณโรคและความเขาใจของผูปวย             

เกีย่วกับการดแูลแบบประคบัประคอง ดาํเนนิการวิจัย ระหวางวนัท่ี 26 มนีาคม 2562-2 มนีาคม 2563 กลุมตัวอยาง

คือ ผูปวยวัณโรคจํานวน 28 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือแบบประเมินวางแผนบ้ันปลายชีวิตของโรงพยาบาล 

บางดวน จังหวัดสมุทรปราการ วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา การแจกแจงความถ่ี รอยละ และ คาเฉลี่ย 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 28 ราย เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค เปนเพศชาย 20 ราย 

(รอยละ 71.43) เพศหญิง 8 ราย (รอยละ 28.57) โดยมีอายุเฉลี่ย 55.32 ป (SD=18.09) จากขอคําถามใน                 

แบบประเมินพบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีความสุขนอย (รอยละ 92.90) สิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิตของผูปวยคือ

ครอบครัว (รอยละ 60.70) ไมตองการความทุกขทรมาน (รอยละ 82.20) คิดวาโรคที่เปนอยูไมแนใจวาจะหาย

หรือจะไมหาย (รอยละ 75.00)  ถาเลือกไดอนาคตมีชีวิตอยูอีก 5 ป (รอยละ 46.40) และ มีสิ่งที่เปนหวงยังจัดการ              

ไมเรียบรอยคือเรื่องครอบครัว (รอยละ 42.90) และถาอยูจนครบเวลาตองการจากไปแบบจะสูกับโรคและ                

อยูใหนานท่ีสุดเทาที่จะทําไดแมจะทุกขทรมานแคไหนก็ตาม ในอนาคตถาอาการทรุดหนัก ใหแพทยชวยใหยารักษา

อาการท่ัวไป เพื่อใหไมทุกขทรมาน สําหรับความเขาใจของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง คือ

เมื่อเจ็บปวยไดใหยารักษา ไมทุกขทรมาน และการมีชีวิตอยูโดยไมเปนภาระแกคนท่ีรัก ตองการไดรับการยอมรับ  

ไมถูกมองวาเปนภาระของญาติมิตรหรือบุคลากรทางการแพทย สามารถไดรับการอธิบายถึงอาการที่เปนอยูและ               

มีสวนรวมในการตัดสินใจ

 การศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําขอมูลที่ไดเปนแนวทางในการใหกําลังใจแกผูปวยรายอ่ืน (ในประเด็นท่ี                

กลุมตัวอยางมีทัศนคติวาจะตอสูกับโรค) เปนแนวทางในการตัดสินใจ

Abstract

 This study aims to study the use of assessment forms for end of life plan of tuberculosis patients and 

their understanding of palliative care. The study was conducted during 26 March 2019 - 2 March 2020. 

The sample consisted of 28 TB patients. The research instrument was the end of life plan assessment                  
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Conducted by Bangduan Hospital, Samutprakan. The data were analyzed by content analysis distribution, 

frequency, percentage and average.

 The result shown that among 28 study subjects who were diagnosed with tuberculosis, 20 males 

(71.43%), 8 females (28.57%), with an average age of 55.32 years (SD =18.09). From the question in 

the assessment, it was found that most of the sample were less happy (92.90%).The most important thing 

in a patient’s life is the family (60.70%) and do not want them suffer (82.20%). Most of the subjects 

thought that the existing disease is uncertain whether it can be heal or not (75.00%). If possible, they          

expected to live longer for another 5 years (46.40%). And 42.90% of them were worried about the                  

unsettling family issues. If they can stay until the end of time they want to live for fighting with the disease 

and stay as long as possible, no matter how much suffering. In the future, if symptoms subside they need help 

from a doctor to provide medication for treating the common symptoms. The patient needs adequate care, beloved 

and accepted without any negative attitude such as a burden of caregivers or health care providers. The         

palliative care’s subjects understand that when sickness has given medicine not suffering and living without 

being a burden to loved ones. Want to be recognized not seen as a burden of relatives or medical personnel be able 

to describe symptoms and be involved in decision-making.

 This study can use information that has been shown to provide encouragement to other patients             

(the issue of the sample group’s attitude to fight disease) as a guideline for decision making.

 คําสําคัญ                          Keywords 

 วางแผน บั้นปลายชีวิต ผูปวยวัณโรค            Plan, End of life, Tuberculosis patient

บทนํา

 วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

องคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทยเปน 1 ใน 14 

ประเทศของโลกท่ีมีภาระวัณโรค วัณโรคท่ีสัมพันธกับ 

การติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง               

จากการคาดประมาณขององคการอนามัยโลก ป 2559 

ประเทศไทยมีอุบัติการณผู ปวยวัณโรครายใหมและ          

กลับมาเปนซํ้า 119,000 ราย ผูปวยวัณโรคที่สัมพันธ          

กับการติดเช้ือเอชไอวี 10,000 ราย และผูปวยวัณโรค

ดื้อยา RR/MDR-TB 4,700 ราย วัณโรคเปนไดทุก

อวัยวะ แตที่พบมากที่สุดคือปอด (pulmonary TB) 

ประมาณรอยละ 80.00 ของวณัโรคทัง้หมด และสามารถ   

แพรเชื้อไปสูผูอื่น วัณโรคนอกปอด (extrapulmonary 

TB) พบไดประมาณรอยละ 20.00 แตในผูปวยท่ีตดิเชือ้       

เอชไอวีรวมดวยสัดสวนของวัณโรคนอกปอดมักจะ             

พบมากขึ้น อวัยวะท่ีพบบอย ไดแก ตอมน้ําเหลือง             

(พบมากท่ีสุด) กระดูก (มักพบที่กระดูกสันหลัง)              

เยื่อหุมปอด ระบบทางเดินปสสาวะ ลําไส เยื่อหุมสมอง 

เยือ่หุมหวัใจ ผิวหนัง การตดิเชือ้เอชไอว ีทาํใหภมูติานทาน 

ของรางกายลดลง เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผู ติดเช้ือ            

มีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคมากกวาคนท่ีมี

ภูมิคุมกันปกติ ประมาณ 20-30 เทา โดยพบการปวย

เปนวัณโรคไดทุกระยะของการติดเชื้อเอชไอวีและ              

ทุกระดับ CD4 นอกจากนี้วัณโรคยังทําใหเชื้อเอชไอวี 

เพิม่จํานวนมากขึน้ สงผลใหผูทีต่ดิเชือ้เอชไอวดีาํเนนิโรค

เปนโรคเอดสเร็วข้ึน และวัณโรคเปนสาเหตุหลักของ           

การเสยีชวิีตในผูตดิเชือ้เอชไอว ี(ประมาณ รอยละ 24.00) 

เบาหวานเปนโรคท่ีเกีย่วกับระดับฮอรโมน และความบกพรอง 

ของภูมิคุมกันอีกโรคหนึ่งที่มีความสัมพันธกับวัณโรค           

ผู ปวยเบาหวานมีความเส่ียงตอการปวยเปนวัณโรค
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มากกวาผูที่ไมปวยเปนเบาหวาน 3 เทา เน่ืองจากผูปวย

เบาหวานมีระบบภูมิคุมกันของรางกายลดลง นอกจากน้ี

ยังพบวาผูปวยวัณโรคที่มีเบาหวานเสียชีวิตในระหวาง 

การรักษาวัณโรคคอนขางมาก และมีโอกาสกลับเปน               

ซํ้าสูง ดังน้ันภูมิคุมกันรางกายที่ไมแข็งแรง เชน ผูติดเช้ือ

เอชไอวี ผูที่มีภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) หรือ 

ผูสงูอายทุีม่โีรครวม จึงมคีวามเส่ียงท่ีจะทําใหเสียชีวิตได

งายจากโรควัณโรค
(1) 

บางคนไมไดมีโอกาสที่จะวางแผน

บั้นปลายชีวิต ไมมีโอกาสที่จะทําสิ่งท่ีตนเองตองการ

เน่ืองจากมีการเจ็บปวยเร้ือรัง  

 ในป พ.ศ. 2533 องคการอนามัยโลกได           

ใหคําจํากัดความของ Palliative Care วาเปน “วิธีการ

ดูแลผูปวยท่ีเปนโรคท่ีรักษาไมหาย โดยใหการปองกัน             

และบรรเทาอาการ ตลอดจนความทุกขทรมานดานตางๆ 

ที่อาจจะเกิดข้ึน เปนการดูแลแบบองครวม ครอบคลุม       

ทกุมติขิองสขุภาพอนัไดแก กาย ใจ สงัคม และจติวิญญาณ 

ของผูปวย มีเปาหมายหลักของการดูแลเพื่อลดความ

ทรมานของผู ปวย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัว และทําใหผูปวยไดเสียชีวิตอยางสงบหรือ      

ตายดี” ปจจุบันทางองคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัด

ความใหมของ Palliative Care ไววาเปน “วิธีการดูแล          

ที่เปนการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย ที่ปวยดวยโรค            

ที่ คุกคามตอชี วิต โดยใหการปองกันและบรรเทา                   

ความทุกขทรมานตาง ๆ  ทีเ่กดิข้ึนกับผูปวยและครอบครัว 

ดวยการเข าไปดูแลปญหาสุขภาพที่ เกิดข้ึนต้ังแต                   

ในระยะแรกๆ ของโรค รวมท้ังทําการประเมินปญหา

สุขภาพ ทั้งทางดาน กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ             

อยางละเอียดครบถวน” โดยเนนท่ีการดูแลรักษาอาการ

ที่ทําใหทุกขทรมาน ทั้งอาการเจ็บปวยทางกาย ปญหา             

ทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบองครวมและ              

ควรใหการรักษาดังกลาวตั้งแตระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยวา

ผูปวยเปนโรคระยะสดุทาย (Terminal illness) จนกระทัง่

ผูปวยเสียชีวิต และรวมถึงการดูแลครอบครัวของผูปวย

หลังจากการสูญเสีย
(2-4) 

 ทั้งน้ีองคการอนามัยโลก                   

ระบตุวัเลขผูปวยท่ีตองการเขารบับริการแบบ Palliative care 

ทั่วโลก แบงเปนประเภทของโรค ดังน้ี โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด รอยละ 38.50 โรคมะเร็ง รอยละ 34.00                 

โรคดานระบบทางเดนิหายใจ รอยละ 10.30 โรคเอดส          

รอยละ 5.00 โรคเบาหวาน รอยละ 4.60 นอกจากน้ี            

ยงัมกีลุมโรคอืน่ๆ ทีต่องการการดแูลแบบ Palliative care 

ดวยเชนกัน อาทิ ไตวาย โรคตับเรื้อรัง โรคปลอก                                               

ประสาทเสื่อม พารกินสัน โรคขออักเสบ รูมาตอยด            

กลุมโรคความผิดปกติทางระบบประสาท สมองเสื่อม 

ความพกิารแตกาํเนดิ วัณโรคดื้อยา
(2)

 การรักษาที่มุงให          

ผูปวยปราศจากความทุกขทรมาน อนัเน่ืองจาก โรคหรอื  

การเจ็บปวย   (Compassionate Palliative Care) หมายถึง 

การดูแลรักษาท่ีมุงใหผูปวยมีความสุขสบายมากท่ีสุด         

เทาที่จะสามารถทําไดในชวงสุดทายของโรค ซึ่งไดแก  

การหลกีเลีย่งการรักษาท่ีมุงเนนเพือ่ใหผูปวยหายจากโรค 

แตทาํใหผูปวยไดรบัความทกุขทรมาน และการใหยาเพือ่

ลดความทุกขทรมานจากโรค แตการดูแลผูปวยดังกลาว                    

ใหครอบคลมุทกุดาน (เชน ดานจติใจ อารมณ ความรูสกึ) 

มีความสําคัญมากกวา รายละเอียดปลีกยอยอื่นๆ                   

ซึ่งการต้ังเปาหมายการรักษาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย    

รายหนึ่งได
(4)

 อยางไรก็ตามความตองการน้ีอาจมีการ

เปลีย่นแปลงได โดยเฉพาะในชวงท่ีผูปวยอาการหนกัและ

ครอบครัวเปนผูตดัสนิใจแทนผูปวย ดงันัน้การดแูลผูปวย

เสียชีวิตท่ีบานเปนเร่ืองท่ีผู ดูแลตองเปนผูมีความรู 

ประสบการณ และผานการฝกทักษะมาเปนอยางดีเพือ่ให

สามารถฃตอบสนองความตองการของผูปวย ใหการดูแล           

ที่เอื้อตอการเสียชีวิตอยางสงบที่บานได
(6-7)

 สําหรับกลุมผูปวยวัณโรคท่ีตองการการดูแล

แบบประคับประคองสวนใหญมีความสิ้นหวัง ไมอยาก          

มีชีวิตอยู มักจะเขามานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

บอยๆ ประกอบกับมีโรคประจําตัวรวม เชน โรคมะเร็ง           

โรคติดเชื้อเอชไอวี จึงจําเปนตองการดูแลแบบประคับ

ประคอง มุงใหความสุขสบายแกผูปวย ชวยลดความทุกข

ทรมานจากความปวดครอบคลุมถึงจิตวิญญาณ และ

ตระหนกัถงึการตายอยางสมศกัดิศ์รขีองความเปนมนุษย 

(dignified death) รวมถึงครอบครัวท่ีมผูีปวยอยูในระยะ

สุดทาย และหลังเสียชีวิตแลว ปญหาอาการเจ็บปวย             

การเขาโรงพยาบาลบอยคร้ัง รวมถึงการไมอยากมชีวิีตอยู
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ตอไป ซึ่งจะทําอยางไรใหผูดูแลหรือญาติผูปวยทราบ     

ถงึปญหาหรอืความตองการของผูปวย วาเมือ่ไรตองดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง ทีมผูวิจัยจึงมีความสนใจ            

การวางแผนบั้นปลายชีวิตของผูปวยกลุมน้ี เพื่อเปน            

การประเมินและเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย        

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1.เพื่อศึกษาการวางแผนบ้ันปลายชีวิตผูปวย

วัณโรค

 2.เพือ่ศกึษาความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับการ

ดูแลแบบประคับประคอง

วิธีการวิจัย

 รูปแบบการศึกษาคร้ังน้ีใช การศึกษาวิจัย         

แบบพรรณนา แบบตัดขวาง (Cross-sectional                       

Descriptive Studies)

 ประชากร คือ ผูปวยวัณโรคทีม่ารบับริการทีต่กึ

วัณโรค (ตึกอายุรกรรม 4) ในสถาบันบําราศนราดูร  

ระหวางวันท่ี 26 มีนาคม 2562-2 มีนาคม 2563

กลุมตัวอยาง

  Inclusion Criteria

 - ผูปวยทุกเพศ

 - มีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป

 - ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรควัณโรค

 - ผูปวยท่ีไดรบัการประเมนิโดยใชแบบประเมนิ

ระดับผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับ

สวนดอก
(8) 

(รปูท่ี1) ทีม่คีาคะแนน รอยละ 0 - 50 (ประเมิน

โดยทีมผูวิจัย)

 - ผูปวยยินยอมเขารวมโครงการ 

 Exclusion Criteria     

 - ผูปวยไมใหความยินยอมเขาโครงการ

 - ผูปวยไมรูสึกตัว

 จากการคํานวณกลุมตัวอยาง จากสถิติผูปวยท่ี

ไดรบัการดแูลแบบประคบัประคองในปงบประมาณ 2561 

จํานวน 31 ราย เปดตารางสําเร็จรูปของเครซี่และ             

มอรแกน
(9)

 ทําใหไดกลุมตัวอยาง 28 ราย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย

 แบบประเมินการวางแผน บั้นปลายชีวิตของ                          

โรงพยาบาลบางดวน จังหวดัสมทุรปราการ
(10)

 เปนหนึ่งใน              

ชุดเคร่ืองมือของสมุทรปราการโมเดลที่เกิดจากแนวคิด

การพฒันาระบบงานเยีย่มบานในชมุชนของทมีโรงพยาบาล 

สมทุรปราการ โดยมกีลุมประชาชนในชุมชนคือ กลุมผูปวย 

โรคเร้ือรัง ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดแูล และผูปวยระยะสดุทาย 

เพือ่จะแกปญหาในการดแูล ผูปวยในชุมชน โดยประกอบ

ดวยขอคําถาม 5 ขอดังน้ี (รูปท่ี 2)

การตรวจสอบคุณภาพ

 เครื่องมือชุดน้ีผานการตรวจสอบเนื้อหาจาก                 

ทมีวิชาการของสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัสมทุรปราการ              

ซึง่นาํไปใชกบักลุมผูปวยโรคเรือ้รงัในชมุชนจํานวน 30 ราย 

วิเคราะหโดยการใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
(8)

            

ไดคาความเชือ่มัน่ (reliability) อยูที่ 0.91

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ทีมผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยทําการ

อธบิายวัตถปุระสงค ขอความยินยอม และแจกแบบสอบถาม 

ใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเองหลังจากขอรับรองการ

พจิารณาโครงรางวจัิยจากคณะกรรมการวจัิยของสถาบนั

บาํราศนราดรู (รหสั N001h/61_ExPD) และขออนุญาต

ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร

การวิเคราะหขอมูล รอยละ คาเฉลี่ย



Vol. 33 No.2 Feb - May 2021      

40

End of life plan for Tuberculosis Patients

 Thai AIDS Journal

รูปท่ี 1 แบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก
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ผลการวิจัย

ขอมูลสวนบุคคล   

 กลุมตัวอยาง 28 ราย เปนผูปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนวัณโรค เปนเพศชาย 20 ราย (รอยละ 

71.43) เพศหญิง 8 ราย (รอยละ 28.57) โดยมีอายุ

นอยที่สุด 28 ป อายุมากที่สุด 88 ป อายุเฉลี่ย 55.32 ป 

(SD=18.09) รายละเอียดดังตารางที่ 1

รูปท่ี 2 แบบประเมินวางแผนบั้นปลายชีวิตของโรงพยาบาลบางดวน

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล

เพศ

 ชาย 

 หญิง

จํานวน

20

8

รอยละ

71.43

28.57

อายุ(ป)  x =55.32  SD=18.09

     อายุนอยที่สุด     28 ป

     อายุมากที่สุด      88 ป

 จากตารางท่ี 2  ขอมูลแบบประเมินวางแผน

บัน้ปลายชีวิตผูปวยวัณโรค กลุมตัวอยางสวนใหญมคีวาม

สุขนอย 26 ราย (รอยละ 92.90) สิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิต

ของกลุ มตัวอยางสวนใหญคือ ครอบครัว 17 ราย                

(รอยละ 60.70) ถาใหเลือกอะไรสําคัญกวาระหวาง               

ไมทุกขทรมานไมเปนภาระ กับการมีชีวิตท่ียืนยาว               

กลุมตัวอยางสวนใหญ เลือก ไมทุกขทรมานไมเปนภาระ 

23 ราย (รอยละ 82.20) ในดานโรคและภาวะสุขภาพ 

กลุมตวัอยางสวนใหญคิดวาโรค/อาการทีเ่ปนไมแนใจวา

จะสามารถหายได 21 ราย (รอยละ 75.00) ถาโรค/อาการ

ทีเ่ปนอยูรกัษาไมหายกลุมตัวอยาง สวนใหญคิดวาไมอยาก

ทุกขทรมานยอมรับได  13 ราย (รอยละ 46.40)

 สําหรับเร่ืองการวางแผนเกี่ยวกับโรคและ           

การรักษาในอนาคตไววา กลุมตัวอยางสวนใหญเลือก            

ทีจ่ะมีชวิีตอีก 5 ป 13 ราย (รอยละ 46.40) กลุมตวัอยาง

สวนใหญ อยากหาย 10 ราย (รอยละ 35.80) จะทําให

ชวิีตท่ีเหลอือยูมคีวามสขุ กลุมตัวอยางสวนใหญ ยงัมคีวาม

เปนหวงครอบครัว 12 ราย ( รอยละ 42.90) กลุมตัวอยาง 

สวนใหญ จะพยายามสูกับโรคดูกอน แตถาเริ่มทุกข

ทรมานจนทนไมไหวก็หยุด 14 ราย (รอยละ 50.00)
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ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลจากขอคําถามแบบประเมินวางแผนบั้นปลายชีวิตผูปวยวัณโรค

ขอคําถาม

ชีวิตในตอนน้ีมีความสุขมากแคไหน

 มีความสุขนอย

 มีความสุขปานกลาง

อะไรเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิตของผูปวย

 ครอบครัว

 การมีชีวิตยืนยาว

 การไมตองเปนภาระใหกับคนท่ีรัก

 การไมทุกขทรมานจากโรค

ถาใหเลือกอะไรสําคัญ 

 ไมทุกขทรมาน 

 การมีชีวิตยืนยาว

คิดอยางไรเกี่ยวกับโรค/ภาวะสุขภาพที่เปนอยู? 

 หายได 

 หายไมได 

 ไมแนใจ 

ถาโรค/อาการที่เปนอยูรักษาไมหายคิดวาอยางไร

 ตั้งใจรักษา

 อยูกับครอบครัว

 ไมเปนภาระ

 ไมอยากทุกขทรมานยอมรับได

 แลวแตชะตาชีวิต

 อยากหาย อยากไปทํางาน

วางแผนเก่ียวกับโรคและการรักษาในอนาคตไวอยางไรบาง? 

ถาเลือกไดอนาคตมีชีวิตอยูอีกกี่ป. 

 1 ป

 5 ป

อยากใชชีวิตท่ีเหลืออยางไรใหมีความสุข

 อยากหาย 

 ไมเปนภาระ 

 อยูกับความครอบครัว 

 มีแรงทํางาน

มีอะไรในชีวิตท่ีเปนหวงยังจัดการไมเรียบรอยหรือไม 

 ไมมี 

 เรื่องครอบครัว 

 หวงลูก 

ถาอยูจนครบเวลาอยากจากไปแบบไหน

จะสูกับโรคและอยูใหนานท่ีสุดเทาที่จะทําไดแมจะทุกขทรมานแคไหนก็ตาม 

จะพยายามสูกับโรคดูกอน แตถาเริ่มทุกขทรมานจนทนไมไหวก็หยุด 

ไมอยากทุกขทรมาน ยอมรับไดถาจะมีชีวิตท่ีสั้นลง

จํานวน

26

2

17

5

4

2

23

5

4

3

21

2

1

1

13

3

8

6

13

10

8

6

4

6

12

10

8

14

6

รอยละ

92.90

7.10

60.70

17.90

14.30

7.20

82.20

17.90

14.30

10.70

75.00

7.20

3.60

3.60

46.40

10.70

28.60

21.40

46.40

35.80

28.60

21.50

16.40

21.50

42.90

30.60

28.60

50.00

21.40
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 จะเห็นไดจากการใชแบบประเมินน้ัน เปนแนว

คําถามชวยใหผูปวยไดตอบคําถามเกี่ยวการวางแผน

บั้นปลายชีวิต ซึ่งทําใหผูปวยสามารถตอบคําถามไดงาย

ข้ึน และ กลุมตวัอยางบางคนไดตอบเพิม่จากทีก่าํหนดไว

ดังตอไปน้ี (โดยกลุมตัวอยางไดเขียนเพิ่มลงในแบบ

ประเมินเอง)

 1. ชีวิตในตอนน้ีมีความสุขมากแคไหน

 ความสุขของแตละคนไมเหมือนกัน มีการวัดท่ี

ตางกันไป  แตเมื่อมีอาการเจ็บปวยความสุขก็จะลดนอย

ลงไป ประกอบกับความกังวลของแตละบุคคลก็จะแตก

ตางกนัไป ทัง้กงัวลเกีย่วกับสขุภาพการเจบ็ปวย และกงัวล

ที่จะเปนภาระของครอบครัว

 2. อะไรเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิตของผูปวย

 การมีชีวิตท่ียืนยาวเปนส่ิงท่ีทุกคนตองการ              

แตถาทุกคนสามารถรูวันท่ีจะจากไปก็นาจะดีจะไดทํา          

ในสิ่งที่อยากทํา จะไดไมคางคาในใจ และทุกคนคิดวา 

ครอบครัว เปนส่ิงสําคัญ ถาหากกําหนดไดก็คือการ          

ไมทุกขทรมานจากโรคและการไมเปนภาระแกคนอ่ืน 

 3. คิดอยางไรเกีย่วกับโรค/ภาวะสขุภาพทีเ่ปนอยู 

 สําหรับอาการปวยน้ันถาหากไดขอมูลเกี่ยวกับ

โรคเพียงพอก็จะชวยในการวางแผนชีวิตไดดวย และ         

จะทําใหเปนภาระแกคนรอบขางไดนอยลง สําหรับ              

ความม่ันใจวาจะหายจากโรคนั้นนอยมาก ตองทําใจ

ยอมรับ การรักษาจะทําใหหายไดเพื่อจะไดดีข้ึนและ                 

มีชีวิตยืนนานท่ีสุด

 4. วางแผนเก่ียวกับโรคและการรักษาใน

อนาคตไวอยางไรบาง 

 ถาเลือกไดอนาคตมีชีวิตอยูอีกกี่ป ถาหายก็

อยากจะอยูใหได 5 ปจะไดมีเวลาจัดการสิ่งตางๆ ที่ยัง         

ไมไดทํา

 5. ในอนาคตถาอาการทรุดหนัก อยากให

แพทยชวยแคไหน

 ทุกคนบอกวาใหยารักษาอาการทั่วไป ใหน้ํา

เกลือ ใหยาแกปวด ยาฆาเชื้อ เพื่อใหไมทุกขทรมาน

สรุปผลการวิจัย

 การวางแผนบั้นปลายชี วิตผู ป วยวัณโรค            

จากแนวคําถามตามแบบประเมินวางแผนบ้ันปลายชีวิต 

กลุมตัวอยางจะมีการวางแผนบ้ันปลายชีวิตของตนเอง

เมือ่เริม่เจ็บปวยบอยข้ึน ดงัน้ันเพือ่จะไดทาํในสิง่ทีต่นเอง

ตองการ จึงมีการวางแผนเกี่ยวกับครอบครัวเพื่อจะได         

ไมเปนภาระ สําหรับเรื่องโรคนั้นถาหากไดรับขอมูล             

จากทีมท่ีรักษาเพียงพอก็จะชวยในการวางแผนและ   

ตัดสินใจไดมากข้ึน จะไดไมทุกขทรมานและเปนภาระ          

แกคนรอบขางไดนอยลง 

 ความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับการดูแลแบบ 

ประคับประคอง สําหรับความเขาใจของกลุมตัวอยาง

เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง ผูปวยและญาติ           

มีความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง              

มากขึ้นคือเมื่อเจ็บปวยไดใหยารักษา ใหน้ําเกลือ             

ใหยาแกปวด ยาฆาเชื้อ ไมทุกขทรมาน และการมีชีวิตอยู

โดยไมเปนภาระแกคนท่ีรัก ผูปวยตองการไดรับการ

ยอมรับ สามารถใหและไดรับความรัก ไมถูกมองวา          

เปนภาระของญาติมิตรหรือบุคลากรทางการแพทย 

สามารถไดรับการอธิบายถึงอาการที่เปนอยูและมีสวน

รวมในการตัดสินใจ

อภิปรายผล

 ในการวิจัยคร้ังน้ี การวางแผนบ้ันปลายชีวิต       

ของผูปวยวัณโรค กลุมตัวอยางมีความคิดในการดูแล

สขุภาพของ รวมถึงการเตรียมการวางแผนท้ัง ดานสงัคม 

เศรษฐกิจ และสุขภาพที่ตองการปองกันและบรรเทา

อาการตลอดจนความทุกขทรมานดานตางๆ ที่อาจจะ            

เกดิข้ึน เพราะการเจบ็ปวยทําใหผูปวยตองแยกจากครอบครัว 

มาอยูโรงพยาบาล ถูกตัดขาดจากสังคม สถานท่ีทํางาน

หรอืสิง่แวดลอมทีคุ่นเคย ยิง่รบัรูวาตนเองเปนโรคทีร่กัษา

ไมหายและกําลังจะตายจึงรูสึกเศราโดดเดี่ยว และทอแท 

ยอมตองการความรักและความสัมพันธที่ดีจากทั้งญาติ
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และแพทย พยาบาลผู ดูแล เชนเดียวกับการศึกษา          

ของการศึกษาของ ธนวรรณ  สินประเสิรฐ
(11)

 ที่ศึกษา 

การเรียนรูเพื่อการจัดการวาระสุดทายของชีวิตพบวา                 

ผูสูงอายุกวาคร่ึงกลัวการเจ็บปวยหนัก สวนใหญไมกลัว

การเผชิญความตาย เชื่อวา ความตายเปนเร่ืองธรรมชาติ 

ทัง้หมดเช่ือวา การเตรียมตัวกอนตายเปนส่ิงท่ีด ีกวาคร่ึง

มีการเตรียมตัวกอนตายดานการจัดการทรัพยสิน                       

มีการทําฌาปนกิจสงเคราะห เน่ืองจากเปนส่ิงที่กังวล            

โดยเรียนรูจากประสบการณที่ผานมา หากปวยหนักและ

เสียชีวิต ผูสูงอายุทั้งหมดตองการไดรับความชวยเหลือ

จากบุตรหลาน สวนใหญไมตองการทุกขทรมานจาก

อุปกรณการแพทย ไมตองการใหบุตรหลานเสียเวลา              

เสยีทรัพยสนิ แตสวนใหญไมไดแจงความตองการใหบตุร

หลานทราบและเกือบทั้งหมดไมมีความรูดานการแสดง

เจตนาความตองการครั้งสุดทาย

  ฉะนั้นทุกคนตองการอยู อยางมีความหมาย          

หรืออยู อย  างมี คุณค าต อบุคคลท่ีตนเองรักหรือ                              

ทําประโยชนใหตนเองและสังคมท่ีดํารงอยู  ความ                     

เอื้ออาทร ความรักความผูกพันของบุคคลในครอบครัว

หรือ มิตรสหาย เปนกําลังสําคัญในการดําเนินชีวิตท้ังใน

ยามปกติและยามเจ็บปวย มนุษยที่มีจิตวิญญาณที่           

เขมแข็ง จะสนใจศาสนาหรือมีปรัชญาในการดําเนินชีวิต 

ซึ่งแสดงออกในรูปพฤติกรรมคือ การดําเนินชีวิตโดย

ยดึถอืคานยิมของตนเอง และแสดงออกถงึความตองการ

มีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนา เม่ือยามเจ็บปวยจะใช

วิกฤตใินชวิีตคร้ังน้ีคนหาความหมายของชวิีตวาจะใชเวลา

ที่เหลืออยูอยางไรกอนตาย
(5)

 คลายกับการศึกษาของ 

อารยา ทิพยวงศและ บําเพ็ญจิต แสงชาติ
(12)

 ที่ศึกษา

วัฒนธรรมการดูแลผูสงูอายรุะยะทายในชมุชน ซึง่ผลการ

วิจัยสะทอนวัฒนธรรมการดูแลผู สูงอายุระยะทาย                   

ในชุมชน เปน 3 ลักษณะ ไดแก 1. การดูแลใหอยูดี               

2. การดูแลรักษาดี และ 3. การดูแลใหตายดี ดังน้ันจึง          

ตองมีการการประเมินผูปวยระยะสุดทายใหครอบคลุม

ทั้งทางดานรางกาย (จะประเมินจากอาการไมสุขสบาย 

ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย) ดานจิตใจ 

(การดูแลดานจิตใจมีความสําคัญ อยาใหผูปวยรูสึกวา   

ถูกทอดท้ิง มีคนพูดคุยดวย โดยประเมินวาผู ป วย               

อยากพูด อยากฟงอะไร ใหความมั่นใจวาเขาจะไดรับ     

การดแูลดทีีส่ดุ การใหกาํลงัใจ ใหความรกั ความเอือ้อาทร 

จะทําใหผู ปวยมีสภาพของจิตใจพรอมที่จะตอสู กับ       

โรครายอยูเสมอ) ดานสังคม (โดยจะตองประเมินใน 

เรื่องตอไปนี้ คือ บทบาทของผู ป วยในครอบครัว               

เพราะบทบาทจะสงผลกระทบตอสภาวะจติใจของสมาชกิ

ในครอบครัวหรือศักยภาพในการจัดการปญหาตางๆ) 

และจิตวิญญาณ (ความตองการที่จะปฏิบัติกิจกรรมดาน

ศาสนาที่ตนเองนับถือ เปนสิ่งที่จําเปนท่ีจะคงไวในเรื่อง

ความผูกพนักับพระเจาของแตละบคุคล เพือ่ใหไดรบัการ

ใหอภยั ความรัก ความหวงั ความไววางใจ ความหมาย 

และเปาหมายสูงสุดหรือความตองการท่ีจะปฏิบัติใน           

สิ่งที่ตนเองคิดวาดีและหลีกเลี่ยงสิ่งที่ชั่ว) รวมถึงความ

ตองการที่จะปฏิบัติกิจกรรมดานศาสนาที่ตนเองนับถือ 

เปนสิง่ทีจํ่าเปนท่ีจะคงไวในเรือ่ง ความผูกพนักบัพระเจา

ของแตละบุคคล เพื่อใหไดรับการใหอภัย ความรัก              

ความหวงั ความไววางใจ ความหมายและเปาหมายสงูสดุ

หรือความตองการที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองคิดวาดีและ

หลกีเลีย่งส่ิงท่ีชัว่
(13)

 คลายกับการศกึษาของเกวดี ฐามณี, 

อัจฉริยา ปทุมวัน และ จอนผะจง เพ็งจาด
(14) 

ที่ไดศึกษา

ความตองการการดูแลแบบประคับประคองของผูปวย

เด็กโรคมะเร็งและครอบครัวตามการรับรู ของผูดูแล              

ในครอบครัวพบวาความตองการการดูแลแบบประคับ

ประคองของผูปวยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวตาม          

การรับรูของผูดูแลในครอบครัว มี 6 ดาน คือ ขอมูล                  

เกี่ยวกับการดูแลรักษา การดูแลอาการเจ็บปวยของ                   

ผูปวยเด็ก การดแูลดานจติสงัคม การดแูลดานจติวิญญาณ 

และในระยะเสียชีวิต ความชวยเหลือเกี่ยวกับการดูแล 

และการดูแลภายหลังเสียชีวิต

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

 1.1 นําขอมลูทีไ่ดไปพฒันาระบบการดแูลแบบ

ประคับประคองในสถาบันบําราศนราดูรได
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การวางแผนบั้นปลายชีวิตในผูปวยวัณโรค

 1.2 สามารถนาํแบบประเมนิวางแผนบ้ันปลาย

ชีวิตของโรงพยาบาลบางดวน จังหวัดสมุทรปราการ           

ไปใชกับผูปวยระยะสุดทายทุกกลุมโรค

 1.3 เพือ่เปนแนวทางในการใหกาํลงัใจแกผูปวย

รายอื่น (ในประเด็นท่ีกลุ มตัวอยางมีทัศนคติวาจะ          

ตอสูกับโรค) เปนแนวทางในการตัดสินใจ

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

 2.1 ในการศึกษาคร้ังตอไปอาจหาเคร่ืองมือ

อื่นๆมาประเมินและเตรียมวางแผนระยะทายของชีวิต

 2.2 ในการศึกษาคร้ังตอไปถาหากมีกลุ ม

ตัวอยางมากพอ ขอใหมีการวิเคราะหทัศนคติหรือ        

ความคิดเห็นท่ีแตกตางกันระหวาง เพศหญิง-เพศชาย                  

และเพศทางเลือก อายุ เพื่อใหมีแนวทางการดูแล                    

ที่เหมาะสม

 2.3 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของ            

ผูรับบริการเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง

 2.4 ควรศึกษาทัศนคติของผูใหบริการ หรือ            

ผูดูแล เพื่อคนหาปจจัยท่ีอาจจะมีผลตอการดูแล 
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บทคัดยอ

 โรคหนองในมสีาเหตมุาจากเชือ้แบคทเีรียทีช่ือ่วา “Neisseria gonorrhoeae” ซึง่เปน 1 ใน 5 ของโรคตดิตอ

ทางเพศสมัพนัธทีพ่บมากและจดัเปนปญหาสาํคญัในหลายประเทศทัว่โลก จากรายงานของ WHO ป 2018 พบผูปวย 

รายใหมในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 870,000 รายตอป เพิ่มข้ึนจากป 2015 รอยละ 5.70 ในประเทศไทย              

มีการรายงานพบโรคหนองในมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน เริ่มมีการรักษาโรคหนองในโดยใชยาปฏิชีวนะต้ังแตป 1935 

ปจจุบันใชยาในกลุม 3
rd
 generation Cephalosporin แตก็มีแนวโนมความไวของยาในกลุมน้ีลดลง การศึกษาน้ีไดรับ

ความอนุเคราะหเช้ือจากกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ โดยใชตวัอยางทีเ่หลอืจากการทดสอบท่ีอยูใน

ชวง เดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 จํานวน 98 ตัวอยาง ทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ และตรวจสอบ

ลาํดบัพนัธกุรรม (Sequence type: ST) ดวยวิธ ีNeisseria gonorrhoeae multiantigen sequence typing (NG-MAST) 

จากการทดลองพบวายา Ciprofloxacin, Tetracycline และ Penicillin มีคาความไวของยาลดลงไปจนถึงด้ือตอยา

ปฏิชีวนะ สวนยา Azithromycin, Cefixime และ Ceftriaxone พบวายังไมมีการด้ือยา แตพบ 1 ตัวอยางที่มีแนวโนม

คาความไวตอยาปฏิชีวนะลดลงท้ัง 3 ชนิด ผลทดสอบ NG-MAST ได ST ตางกันท้ังหมด 28 ตัวอยาง คิดเปน               

รอยละ 46.00 ทัง้น้ียงัไมพบ ST ทีม่รีายงานวาเปนสายพนัธุดือ้ยาทีพ่บในหลายประเทศทัว่โลก จากการศกึษา ST น้ี 

สามารถชวยแสดงลําดับพันธุกรรมท่ีมีแนวโนมท่ีอาจพบการด้ือยาของเช้ือได โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง หรือ                         

กลุมท่ีเปนนักเดินทางทองเที่ยวชาวตางชาติ เพื่อเฝาระวังการแพรกระจายของเช้ือด้ือยาในกลุมน้ี
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STUDY MOLECULAR SEQUENCE TYPING OF NEISSERIA GONORRHOEAE IN BANGRAK STIS 

CENTER WITH Neisseria gonorrhoeae MULTIANTIGEN SEQUENCE TYPING (NG-MAST) METHOD
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Abstract

 Gonorrhea has been caused from “Neisseria gonorrhoeae” which is one of five common sexually 

transmitted diseases and a major issue in many countries around the world. According to the report of WHO 

2018, there are new patients in United State of America 87,000 cases per year which had increased more 

than 5.70% since 2015. Similarly, in Thailand, the trend of gonorrhea was increased during the same               

period. In 1935, Antibiotic have been used for gonorrhea treatment. Nowadays third-generation of                         

Cephalosporin has used in patient but there were a decrease of susceptibility in 3
rd
 Cephalosporin. This study 

was supported bacteria by Division of AIDS and STD those provide samples which stored during October to 

November 2016 to use in the experiment. A total samples of 98 gonococcal isolates were analyzed for            

antibiotic susceptibility test and examine the genetic (Sequence type: ST) for Neisseria gonorrhoeae                       
multiantigen sequence typing (NG-MAST). As the result, the experiments showed that Ciprofloxacin,               

Tetracycline and Penicillin were decreasing susceptibility until resistance, while Azithromycin, Cefixime and 

Ceftriaxone were not resistance but there found 1 sample present a decrease in susceptible trend. The result 

of NG-MAST was 28 different result, representing 46.00%. By NG-MAST method, STs relation was not 

found which reported drug resistance in any countries. This study of ST could be benefit for sequence typing 

for the trend of multidrug resistance. Especially, the risk groups or tourist should be monitored for the spread 

drug resistance control.

 คําสําคัญ                          Keywords

 การศึกษาความหลากหลายของแอนติเจน         Neisseria gonorrhoeae multiantigen sequence
 ทางพันธุกรรมของเช้ือหนองใน ลําดับสารพันธุกรรม   typing (NG-MAST), Sequence type (ST)

บทนํา

 โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่พบปญหาการ           

ตดิเชือ้มากทีส่ดุชนิดหนึง่เปนเชือ้แบคทเีรยี คือ Neisseria 
gonorrhoeae ซึ่งไดแก โรคหนองใน (gonorrhoeae)            
โดยจะติดตอจากคนสู คนเทานั้น

(1)
 เปนแบคทีเรีย            

แกรมลบ ลักษณะรูปรางคลายเมล็ดกาแฟ หรือเมล็ดถ่ัว 

โดยเรียงตัวเปนคู ชิดติดกัน เมื่อนํามายอมสีแกรม              

จากตัวอยางของผูปวยพบเช้ือไดทั้งในและนอกเซลล          

เม็ดเลือดขาว มักพบอยูในเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด           

neutrophil ไมสามารถเคลือ่นท่ีไดแตมพีไิล ไมสรางสปอร 

จะเจริญเติบโตไดในสภาวะที่มีกาซคารบอนไดออกไซด

อยูรอยละ 5.00 การติดเช้ือจะแพรกระจายเขาสูเย่ือเมือก 

โดยเกาะติดกับเซลลเย่ือบุ columnar  มีการรายงานวา

พบผูปวยท่ัวโลกมากกวา 106 ลานคนตอป
(2)

 เปนผูปวย

รายใหมที่พบในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณในป 

2018 จํานวน 870,000 รายตอป เพิ่มข้ึนรอยละ 5.70 

จากป 2015 ที่มีผูติดเช้ือใหมจํานวน 820,000 รายตอ

ป
(3, 4)

 โดย รอยละ 70 ของผูที่ติดโรคหนองในรายใหม

มอีายเุพยีง 15-24 ป
(5) 
ในประเทศไทยมกีารรายงานพบ

โรคหนองในมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน ขอมูลจากฐานขอมูล

ของสํานักระบาดวิทยารายงาน 506 พบผู ปวยโรค

หนองในสูงเปนอันดับ 1 ในกลุมโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ 5 โรคหลัก โดยพบกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงมีการ

แลกเปลีย่นเช้ือกันเฉพาะกลุมไดแก กลุมผูขายบริการทาง

เพศ (Sex worker: SW) หรือกลุมชายที่มีเพศสมัพันธ

กับชาย (Men who have Sex with Men: MSM)
(4)

 

เน่ืองจากพบอัตราการติดเชื้อหนองในเพิ่มมากขึ้น 

สาธารณสุขท่ัวโลกจึงไดใหความสําคัญ และตระหนักถึง

กลุมเสีย่งทีอ่าจเกดิการแพรเชือ้สูผูอืน่โดยไมปองกนั รวม

ถึงการจายยารักษาโรคหนองในที่ทําใหมีประสิทธิภาพ
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เพศสัมพันธดวยวิธี Neisseria gonorrhoeae multiantigen sequence typing (NG-MAST)

สูงสุด เกิดการดื้อยาตํ่าที่สุด มีการเริ่มรักษาโรคหนองใน

โดยใชยาปฏิชีวนะต้ังแต ป 1935
(6)

 ในปจจุบันการใชยา

ปฏชิวีนะรักษาจะอยูในกลุม 3
rd
 generation Cephalosporin 

แตก็มีแนวโนมความไวของยาในกลุมน้ีลดลง เพราะเชื้อ

หนองในมีกลไกการดื้อยาปฏิชีวนะท่ีปรับโครงสราง

ภายในตัวเอง เพื่อหลบจากการทําลายดวยยาปฏิชีวนะ 

รวมถึงความสามารถรบัและสงผานคณุสมบตัเิหลานัน้ให

กบัเช้ือตวัอ่ืนท่ีอยูทัง้ในสปชสีเดียวกัน และตางสปชสีกนั

ได ซึง่เปนปญหาทีท่าํใหเชือ้ทีด่ือ้ยายงัคงแพรกระจายอยู 

จึงจาํเปนท่ีตองมกีารศกึษาขอมลูการแพรกระจายของเชือ้

ที่ดื้อยาเพิ่มเติม จะพบวาการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะท่ีใชในหองปฏิบัติการสามารถทราบไดเพียง

ระดับของยาปฏิชีวนะท่ีเปล่ียนแปลงไปเทานั้น หาก

ตองการศึกษาถึงกลไกการดื้อยาโดยการเปลี่ยนแปลง 

สารพันธุกรรม จําเปนตองใชเทคนิคในระดับโมเลกุล           

ซึ่งมีหลายวิธีดวยกันโดยควรเลือกตามความเหมาะสม             

ตอการใชงานไดมีการนําเสนอวิธี N. gonorrhoeae             
multiantigen sequence typing (NG-MAST) ซึง่หาขอมลู

ในฐานขอมูลออนไลนไดในเว็บไซต www.ng-mast.net                  

และมีผลการรายงาน sequence type (ST) จากหลาย

ประเทศ ไดแก สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร อิตาลี

ออสเตรเลีย ญ่ีปุน และไตหวัน
(7-11)

 เปนตน ผลการ     

ศึกษาดวย วิธี NG-MAST น้ีสามารถจําแนกความ            

หลากหลายของแตละสายพันธุ
(6)

 ของเช้ือหนองใน              

และหาลักษณะ ST ของเช้ือหนองในที่พบในกลุมบางรัก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก:                

Bangrak STIs Center) ได รวมท้ังสามารถเฝาระวัง และ

สามารถใชติดตามการดื้อยาของเชื้อหนองในทั่วโลก 

ทําใหมีขอมูลที่ทันตอสถานการณปจจุบันได

วัตถุประสงคของการศึกษา

 ศึกษาลําดับพันธุกรรมทางอณูชีวโมเลกุลของ

เชื้อหนองในในกลุมผูปวยท่ีมารับบริการที่กลุมบางรัก 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธดวยเทคนิค NG-MAST

วิธีการศึกษา

 เชื้อตัวอยาง Neisseria gonorrhoeae ที่แยกได
จากทอปสสาวะ ปากมดลูก ตา คอ และทวารหนักของ           

ผูปวยโรคหนองใน ไดรบัความอนุเคราะหจากงานจุลชวีวิทยา 

กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กองโรคเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสมัพนัธ กรมควบคุมโรค โดยใชตัวอยาง

ที่เหลือจาการทดสอบท่ีอยู ระหวางเดือนตุลาคม ถึง 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 เปนชวงที่มีความชุกสูง                    

ที่สุดในกลุ มประเทศที่กําลังพัฒนา
(12) 

จํานวน 98   

ตัวอยาง โดยตัวอยางคือผูปวยท่ีตรวจพบเช้ือหนองใน 

เขามารับบริการ และรักษา ณ กลุมบางรักโรคติดตอ                               

ทางเพศสัมพันธ

 การเพาะเล้ียง และทดสอบคุณสมบัติทาง

ชีวเคมีของ Neisseria gonorrhoeae
 1. การเพาะเลี้ยงเช้ือ ทําใน chocolate agar 

(CA) บมท่ีอุณหภูมิ 35+1 องศาเซลเซียส ในสภาวะ              

ที่มีกาซคารบอนไดออกไซด (CO
2
) รอยละ 5-10          

นาน 24-48 ชั่วโมง

 2. Beta-lactamase detection ทดสอบเช้ือ

ตวัอยางโดยใช Cefinase (Nitrocefin discs for detection 

of beta-lactamase) ของเช้ือ Penicillinase producing 

Neisseria gonorrhoeae (PPNG) โดยมี non PPNG เปน 

negative control
(13) 

 โดยหยดน้ํากลัน่ลงไปท่ีแผนทดสอบกอน 

แลวปายเช้ือตัวอยาง นาน 3-5 วินาที อานผลการทดสอบ 

ถ าพบเป นเ ช้ือหนองในสายพันธุ ที่สร างเอนไซม                             

beta-lactamase จะเปลี่ยนเปนสีชมพูแดง ในขณะ              

สายพันธุที่ไมสรางเอนไซมจะไมเปลี่ยนสี

 3. การทดสอบ oxidase test ทดสอบโดยการ

หยด 1% oxidase ลงบนโคโลนีที่ตองการทดสอบ ทิ้งไว

ประมาณ 10-15 วินาที ถาเปนเช้ือหนองในสีจะ             

เปลี่ยนเปนสีมวงเขมเกือบดํา เปนการทดสอบเพื่อหา                  

cytochrome C oxidase ของเช้ือ การที่เปลี่ยนเปนสีมวง

เกอืบดาํ สามารถแยก Neisseria spp. ออกจากแบคทเีรยี

ตัวอ่ืนได
(14)
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 4. การทดสอบ Superoxol test (30% H
2
O

2
) 

ทดสอบโดยการเขี่ยเชื้อมาปายบนสไลด หรือภาชนะ            

ทีเ่ตรียมไว หลงัจากน้ันนํา 30% H
2
O

2
 มาหยดลงบนเช้ือ 

ถาเปนเช้ือหนองในจะเกิดฟองฟูข้ึนมา ลักษณะฟองจะ

ละเอียด เปนการทดสอบความสามารถในการสราง                 

เอนไซม Catalase เพื่อยอย H
2
O

2

(14)

 5. การทดสอบ Carbohydrate utilization test 

ทดสอบเพื่อดูความสามารถในการใชน้ําตาลของเชื้อ

หนองใน น้ําตาลที่ใชคือ กลูโคส มอลโตส และซูโครส 

เชื้อหนองในจะใชน้ําตาลกลูโคสเพียงชนิดเดียว โดยจะ

เปลี่ยนสีอาหารเลี้ยงเชื้อ จากสีสมแดงเปนสีเหลือง

 การทดสอบความไวตอยา (Antimicrobial 

susceptibility test: AST) [Minimal inhibitory concen-

tration: MIC หนวยเปน ไมโครกรมัตอมลิลลิติร (μg/ml), 

Epsilometer test: E-test หนวยเปน มิลลิเมตร (mm)]

 เตรียมตัวอยางเชื้อ N. gonorrhoeae ทดสอบ 

โดยเพาะเลี้ยงเชื้อหนองในบน chocolate agar (CA)                 

ที่บมนาน 20-24 ชั่วโมง โดยวิธี direct colony suspen-

sion คือการใช loop ทีป่ราศจากเชือ้แตะเชือ้ 3-5 โคโลนี 

ลงใน Mueller-Hinton broth (MHB) 3 มิลลิลิตร (ml) 

ปรับใหมีความขุนเทากับ 0.5 McFarland standard         

ควรลงเช้ือบนอาหารทดสอบทันที หรือภายใน 15 นาที

หลงัเตรยีมเสร็จ เพือ่ปองกนัเช้ือเพิม่จํานวนมากข้ึนกวาเดมิ 

ทําการทดสอบโดยใช sterile swab จุมเชื้อที่เทียบความ

ขุนแลว ปายบน GC agar base (GC agar base + 1% 

defined growth supplement ความหนาของอาหาร 4 mm 

หรือ 25 ml) ผ่ึงผิวหนาอาหารใหแหง โดยลากเสน             

ผานกึ่งกลางจานเพาะเชื้อแลวปายเปนเสนต้ังฉากถี่ๆ             

ใหทัว่ผิวหนาของวุนหมนุจานเพาะเชือ้ประมาณ 60 องศา 

แลวทําเชนเดียวกันจนครบ 3 คร้ัง เพื่อใหแบคทีเรีย

กระจายตัวสม่ําเสมอทั่วผิวของอาหารเลี้ยงเชื้อตั้งไว

ประมาณ 3-5 นาที เพื่อใหผิวหนาอาหารแหง จึงวาง 

แผนยา ตามวิธี Epsilometer test (E-test) ใช sterile 

forceps คีบแผนยา วางบนผิววุนท่ีปายเชื้อ แลวกดเบาๆ 

เพื่อใหแผนยาแนบกับวุน บมนาน 20-24 ชั่วโมง           

แลวอานผลโดยเช้ือควบคุมคุณภาพของหนองในด้ือยา 

N. gonorrhoeae ATCC 49226 ยาปฏิชีวนะท่ีใชในการ

ทดสอบ มีดังน้ี คือ Azithromycin, Ciprofloxacin,            

Cefixime, Ceftriaxone, Tetracycline และ Penicillin

 การทํา N. gonorrhoeae multi-antigen           

sequence typing (NG-MAST)
(6)

 1. เตรียมสกัดดีเอ็นเอ (DNA) โดยนําเชื้อที่ 

culture ไปใส broth แลวละลาย วัดความขุนใหได 2.0-4.0 

McFarland ดูดใส microcentrifuge tube 1.0 ml นําไป

ตม 10 นาททีีอ่ณุหภมู ิ95-100 องศาเซลเซยีส หลงัจากนัน้ 

นําไปปน 12,000 g 4 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที ดูด

สวนใสใส tube 500 ไมโครลิตร (μl) เติม absolute 

alcohol 1 ml หลังจากน้ันผสมเพื่อใหตกตะกอน DNA 

ที่ -20 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที แลวนําไปปน 

12,000 g 4 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที เท absolute 

alcohol ทิ้ง แลวซับใหแหงหลังจากน้ัน เติม รอยละ 70 

ethanol 1 มลิลลิติร เพือ่ลางแลว ปน 12,000 g 4 องศา

เซลเซียส นาน 2 นาที 2 รอบ แลวเท ethanol  ทิ้ง                  

ซับใหแหง ปนภายใตสุญญากาศ (speed vac) 15 นาที 

เพื่อใหตะกอนแหงเร็วข้ึน แลวเติม TE buffer 50 μl 

 2. การทดสอบวธิ ีNG-MAST เปนวิธทีีใ่ชสวน 

internal fragments ของยีน porB และ ยีน tbpB ซึ่งเปน

สวนของท่ีมีความแปรปรวนมากที่สุดของเช้ือ ลําดับ             

นิวคลีโอไทดทั้ง 2 ยีน คือ porB (por seq. strain MS11; 

GenBank accession number M21289)
(7)

 ใชไพรเมอร

ดงัน้ี F-5-350CAA GAA GAC CTC GGC AA366-3 

และ R-5-1086CCG ACA ACC ACT TGG T1071-3 

ขนาด 737 คูเบส ยีน tbpB (tbpB seq. strain UU1008; 

GenBank access ion number 2286066)
(7)                                                      

ใชไพรเมอรดังนี้ F-5-1098CGT TGT CGG CAG 

CGC GAA AAC1118-3  และ R-5-1686TTC ATC 

GGT GCG CTC GCC TTG1666-3  ขนาด 589 คูเบส 

โดยทําปฏิกิริยาลูกโซพอลิเมอเรส (Polymerase chain 

reaction: PCR) เตรียม master mix ของยีนท้ัง 2 คู ดังน้ี 

Taq buffer 2.5 μl, DNA dNTP 0.5 μl, Forward 

primer 2.5 μl, Reverse primer 2.5 μl, MgCl
2 
1.0 μl 

(ใช condition น้ีทั้ง 2 ยีนยกเวน MgCl
2
 ของ tbpB        
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ใช 1.5 μl), Taq DNA polymerase 0.3 μl และ DNA 

template 5 μl หลังจากนั้นเติมน้ําใหไดปริมาตร 22 μl 

ทั้ง 2 ยีนส (บริษัท Thermo Scientific) และcondition 

PCR ใชจํานวนรอบ 25 รอบ Predenature 95 องศา

เซลเซียส 4 นาที Denature 95 องศาเซลเซียส 30 วินาที 

Annealing 57 องศาเซลเซยีส สาํหรบัยีน PorB และ 68.4 

องศาเซลเซียส สําหรับยีน tbpB 30 วินาที Extension          

72 องศาเซลเซยีส 1 นาที
(7)

 แลวจึงนาํไปทาํอเิลก็โตรโฟรซีสิ 

(electrophoresis) ดูผลการทดสอบ และ สง PCR             

product ไปวิเคราะหหาลําดับเบส ST ที่บริษัทเอกชนท่ี

ใหบริการ (บริษัทไบโอแอคทีฟ จํากัด)

 3. ทําการวิเคราะหขอมูลลําดับเบส ST ใสใน

โปรแกรม edit sequence เปรียบเทียบลําดับลําดับเบส

ของ N. gonorrhoeae และ ตรวจสอบหาความจาํเพาะของ
เชื้อที่สงไปทดสอบ เมื่อไดผลวาเปน N. gonorrhoeae 
และจึงนําไปวิเคราะห ในเว็บไซต www.ng-mast.net   

เพื่อหา ST ของเช้ือแตละตัวอยาง

สรุปผลการศึกษา

 เช้ือทีแ่ยกไดบน CA มลีกัษณะโคโลนขีนาดเลก็ 

กลม สีเทา นูน ขอบเรียบ ขนาดเสนผานศูนยกลาง

ประมาณ 0.6-1 mm เชื้อตัวอยางทั้งหมด มีจํานวน 98 

ตัวอยาง 

 รายงานผลทดสอบความไวตอยา Ciprofloxacin 

(MIC ≤0.06 μg/ml, E-test ≤41 mm), Tetracycline 

(MIC ≤0.25 μg/ml, E-test ≤38 mm) และ Penicillin 

(MIC ≤0.06 μg/ml) พบวาคาความไวของยาลดลงไป

จนถึงเกิดการด้ือตอยาปฏิชีวนะ สวนอีกกลุม ไดแก ยา 

Azithromycin (MIC ≤1.0 μg/ml),  Cefixime (MIC 

≤0.25 μg/ml) และ Ceftriaxone (MIC ≤0.25 μg/ml) 

พบวายังไมมีการดื้อยา แตพบวามี 1 ตัวอยางที่ยา              

Azithromycin, Cefixime และ Ceftriaxone มีแนวโนม

ที่คาความไวตอยาปฏิชีวนะลดลงท้ัง 3 ชนิด ดังการ

ทดสอบดวยวิธี E-test (ภาพที่ 1)  

ภาพท่ี 1 ตัวอยางวิธีการทดสอบหาความไวตอยาปฏิชีวนะดวยวิธี E-test
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 ผลการทดสอบหาสภาวะท่ีเหมาะสมของ

ปฏิกิริยาลูกโซพอลิเมอเรส เมื่อใชไพรเมอร 2 คูไดแก 

ไพรเมอร PorB-F และ PorB -R และไพรเมอร tbpB-F 

และ tbpB -R ดังน้ี

 1. ผลการทดสอบหาสภาวะอุณหภูมิช วง              

annealing (annealing temperature; Ta) ทีเ่หมาะสมของ

ปฏิกริยิาลูกโซพอลเิมอเรส โดยใชไพรเมอร PorB-F และ 

PorB-R โดยมีการแบงออกเปน 8 ระดับ ไดแก 57.0, 

57.5, 58.3, 59.4, 60.7, 61.8, 62.6 และ 63.0 องศา

เซลเซียส ซึ่งพบวาอุณหภูมิชวงการเกิด annealing            

ทีเ่หมาะสม โดยพบวาเชือ้ N. gonorrhoeae จะใหผลผลติ
ยีน PorB ชัดเจนท่ีอุณหภูมิ 57.0 องศาเซลเซียส ขนาด 

737 คูเบสท่ีชัดเจน ในขณะที่เมื่อพิจารณาอุณหภูมิอื่นๆ 

ตั้งแต 57.0 องศาเซลเซียสข้ึนไป ผลผลิตไมชัดเจน  

 2. ผลการทดสอบหาสภาวะอุณหภูมิช วง            

annealing (annealing temperature; Ta) ทีเ่หมาะสมของ

ปฏิกิริยาลูกโซพอลิเมอเรส ดวยไพรเมอร tbpB-F และ 

tbpB-R การทดสอบแบงออกเปน 8 ระดับ ไดแก 66.0, 

66.5, 67.3, 68.4, 69.8, 70.9, 71.6 และ 72.0 องศา

เซลเซียส ซึ่งพบวาอุณหภูมิชวงการเกิด annealing              

ทีเ่หมาะสม โดยพบวาเชือ้ N. gonorrhoeae จะใหผลผลติ
ยีน tbpB ที่อุณหภูมิ 68.4 องศาเซลเซียส ขนาด 589             

คูเบสทีช่ดัเจนท่ีสดุ เมือ่พจิารณาเปรยีบเทียบกับอณุหภมูิ 

อื่นๆ จะมีผลผลิตไมชัดเจน

 3. ผลการทดสอบหาความเขมขนของ MgCl
2 

ที่ เหมาะสมของปฏิกิริยาลูกโซ พอลิเมอเรสโดยใช                    

ไพรเมอร 2 คู tbpB-F, tbpB-R, PorB-Fและ PorB-R 

โดยใหมีความเขมขนของ MgCl
2
 แตกตางกัน 4 ระดับ 

ไดแก 0.5, 1.0, 1.5 และ 2.0 การทดสอบในชวง

อณุหภมู ิannealing ทีใ่หผลผลิตยีน tbpB ทีช่ดัเจน ไดแก 

68.4 องศาเซลเซียส และจากผลการทดลองพบวาความ

เขมขนของ MgCl
2
 ทีเ่หมาะสม คือ 1.5 μl ทีส่ภาวะดงักลาว 

จะทําให  เชื้อหนองในเกิดผลผลิต tbpB-F และ                  

tbpB-R มีขนาด 589 คูเบส ที่ชัดเจนท่ีสุด เมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบกับความเขมขนอื่นๆ ที่มีผลผลิตไมชัดเจน 

ทาํการทดสอบในชวงอุณหภมู ิannealing ทีใ่หผลผลติยีน 

PorB ที่ชัดเจน ไดแก 57.0 องศาเซลเซียสและจาก              

ผลการทดลองพบวาความเขมขนของ MgCl
2
 ทีเ่หมาะสม 

คือ 1.0 μl ที่ สภาวะดังกลาวจะทําใหเชื้อหนองใน               

เกิดผลผลิตของยีน PorB-F และ PorB-R มขีนาด 737 คูเบส 

ที่ชัดเจนท่ีสุด เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับความเขมขน

อื่นๆ ที่มีผลผลิตไมชัดเจน

 4. ผลการทดสอบสภาวะอุณหภมูชิวง annealing 

และหาความเขมขนของ MgCl
2
 ทีเ่หมาะสมของปฏิกริยิา

ลูกโซพอลิเมอเรสโดยใชไพรเมอร 2 คู  PorB-F, 

PorB-R, tbpB-F และ tbpB-R (ภาพที ่2) โดยยนี PorB 
(A) และ tbpB (B) ไดสภาวะอุณหภูมิชวง annealing ที่

เหมาะสม คือ 57.0 และ 68.4 องศาเซลเซียสตามลําดับ

และความเขมขนของ MgCl
2
 ทีเ่หมาะสม คือ 1.0 μl และ 

1.5 μl ตามลําดับ
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ภาพท่ี 2 แสดงผลการทดสอบสภาวะอุณหภูมิชวง annealing และหาความเขมขนของ MgCl
2
 ที่เหมาะสมของปฏิกิริยาลูกโซ        

พอลิเมอเรสโดยใชไพรเมอร 2 คู คือ (A) : PorB-F, PorB-R และ (B) : tbpB-F และ tbpB-R 

 รายงานผลการทดสอบวิธี  NG-MAST             

จากจํานวนตัวอยางเชื้อทั้งหมด 98 ตัวอยาง ไดคา ST            

ที่ไมเหมือนกันท้ังหมด 28 ตัวอยาง คิดเปน รอยละ 46 

ได ST ดงัน้ี ST12331, ST5447, ST16101, ST4003, 

ST5446, ST8426, ST16326, ST11371, ST12176, 

ST9918, ST12563, ST1498, ST10806, ST15764, 

ST14792, ST368, ST16407, ST10191, ST13568, 

ST11421, ST12578, ST16039, ST505, ST1582, 

ST15675, ST13382, ST12844 และ ST5060 ST 

โดย ST ที่เหมือนกันมีดังนี้ ST5447 (n=2, 2.1%), 

ST16101 (n=2, 2.1%), ST8426 (n=3, 3.1%), 

ST11371 (n=7, 7.1%), ST12176 (n=3, 3.1%), 

ST12563 (n=2, 2.1%), ST14792 (n=4, 4.1%), 

ST11421 (n=2, 2.1%) และ ST12578 (n=2, 2.1%) 

และ ST ที่ไมพบขอมูลในฐานขอมูลของ NG-MAST 

(Not found) มีทั้งหมด 52 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 

53.10 ดังแสดงผลในแผนภูมิวงกลม (ภาพที่ 3)
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อภิปรายผล

 จากผลการทดลอง สิง่ทีส่งัเกตไดคือ อาจเนือ่งจาก 

ยา Ciprofloxacin, Tetracycline และ Penicillin มีคา

ความไวของยาลดลง และพบการดื้อยา จึงไมมีการใชยา 

Ciprofloxacin, Tetracycline และ Penicillin เพื่อทําการ

รักษาโรคหนองใน สวนยาที่นํามาใชในการรักษา ไดแก 

ยา Azithromycin, Cefixime และ Ceftriaxone จะพบวา

คาความไวของยา Azithromycin ไมมีแนวโนมลดลง             

แตยา Cefixime และ Ceftriaxone มีแนวโนมคาความไว

ตอยาลดลงในเช้ือหนองในบางตัวอยางท่ีนํามาทดสอบ 

จึงเปนสิ่งที่ตองเฝาระวังอยางเปนอยางมาก เพราะยา            

ทั้ง 2 ชนิดน้ีเป นยาหลักที่ ใช ในการรักษาผู ป วย                             

โรคหนองในในประเทศไทยจากขอมูลที่ไดศึกษาคนควา

ของตางประเทศ พบวาประเทศสหรัฐอเมริกามีองคกร  

The Gonococcal Isolate Surveillance Project (GISP) 

ที่เฝาระวังการดื้อยาพบคาความไวของยาปฏิชีวนะ                  

ในกลุม Cephalosporin ลดลง
(15)

 ในประเทศแคนาดา 

ไดแก The National Surveillance Program (NSP)           

ที่เฝาระวังการดื้อยา พบวายา Azithromycin มีอัตราการ

ดือ้ยาทีเ่พิม่ข้ึนในป 2011 จาก รอยละ 0.40 เปน รอยละ 

2.30 ในป 2014
(15) 

และกลุมประเทศในเอเชียองคกรที่

เฝาระวังการดื้อยา ไดแก Western Pacific Region 

(WPR) และ South East Asian Region (SEAR) พบ

วามีการด้ือยา Quinolone และ ยา Azithromycin ที่มีคา

คอนขางกวาง (จากการศึกษาตัวอยางเชื้อหนองใน 

9,744 ตัวอยาง พบการดื้อยา Quinolone ในหลาย

ประเทศ และพบการดื้อยามากกวา รอยละ 90.00 ใน 

11 ประเทศ และพบการดื้อยา Azithromycin ในหลาย

ประเทศที่มีเปอรเซ็นแตกตางกันมาก คือ พบการดื้อยา 

Azithromycin ตั้งแต 0 ถึง รอยละ 1 ในประเทศกัมพูชา 

และประเทศอนิเดีย, รอยละ 34.00 ในประเทศมองโกเลยี) 

และในหลายๆ ประเทศของเอเชียพบความไวของยา 

Ceftriaxone ลดลง
(15)

 ในกลุมของยุโรป จะมีองคกร        

ที่ เฝาระวังการด้ือยา ไดแก The European GASP      

ภาพท่ี 3 แสดงแผนภูมิวงกลมผลการทดสอบวิธี NG-MAST จากตัวอยางเชื้อหนองในจํานวนท้ังหมด 98 ตัวอยาง
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(Euro-GASP) ดําเนินการโดย The European CDC 

(ECDC) จากการรายงานป 2017 พบวายา Ciprofloxacin                      

กบัยา Azithromycin มคีวามไวลดลง รอยละ 53.00 และ 

รอยละ 5.00 ตามลําดับ และพบวายา Cefixime มีอัตรา            

การดื้อยาสูงกวาประเทศสหรัฐอมริกา ในออสเตรเลีย           

มีหนวยงานท่ีเฝาระวังการดื้อยา คือ The Australian 

Gonococcal Surveillance Program (AGSP) ทําใหตอง

มีการเฝาระวังในผูปวยท่ีมีโอกาสเกิดการด้ือยากันขาม

กลุมในแตละภมูภิาคของประเทศ เพราะมคีวามแตกตาง

กันทางภูมิภาคได เพื่อใหสามารถทราบถึงแนวโนมใน 

การดื้อยา จึงตองมีการศึกษาวิจัยในระดับอณูชีวโมเลกุล 

วิธีที่เปนท่ียอมรับ และสามารถหาขอมูลไดงาย คือ            

N. gonorrhoeae multiantigen sequence typing                 

(NG-MAST) มาชวยในการดูแนวโนมท่ีจะเกิดการด้ือยา

ข้ึน เพราะวธิน้ีีสามารถจาํแนกความหลากหลายของแตละ

สายพันธุ 
(6) 

เมื่อทําการหาลําดับนิวคลีโอไทดของยีน            

ทั้งสองชนิดน้ี จะสามารถนําผลมาเปรียบเทียบกับขอมูล

บนฐานขอมูล เพื่อหาความสัมพันธกับเชื้อที่ได มีการ

ศกึษาไวกอนจากหลายประเทศทัว่โลก วิธน้ีีเหมาะสาํหรบั

การศึกษาเชื้อหนองในดื้อยาที่มีการระบาด หรือเกิดการ 

กระจายตัวอยูในประเทศ หรือกลุมท่ีมีความเส่ียงสูง            

ทางพฤติกรรมทางเพศ ดังนั้นวิธีน้ีจึงมีความเหมาะสม 

และแมนยํามาก สามารถทําไดเมื่อมีเชื้อเปรียบเทียบ

หลายตัวอยางอีกทั้งยังมี online database เพื่อใชในการ

เปรียบเทียบขอมูล จากผลการทดลอง พบ ST ที่อยูใน

ฐานขอมลูของท่ัวโลก 28 ตวัอยาง และ ST ทีไ่มพบขอมลู

ในฐานขอมลูของ NG-MAST (Not found) มีทั้งหมด 

52 ตัวอย าง ซึ่ง ST ที่ไม พบข อมูลอาจเกิดจาก                    

เชื้อหนองในที่มีหลากหลายสายพันธุ สายพันธุของไทย

ยงัระบหุมายเลขไมไดจึงยงัไมสามารถคนพบในระบบได 

แตถามีการศึกษาท่ีเพิ่มมากข้ึนก็อาจจะมีการคนพบ

หมายเลขสายพันธุใหมข้ึนได สวน 28 ตัวอยางที่พบเปน 

ST ทั่วไปท่ีไมมีขอมูลการระบาดของเช้ือหนองในด้ือยา 

ยกเวน ST12563 ที่พบวามีคาความไวของยา Cefixime 

และ Ceftriazone คือ 0.125 μg/ml และ 0.126 μg/ml 

ตามลําดับ ดังน้ันจึงอาจพยากรณไดวาถาพบ ST12563 

มแีนวโนมท่ีจะมคีาความไวของยาในกลุม Cephalosporin 

ลดลงได 

ขอเสนอแนะ

 การศึกษาทางดานระบาดวิทยา สามารถชวย

พยากรณแนวโนม หรือปจจัยที่อาจทําใหเกิดการดื้อยา

ของเชื้อได เพื่อเฝาระวังการแพรกระจายในกลุมเสี่ยง             

ในอนาคต การใชวิธกีารทดสอบของ NG-MAST มคีวาม

สะดวกในการหาขอมูล ST เพราะมีเว็บไซตออนไลน               

ที่ใหผูสนใจไดทําการสืบคน และหาขอมูลได นอกจากน้ี

อีกวิธีหนึ่งที่เปน gold standard ของ ST คือ วิธี Pulsed-

field gel electrophoresis (PFGE) นิยมใชศึกษาการ

ระบาดของเชื้อแบคทีเรีย
(6)

 รวมท้ังเชื้อหนองในซึ่งใช

ศกึษาในประเทศตางๆ
(16-20)

 และยงัพบวาในประเทศไทย

ใชในดานนิติเวชดวย
(16)

 โดยวิธีน้ีใชเอ็นไซมในการตัด

ตัวอยาง DNA ซึ่งสามารถศึกษาไดทั้งขนาดจีโนม
(21)              

แตขอเสยีของวิธน้ีีคือ จะตองมผูีเชีย่วชาญในการแปลผล

ของแถบสารพันธุกรรมจากการ run gel electrophoresis 

จึงไมสามารถทําไดคร้ังละมากๆ รวมท้ังตองใชเวลานาน

ในการทดสอบแตละครั้งดวย
(18) 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต และศึกษา

ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง 

กลุมตัวอยางคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ข้ึนทะเบียนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส คลินิกพิเศษ                    

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวดัตรงั จํานวน 188 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลูเปนแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส   

ผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.902 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา                  

หาความสัมพันธของตัวแปรดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน คาสัมประสิทธิ์อีตา และวิเคราะหปจจัยทํานาย

คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณดวยวิธี Enter

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวัดตรัง มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อาชีพ และรายได                                   

มคีวามสัมพนัธเชงิบวกกับคุณภาพชวิีตในระดับสงู สวนระดับการศกึษา สถานภาพสมรส มคีวามสัมพนัธเชงิบวกกับ

คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง และตัวแปรเพศ การสนับสนุนดานทรัพยากร และการสนับสนุนดานการ                          

เปนสวนหน่ึงของสังคม เปนปจจัยท่ีมอีทิธพิลสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสได 

รอยละ 47.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

วารสารโรคเอดส  ปที่ 33 ฉบับท่ี 2 ก.พ.-พ.ค. 2564                       Thai AIDS Journal Vol. 33 No. 2 Feb-May 2021
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Abstract

 This research aimed to study the quality of life of HIV infected and AIDS. Study the relationship 

between personal factors, health factors, social support with quality of life and study the factors predicting 

the quality of life of HIV infected and AIDS patients in Huai Yot hospital, Trang province. The sample    

consisted of 188 HIV and AIDS patients registered with HIV and AIDS at special clinic in Huai Yot                  

hospital, Trang province. The data were collected with questionnaires: personal factor, health factors, social 

support factor and quality of life of HIV and AIDS patients with reliability value 0.902. Descriptive statistics, 

Pearson’s correlation coefficient, Eta coefficient and multiple linear regression with enter were used in the 

analysis.

 The results showed that the overall of quality of life with HIV infected and AIDS patients were 

rated at moderate level. Personal factors: gender, occupation, income were positively associated with quality 

of life at high level and education, marital status were positively associated with quality of life at moderate 

level. Furthermore, the factors affecting to quality of life showed that gender, resource support and social 

support were statistical significant factor that predicted the quality of life 47.90% with HIV infected and 

AIDS patients.

 คําสําคัญ                              Keywords

 คุณภาพชีวิต ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส            Quality of life, HIV infected, AIDS patients

บทนํา

 การแพรระบาดของโรคเอดสยังคงเปนปญหา

สังคมท่ีสําคัญท่ีสุดในทุกประเทศ โรคเอดสหรือโรค

ภูมิคุมกันบกพรอง (Acquired Immune Deficiency 

Syndrome: AIDS) เปนกลุมอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน

เน่ืองจากรางกายไดรับเชื้อไวรัสชนิดหน่ึงที่เรียกวา             

“Human Immunodeficiency Virus” หรือ HIV ซึ่งจะไป

ทาํลายเซลลเมด็เลือดขาวท่ีเปนแหลงสรางภมูคุิมกนัโรค 

ทําใหภูมิคุมกันโรคลดนอยลง สงผลใหรางกายมีอาการ

ภูมิคุมกันบกพรอง โรคเอดสเปนโรคท่ีมีความเจ็บปวย

เรื้อรังที่สงผลกระทบซับซอนและรุนแรงมากกวาการ         

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอื่นๆ การตรวจพบผู ติดเชื้อ               

เอชไอวเีรว็และเริม่รักษาอยางรวดเร็ว โดยใหยาตานไวรัส

เปนการปองกนัการแพรกระจายเช้ือไดอยางด ีการรกัษา

ดวยยาตานไวรัสเอดสเพื่อหยุดการเพิ่มจํานวนไวรัส           

เอชไอวีในผู ป วย ทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้น            

มีภูมิคุมกันเพิ่มข้ึน ไมมีอาการ

 จากการติดเช้ือโรคฉวยโอกาส ลดความเส่ียงใน

การแพรเชื้อ มีชีวิตยืนยาวข้ึน สงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

และสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขจากรายงาน

สถานการณผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดสในป                  

พ.ศ. 2563 พบวามีผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกสะสมถึง             

83 ลานคน เปนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม 1.70 ลานคน 

และมีผู เสียชีวิตเน่ืองจากโรคเอดส 690,000 คน                 

สวนในประเทศไทยมีจํานวนผูติดเช้ือที่ยังมีชีวิตอยู

ประมาณ 472,376 คน เปนผูติดเชื้อรายใหม 4,855 

ราย/ป (เฉลี่ย 33 ราย/วัน) และจํานวนผูติดเชื้อ              

ที่เสียชีวิตจากเอชไอวี 11,882 ราย/ป (เฉลี่ย 32 ราย/

วัน)
(1)

 ขอมูลจากศูนยรวมขอมูลสารสนเทศตานเอชไอวี

ของประเทศไทย
(2)

 พบวา ชองทางการติดเชื้อเอชไอวี             

รายใหมในผูใหญสงูสดุเกดิจากการมเีพศสมัพนัธระหวาง

ชายกับชายรอยละ 49.00 เกิดจากการรับและถายทอด

เช้ือจากการมีเพศสัมพันธกับคูครองรอยละ 30.00              

เกิดจากการรับและถายทอดเชื้อ ดวยการมีเพศสัมพันธ
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กับคู นอนช่ัวคราวและนอกสมรส ร อยละ 13.00                    

เกิดจากการมีเพศสัมพันธ จากการซื้อขายบริการ             

รอยละ 5.00 และเกิดจากการติดเช้ือจากการใชเข็มและ

กระบอกฉีดไมสะอาดรวมกัน รอยละ 3.00 ตามลําดับ 

สวนสถานการณผูปวยเอดสของจังหวัดตรัง ตั้งแตป        

พ.ศ. 2533 ถึง วันท่ี 30 กันยายน 2562 จากรายงาน

ของงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตรงัพบวา จังหวดัตรังมรีายงานผูปวยเอดสสะสมจาํนวน 

4,779 ราย เสียชีวิตแลว 1,667 ราย คิดเปนรอยละ 

35.09
(3)

 สวนจํานวนผูปวยเอดสที่เขารับการบริการ               

ในสถานพยาบาลตาง ๆ ในภาครฐั จําแนกตามรายอําเภอ             

พบวา ในอําเภอหวยยอดต้ังแตป พ.ศ. 2533-2562             

มจํีานวนผูปวยเอดสสะสมทัง้สิน้ 492 ราย เสยีชีวิตจํานวน 

228 ราย และยังมีชีวิตอยู 264 ราย และยังมีแนวโนม         

สูงข้ึนในอนาคต

 แมวาในปจจุบนัจะมีการรกัษาโรคเอดสดวยยา

ตานไวรัสประสิทธิผลสูง อยางไรก็ตามยังไมมีวิธีการใด     

ที่จะรักษาโรคเอดสใหหายขาดได ผูติดเช้ือเอชไอวีและ 

ผูปวยเอดสจํานวนไมนอยยังตองเผชิญกับความทุกข

ทรมานท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม   

ผลกระทบทางดานรางกาย พบวา ผูปวยสวนใหญมักมี

อาการเบือ่อาหาร รบัประทานอาหารไมได มคีวามเจบ็ปวด 

ในชองปาก กลืนลําบากจากการติดเช้ือรา และมีความ

สามารถในการดูแลตนเองลดลง สวนผลกระทบทาง            

ดานจติใจ พบวา ผูปวยจะมีความเครียดต้ังแตเริม่แรกทีรู่วา 

ตดิเชือ้เอชไอว ีมคีวามวิตกกงัวล รูสกึกลวัตาย กลวัถูกปฏเิสธ 

กลัวขาดรายไดเนื่องจากไมมีงานทํา รูสึกทอแทสิ้นหวัง 

ในชีวิต ซึ่งจะสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได
(4) 

สวนผล  

กระทบทางสังคมพบวา เม่ือติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 88.00               

มีความตองการการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว

และเพื่อนสนิท ผูติดเช้ือสวนใหญจะปดบังการติดเช้ือ       

ของตนเอง แยกตัวออกจากสังคม เนื่องจากเกรงวา               

ถาสถานะของตนเองถูกเปดเผยจะถูกรงัเกยีจจากคูสมรส 

ลูกหลาน หรือสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว ทําให                

เสียโอกาสในการดูแลรักษาดวยวิธีที่เหมาะสม สงผล            

ใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคเอดสหรือ          

โรคแทรกซอนตางๆ ไดอยางรวดเร็ว และพบวาระยะเวลา

เฉล่ียต้ังแตไดรับเช้ือจนกระท่ังเสียชีวิตจากโรคเอดส          

โดยไมไดรับยาตานไวรัสของคนไทย มีระยะเวลาโดย

เฉลี่ย 7.50 ป
(5)

 จากอดีตถึงปจจุบัน การติดเช้ือเอชไอวี

เปนความผิดปกติที่คุกคามและกอใหเกิดความทุกข            

ที่มีผลกระทบรุนแรงและซับซอนมากกวาการปวยจาก 

โรคเร้ือรังประเภทอ่ืนๆ เน่ืองจากโรคเอดสเปนโรคท่ีไม

สามารถรักษาใหหายขาดได ประกอบกับมีการรักษา               

ที่มีการพัฒนาใหมอยางตอเนื่องโดยเฉพาะยาตานไวรัส 

ในปจจุบันมีการใชยาตานไวรัสเอชไอวีซึ่งเปนสูตรยา                 

ที่มีประสิทธิภาพ แตผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสบางคน

อาจเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง ทําใหผูติดเช้ือ          

บางสวนเลือกที่จะไมรักษาดวยยาตานไวรัส นอกจากนี้ 

เมื่อตนเองรับรูวาไดรับเชื้อเอชไอวี ผูปวยจะรูสึกเปน

ภาวะวิกฤติในชีวิตสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิต

ของผูติดเช้ือและผูปวยเอดสทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ

 การศกึษาคณุภาพชวิีตของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสจึงเปนสิง่สาํคญัอยางยิง่ ถาผูตดิเช้ือและผูปวย

เอดสมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ก็จะสามารถมีชีวิตอยูยืนยาวได

เชนเดียวกับคนปกติเปนระยะเวลาหลายป หากไดรบัการ

ดูแลอยางเปนระบบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม ดังน้ันการสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดคุณภาพ

ชีวิตที่ดีแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจึงมีความ

จําเปนท่ีจะตองทําการศึกษาและทําความเขาใจถึงขอมูล

และสภาพปญหาใหชัดเจนและถูกตองใกลเคียงกับ                

ความเปนจริงมากที่สุด เพื่อสามารถนําไปวางแผน                

จัดระบบการบริการหรือชวยเหลือสนับสนุนและสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสได             

อย างแท จริง จากการศึกษาเอกสารและทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผู ติดเชื้อ           

เอชไอวีและผูปวยเอดสพบวา ระดับคุณภาพชีวิตของ            

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสมีความแตกตางกัน              

ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการทั้งปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอ 

ของรายได
(6)

 รวมถึงปจจัยทางดานภาวะสุขภาพ                
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ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการ

ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด

และแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชวิีตและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูตดิเช้ือ

เอชไอวแีละผูปวยเอดส
(7)

 ดงัน้ันการวิจัยน้ีเปนการศกึษา

ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผู ปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวัดตรัง ทั้งปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 

และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมท่ีสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในดานรางกาย 

ดานจติใจ ดานสงัคม และดานสิง่แวดลอม เพือ่นาํผลจาก

การศึกษาไปใชประโยชนและเปนขอมูลพื้นฐานใหแก

หนวยงานผูรับผิดชอบดานการพยาบาลผูปวยติดเช้ือ            

เอชไอวใีนการดแูลและสงเสรมิคุณภาพชวิีตเพือ่วางแผน

และพัฒนาระบบการบริการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและ            

ผูปวยเอดสใหมีสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

สามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวไดอยางมีคุณคาและ            

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพือ่ศกึษาคณุภาพชวิีตของผูตดิเชือ้เอชไอวี 

และผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวัดตรัง

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย          

สวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ และปจจัยดานการ

สนับสนนุทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาล

หวยยอด จังหวัดตรัง

 3. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ            

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน                    

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

กรอบแนวคิด

 การวจัิยน้ีกาํหนดกรอบแนวคิดของการวิจัยเพือ่

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค 

ปริมาณเมด็เลอืดขาว CD4 ระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัส 

และภาวะซมึเศรา และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 

ไดแก ดานอารมณ ดานการยอมรับ ดานขอมูลขาวสาร 

และดานการเปนสวนหน่ึงของสังคมกับคุณภาพชวิีตของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน          

โรงพยาบาลหวยยอด อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง               

(ภาพที่ 1)

-เพศ        - อายุ 

     - อาชีพ      - รายได

   - ระดับการศึกษา    - สถานภาพสมรส  

     

- ระยะเวลาที่เปนโรค

   - ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4

  - ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส 

   - ภาวะซึมเศรา

- ดานอารมณ 

   - ดานการยอมรับ 

   - ดานทรัพยากร

   - ดานขอมูลขาวสาร

   - ดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม

     

        

ปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

- ดานรางกาย

        - ดานจิตใจ

        - ดานสังคม

        - ดานสิ่งแวดลอม

     

  

คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดส
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 การวิ จัยคร้ังนี้ เป นการวิ จัยเชิงพยากรณ                

(Predictive Research) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของ           

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน               

โรงพยาบาลหวยยอด อําเภอหวยยอดจังหวัดตรัง             

ตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสขุภาพ ปจจัยดาน

การสนับสนุนทางอารมณที่ส งผลตอคุณภาพชี วิต                      

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดสในดานรางกาย                

ดานจิตใจ ดานสงัคม และดานส่ิงแวดลอม โดยเก็บขอมลู

จากผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดสที่ ข้ึนทะเบียน                 

ผู ติด เชื้ อ เอชไอวีและผู ป  วยเอดส   คลิ นิกพิ เศษ                              

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง มข้ัีนตอนดําเนินศกึษา

ดังน้ี

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูติดเช้ือ

เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีข้ึ่นทะเบยีนผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผู ป วยเอดส  คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหวยยอด                       

อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จํานวน 264 คน

 กลุ มตัวอย าง คือ ผู ติดเชื้อเอชไอวีและ                 

ผูปวยเอดสทีข้ึ่นทะเบยีนผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส 

คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง โดยใช

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size) จากสูตรของ 

Cochran
(8)

 ดังน้ี 

โดยที่

  N  คือ ขนาดประชากร จํานวน 264 คน

  n  คือ ขนาดตัวอยาง

  Z  คือ คามาตรฐานของการกระจายปกตทิีร่ะดบั

นัยสําคัญ 0.05 โดยคา Z เทากับ 1.96

        2
 คือ คาความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของ

ประชากร
(9)

 มีคาเทากับ 0.017

  E  คือ คาความคลาดเคล่ือนในการประมาณคา

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชากร
(9)

 มีคาเทากับ 0.01

 ดังน้ัน กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี 

จํานวน 188 ราย กาํหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) และไดกําหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 20-60 ป                  

รูสึกตัวดี และมีสติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารอานออก        

เขยีนไดดวยภาษาไทย ไมมปีญหาการไดยนิ การมองเหน็              

การพูด และยินยอมใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี          

ดวยความสมัครใจ

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวจัิยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม 

ที่สรางข้ึนจากการศึกษารายละเอียดตามแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพ

ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการ

ในโรงพยาบาลหวยยอด อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง            

มีรายละเอียด ดังน้ี

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได จํานวน 

6 ขอ เปนการเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง

 สวนท่ี 2 ขอมูลดานภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะ

เวลาท่ีเปนโรค ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 คร้ังลาสุด 

ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส และการประเมินเพื่อคัด

กรองภาวะซึมเศรา (9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพและเปน          

เครื่องมือมาตรฐานที่นํามาใชในระบบเฝาระวังโรค            

ซึมเศราในประเทศไทย มีคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยใชคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เทากับ 0.820 ประกอบดวย             

ขอคาํถามจาํนวน 9 ขอ เพือ่ประเมนิความรูสกึของตนเอง

ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา โดยมีคาคะแนน 4 ระดับ            

(0 = ไมเปนเลย, 1 = เปนบางวัน, 2 = เปนบอย และ 3 

= เปนทุกวัน)  การแปลผลคะแนนแบงเปน 4 ระดบั โดย

ใชคาจดุตัด (Cut off) เทากบั 7 คะแนนเปนจุดตัดท่ีแบง

ระดับการวินิจฉัยหรือจําแนกคนท่ีปวยออกจากคนไมปวย 

แบงเปนระดับดังน้ี 
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ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

  คะแนนรวมนอยกวา 7 คะแนน  หมายถงึ  

ไมมีอาการซึมเศราหรือมีนอยมาก 

  คะแนนรวม 7 -12 คะแนน หมายถงึ มอีาการ            

ซึมเศราระดับนอย 

  คะแนนรวม 13-18 คะแนน หมายถึง                  

มีอาการซึมเศราระดับปานกลาง 

  คะแนนรวมมากกวา 18 คะแนน หมายถึ ง  

มีอาการซึมเศราระดับรุนแรง

 สวนท่ี 3 ขอมูลการสนับสนุนทางสังคม เปน

แบบสอบถามท่ีสรางมาจากแนวคิดของ House
(10) 

และ 

Weiss
(11)

 ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 17 ขอ เพื่อ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมใน 5 ดาน ไดแก                

ดานอารมณ ดานการยอมรับ ดานทรัพยากร ดานขอมูล

ขาวสาร และดานการเปนสวนหนึง่ของสงัคม การแปลผล

ระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคม แบงเปนดังน้ี 

 4.21-5.00 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมมากที่สุด 

 3.41-4.20 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมมาก 

 2.61-3.40 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมปานกลาง 

 1.81-2.60 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมนอย 

 1.00-1.80 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมนอยที่สุด

 สวนท่ี 4 ขอมูลคุณภาพชีวิตของผู ติดเชื้อ              

เอชไอวีและผูปวยเอดส เปนแบบสอบถามเก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตโดยปรับปรุงจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ฉบับยอขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทย
(12) 

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 18 ขอ เพื่อประเมิน

คุณภาพชีวิตใน 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ 

ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) 

กับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการใน       

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวดัตรงั เพือ่ทดสอบความเขาใจ

ในภาษาที่ใช ความเขาใจในการตอบคําถาม ตรวจสอบ

ความชัดเจนของขอคําถาม และหาคาความเชื่อมั่น             

(Reliability) โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ          

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของ

แบบสอบถามไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.902

 3. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 การศึกษาคร้ังน้ีไดผานการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา หมายเลขรับรองจริยธรรมการวิ จัย                 

HE-RDI-NRRU.070/2563 กลุ มตัวอยางไดรับ             

คําอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและเขารวมวิจัย           

ดวยความสมัครใจโดยในระหวางการวิจัยสามารถยุติ          

การตอบแบบสอบถามไดตามความตองการ ผูวิจัยรักษา

ความลบัของขอมลูสวนบุคคลของผูตอบ และเมือ่เสรจ็สิน้             

การวิจัยแลวจะทําลายเอกสารแบบสอบถามท้ังหมด             

โดยขอมูลจากการวิจัยทั้งหมดจะนําเสนอในภาพรวม                 

เพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น

 4. การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผู วิจัยดําเนินการศึกษาวิจัยโดยขออนุญาต

หัวหนากลุมการพยาบาลและหัวหนางานคลินิกพิเศษ  

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง เพื่อขออนุญาตเก็บ

ขอมลู โดยช้ีแจงใหทราบถึงลกัษณะงานวิจัย วัตถุประสงค

ของการวจัิย และขอคาํแนะนาํจากทีป่รกึษาโครงการวจัิย             

เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่เขารับบริการและขอรับคําปรึกษาในคลินิกพิเศษ

ของโรงพยาบาลหวยยอดที่มีลักษณะตรงตามคุณสมบัติ

ที่กําหนดไว ในการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ผูวิจัย

แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนของการศึกษา 

พรอมท้ังอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด 

โดยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย 

และเปดโอกาสใหซักถามปญหาหรือขอสงสัยตางๆ            

ผู  วิจัยเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณกลุ มตัวอยาง                

เพื่อสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานภาวะสุขภาพ                

ขอมูลการสนับสนุนทางสังคม และขอมูลคุณภาพชีวิต 

โดยใชระยะเวลาประมาณคนละ 30 นาท ีหากกลุมตวัอยาง              

รูสึกอึดอัดใจไมสบายใจที่จะตองตอบคําถาม สามารถ

หยุดหรือเลิกตอบไดทันที และในระหวางการเก็บขอมูล
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จะไมมีการบันทึกภาพถายใดๆ ทั้งสิ้น เมื่อเก็บขอมูล

เรียบรอยแลว ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณ            

ครบถวนของขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ            

ตอไป

 5. การวิเคราะหขอมูล

 วิ เคราะห ข อมูลด วยโปรแกรมสําเร็จ รูป                   

ทางสถิติ โดยขอมูลปจจัยสวนบุคคล และขอมูลปจจัย             

ดานภาวะสุขภาพ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา                     

ดวยการหาความถี่ คาตํ่าสุด คาสูงสุด รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ปจจัย

ดานการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) คาสัมประสิทธิ์ Eta (Eta Coefficient) และ

วิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน 

แบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 

วิธี Enter 

ผลการวิจัย

 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูติด

เชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสทีเ่ขารบับริการในโรงพยาบาล

หวยยอด อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จํานวน 188 คน 

พบวา เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 46.80 อายุเฉลี่ย 

44.27±10.31 ป อายุตํ่าสุด 19 ป อายุสูงสุด 73 ป            

สวนใหญจบการศกึษาระดบัประถมศกึษาคดิเปนรอยละ 

46.30 มสีถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 25.00  ประกอบ

อาชีพรบัจาง คิดเปนรอยละ 37.80 รายไดเฉลีย่ตอเดือน              

ตํ่ากวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 32.40 ปจจัยดาน

ภาวะสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขา           

รับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด พบวา กลุมตัวอยาง

ทราบวาไดรบัเชือ้เอชไอวมีาแลวเปนระยะเวลา 10-12 ป 

คิดเปนรอยละ 23.94 ระยะเวลาทีท่ราบวาติดเช้ือเอชไอวี         

ตํ่าสุด 1 เดือน และระยะเวลาสูงสุด 24 ป สวนใหญ               

มีปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 คร้ังลาสุด มากกวา 550 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยมีปริมาณเม็ดเลือดขาว 

CD4 ตํา่สดุ 22 เซลลตอลกูบาศกมลิลเิมตร สงูสดุ 1,370 

เซลลตอลกูบาศกมลิลเิมตร ระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัส         

7-9 ป คิดเปนรอยละ 23.10 โดยมีระยะเวลาตานไวรัส

ตํ่าสุด 1 เดือน และสูงสุด 19 ป และในชวงปที่ผานมา 

กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีอาการ         

ผิดปกติโดยมีอาการออนเพลียมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

46.37 รองลงมาคือมีผ่ืนคันตามรางกาย คิดเปนรอยละ 

26.26 ตามลําดบั และเมือ่ประเมินคัดกรองภาวะซึมเศรา

ดวยแบบประเมนิของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญไมมี

อาการของภาวะซึมเศราหรือมีอาการนอยมาก คิดเปน

รอยละ 80.85 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศราระดับนอย  

คิดเปนรอยละ 18.09 มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  

คิดเปนรอยละ 1.06 และไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีและ                

ผูปวยเอดสที่มีอาการของภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง                   

ตามลําดับ (ตารางที่ 1)
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ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

ตารางท่ี 1 ขอมูลภาวะสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ขอมูล

ระยะเวลาท่ีทราบวาไดรับเชื้อเอชไอวี (ป)

       ตํ่ากวา 3 ป

       3-6 ป

       7-9 ป

      10-12 ป

      13-15 ป

      15 ป ข้ึนไป                                                    

n = 188  Min = 1 เดือน  Max = 24 ป Mean = 9.39 SD = 4.835

ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 (เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) คร้ังลาสุด

     ตํ่ากวา 200

     200-350

     351-400

     401-550

     มากกวา 550                                                      

n = 178  Min = 22   Max = 1,370 Mean = 591.37  SD = 288.96

ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัส (ป)

      ตํ่ากวา 3 ป

      3-6 ป

      7 -9 ป

      10 -12 ป

      13 -15 ป

      15 ป ข้ึนไป  

n = 186 Min = 1 เดือน Max = 19 ป Mean = 8.35 SD = 4.096

อาการผิดปกติในชวงปที่ผานมา*

    ออนเพลีย เหนื่อยงาย ปวดศีรษะ

    ผ่ืนคันตามรางกาย

    เปนเช้ือราในชองปาก หลอดอาหาร หรือชองคลอด

    ลําไสแปรปรวน

    เปนวัณโรคที่ปอดหรือนอกปอด

    จอประสาทตาอักเสบ

    อื่น ๆ (ชาปลายมือ/ตาลาย/หอบ)

* ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ (n = 179)

ระดับภาวะซึมเศรา 

    ไมมีอาการซึมเศราหรือมีนอยมาก (< 7 คะแนน)

    ซึมเศราระดับนอย (7-12 คะแนน)

    ซึมเศราระดับปานกลาง (13-18 คะแนน)

    ซึมเศราระดับรุนแรง (>18 คะแนน)

                                                    

จํานวน

22

42

27

45

31

21

16

 20

 12

 29

101

29

40

43

39

31

 4

83

47

15

13

 8

 8

 5

152

 34

  2

  0

รอยละ

11.70

22.34

14.36

23.94

16.49

11.17

 

8.99

11.24

  6.74

16.29

56.74

15.59

21.51

23.12

20.97

16.67

  2.15

46.37

26.26

8.38

7.26

4.47

4.47

2.79

80.85

18.09

 1.06

 0.00
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 ปจจัยดานการสนบัสนนุทางสงัคมของผูตดิเชือ้

เอชไอวีและผู ปวยเอดสในภาพรวมอยู ในระดับมาก                  

(x= 3.60, SD = 1.033)  และเมือ่พจิารณาเปนรายดาน 

พบวาอยูในระดบัมากทกุดาน โดยการไดรบัการสนบัสนุน

ดานขอมูลขาวสารมากที่สุด (x= 3.82, SD = 0.863) 

รองลงมาคือ การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ                  

(x= 3.59, SD = 1.094) และการไดรับการสนับสนุน

ดานการยอมรับ (x= 3.59, SD = 1.109) การไดรับ

การสนบัสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสงัคม (x= 3.55, 

SD = 1.043) และการไดรบัการสนบัสนนุดานทรพัยากร 

(x= 3.43, SD = 1.055) ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานการสนับสนุนทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคม

การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ

การไดรับการสนับสนุนดานการยอมรับ

การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร

การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร

การไดรับการสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม

ภาพรวม

คาเฉลี่ย

3.59

3.59

3.43

3.82

3.55

3.60

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1.094

1.109

1.055

0.863

1.043

1.033

ระดับ

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

 คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสทีเ่ขารบับริการในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง 

ในภาพรวมสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดบัปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 62.23 คุณภาพชวิีตอยูในระดบัด ีคิดเปน

รอยละ 37.77 และไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ที่มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ไมดี และเมื่อแยกประเด็น              

เปนรายดาน พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส             

สวนใหญมคุีณภาพชวิีตดานรางกายอยูในระดบัปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 57.45 คุณภาพชวิีตอยูในระดบัด ีคิดเปน

รอยละ 40.43 และคุณภาพชีวิตอยู ในระดับท่ีไมดี             

คิดเปนรอยละ 2.13 สวนดานจิตใจผูตดิเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดบัปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 56.91 คุณภาพชวิีตอยูในระดบัดี คิดเปน

รอยละ 39.89 และคุณภาพชีวิตอยู ในระดับที่ไมดี          

คิดเปนรอยละ 3.19 ดานสังคมผูติดเชื้อเอชไอวีและ          

ผูปวยเอดสสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดับดี คิดเปน

รอยละ 53.19 คุณภาพชีวิตอยู ในระดับปานกลาง             

คิดเปนรอยละ 43.62 และคุณภาพชีวิตอยูในระดับ                  

ทีไ่มด ีคิดเปนรอยละ 3.19 และดานสิง่แวดลอมผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูใน

ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 63.83 คุณภาพชีวิตอยู

ในระดับดี คิดเปนรอยละ 34.57 และคณุภาพชวิีตอยูใน

ระดบัทีไ่มด ีคิดเปนรอยละ 1.60 ตามลาํดบั (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในแตละดานจําแนกตามระดับคุณภาพชีวิต

องคประกอบ

คุณภาพชีวิต

ดานรางกาย

ดานจิตใจ

ดานสังคม

ดานสิ่งแวดลอม

ภาพรวม

จํานวน

4

6

6

3

0

รอยละ

2.13

3.19

3.19

1.60

0.00

จํานวน

108

107

82

120

117

รอยละ

57.45

56.91

43.62

63.83

62.23

จํานวน

76

75

100

65

71

รอยละ

40.43

39.89

53.19

34.57

37.77

ไมดี ปานกลาง ดี

ระดับคุณภาพชีวิต
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ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ดานการสนบัสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ

มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิต               

ในภาพรวม (Eta = 0.567) ระดับการศึกษามีความ

สัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต              

ในภาพรวม (Eta = 0.431) สถานภาพสมรสมีความ

สัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต                          

ในภาพรวม (Eta = 0.448) อาชพีมคีวามสัมพนัธเชงิบวก 

ในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม (Eta = 0.570) 

รายไดมคีวามสัมพนัธเชงิบวกในระดับสงูกบัคุณภาพชวิีต

ในภาพรวม (Eta = 0.641) สวนปจจัยดานการสนบัสนุน

ทางสังคม พบวา การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ          

มคีวามสัมพนัธเชิงบวกในระดับปานกลางกบัคุณภาพชวิีต 

ในภาพรวม (r = 0.489) การไดรับการสนับสนุนดาน

การยอมรบัมคีวามสมัพนัธเชงิบวกในระดบัปานกลางกบั

คุณภาพชีวิตในภาพรวม (r = 0.450) การไดรับการ

สนับสนนุดานทรพัยากรมคีวามสมัพนัธเชงิบวกในระดบั

สูงกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม (r = 0.543) การไดรับ

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธเชิงบวก

ในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม (r = 

0.477) การไดรบัการสนบัสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของ

สงัคมมีความสัมพนัธเชิงบวกในระดับสงูกบัคุณภาพชวิีต

ในภาพรวม (r = 0.590) (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธของปจจัยกับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ตัวแปร

        เพศ

        ระดับการศึกษา

        สถานภาพสมรส

        อาชีพ

        รายได

ตัวแปร

       การสนับสนุนดานอารมณ

       การสนับสนุนดานการยอมรับ

       การสนับสนุนดานทรัพยากร

       การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร

       การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม

Eta

0.567

0.431

0.448

0.570

0.641

r

0.489

0.450

0.543

0.477

0.590

p-value

0.007

0.291

0.858

0.095

0.022

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

คุณภาพชีวิต

 การวเิคราะหปจจัยทาํนายคณุภาพชวิีตของผูตดิ

เชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส ผูวิจัยไดทาํการแปลงตวัแปร

ทาํนายของปจจัยสวนบุคคลใหเปนตัวแปรหุน (Dummy 

Variable) แลวทําการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน            

(Assumption) ของการวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนแบบ

พหุคูณ คือตัวแปรอิสระแตละตัวตองไมมีความสัมพันธ

กัน (Multicollinearity) ดวยการพิจารณาจากคา                  

Tolerance และคา Variance Inflation Factor (VIF)  

ตามเกณฑของ Hair
(13)

 ที่กําหนดไววาคา Tolerance              

ตองมีคามากกวา 0.10 และคา VIF ตองมีคาไมเขาใกล

หรือเกิน 10 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา คา Tolerance 

ของตัวแปรมีคาอยูระหวาง 0.205-0.854 และคา VIF 

มีคาอยูระหวาง 1.247-4.872 แสดงวา ตัวแปรทํานาย

ทุกตัวแปรไมเกิดปญหาความสัมพันธ เชิงเส นพหุ             

(Multicollinearity) 

 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพล

สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส มจํีานวน 3 ตวัแปร ไดแก เพศ การสนับสนนุ 

ดานทรัพยากร และการสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึง

ของสังคม สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของ            

ผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดสไดร อยละ 47.90          
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R
2
 = 0.479, p-value 

<0.001) โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปร

ทํานาย ดังนี้ การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึง                

ของสังคม (b = 0.271) การสนับสนุนดานทรัพยากร  

(b = 0.110) เพศ (-0.218) และมีคาคงที่ (Constant) 

เทากับ 1.696 สามารถสรางสมการทํานายคุณภาพชีวิต

ของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส (ตารางที ่5) ไดดงัน้ี

 Y (คุณภาพชวิีตของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวย

เอดส) = 1.696 + 0.271 (การสนับสนุนดานการเปน

สวนหน่ึงของสังคม) + 0.110 (การสนับสนุนดาน

ทรัพยากร)-0.218 (เพศ)

ตารางท่ี 5 ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ตัวแปรทํานาย

ปจจัยสวนบุคคล

    เพศ 

    ระดับการศึกษา 

    สถานภาพสมรส 

    อาชีพ 

    รายได 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ

    ระยะเวลาที่เปนโรค 

    ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 

    ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

    การสนับสนุนดานอารมณ 

    การสนับสนุนดานการยอมรับ 

    การสนับสนุนดานทรัพยากร 

    การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

    การสนับสนุนดานการเปน

    สวนหน่ึงของสังคม 

b

-0.218

 0.251

 0.116

-0.039

 0.045

-0.033

 0.013

 0.004

0.075

-0.017

0.110

0.056

0.271

Beta

-0.223

 0.079

 0.099

-0.029

 0.028

-0.101

 0.033

 0.012

0.143

-0.034

0.184

0.083

0.434

t

-3.216

 1.210

 1.579

-0.391

0.378

-0.785

 0.480

 0.098

1.385

-0.299

1.835

1.022

5.564

p-value

0.002

0.228

0.116

0.696

0.706

0.434

0.632

0.922

0.168

0.765

0.048

0.308

0.001

Tolerance

0.703

0.802

0.854

0.631

0.628

0.205

0.695

0.230

0.317

0.260

0.338

0.509

0.556

VIF

1.423

1.247

1.171

1.585

1.592

4.872

1.439

4.356

3.151

3.842

2.962

1.963

1.797

      R = 0.692     R
2
 = 0.479     Constant = 1.696      F = 10.903     p-value <0.001

อภิปรายผล

 การศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผู ปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวดัตรัง มคุีณภาพชวิีตโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง 

และเมือ่พจิารณารายดาน พบวา คุณภาพชวิีตดานรางกาย 

ดานจิตใจ และดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง  

สวนคุณภาพชีวิตดานสังคมอยูในระดับดี สอดคลองกับ          

การศกึษาของวษิณ ุอนลิบล
(14)

 เกษรว ีละมายสกลุ
(6)

 และ

ประทีป ดวงงาม
(15) 

พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดบัปานกลาง ทัง้ ๆ  

ทีใ่นปจจุบนัผูตดิเชือ้สามารถเขาถงึบรกิารยาตานไวรสัได

อยางทั่วถึง และไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอก          

มากขึ้น แตคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อก็ยังคงอยูในระดับ

ที่ไมสูงมากนัก ทั้งน้ีอาจเปนเพราะคุณภาพชีวิตเปน                 

การประเมินจากการรับรู ของบุคคลหรือความรู สึก          

พึงพอใจตอความเปนอยูในขณะน้ันรวมถึงเปนความสุข

ในการดํารงชีวิต แตเน่ืองจากโรคเอดสเปนโรคท่ีไม

หายขาด ตองปกปดบุคคลอ่ืน ยังไมไดรับการยอมรับ         

ในสังคมมากนัก อีกทั้ง มีโอกาสติดเช้ือฉวยโอกาส และ

อาจมีอาการผิดปกติเกิดภาวะแทรกซอนของโรคที่อาจ        

สงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม ดังน้ันแมวาผูปวย

สวนใหญจะไดรบัการรกัษาดูแลจากสถานพยาบาลในชมุชน 
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ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการ

ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

และไดรบัยาตานไวรัสอยางสมํา่เสมอ แตกย็งัไมสามารถ

ทาํใหผูปวยและผูตดิเช้ือมคีวามพงึพอใจตอความเปนอยู

ของตนไดอยางเต็มท่ี สงผลใหคุณภาพชีวิตในภาพรวม

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสยังคงอยูในระดับ               

ปานกลาง และเมื่อพิจารณาคณุภาพชีวิตรายดาน พบวา 

คุณภาพชีวิตของผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดส                 

ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสิ่งแวดลอม อยูในระดับ

ปานกลาง และคุณภาพชีวิตดานสังคมอยูในระดับดี 

สอดคลองกบัการศกึษาของปญจพจน วิมลรัตนชัยศิริ
(16)

 

ณัฐพร ลีนวิภาต และคณะ
(17) 

พบวา คุณภาพชีวิต           

ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ และดานสังคมอยูในระดับ

ปานกลาง และระดบัด ีอาจเนือ่งจากผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสจากโรงพยาบาลและไดรับ

การตรวจรางกายจากแพทย รวมถึงไดรับความรู                 

คําแนะนาํตางๆ เกีย่วกับโรคท่ีเปนอยู การรบัประทานยา

และการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันจากพยาบาลหรือ            

เจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหผูปวยสามารถทํากิจกรรม            

ตางๆ ใชชีวิตประจําวัน การเขาสังคม รวมถึงประกอบ

อาชีพไดตามปกติ 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ดานภาวะสขุภาพ และปจจัยดานการสนบัสนนุทางสงัคม

กับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส            

พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อาชีพ และรายได          

มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับสูง             

สวนระดับการศึกษา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ            

เชงิบวกกบัคุณภาพชวิีตในระดบัปานกลาง และตวัแปรเพศ 

การสนับสนุนดานทรัพยากร และการสนับสนุนดานการ

เปนสวนหน่ึงของสังคม เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลสามารถ

รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ          

ผูปวยเอดสได รอยละ 47.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซึ่งจากการศึกษาของเกษรวี ละมายสกุล
(6)

 พบวา              

เพศมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัคณุภาพชวิีตในมติสิขุภาพ

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส

ในระดับตํ่า ทั้งนี้อาจเนื่องจากเพศชายและเพศหญิง           

เม่ือตองเผชิญกับการติดเช้ือเอชไอวีซึ่งเปนโรคท่ีรักษา              

ไมหายขาดจึงทําใหมีผลตอจิตใจและการดํารงชีวิตอยู           

ตอไปในอนาคต สวนระดับการศึกษา สถานภาพสมรส          

มคีวามสัมพนัธเชิงบวกในระดับปานกลางกบัคุณภาพชวิีต 

จากการศึกษาของเปรมจิตร ตันบุญยืน และคณะ
(18)

            

พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส อําเภอบานบึง 

จังหวัดชลบุรี โดยพบวา ผูติดเชื้อที่มีคูสมรส รวมถึง           

ผูที่เปนหมาย หยาราง หรือแยกกันอยูมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

กวาผูทีเ่ปนโสด เน่ืองจากการมีคูสมรสชวยใหผูปวยมีการ

สนับสนุนทางสงัคมท่ีจะชวยเหลือใหดาํเนินชีวิตไดดกีวา 

และสอดคลองกบัการศกึษาของสเุทพ รกัเมอืง
(19)

 พบวา 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ          

ผูปวยเอดสทีร่บัยาตานไวรสั โดยผูทีส่มรสแลวมีคุณภาพ

ชีวิตในระดับดีสูงกวากลุมอ่ืน ซึ่งสามารถอธิบายไดวา                

ผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสที่มีคูสมรสเปนบุคคลใกลชิด      

ทีส่ามารถพดูคุยใหกาํลงัใจและดแูลกนัได ทาํใหผูปวยได

รบัความรกัการดแูลเอาใจใส สวนผูทีอ่ยูในสถานภาพโสด

มกัมแีนวโนมท่ีจะไมมคีวามสขุเน่ืองจากไมมผูีดแูลซึง่อาจ

ทาํใหกระทบตอจิตใจหรอืคณุภาพชวิีตได สวนรายไดไมมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ         

ผูปวยเอดส อาจเน่ืองจากการรักษาในปจจุบนัผูปวยเอดส

ไดรับยาตานไวรัสเอดสฟรี โดยไมตองเสียคาใชจายจึง

ทาํใหไมมคีวามรูสกึกังวลใจในการใชจายคารกัษาพยาบาล 

ในสวนน้ี

 นอกจากนี ้ปจจัยการสนบัสนนุทางสงัคมในดาน

ทรัพยากรและดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม มีความ

สัมพันธ กับคุณภาพชี วิตของผู ติดเชื้อเอชไอวีและ                

ผูปวยเอดส สอดคลองกบัการศกึษาของ ประทีป ดวงงาม
(15) 

และมลิวรรณ ชูดํา
(20)

 พบวา การสนับสนุนทางสังคม               

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและความผาสุกของ           

ผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบสังคมไทยและ

วัฒนธรรมไทยมีการสนับสนุนชวยเหลือเกื้อกูลกัน               

โดยเฉพาะกับผูที่อ อนแอหรือเกิดการเจ็บปวยดวย           

โรครายคกุคามชวิีต สมาชกิในสงัคมจะใหความชวยเหลอื

คอยใหกาํลงัใจในการตอสูกบัภาวะการเจบ็ปวยท่ีเกดิข้ึน 

ทําใหเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มมากขึ้น            

ดงัน้ัน การไดรบัการสนับสนุนจากสงัคมจึงเปนปจจัยท่ีมี
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ความสําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ            

ผูปวยเอดส หากสมาชกิในครอบครัว คูสมรส หรอืบคุคล

ใกลชิดคอยใหการชวยเหลือสนับสนุนในเรื่องตางๆ 

ใหการยอมรับ มีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคม           

ไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ไดรับการสนับสนุน

ทรัพยากรในการดํารงชีวิตยอมสงผลใหมีคุณภาพชีวิต          

ที่ดียิ่งข้ึน

ขอเสนอแนะ

 1. การศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ            

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน             

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง เปนการศกึษาคุณภาพ

ชวิีตของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในภาพรวมและ

รายดาน ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชเปน

ขอมลูในการวางแผนจดัระบบการบรกิาร และเปนขอมลู

พื้นฐานใหแกหนวยงานผูรับผิดชอบดานการพยาบาล          

ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีในการใหการดูแลและสงเสริม

คุณภาพชีวิตเพื่อวางแผนปรับปรุงและพัฒนาการจัด

บริการสงเสริมสุขภาพระบบบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือ        

เอชไอวีและผูปวยเอดสตอไป

 2. ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ          

เอชไอวีและผูปวยเอดส ควรมีการจัดบริการสุขภาพ            

เชิงรุก ในการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ              

ผู ป วย ทั้งการใหความรู  การจัดกิจกรรมกลุ มเพื่อ              

แลกเปล่ียนความคิดเห็นดานการรักษา กิจกรรมการ              

ออกกําลงกาย การดูแลดานโภชนาการ การสรางอาชีพ 

การสรางความคดิเชิงบวกใหผูปวยเหน็คุณคาของตนเอง 

และเสรมิสรางความรู ความเขาใจกบับคุคลในครอบครวั 

ญาตมิติร และบคุคลใกลชดิใหมคีวามรูความเขาใจถงึการ

อยูรวมกันไดอยางปลอดภัย

 3. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ

เอชไอวแีละผูปวยเอดสโดยการตดิตามผลอยางตอเนือ่ง

เปนระยะ ๆ  เพือ่ใหเหน็ถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึน และ

อาจมุงเนนการศกึษารปูแบบของกิจกรรมตางๆ ทีส่งเสรมิ 

คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

 4. การวิ จัยค ร้ัง น้ีกํ าหนดคุณสมบัติของ           

กลุมตัวอยางในการเกบ็ขอมลูเฉพาะผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสที่รู สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ และมีภาวะ

สุขภาพโดยทั่วไปท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได ดังน้ัน

คุณภาพชวิีตท่ีไดอาจแตกตางจากผูปวยท่ีมอีาการรนุแรง 

ในการศกึษาคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสคร้ังตอไปอาจเพิม่เติมการวจัิยเชงิคณุภาพดวยการ

ศึกษาแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenological 

Study) เพือ่ไดทราบขอมลูทีจ่ะเปนประโยชนตอการดูแล

และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่ดียิ่งขึ้นตอไป
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ประมาณเงนิรายไดของมหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล
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บทคัดยอ

 ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบายลดอันตราย 

จากยาเสพตดิ มวัีตถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลการจดับรกิารปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด ใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของและ            

เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม 4 กลุม ในกลุมตัวอยางที่เปนผูปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคมที่ใหบริการ

กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด รวมจํานวน 37 คน จากการศึกษาผลการจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี                        

มีการจัดบริการใน 4 ประเด็น ไดแก (1) การใหความรู พบวา ชุดความรูในการใหคําแนะนําของภาครัฐและ                 

ภาคประชาสังคมยังมีความแตกตางกันในประเด็นเน้ือหาและยังไมมีสื่อความรูสําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด                  

ในการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี (2) การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ มีการดําเนินการ

ตามบทบาทหนาที่ แตยังขาดการเชื่อมโยงขอมูลระหวางภาครัฐและภาคประชาสังคม และระหวางภาครัฐดวยกัน  

(3) การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด มีขอจํากัดทางดานกฎหมายที่ยังไมเอื้อตอการดําเนินงาน             

รวมทัง้ทัศนคติและความเขาใจของผูปฏบิตังิานในทุกระดับ และ (4) การสนับสนุนใหใชถงุยางอนามัย มกีารดําเนนิ

งานไดทุกหนวยงาน ทั้งน้ีพบวา ขอจํากัดหรือปญหาอุปสรรคในการจัดบริการ คือ เน้ือหาชุดความรู สื่อ และชองทาง

เผยแพรขอมูลไมเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย การสนับสนุนการใชเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาดยังผิดกฎหมาย              

รวมถึงทัศนคติเชิงลบและชองวางในการดําเนินงานรวมกันของบุคลากรดานสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ            

ดังน้ัน การจัดบริการนี้ควรมีการสรางทัศนคติ ความเขาใจ และความรวมมือในทุกระดับ และมีการเชื่อมโยงขอมูล

การบริการและการดูแลรักษาผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยางครอบคลุมรอบดาน รวมท้ังการแกไขขอกฎหมาย             

ในประเด็นการสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด 
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EFFECT OF HIV PREVENTION SERVICES AMONG PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

OF HARM REDUCTION POLICY

 Thai AIDS Journal

Abstract

 Effect of HIV prevention services among people who inject drugs of Harm Reduction Policy, the 

objective of this study was to evaluate the effectiveness of HIV prevention services among people who inject 

drugs of Harm Reduction Policy. This study mainly used qualitative research tools by reviewing relevant 

documents and collecting data with four focus groups discussion in a sample of 37 government and civil 

society workers serving people who inject drugs. The results of the HIV prevention services provided, the 

service was provided in four categories: (1) Education it was found that there were differences in the knowledge 

sets in giving advice from government and civil society sectors in the content issue and there is no knowledge 

of the material for people who inject drugs in the prevention of HIV infection. Therefore, the knowledge 

package, media, equipment and information distribution channels should be prepared to suit the target group. 

(2) Voluntary Counseling and Testing have an action but there is still a lack of information linkage between 

the government and civil society sectors, and between government sectors together. (3) Support to use clean 

needles and injection devices, there are legal restrictions that are not conducive to operation. Including attitudes 

and understanding of operators at all levels. And (4) Support to use a condom, there is operation anywhere. 

However, it was found that the constraints or obstacles in the provision of services, namely content, knowledge 

packs, media and information dissemination channels were inappropriate for the target audience, the support 

to use clean needles and injection devices are still illegal, this included negative attitudes and operational gaps 

among public health personnel and related agencies. Therefore, this services should enhancing attitudes,  

understanding and cooperation at all levels. And there are comprehensive links to information, services and 

treatment among people who inject drugs. Including amendments to the law on advocacy issues, use clean 

needles and injection devices.

บทนํา

 องคการอนามัยโลก ไดแนะนําและสนับสนุน

มาตรการลดดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

วาเปนกระบวนการดูแลที่มีหลักฐานเชิงประจักษที่สุด 

สาํหรบัการปองกนัเอชไอวี การใหการรักษา และการดูแล

ทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี และไดมกีาร

ใหคําจํากัดความการลดอันตรายจากยาเสพติดไววา            

เปนชุดการดูแลแบบผสมผสานเพื่อลดอันตรายหรือ           

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

โดยมี 10 ชุดบริการ ไดแก (1) การใหความรูเพื่อสราง

คําสําคัญ                          Keywords

บริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี              HIV prevention Services,
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ความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมินความเส่ียง

ของตนเอง รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อ 

เอชไอวแีละยาเสพตดิ (IEC) (2) การบาํบดัรักษายาเสพตดิ 

โดยใชสารทดแทนระยะยาว (MMT) ไดแก เมทาโดน 

(3) การสนับสนุนใหใชเข็มและอปุกรณฉดีท่ีสะอาด (4) 

การแจกถุงยางอนามัย (5) การใหคําปรึกษา และตรวจ

การติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ และสงตอรับบริการดูแล

รักษา (VCT) (6) การตรวจและรักษาโรคติดตอทาง 

เพศสัมพันธ (7) การปองกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

(8) กิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน (9) การใหบริการ
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

รักษาดานจิตเวชและการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับ           

ยาเสพตดิ และ (10) การบาํบดัรักษาและฟนฟสูมรรถภาพ 

รวมถงึกจิกรรมกลบัสูสงัคมและการปองกนัการเสพตดิซํา้ 

การลดอันตรายจากยาเสพติดมีเปาหมายเบื้องตนคือ           

การลดอันตรายที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาเสพติด 

ดวยวิธีฉีด เปาหมายลําดับถัดไปคือ การมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี ลดอาชญากรรม ลดการใชยาเสพติดไปไดที่สุด
(1)

 ประเทศไทย ไดมคํีาสัง่ศนูยอาํนวยการพลงัแผนดิน 

เอาชนะยาเสพติดแหงชาติ ที่ 1/2557 ลงวันท่ี 7 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 เรื่อง แนวทางการดําเนินงาน      

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction)           

ในกลุ มผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ดําเนินการนํารอง             

ในพื้นท่ี 19 จังหวัด ไดกําหนดใหมีการดําเนินงาน                

รวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม 

โดยใหบริการดานการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

แบบรอบดาน ภายใต 10 ชดุบริการ
(2)

 ตอมาศนูยอาํนวยการ 

ปองกนัและปราบปรามยาเสพตดิแหงชาต ิ(ศนูยอาํนวยการ 

พลงัแผนดินเอาชนะยาเสพตดิแหงชาตเิดมิ) ไดมคํีาสัง่ที่ 

2/2560 ลงวันท่ี 17 กุมภาพันธ พ.ศ. 2560 เรื่อง 

แนวทางการดาํเนนิงานลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm 

Reduction)
(3)

 มีการกําหนดชุดบริการลดอันตรายจาก            

ยาเสพติดแบบรอบดานสําหรับกลุมเปาหมาย 3 ดาน 

ไดแก การใหบริการดานยาเสพติด การใหบริการดาน

สุขภาพกายและจิต และการใหบริการดานสังคม เพื่อให

เกิดการขับเคล่ือนนโยบายและแนวปฏิบัติใหเปนไป           

ทางเดียวกัน โดยมีระยะเวลาการดําเนินงานมาตรการ          

ลดอันตรายจากยาเสพติด ระหวางเดือนกุมภาพันธ 

2560 ถึงเดือนกันยายน 2562 โดยบริการปองกันการ

ตดิเช้ือเอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี อยูภายใต 

การใหบริการดานสุขภาพกายและจิต

 จากรายงานความกาวหนาของประเทศไทย           

ในการปองกันและแกไขปญหาเอดส ป พ.ศ. 2561
(4)  

ขอมูลการคาดประมาณจํานวนกลุมผูใชยาเสพติดดวย      

วิธฉีดี ป 2560 ม ี42,650 คน จากขอมูลการสาํรวจ IBBS 

ใน 3 จังหวัด โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเครือขาย 

(RDS) ในป 2553, 2555 และ 2557 ซึ่งเปนปลาสุด 

พบอตัราความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 21.90, 

25.20 และ 20.50 ตามลาํดบั ซึง่พบแนวโนมท่ีลดลงเร่ือยๆ 

สวนขอมูลผูใชยาฯ ที่เคยไดรับบริการปองกันเอชไอวี         

พบวา สัดสวนผูใชยาฯ ที่ไดรับการตรวจหาเอชไอวีและ

ทราบผลตรวจในชวง 12 เดอืนทีผ่านมามแีนวโนมเพิม่ข้ึน 

จากขอมูลในป 2553, 2555 และ 2557 เปนรอยละ 

40.70, 43.70 และ 61.30 ตามลําดับ มีอัตราการ               

ใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดเพิ่มข้ึน      

ไมมากนัก เปนรอยละ 46.00, 49.10 และ 51.20               

ตามลําดับ ในขณะที่ขอมูลจํานวนการแจกเข็มสะอาด        

ตอคนตอปใหแกผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ตามแผนงาน

แจกเข็มและอุปกรณฉีดยาสะอาด (NSP) เปาหมาย

ประเทศ ป 2559 เทากับ 88 ชิ้น/คน/ป พบวา ในป 

2557-2560 เปนรอยละ 13.79, 6.33, 13.42 และ 

12.79 ชิ้น/คน/ป ตามลําดับ ซึ่งยังต่ํากวาเปาหมาย              

ที่กําหนดมาก บริการน้ียังคงสามารถทําไดเฉพาะ               

ภาคประชาสังคม และไมอยูในระบบบริการของภาครัฐ

อยางเต็มรูปแบบ 

 สําหรับการดําเนินงานปองกันและการดูแล

รักษาเอชไอวีในกลุ มประชากรหลักที่ผ านมามีการ               

บูรณาการควบคูกับการรักษาตามกรอบบริการ RRTTR 

โดยต้ังเปาหมายของการทํางานใหครอบคลุมกลุ ม

ประชากรหลักในป พ.ศ. 2559 การเขาถงึบริการปองกนั 

(Reach) การเขาสูระบบการดูแล (Recruit) การตรวจ      

เอชไอวี (Test) การไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

(Treat) และการรักษาอยางตอเน่ือง (Retain) เปาหมาย

รอยละ 79.00, 70.00, 64.00, 70.00 และ 90.00 

ตามลําดับ มีการจัดระบบการติดตามผลการดําเนินงาน

ปองกันและดูแลรักษาในกลุมประชากรหลักที่เรียกวา 

ระบบบริการที่บูรณาการการปองกันและดูแลรักษา           

เอชไอวี (Routinely Integrated HIV Information           

System หรอื RIHIS) ขอมลูทีไ่ดจากระบบ RIHIS แสดง

ใหเห็นวา ความครอบคลุมของบริการปองกันและ                

ตรวจเอชไอวีในกลุ มประชากรหลักที่เขามาในระบบ         

ยังตํ่ากวาเปาหมายที่ตั้งไวมาก ความครอบคลุมของ           

การบริการปองกัน (Reach) ในป พ.ศ. 2559 สําหรับ
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กลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี (PWID) ความครอบคลุม

ของการบริการปองกันยังตํ่ามาก กลาวคือ มีความ

ครอบคลุมของบริการปองกันเพียงรอยละ 22.00 และ

รอยละ 36.00 สวนความครอบคลุมของการตรวจ           

เอชไอวีในกลุมผูใชยาฯ รอยละ 5.00 ซึ่งเปนสัดสวน        

ทีต่ํา่มาก สดัสวนของผูทีท่ราบสถานการณตดิเช้ือเอชไอวี 

รอยละ 61.00 ผลจากการดําเนินงานท้ังจากการสํารวจ 

IBBS และขอมูลจากระบบ RIHIS แสดงใหเห็นชองวาง

ของการบริการ RRTTR ที่ยังไมครอบคลุมเพียงพอ            

โดยในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดมีความครอบคลุม 

ตํ่ามาก การเปล่ียนผานของการดําเนินงานท่ีไดรับ          

การสนับสนุนจากกองทนุโลก จากโครงการ CHAMPION 

สูโครงการ STAR และการหมดอายุลงของคําสั่งศูนย

อํานวยการพลังแผนดินฯ สงผลใหการปฏิบัติงาน               

ขาดความตอเนื่องในบางพื้นท่ี แมวาภาครัฐไดพยายาม

แสวงหางบประมาณใหการทํางานเพื่อคงความตอเนื่อง 

แตกฎระเบียบทางงบประมาณยังเปนอุปสรรคในการ

สนบัสนุนภาคประชาสงัคม รวมไปถึงการปรับแกกฎหมาย 

เพื่อเอื้อตอการทํางานกับกลุมผูติดเช้ือที่ใชยาเสพติด  

ดวยวิธฉีดี ซึง่การแกกฎหมายนีอ้ยูในระหวางการดาํเนนิการ 

ซึ่งคาดวาจะใชระยะเวลานาน
(5)

 

 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส และ          

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงไดดําเนินงานปองกัน          

การตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี ตัง้แต

ป 2558 และยังไมมีการประเมินผลการดําเนินงาน             

โดยในป 2560 ไดดําเนินโครงการเสริมสรางความ             

รวมมือและพฒันาภาคเีครอืขายดานสขุภาพในการปองกนั 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ มผู ใช ยาเสพติด                 

ดวยวิธีฉีด ภายใตแนวคิดการลดอันตรายจากการ              

ใชยาเสพติด งบประมาณกรมควบคุมโรค เพื่อสนับสนุน                      

การดําเนินงานภายใตแนวคิดการลดอันตรายจาก                   

ยาเสพติดของภาคีเครือขายดานสุขภาพทั้งภาครัฐและ

ภาคประชาสังคม เพื่อสรางความรวมมือและสรางความ

เขาใจแกบุคลากรดานสาธารณสุขใหสามารถจัดบริการ 

ใหแกกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดีในพืน้ท่ี รวมท้ังพฒันา

ศักยภาพและสนับสนุนอุปกรณปองกัน เพื่อปองกัน             

การถายทอดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเลือด ไดแก 

โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี และลดอันตรายจาก                

ยาเสพตดิในกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี ในการศกึษาน้ี 

มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการจัดบริการปองกัน            

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ มผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด               

ภายใตนโยบายลดอนัตรายจากยาเสพตดิ ในปงบประมาณ 

2560 โดยใชรูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP             

Model)
(6)

 เปนการประเมินภาพรวมของโครงการ                 

ตั้งแตบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต 

(Context, Input, Process and Product) โดยมีบริการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวย             

วิธีฉีด 4 บริการ ประกอบดวย (1) การใหความรู (2) 

การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดย           

สมัครใจ (3) การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด               

ที่สะอาด และ (4) สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย       

วิธีการดําเนินงาน

1. รูปแบบการศึกษา

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาโดยใชรูปแบบ

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เปนหลัก 

โดยใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis)              

โดยการสํารวจเอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary            

Research) และการสนทนากลุมยอย (Focus group 

discussion) ตามรูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP 

Model) ซึ่งเปนการประเมินภาพรวมของโครงการ              

เพื่อใหไดขอมูลประกอบการตัดสินใจที่สอดคลองกับ

ประเด็นท่ีประเมิน ตั้งแตการประเมินบริบท (Context) 

เพื่อตัดสินใจวางแผนการดําเนินงาน ประเมินปจจัย           

นําเขา (Input) เพื่อตัดสินใจในการกําหนดโครงสราง           

ของโครงการ ประเมินกระบวนการ (Process) เพื่อ              

ตัดสินใจนําโครงการไปปฏิบัติ และผลผลิต (Product) 

เพื่อตัดสินใจทบทวนโครงการ

2. พื้นที่ในการศึกษา

 พื้นท่ี 7 จังหวัดท่ีมีการดําเนินงานตามนโยบาย

ลดอันตรายจากยาเสพติดและจัดบริการชุดอุปกรณ

ปองกันโรค ไดแก จังหวัดเชียงใหม จังหวัดปทุมธานี 
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดขอนแกน จังหวัดสตูล 

จังหวัดปตตานี และจังหวัดสงขลา

3. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผู ปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคม            

ที่ใหบริการกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ในพื้นท่ี 7 

จังหวัดท่ีมีการดําเนินงานตามนโยบายลดอันตรายจาก           

ยาเสพติดและจัดบริการชุดอุปกรณ ป องกันโรค                

รวมจํานวน 37 คน

4. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ        

การสํารวจเอกสารนโยบายและกฎหมายที่เก่ียวของ             

กับการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

และแบบสมัภาษณแบบมโีครงสราง (Structured Interview)

5. วิธีการรวบรวมขอมูล

 วิธีดําเนินการในการศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอมูล         

เกีย่วกับการสาํรวจเอกสารทีเ่กีย่วของและดานความคดิเหน็

ของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับบริการดานการปองกันการ            

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด โดยใช        

รูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP Model) เปน             

การประเมินภาพรวมของโครงการ ตั้งแตบริบท ปจจัย 

นําเขา กระบวนการ และผลผลิต (Context, Input,            

Process and Product)  มีรายละเอียดตอไปน้ี

 5.1) การสํารวจเอกสารที่เกี่ยวของ (Docu-

mentary Research) เปนการสํารวจขอมูลขั้นทุติยภูมิ            

ผู ศึกษาทําการสํารวจและวิเคราะหเอกสารตางๆ                     

เพื่อประเมินบริบท (Context) ไดแก แนวคิด/นโยบาย

การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)              

ขอสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข คูมือ/แนวทางการ

ดําเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด และกฎหมาย              

ทีเ่กีย่วของ และประเมนิปจจัยนําเขา (Input) ในประเดน็

ดานบุคลากรหรือผู ปฏิบัติงาน อุปกรณดําเนินการ          

จัดบริการฯ โดยทาํการสาํรวจเอกสารทีเ่กีย่วของในชวงป 

2558-2560

 5.2) การสนทนากลุมยอย (Focus group  

discussion) เปนการรับฟงความคิดเห็นจากผูปฏบิตังิาน

ภาครัฐและภาคประชาสังคมท่ีใหบริการกลุ มผู ใช              

ยาเสพตดิดวยวิธฉีดี ในพืน้ท่ี 7 จังหวดั ทัง้น้ีไดดาํเนนิการ 

สนทนากลุมยอย จํานวน 4 คร้ัง รวม 37 คน แบงเปน 

การสนทนากลุมยอยรายภาค ดังน้ี

   1. ภาคเหนือ แบงเปน เจาหนาที่ภาครัฐ 

จังหวัดเชียงใหม  จํานวน 5 คน และเจ าหน าที่                              

ภาคประชาสังคม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 2 คน รวม          

7 คน

   2. ภาคกลาง แบงเปน เจาหนาที่ภาครัฐ

จังหวัดปทุมธานี จํานวน 1 คน เจาหนาที่ภาครัฐ                

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 3 คน และเจาหนาที่                                   

ภาคประชาสังคม จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 1 คน 

รวม 5 คน

   3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แบงเปน            

เจาหนาที่ภาครัฐ จังหวัดขอนแกน จํานวน 4 คน และ            

เจาหนาที่ภาคประชาสังคม จังหวัดขอนแกน จํานวน         

1 คน รวม 5 คน

   4. ภาคใต แบงเปน เจาหนาที่ภาครัฐ

จังหวัดสตูล จํานวน 1 คน เจาหนาที่ภาครัฐ จังหวัด

ปตตานี จํานวน 1 คน เจาหนาที่ภาครัฐจังหวัดสงขลา 

จํานวน 8 คน เจาหนาที่ภาคประชาสังคม จังหวัดสตูล 

จํานวน 6 คน และเจาหนาที่ภาคประชาสังคม จังหวัด

สงขลา จํานวน 4 คน รวม 20 คน

 โดยศึกษาขอมูลเพื่อประเมินกระบวนการ 

(Process) โดยใชทฤษฎีการวิเคราะห SWOT คือ                

การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก 

ประกอบดวย จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค            

ในการดําเนินงาน และประเมินผลการดําเนินงานการ        

จัดบริการปองกนัเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดี 

(Product) ประกอบดวย (1) การใหความรู (2) การให

คําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ             

(3) การสนบัสนุนใหใชเข็มและอปุกรณฉดีท่ีสะอาด และ 

(4) สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย ไดทําการสนทนา          

กลุมยอยในชวงเดือน เมษายนถึงมิถุนายน 2560 

6. การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมลูเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 

และการสรุปความ โดยรวบรวมขอมูลจากการสํารวจ
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เอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary Research) และการ

สนทนากลุมยอย (Focus group discussion) โดย

วิเคราะหถึงประเด็นสําคัญท่ีไดจากการสนทนากลุ ม            

จากน้ันนําประเด็นมาแยกเปนประเด็นย อย และ                   

หัวขอยอย ซึ่งเปนการวิเคราะหภาพรวมและนําเสนอ             

ผลการวิจัยดวยวิธีการเชิงบรรยาย

7. การตรวจสอบขอมูล

 ก อนทําการสนทนากลุ มย อยได ปรึกษา                

แนวคําถามกับคณะทํางานภาคีเครือขายดานสุขภาพ           

ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในกลุมผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดตรวจสอบ และทําการแกไขตาม               

คําแนะนําใหสมบูรณกอนการสนทนากลุมยอย และ                

เมื่อเก็บขอมูลเรียบรอยแลวไดทําการตรวจสอบดวยวิธี

การสามเสา (Triangulation) โดยใชการตรวจสอบขอมลู

จากแหลงท่ีมาตางๆ กนั ไดแก ดานเอกสาร ใชการรวบรวม 

ขอมูลที่เกี่ยวของจากแหลงตางกัน ดานบุคคล ใชการ

สนทนากลุมกับผูปฏบิตังิานภาครัฐและภาคประชาสังคม 

และดานผู  วิ จัย ใชข อมูลจากผู  วิจัยหลายคนที่ วิจัย         

เร่ืองเดียวกันมาตรวจสอบวาไดขอมูลผลการวิจัยตรงกัน

หรือไม

8. ขอจํากัดในการศึกษา

 การศกึษาน้ีทาํการศกึษาขอมลูในกลุมผูปฏบิตัิ

งานจากภาครัฐและภาคประชาสังคมเทานั้น ทําใหได 

ภาพรวมในการดําเนินงานในสวนของผูใหบริการ แตไม

ไดรวมถึงผูรับบรกิาร เน่ืองจากระยะเวลาและงบประมาณ

ที่มีจํากัด ทําใหไมไดเก็บขอมูลเชิงลึกในกลุมผูใชยาเสพ

ติดดวยวิธีฉีด และการศึกษาคร้ังนี้เปนการประเมินผล             

จากการดําเนินงานโครงการ จึงได มีการขอความ

อนุเคราะหในการใหขอมูลกอนการสนทนากลุมยอย              

และชี้แจงวัตถุประสงค ของการประเมินผลก อน                     

การสนทนากลุมยอย

ประเมินบริบท

(Context Evaluation)

ประเมินปจจัยนําเขา

(Input Evaluation)

ประเมินกระบวนการ

(Process Evaluation)

ประเมินผลการดําเนินงาน

(Product Evaluation)

การประเมินบริบท (Context Evaluation)

 1. แนวคิด/นโยบายการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

 2. กฎหมายที่เกี่ยวของ

การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)

 1. ดานบุคลากรหรือผูปฏิบัติงาน 

 2. อุปกรณดําเนินการจัดบริการฯ

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)

1. จุดแข็ง

2. จุดออน

3. โอกาส

4. อุปสรรค

กรอบการวิเคราะห (Framework Analysis)

   การจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

การประเมินผลการดําเนินงาน (Product Evaluation)

การปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ภายใตนโยบายการลดอันตรายจาก             

ยาเสพติด (Harm Reduction)

1. การใหความรูเพื่อสรางความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมิน

ความเส่ียงของตนเอง รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

2. การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) 

และสงตอรับบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส 

3. การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด 

4. สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย

แผนภาพที่ 1 กรอบการวิเคราะหตามรูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP Model)
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

ผลการศึกษา

 การศึกษาผลการจัดบริการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบาย

ลดอันตรายจากยาเสพติด แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี

 สวนท่ี 1  การประเมนิบริบท (Context Evaluation)

 สวนท่ี 2  การประเมินปจจัยนําเขา (Input 

Evaluation)

 สวนท่ี 3  การประเมินกระบวนการ (Process 

Evaluation)

 สวนท่ี 4  การประเมินผลการดํา เนินงาน 

(Product Evaluation)

สวนที่ 1 การประเมินบริบท (Context Evaluation)

 การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

เปนการประเมินกอนการดําเนินการจัดบริการปองกัน          

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ มผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด               

เพื่อพิจารณาหลักการและเหตุผล โดยผูศึกษาไดทําการ

สํารวจเอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary Research) 

ไดแก แนวคิด/นโยบายการลดอันตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ขอสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข 

คูมือ/แนวทางการดําเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 

และกฎหมายที่เกี่ยวของ ในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา          

ในคร้ังน้ี โดยมีรายละเอียดจากการศึกษา ดังน้ี

 1.1 แนวคิด/นโยบายการลดอันตรายจาก        

ยาเสพติด (Harm Reduction) องคการอนามัยโลก             

ไดแนะนําและสนับสนุนมาตรการลดดอันตรายจาก          

ยาเสพติด (Harm Reduction) วาเปนกระบวนการดูแล

ทีม่หีลกัฐานเชิงประจักษทีสุ่ด สาํหรบัการปองกนัเอชไอวี 

การใหการรักษา และการดูแลที่เหมาะสมสําหรับผูใช        

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด โดยประเทศไทยเปนหนึ่งใน             

หลายประเทศทั่วโลกที่มีการนํานโยบายลดอันตราย                  

จากยาเสพติด (Harm Reduction) มาใชในการดูแล              

กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ซึ่งศูนยอํานวยการปองกัน

และปราบปรามยาเสพติดแหงชาต ิไดมคํีาสัง่ท่ี 2/2560             

ลงวันท่ี 17 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2560 เร่ือง แนวทางการดําเนินงาน 

ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
(3)                                 

มีการกําหนดชุดบริการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบ

รอบดานสําหรับกลุมเปาหมาย 3 ดาน ไดแก การให

บริการดานยาเสพติด การใหบริการดานสุขภาพกาย            

และจิต และการใหบริการดานสังคม โดยการปองกัน           

การตดิเช้ือเอชไอว ีอยูภายใตการใหบรกิารดานสขุภาพกาย 

และจิต ในผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดท่ียังไมสามารถ            

เลิกเสพยาไดทันที ดําเนินการในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

และ 36 จังหวัด ไดแก 1) เชียงราย 2) เชียงใหม            

3) นาน 4) พะเยา 5) แมฮองสอน 6) ลําปาง 7) ตาก 

8) สุโขทัย 9) ชัยนาท 10) นนทบุรี 11) ปทุมธานี                

12) พระนครศรีอยุธยา 13) กาญจนบุรี 14) ราชบุรี 

15) สมุทรสงคราม 16) ปราจีนบุรี 17) สมุทรปราการ 

18) กาฬสินธุ 19) เลย 20) เพชรบูรณ 21) ขอนแกน 

22) นครราชสีมา 23) สุรินทร 24) นครศรีธรรมราช 

25) สุราษฎรธานี 26) พัทลุง 27) ตรัง 28) นราธิวาส 

29) ปตตานี 30) ยะลา 31) สงขลา 32) สตูล                    

33) อุบลราชธานี 34) อํานาจเจริญ 35) ศรีสะเกษ และ 

36) ยโสธร มีระยะเวลาการดําเนินงานมาตรการลด

อันตรายจากยาเสพติด ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2560 

ถึงเดือนกันยายน 2562 เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อน

นโยบาย และแนวปฏิบัติใหเปนไปทางเดียวกัน

 ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหมี             

การปรับระบบสงเสริม บําบัดฟนฟู ติดตาม ผูเสพและ             

ผูติดยาเสพติด จึงไดมีขอสั่งการการดําเนินงานดานการ

บําบัดฟ นฟูและลดอันตรายจากการใช ยาเสพติด 

กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2560
(7)

 เพื่อการ

ดําเนินงานฟ นฟูสมรรถภาพผู ป วยยาเสพติดและ                   

การดําเนินงานลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm 

Reduction) รวมถงึการดาํเนนิงานระบบขอมลูการบาํบดั

รักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข เพื่อเปนแนวปฏิบัติรวมกันท้ังกระทรวง

สาธารณสุข จากขอสั่งการดังกลาวไมเพียงแตใหความ

สําคัญของการบําบัดรักษาและฟ นฟูผู ติดยาเสพติด

เทานั้น แตยังใหความสําคัญการลดอันตรายจากการ              

ใชยาเสพติด (Harm Reduction) มากขึ้น นอกจากนี้             

ยังมีการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน (Standard Operating 
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Procedure) การดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวย            

ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข
(8)

 แนวทางการดําเนิน

การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
(9)

 และ

การลงนามความรวมมือบันทึกความเขาใจวาดวยความ

รวมมืออยางเปนทางการ เรื่อง การลดอันตรายาจาก               

ยาเสพติด ในวันท่ี 19 กรกฎาคม 2560
(10)

 เพื่อให          

เกิดความรวมมือทุกภาคสวนในการปฏิบัติตอผู เสพ           

เชน ผูปวย ใชการสาธารณสุขและแกไขผูเสพ ผูติด                    

ในมิติสุขภาพและลดผลกระทบจากยาเสพติดตอผูใชยา

และครอบครัว ถอืวากระทรวงสาธารณสุขแสดงเจตนารมย 

ที่ชัดเจนตอการแกไขปญหาในเรื่องการชวยเหลือ             

ผูใชยาเสพติดดวยมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด  

 1.2 กฎหมายท่ีเกีย่วของ ในประเด็นน้ีไดทาํการ

ศึกษาพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

พ.ศ. 2545 หรือพ.ร.บ.ฟนฟูฯ
(11)

 ที่ไดพยายามเปลี่ยน

มมุมองตอผูใชยา โดยการปฏบิตัติอผูใชยาเสมอืนผูปวย 

ไมใชอาชญากร แตพระราชบัญญัติเกี่ยวกับยาเสพติด

ฉบับอื่นๆ ยังคงกําหนดใหการเสพและการครอบครอง

ยาเสพตดิเปนการกระทําผดิกฎหมาย ซึง่ยงัไมมกีฎหมาย

ฉบับใดที่มีมุมมองแนวคิดในเรื่องการใหบริการเพื่อ           

การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด หรือการปฏิบัติ             

ตอผูติดยาเสมือนผูปวยเลย อีกทั้งบันทึกสํานักงาน             

คณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง การประกาศนโยบายลด

อนัตรายจากการใชยาเสพตดิเพือ่ปองกนัการแพรระบาด

ของการติดเชื้อเอชไอวี (เรื่องเสร็จท่ี 663/2554)
(12)

           

ไดพิจารณาเรื่องการสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด 

ที่สะอาด คําวา “การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด

ทีส่ะอาด” หากกระทาํการดวยวิธกีารแจกเขม็และอปุกรณ

ฉีดท่ีสะอาดแกผู ติดยาเสพติดยอมเปนการขัดตอ

บทบัญญัติมาตรา 93/1 แหงพระราชบัญญัติยาเสพติด

ใหโทษ พ.ศ. 2522 ซึง่แกไขเพิม่เตมิโดยพระราชบญัญัติ                    

ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 ที่บัญญัติ           

หามมิใหผูใดยุยงสงเสริมใหผูอื่นเสพยาเสพติดใหโทษ

ประเภท 1 หรือยาเสพติดใหโทษประเภท 2 โดยขอ

กฎหมายนี้สงผลตอการดําเนินงานของเจาหนาที่ใน             

การใหบริการสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด         

เพื่อไมใชเข็มและอุปกรณฉีดรวมกัน ซึ่งเปนผลทําให

อตัราการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี

สูงข้ึน จึงทําใหเกิดอุปสรรคตอการดําเนินงานปองกัน 

การติดเช้ือเอชไอวี เจาหนาที่ภาครัฐจึงไมสนับสนุนชุด

อุปกรณปองกันโรคใหกับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

โดยตรง แตจะทําหนาที่เปนคลังอุปกรณและกระจายให

กับหนวยงานภาคประชาสังคมในพื้นท่ี เพื่อใหเจาหนาที่

ภาคประชาสังคมดําเนินการสนับสนุนชุดอุปกรณตอไป

สวนที ่2 การประเมินปจจัยนาํเขา (Input Evaluation)

 การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation) 

เป นการพิจารณาถึงความเปนไปไดของโครงการ             

ความเหมาะสม และความพอเพยีงของทรัพยากรทีจ่ะใช

ในการดําเนินงานจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี          

ในกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี จึงไดทาํการศกึษาขอมลู

ดานบุคลากรหรือผู ปฏิบัติงาน อุปกรณดําเนินการ         

จัดบริการฯ จากการประเมินปจจัยนําเขา มีรายละเอียด

จากการศึกษา ดังน้ี

 2.1 ดานบคุลากรหรอืผูปฏบิตังิาน ผูปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลที่ เกี่ยวข องกับการจัดบริการฯ มี                            

ผูเกีย่วของหลายสวนงาน ไดแก งานเอดส งานยาเสพตดิ 

งานจิตเวช ซึ่งงานดูแลกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด             

สวนใหญจะเปนงานยาเสพติด และสงตอการตรวจ               

คัดกรองโรคใหงานเอดสและงานจิตเวช ซึ่งมีการดําเนิน

การตามข้ันตอนน้ีอยู แลว ในสวนของความเขาใจ                   

ในหลกัการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) 

เพื่อประเมินความพรอมในการดําเนินงาน พบวา                     

ผู ปฏิบัติงานที่ เกี่ยวข องมีความเข าใจในหลักการ                   

เน่ืองดวยไดมีการสอบถามความสมัครใจในการเขารวม

โครงการเพื่อจัดบริการฯ โดยไดแนบรายละเอียด              

การดําเนินงานเพื่อใหผู บริหารและผู ปฏิบัติงานได

ทาํความเขาใจและยนืยันเขารวมการจัดบริการฯ ซึง่พืน้ท่ี

ที่ทําการศึกษาเปนพื้นท่ีตอบรับเขารวมการจัดบริการฯ 

และกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                 

(เดิม สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง                    

เพศสัมพันธ) ไดมีการจัดประชุมเพื่อทําความเขาใจกับ 

ผูปฏบิตังิานในการจดับริการฯ ในครัง้น้ี เมือ่วันท่ี 13-14 
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ธันวาคม 2559 ณ โรงแรมนารายณ กรุงเทพมหานคร

 2 . 2  อุ ปก รณ  ดํ า เ นิ น ก า ร จั ดบ ริ ก า ร ฯ                       

กรมควบคุมโรคได สนับสนุนอุปกรณดําเนินการ                          

จัดบริการฯ ไดแก ชุดอุปกรณปองกันโรคสําหรับผูใช               

ยาเสพตดิดวยวิธฉีดี มกีารสนับสนุนใหหนวยงานในพ้ืนท่ี 

7 จังหวัด จํานวน 13 แหง โดยไดประเมินความตองการ

อุปกรณในพื้นท่ีกอนการสนับสนุนแลว เพื่อการจัดสรร

อยางเพียงพอและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย

สวนที่ 3 การประเมินกระบวนการ (Process Evalua-

tion)

 การประเมนิกระบวนการ (Process Evaluation) 

เปนการประเมินเพ่ือหาขอบกพรองของการดําเนิน

โครงการ ที่ใชเปนขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุง

ใหการดําเนินการชวงตอไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ

คนหาจดุแข็งและจดุดอยได โดยทําการสนทนากลุมยอย 

(Focus group discussion) เพื่อรวมกันประเมิน จุดแข็ง 

จุดออน โอกาส และอุปสรรคตอการจัดบริการปองกัน  

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ มผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด               

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด มีรายละเอียด 

ดังน้ี

 3.1 จุดแข็ง (Strengths) พบวา มีจุดแข็งดาน

ทรัพยากรบคุคล โดยผูบรหิารและผูปฏบิตังิานทีเ่กีย่วของ

มีทัศนคติ ความเขาใจในเรื่องการลดอันตรายจาก             

ยาเสพติด และผูปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคม

มคีวามรวมมือในการดาํเนนิงานในพืน้ท่ี ทาํใหเกิดบริการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวย             

วิธีฉีด ซึ่งอาจสงผลใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดไดเขาถึง

บรกิารและมคีวามไวใจหนวยงานภาครฐัมากขึน้ จึงถอืวา

เปนจุดเร่ิมตนของการดําเนินงานปองกันการติดเช้ือ           

เอชไอวีและการลดอันตรายจากยาเสพติด โดยผูปฏิบัติ

งานจากภาคเหนือ กลาววา “ผูบริหารใหการสนับสนุน 

ในการทาํงาน จึงทาํใหงานขับเคล่ือนได” รวมท้ังกลาววา     

“มกีารทาํงานรวมกันอยางเปนระบบของภาครฐั และภาค

ประชาสังคม” และผูปฏิบัติงานจากภาคใต กลาววา                 

“ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจในการดําเนินงาน Harm             

Reduction ดี” และกลาววา “ภาคใตมีการประสานงาน

กับทางศอ.ปส.จ. (ศูนยอํานวยการปองกันและปราบ

ปรามยาเสพติดจังหวัด) ตํารวจ ทหาร หรือหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปดวยดี” 

 3.2 จุดออน (Weakness) พบวา  การดําเนิน

งานจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด เปนการดําเนินงานรวมกันของ            

งานเอดส งานยาเสพติด และงานจิตเวชของหนวยงาน 

แตพบวายังมีบางแหงท่ียังไมมีการดําเนินงานรวมกัน 

ทาํใหขาดการเช่ือมโยงขอมลูของผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดี

และการไดรับบริการท่ีครอบคลุมของกลุมเปาหมาย             

ซึ่งผูปฏิบัติงานจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลาววา 

“ผูรบัผิดชอบงานเอดสและยาเสพตดิ ยงัไมมกีารทาํงาน

รวมกัน ทําใหเกิดชองวางในการดําเนินงาน” นอกจากน้ี 

เรื่องทัศนคติและความเขาใจในหลักการลดอันตราย           

จากยาเสพตดิ (Harm Reduction) ยงัไมเปนไปในทศิทาง

เดียวกัน โดยเฉพาะประเด็นท่ีหลายๆ หนวยงานยังมี

ทัศนคติเชิงลบในการจัดบริการเข็มและอุปกรณฉีดยา           

ที่สะอาดวาเปนการสนับสนุนใหใชยาเสพติดและทําให

การใชยาเพิ่มข้ึน โดยผูปฏิบัติงานจากภาคตะวันออก  

เฉียงเหนือ กลาววา “ทัศนคติ ความเช่ือ ของคนทํางาน

ยาเสพติดยังไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ภาครัฐเนนให

บําบัดรักษาและเลิกเสพยา เพราะไมเขาใจเรื่อง Harm 

reduction ทีแ่ทจริง” จึงควรมีการทาํความเขาใจและสราง

ทัศนคติที่ดีตอการดําเนินงานใหชัดเจนและเปนไป          

ในทิศทางเดียวกัน และจากผูปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ยังมี

ทัศนคติเชงิลบตอการจัดบริการใหกบัผูใชยาเสพตดิ โดย                       

ผูปฏบิตังิานจากภาคเหนอื กลาววา “เจาหนาทีใ่นหนวยงาน 

ยังมีทัศนคติเชิงลบในการจัดบริการเข็มและอุปกรณ

ฉีดยาท่ีสะอาดวาเปนการสนับสนุนใหใชยาเสพติดและ

ทําใหการใชยาเพ่ิมข้ึน” ซึ่งตรงกันกับผูปฏิบัติงานจาก

ภาคกลาง กลาววา “เปนเร่ืองยากตอการยอมรับในกลุม

ผูใหบริการบางกลุมท่ีไมไดทํางานโดยตรง” 

 3.3 โอกาส (Opportunity)

 การมีคําสั่งจากศูนยอํานวยการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ คําสั่งที่ 2/2560 ลงวันท่ี 

17 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2560 เรือ่ง แนวทางการดาํเนนิงาน
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ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ถือเปน

โอกาสทีส่าํคญัในการดาํเนนิงานลดอนัตรายจากยาเสพตดิ 

และปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวย

วิธีฉีด อีกทั้งการมีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข            

ที่ถือเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะตองเรงดําเนินงานและบุคลากร

ทางดานสาธารณสุขตองถือปฏิบัติ ทําใหการบริการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวย              

วิธีฉีดมีความกาวหนามากขึ้น โดยผูปฏิบัติงานจาก               

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดกลาววา “ประกาศนโยบาย

ใหใชมาตรการลดอันตรายทั้งประเทศ มีหนวยงานท่ี             

รบัผดิชอบผลกัดนัใหเกดิการบรกิาร มกีารกาํกบัตดิตาม

และประเมินผลอยางเปนรูปธรรม”

 3.4 อุปสรรค (Threat)

 กฎหมายเปนเร่ืองทีส่าํคญัท่ีถอืเปนอปุสรรคตอ

การดาํเนนิงาน โดยเฉพาะประเดน็การสนับสนุนใหใชเข็ม

และอุปกรณฉีดที่สะอาดยังเปนเรื่องที่ผิดกฎหมาย                

แมวาจะมีนโยบายระดับชาติหรือระดับกระทรวงเปน

แนวทางและขอปฏิบัติในการทํางาน แตผูปฏิบัติงาน                

ที่เกี่ยวของ ไดแก ผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ตํารวจ 

ทหาร หรือผูที่เกี่ยวของอื่นๆ ตองทําตามกฎหมาย                

การดําเนินงานในเรื่องสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีด              

ทีส่ะอาดใหกบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี จึงเปนเรือ่งทีย่าก

ลําบากและยังคงเปนอุปสรรคในการจัดบริการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยู            

ซึ่งผูปฏิบัติงานภาครัฐทุกคนกลาวไปในทิศทางเดียวกัน 

คือ “ยังมีความกังวลใจในเรื่องกฎหมาย จึงไมไดมีการ

ดาํเนินงานในเร่ืองสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉดีท่ีสะอาด

ใหกบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี” ผูปฏบิตังิานภาคประชาสงัคม 

จึงทําหนาที่การสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด 

โดยผูปฏิบัติงานทานหนึ่ง กลาววา “นโยบายในการมอบ

อํานาจการแจกจายเข็มยังไมชัดเจน ทําใหผูปฏิบัติงาน

เกิดความกังวล สวนกลางควรมีการพูดคุยประเด็น                

ดานกฎหมายและออกขอกําหนดบทบาทหนาที่เพื่อให  

เจาหนาที่ปฏิบัติงานสามารถดําเนินงานได”

สวนที่ 4 การประเมินผลการดําเนินงาน (Product 

Evaluation)

 การประเมินผลการดําเนินงาน (Product            

Evaluation) เปนการเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดข้ึนกับ

วัตถุประสงคของการจัดบริการฯ สําหรับพิจารณาใน

ประเด็นของการยุบ เลกิ ขยาย หรอืปรับเปล่ียนโครงการ 

ไดทําการสนทนากลุมยอย (Focus group discussion) 

เพือ่ประเมนิผลการดาํเนนิงานปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 

ภายใตนโยบายการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm 

Reduction) การประเมินผลการดําเนินงานมีรายละเอยีด 

ดังน้ี

 4.1 การใหความรู เพื่อสร างความเข าใจ               

ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 

รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี                

ภาครัฐจะเนนในเร่ืองการใหความรู เ ร่ืองโรค และ              

การบําบัดรักษายาเสพติด สวนภาคประชาสังคมจะเนน

ใหบริการแบบเพื่อนชวยเพื่อน และใหขอมูลเกี่ยวกับ          

การใชยาที่ปลอดภัย รวมท้ังเรื่องการประเมินความเส่ียง

ของตนเอง เพือ่ปองกนัการติดเช้ือเอชไอว ีซึง่ยงัมเีน้ือหา

การใหความรูที่แตกตางกัน ผู ปฏิบัติงานภาคกลาง                 

กลาววา “ศูนยลดอันตราย (ภาคประชาสังคม) มีการ          

ใหความรูเรือ่งกฎหมาย เรือ่งสทิธ ิสวนภาครัฐจะใหความรู 

ในการดูแลรักษา” และยังพบวา ยังไมมีสื่อความรู           

สําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ในการสรางความเขาใจ 

ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 

รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี           

จึงควรมีการดําเนินงานรวมกันในการจัดทําเนื้อหา           

ชดุความรู สือ่ และชองทางการเผยแพรขอมลูทีเ่หมาะสม

กบักลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี กลุมบุคลากรทุกภาคสวน 

ที่เกี่ยวของ และประชาชนท่ัวไป โดยผู ปฏิบัติงาน           

ภาคเหนือ กลาววา “ควรมีการปรับทัศนคติทุกภาค           

สวนท่ีเกี่ยวของ ดานการบริการเข็มและอุปกรณฉีดยา               

ที่สะอาด” และผูปฏิบัติงานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ              

ไดกลาววา “ควรมีการประชาสัมพันธ ทําความเขาใจ                   

เพือ่ปรับทัศนคติ มมุมองเจาหนาทีห่นวยงานภาครัฐ และ

พฒันาศกัยภาพ    เจตคติของผูปฏบิตังิานตามมาตรการ 
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

Harm Reduction” ดังเชนผู ปฏิบัติงานภาคเหนือ                  

กลาววา “ตองมีการชี้แจง/พูดคุย โดยภาครัฐ ระดับ

ประเทศ เปนผูดาํเนนิการ เพือ่สรางความเขาใจทีต่รงกัน 

และสรางทัศนคติที่ดีใหคนทํางาน” 

 4.2 การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเชื้อ            

เอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และสงตอรับบริการดูแล

รกัษาดวยยาตานไวรสั ภาครฐัและภาคประชาสงัคมมกีาร

ดําเนินงานตามมาตรการ RRTTR (Reach- Recruit-

Test-Treat- Retain) เพือ่ยตุปิญหาเอดส โดยหนวยงาน

ภาคประชาสังคมเปนผูคนหากลุมผูใชยาเสพติดดวย            

วิธีฉีด (Reach) และแนะนําการเขาถึงบริการสุขภาพ 

(Recruit) เพือ่สงตอใหกบัหนวยงานภาครฐั โดยจะมกีาร

ใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 

และตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี(Test) กรณพีบผลเลือด

บวกจะเขาสูบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส (Treat) 

และกรณผีลเลอืดลบจะแนะนาํบรกิารปองกนัเอชไอวแีละ

นัดตรวจทุก 6 เดือน เพื่อใหยังคงอยูในระบบ (Retain) 

ซึ่ งสามารจัดบริการในเรื่ อ งนี้ ได ทั้ งภาครั ฐและ                           

ภาคประชาสังคม แตพบวาระหวางการสงตอผู ใช              

ยาเสพติดด วยวิธีฉีดเข าสู บริการทางด านสุขภาพ             

จากประชาสังคมมายังภาครัฐ และหนวยงานภาครัฐ                

ดวยกันระหวางงานเอดสและงานยาเสพติด ยงัขาดความ

เชื่อมโยงของขอมูลผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ทําให                

เจาหนาทีไ่มสามารถตดิตามการใหบรกิารได ซึง่ผูปฏบิตัิ

งานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลาววา “ระบบขอมูล                 

ที่ยังไมเพียงพอและมีหลายระบบ ทําใหไมมีขอมูลที่ดี            

ในการวางแผนงาน” ตรงกับคํากลาวของผูปฏิบัติงาน 

ภาคกลาง กลาววา “ควรมีการรายงานฐานขอมูลที่             

เปนมาตรฐานกลางและลง online ได เพือ่ใหใชประโยชน

จากขอมูลไดทันที”

 4.3 การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด            

ทีส่ะอาด โดยสวนใหญภาคประชาสังคมเปนผูดาํเนินการ 

มหีนวยงานภาครัฐ เพยีง 1 แหงเทานัน้ท่ีทาํการสนบัสนุน

ใหกบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดีโดยตรง ดวยผูบรหิารของ

หนวยงานเห็นประโยชนและมีนโยบายใหดําเนินการ             

แตการรับบริการยังไมมากนัก อาจเพราะยังไมทราบวา  

มีการจัดบริการในสวนน้ีและผูมารับบริการที่หนวยงาน

ภาครฐัจะเปนผูทีต่องการเขาสูการบาํบดัรักษายาเสพตดิ 

จึงไมไดขอรับบริการในเร่ืองเข็มและอปุกรณฉดีท่ีสะอาด 

โดยผูปฏิบัติงาน กลาววา “เจาหนาที่ในโรงพยาบาล                

บางคนยังไมเห็นดวยกับการจัดบริการน้ี แตคิดวา                       

ถามัวแตพูดเร่ืองน้ีวาเห็นชอบหรือไม งานก็ไมเดินไป           

ขางหนา ผู บริหารเห็นชอบ เจาหนาที่จึงไดทดลอง               

จัดบริการ และยังไมพบปญหาใด” สําหรับผูปฏิบัติงาน

จากหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ ยังไมจัดบริการเข็มฯ ใหกับ 

ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดโดยตรง เนื่องจากขอจํากัด               

ทางดานกฎหมายท่ียังไมเอื้อตอการสนับสนุนเข็มและ

อุปกรณฉีดท่ีสะอาดใหกับผูใชยาเสพติดดวย วิธีฉีดได              

ผูปฏบิตังิานภาครัฐ จํานวน 8 คน ไดใหขอคิดเหน็ในเร่ือง

การสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาดใหกับผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด ดังน้ี

 “นโยบายของประเทศยังไมชัดเจน NSP ยังคง

เป นโครงการนําร องเฉพาะพื้น ท่ี ไม ได ประกาศ                             

ทั่วประเทศ และนโยบายระดับกระทรวง กรม หนวยงาน 

มกีารสนบัสนุนการดาํเนนิงานยงัไมดเีทาทีค่วร กฎหมาย

ไมเอือ้ตอการดาํเนนิงาน” (คุณ ก (นามสมมต)ิ, ผูปฏบิตัิ

งานภาครัฐ)

 “นโยบายในการมอบอํานาจการแจกจายเข็ม  

ยงัไมชดัเจน ทาํใหผูปฏบิตังิานเกดิความกังวล สวนกลาง

ควรมีการพูดคุยประเด็นดานกฎหมายและออกขอ

กาํหนดบทบาทหนาทีเ่พือ่ใหเจาหนาทีป่ฏบิตังิานสามารถ

ดําเนินงานได” (คุณ ข (นามสมมติ), ผูปฏิบัติงาน               

ภาครัฐ)

 “ควรมีการจดัพืน้ท่ีนํารองเพือ่ใหดาํเนนิงานได 

โดยมีผู บริหารระดับจังหวัดและพื้นท่ีน้ันๆ รวมถึง             

เจาหนาที่ตํารวจไดรับทราบและเขาใจแนวทางการ 

ดาํเนนิงาน” (คุณ ค (นามสมมติ), ผูปฏบัิตงิานภาครัฐ)

 “เจาหนาที่ในหนวยงานยังมีทัศนคติเชิงลบใน

การจัดบริการเข็มและอุปกรณฉีดยาท่ีสะอาดวาเปนการ

สนับสนุนใหใชยาเสพติดและทําใหการใชยาเพิ่มข้ึน” 

(คุณ ง (นามสมมติ), ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)
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 “ภาครัฐไมมนีโยบายการแจกเข็มตองผานภาค

ประชาสงัคม จึงควรกําหนดและมมีติชดัเจนดานการแจก

จายเข็มสะอาด เพือ่ใหมมีาตรการในการปองกนับุคลากร

สหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน” (คุณ จ (นามสมมติ), ผูปฏิบัติ

งานภาครัฐ)

 “ควรมีการปรบัทศันคตทิกุภาคสวนท่ีเกีย่วของ 

ดานการบริการเข็มและอุปกรณฉีดยาที่สะอาด” (คุณ ฉ 

(นามสมมติ), ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)

 “มีดานตํารวจ เพื่อตรวจสอบความม่ันคง          

ในพื้นท่ี ทําใหการดําเนินงานมีอุปสรรค” (คุณ ช (นาม

สมมติ), ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)

 “ควรมีการพดูคุยกบัทางตาํรวจ/เจาหนาท่ีดาน

กฎหมาย ระดบัประเทศและพืน้ท่ี” (คุณ ซ (นามสมมต)ิ, 

ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)

 จะเห็นวา ขอจํากัดดานนโยบายและกฎหมาย  

มีผลตอการดําเนินงานในเร่ืองการสนับสนุนการใชเข็ม

และอุปกรณฉีดท่ีสะอาด แมวาจะมีนโยบายและปจจัย        

นําเขา ไดแก ผูปฏิบัติงาน และชุดอุปกรณปองกันโรค 

เพื่อใหดําเนินงานสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด 

แตประเด็นน้ียังผิดกฎหมายและยังไมมีความชัดเจน            

ในดานการดําเนินงาน ผูบริหารและเจาหนาที่ยังไมกลา

จัดบริการเอง จึงทําใหการขับเคล่ือนในเรื่องนี้เปนไปได

ยาก และเปนประเด็นท่ีสงผลตอการติดเชื้อเอชไอวี                  

ในกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี อกีทัง้ทศันคตเิชิงลบจาก

ผูปฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ที่ทําให  

การขับเคลื่อนงานเปนไปไดยากขึ้น

 4.4 สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย พบวา                   

งานยาเสพติดของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลเฉพาะ

ดานยาเสพตดิไมไดเปนผูดแูลคลงัถงุยางอนามัย ผูปฏบิตัิ

งานจากภาคเหนือ กลาววา “คลังถุงยางอนามัยจะอยูที่

คลินิกยาตานไวรัส งานยาเสพติดจะไดรับการจัดสรรมา

สวนหน่ึงเทานั้น หากหมดก็ขอเบิกเพิ่มได แตอาจไมได

ตามที่ตองการ” และผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลเฉพาะ

ดานยาเสพติดทานหน่ึง กลาววา “ไดรับการสนับสนุน            

ถุงยางอนามัยจากภาคประชาสังคมในพ้ืนท่ี โดยแจก            

ตามมาตรฐาน คือ มีการใหความรู ประเมินความเส่ียง 

เก็บขอมูล และรายงาน” โดยการสนับสนุนใหใช                        

ถุงยางอนามัยน้ัน สามารถดําเนินการได สวนใน                  

ภาคประชาสงัคมสามารถสนับสนุนถุงยางอนามัยไดตาม

ตองการ โดยสนับสนุนรวมกับเข็มและอุปกรณฉีด                  

ที่สะอาด

 การดําเนินงานปองกันการติดเชื้อเอชไอวี             

ภายใตนโยบายลดอนัตรายจากยาเสพตดิ เปนการดาํเนนิ

งานที่เกี่ยวของกับหลายภาคสวน ไดแก งานเอดส                  

งานยาเสพตดิ และงานสขุภาพจติ ระหวางภาครฐัดวยกัน 

และระหวางภาครฐัและภาคประชาสงัคม ซึง่ยงัมชีองวาง

ในการดําเนินงานรวมกันอยู โดยเฉพาะประเด็นระบบ

ขอมูลที่ยังไมเปนฐานเดียวกัน เน่ืองดวยฐานขอมูลของ  

ผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดีของงานเอดสและงานยาเสพติด

ยังมีหลายฐานขอมูล ทําใหขาดความเชื่อมโยงขอมูล             

ของผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดและบริการดานสุขภาพ             

ในสวนประเด็นเน้ือหาขอมลูขาวสารเพ่ือสือ่สารใหเขาใจ

ในการดูแลผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ตามนโยบาย             

ลดอันตรายจากยาเสพติดยังมีความแตกตางกันและ               

ไมมีขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  

และจากขอมลูการเบกิจายชุดอปุกรณปองกนัโรคสําหรบั

ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดจากผูรับผิดชอบ หนวยงาน

จํานวน 13 แหง พบวา การเบิกจายชุดอุปกรณฯ เปน  

รอยละ 31.25 ของจํานวนท้ังหมด และมีจํานวน 9 แหง

ที่ยังไมมีการเบิกจายชุดอุปกรณฯ โดยภาคประชาสังคม

มชีดุอุปกรณฯ สาํหรับใหบริการผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดี

ที่สนับสนุนโดยกองทุนโลกอยูจํานวนหน่ึง จึงมีผลทําให

จํานวนชุดอุปกรณฯ ไมถูกเบิกจาย และยังคงเพียงพอ

สําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในพื้นท่ี

 ทั้งน้ี ผูปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคม

ไดมีขอเสนอแนะในการจัดบริการฯ ดังน้ี

 ผู  ปฏิ บั ติ ง านจ ากภาค เหนื อ  กล  า ว ว  า                             

“การจัดบริการ ควรพูดคุยกันระหวางสวนกลางระดับ

ประเทศและพื้นท่ีใหมีการทํางานรวมกันและเปนไป           

ในทิศทางเดียวกัน ในพื้นท่ีโรงพยาบาลภาครัฐประสาน

งานกับภาคประชาสงัคมเพือ่สนบัสนุนชุดอุปกรณปองกนั

โรคใหกับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด” และ “ควรมีการจัด
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

พื้นท่ีนํารองเพื่อใหดําเนินงานได โดยมีผูบริหารระดับ

จังหวัดและพืน้ท่ีน้ันๆ รวมถึงเจาหนาทีต่าํรวจไดรบัทราบ

และเขาใจแนวทางการดําเนินงาน”  

 ผูปฏิบัติงานจากภาคใต กลาววา “สวนกลาง               

มีสวนดําเนินการในการขยายเครือขายดําเนินงาน เชน 

รานขายยา รพ.สต. หรือชองทางอื่นๆ ที่เขาถึงกลุม               

เปาหมาย เพื่อใหการจัดบริการเขาถึงกลุมเปาหมายได          

อยางยั่งยืน” 

 ผูปฏิบัติงานจากภาคกลาง กลาววา “ควรมี              

การทํางานรวมกันอยางเปนระบบของภาครัฐและ                  

ภาคประชาสังคม ภาครัฐจะตองมีแผนการดําเนินงาน

จัดการทรัพยากร (คน เงิน ของ) เมื่อ GF (กองทุนโลก) 

หมด หรือไมมี NGO (ภาคประชาสังคม) ตามบริบท              

ของพื้นท่ี” 

 ผูปฏบิตังิานภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื กลาววา 

“การทํางานภาครัฐในการแกไขปญหายาเสพติดและ             

การลดอนัตรายจากยาเสพตดิ ยงัไมบรูณาการอยางแทจริง 

ดังน้ัน ในกระบวนการปองกันแกไขปญหายาเสพติด              

จะตองมีการทํางานทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของภายใน

กระทรวงสาธารณสุข และภายนอกกระทรวง” และ            

มีประเด็นเพิ่มเติมดานการพัฒนางานวิจัย กลาววา               

“การศกึษาวจัิยเรือ่งการลดอนัตรายจากการใชยาเสพตดิ

ในประเทศไทยยังมีนอย ทําใหระบบขอมูล มีระดับ                 

ความนาเชื่อถือยังไมดีพอที่จะเปนแหลงอางอิง และ             

ผูเชี่ยวชาญดานน้ีมีไมเพียงพอ ในการที่จะใหคําแนะนํา

สนับสนุน การดําเนินงานวิจัยพัฒนาและการบริการ          

ตามมาตรการลดอันตรายใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด”

วิจารณ

 การจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี             

ในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบายลด

อันตรายจากยาเสพติด ประกอบดวย (1) การใหความรู

เพื่อสรางความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมิน

ความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการฝกทักษะการปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวี (2) การใหคําปรึกษา และตรวจการ

ตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจ (VCT) และสงตอรบับรกิาร

ดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส (3) การสนับสนุนใหใชเข็ม

และอุปกรณฉีดท่ีสะอาด และ (4) สนับสนุนใหใชถุงยาง

อนามยั การวจิารณขอคนพบจากการศกึษามรีายละเอยีด

ดังน้ี 

 1. การประเมินบริบท พบวา การมีนโยบาย

ระดับประเทศและระดับกระทรวง รวมถึงแนวทาง              

การดําเนินงานตาง ๆ ทําใหมีปจจัยเอื้อที่สงผลตอ                  

การดําเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดและการ                   

ดําเนินงานปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ มผู ใช                      

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดใหขับเคล่ือนไปไดดีข้ึน โดยพื้นท่ี

ที่ทําการศึกษา 7 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงใหม จังหวัด

ปทุมธานี จังหวดัสมุทรปราการ จังหวดัขอนแกน จังหวดั

สตูล จังหวัดปตตานี และจังหวัดสงขลา เปนจังหวัดท่ีมี

การดําเนินงานตามนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

และเขารวมการจัดบริการชุดอุปกรณปองกันโรคของ             

กรมควบคุมโรค แมวาจะมีขอจํากัดทางดานกฎหมาย              

ในประเด็นสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด               

แตหนวยงานจากพื้นท่ี 7 จังหวัดดังกลาว ไดมีหนวยงาน

ในการนํารองจัดบริการสนับสนุนอุปกรณปองกันโรค

สําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในพื้นท่ี จึงทําใหการ            

จัดบริการฯ น้ี สามารถดําเนินการตอไปได

 2. การประเมินปจจัยนําเขา พบวา บุคลากร

หรือผูปฏิบัติงานมีความพรอมในการจัดบริการฯ และ

อุปกรณดําเนินการจัดบริการฯ มีความเพียงพอและ

เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ซึ่งประเมินความเปนไปได

ของการจัดบริการฯ สามารถดําเนินการได

 3. การประเมินกระบวนการ พบวา จุดแข็ง            

ที่ทําใหเกิดการจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี            

ในกลุมผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด คือ ทัศนคติและ                 

ความเขาใจที่ดีในการลดอันตรายจากยาเสพติดเพื่อลด

การติดเชื้อเอชไอวีของผู บริหารและผู ปฏิบัติงานที่                  

รับผิดชอบงานในกลุ มผู  ใช ยาเสพติดด วยวิธีฉีด                

ของหนวยงาน รวมท้ังความรวมมือของภาครัฐและ            

ภาคประชาสังคมในการดําเนินงานในพื้นท่ี และจุดออน 

คือ ขาดการดําเนินงานรวมกันของงานเอดสและงานยา

เสพติดในหนวยงาน ทําใหขาดการเช่ือมโยงขอมูล                 
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ของผู ใช ยาเสพติดดวยวิธีฉีดและการไดรับบริการ                       

ที่ครอบคลุม สวนนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ระดับชาติและระดับกระทรวง

สาธารณสุข เปนโอกาสในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน

ไดดีข้ึน อาจใชชองทางนี้ในการปดชองวางในสวนของ              

ผูปฏิบัติงานท้ังภายในและภายนอกหนวยงานใหมีความ

เขาใจในแนวทางการดําเนินงาน และขอจํากัดทาง                 

ดานกฎหมายประเด็นการสนับสนุนใหใชเข็มและอปุกรณ

ฉีดท่ีสะอาดยังเปนเร่ืองท่ีผิดกฎหมาย เปนเร่ืองท่ียาก

ลําบากและยังคงเปนอุปสรรคในการจัดบริการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยู

 4. การประเมินผลการดําเนินงาน มีประเด็น

ตามการจัดบริการ 4 เรื่อง ดังน้ี

   4.1 การใหความรูเพื่อสรางความเขาใจ 

ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 

รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี                 

พบวา ชุดความรูในการใหคําแนะนําของภาครัฐและ              

ภาคประชาสงัคมยังมคีวามแตกตางกนัในประเด็นเน้ือหา

และยังไมมีสื่อความรูสําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดใน

การปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ภาครฐัและภาคประชาสังคม 

ควรมีการดําเนินงานรวมกันในการจัดทําเนื้อหาชุด             

ความรู สื่อ และชองทางการเผยแพรขอมูลที่เหมาะสม  

กับกลุ มผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด กลุ มผูปฏิบัติงาน                  

ทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ และประชาชนทั่วไป เพื่อให            

เกิดความเขาใจรวมกัน และทําใหผูใชยาเสพติดดวยวิธี

ฉีดเขาถึงบริการดานสุขภาพไดมากขึ้น สอดคลองกับ               

การศึกษาของ Qian H. Z., Schumacher J. E, Chen H. 

T and Ruan Y. H.
(13)

 ไดศึกษาเรื่อง การใชยาเสพติด

ดวยวิธีฉีดและเอชไอวี/เอดส ในประเทศจีน: ทบทวน

สถานการณปจจุบัน การปองกัน และนโยบาย พบวา              

การปรับเปล่ียนการทดแทนเมทาโดนและโครงการ              

แลกเปล่ียนเข็ม เจาหนาทีแ่ละคนในสังคมก็มคีวามกังวล

ใจไมตางจากหลายๆ ประเทศ ซึ่งในการใหบริการ                    

เมทาโดน การเสริมสรางแรงจูงใจในการเขารบัการบําบัด

รกัษาเปนเร่ืองทีส่าํคญัมาก จึงตองมกีารพฒันาศกัยภาพ

และความเขาใจการใหบริการกับเจาหนาที่ สวนประเด็น

โครงการแลกเปลี่ยนเข็ม เจาหนาที่ดานสาธารณสุข                   

จะตองสรางความเขาใจกบัเจาหนาทีด่านความปลอดภยั

เพือ่ใหปรับเปลีย่นความคิด ความเขาใจ รวมท้ังจะตองมี

หลักฐานการวิจัยเพื่อใหเห็นประโยชนของบริการ             

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

   4.2 การใหคําปรกึษา และตรวจการติดเช้ือ

เอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และสงตอรับบริการดูแล

รักษาดวยยาตานไวรัส สามารถจัดบริการไดโดยแนะนํา

บริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีใหกับผูใชยาเสพติด

ดวยวิธฉีดีและสงตอเขารบัการตรวจเลือด แตยงัพบปญหา 

ในเรื่องการเช่ือมโยงขอมูลผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

ระหวางภาครัฐและภาคประชาสังคม และหนวยงาน             

ภาครัฐดวยกันระหวางงานเอดสและงานยาเสพติด                  

เน่ืองดวยระบบขอมูลเอดสและยาเสพติดแยกกัน                  

และมีหลายฐาน ทําใหไมมีการเช่ือมโยงขอมูลกัน                  

และไมสามารถนําขอมูลจากบริการดานสุขภาพมา                                 

ใชประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานได จึงควรมี

การพัฒนาระบบขอมูลในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

ใหครอบคลมุเรือ่งเอดสและยาเสพตดิ ใหเปนระบบเดยีว 

เพื่อให สามารถติดตามและประเมินผลเพื่อใช ใน                 

การวางแผนการดําเนินงานและพัฒนารูปแบบบริการ                

ที่เหมาะสมกับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ซึ่งมีความ                 

แตกตางจากการศึกษาของ Dany Karmila, Pande Putu 

Januraga and Ni Wayan Septarini
(14)

 ไดศึกษาเร่ือง

อุปสรรคของกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในการเขาถึง

บริการ VCT พบวา กลุมผูใชยาใชบริการ Mobile VCT 

คอนขางมากกวาการรับบริการในภาครัฐ เพราะกลัว

ตํารวจจับ รวมท้ังขาดทรัพยากรบุคคลในการดําเนินงาน 

ดวยปริมาณงานทีม่ากขึน้ ทาํใหคุณภาพของการใหบรกิาร 

VCT คอนขางจํากัด เน่ืองดวยประเทศไทยไดปรับ                  

มุมมองผูเสพผูติดยาเสพติด คือ “ผูปวย” จากนโยบาย

ระดับประเทศและระดับกระทรวง รวมถึงการเขาถึง                  

กลุ มเปาหมายของภาคประชาสังคมท่ีสวนใหญเปน                

กลุ มผูใชยาดวยกัน และมีการทํางานรวมกับตํารวจ                   

ในพื้นท่ี ทําใหผูใชยาเขาถึงบริการดานสุขภาพมากขึ้น     

แตปญหาที่พบเปนเร่ืองการเชื่อมโยงขอมูลระหวางกัน
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

มากกวา จึงตองมีการพัฒนาระบบขอมูลใหเปนระบบ

เดียว

   4.3 การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณ        

ฉีดที่สะอาด แมวาจะมีนโยบายสนับสนุนใหเกิดการ

ดาํเนินงาน และมหีนวยงานจากภาครฐันํารองจดับริการนี้                 

แตยังมีขอจํากัดทางดานกฎหมายที่ยังไมเอื้อตอการ

สนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาดให กับผู ใช                  

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ             

จิรวุฒ ิลปิพนัธ, ธาน ีวรภทัร และประธาน วัฒนวาณชิย
(15)

  

ไดศึกษามาตรการลดความรุนแรงในการบังคับคดี             

ยาเสพติดประเภทตางๆ ที่ใชในประเทศตางๆ ในโลก 

จากขอมูล Global Harm Reduction Report 2018                    

พบวา ประเทศที่ศึกษา ไดแก เยอรมนี ฝรั่งเศส 

เนเธอรแลนด สวิตเซอรแลนด โปรตุเกส เดนมารก 

สหรัฐอเมริกา นิวซีแลนด แคนาดา ญ่ีปุ น และไทย              

ทุกประเทศยกเวนประเทศญ่ีปุน มีนโยบายการแจกเข็ม

ฉดียาแกผูปวยหรอืผูทีต่องพึง่พายาเสพตดิ หลายประเทศ 

ในสหภาพยโุรปกาํหนดใหการแจกเขม็ฉดียาเปนนโยบาย

มาตรฐานท่ีสามารถกระทาํตามกฎหมายไดในทีส่าธารณะ 

แตบางประเทศกําหนดในการจายเข็มฉีดยาเฉพาะ           

ในสถานพยาบาล สาํหรบัผูปวยหรือตองพึง่พายาเสพตดิ

ที่ผานกระบวนการผันคดีออกจากกระบวนการยุติธรรม 

หรือผูตองถูกคําสั่งศาลใหไดรับการบังคับบําบัดรักษา             

ในสถานพยาบาลเทานั้น ไดแก สหรัฐอเมริกา และไทย 

จากขอมูลดังกลาวพบวา กฎหมายยังไมเปนไปใน                 

ทางเดยีวกัน กลาวคือ กลุมเปาหมายทีต่องการรบับริการ

สนับสนุนเ ข็มและอุปกรณ ฉีดยา  หากเข า เกณฑ                   

ตามท่ีกํ าหนดก็สามารถรับการสนับสนุนเ ข็มได                    

ไมผิดกฎหมาย แตในสวนของผูใหบริการยังพบวา              

หากกระทําการดวยวิธีการแจกเข็มและอุปกรณฉีด              

ที่สะอาดแกผู ติดยาเสพติดยอมเปนการขัดตอข อ

กฎหมาย จึงทําใหการขับเคล่ือนบริการน้ีไมเห็นผล              

เทาที่ควร เน่ืองดวยเปนบริการสําคัญสําหรับผู ใช                       

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดเพื่อลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม

และลดการถายทอดเชื้อไปสูผูอื่น หากตองการทราบ

ประสิทธิผลของบริการน้ี จึงควรมีการแกไขขอกฎหมาย

เพื่อเอ้ือตอการทํางานของผูปฏิบัติงาน รวมท้ังมีการ               

สรางความเขาใจและสรางทัศนคติที่ดีใหกับทุกกลุ ม 

ไดแก กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด กลุมผูปฏิบัติงาน                

ที่เกี่ยวของทุกภาคสวน และประชาชนทั่วไป 

   4 .4  สนับสนุนให  ใช  ถุ งยางอนา มัย                           

มกีารดาํเนินงานไดทกุหนวยงาน แตสาํหรบังานยาเสพตดิ 

ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลเฉพาะดานยาเสพติด 

ตองเบิกจากแหลงอ่ืน อาจทําใหไมสามารถแจกไดตรง

ตามความตองการของกลุ มเปาหมาย แตในสวนน้ี               

ยังสามารถบริหารจัดการและดําเนินการได สวนใน                  

ภาคประชาสงัคมสนับสนุนถุงยางอนามัยรวมกับเข็มและ

อุปกรณฉีดท่ีสะอาด สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kostyantyn Dumchev et al.
(16) 

ศึกษาเร่ือง การดําเนิน

งานปองกันการติดเช้ือเอชไอวีสาํหรบัผูใชยาเสพตดิดวย

วิธฉีดี โดยใชขอมลูการสาํรวจพฤติกรรมทางชีวภาพแบบ

บูรณาการจากยูเครน พบวา การเขาถึงถุงยางอนามัยน้ัน

คลายคลึงกับการเขาถึงเข็มและอุปกรณฉีดยา เทากับ          

รอยละ 34.50 และ 35.70 ตามลําดับ โดยบริการ               

เหลาน้ีมักจะใหบริการรวมกัน โดยการใชเข็มสะอาด               

ในชวง 30 วันท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 94.80 และ            

การใชถุงยางอนามัยในชวง 3 เดือนที่ผานมา คิดเปน              

รอยละ 25.90 ซึง่ในการศกึษาคร้ังถดัไปควรมีการศกึษา

ความตองการใชถุงยางอนามัยกลุมผูใชยาเสพติดดวย             

วิธีฉีดเพิ่มเติม เพื่อการจัดสรรอยางเหมาะสมและ                   

ตรงกับความตองการของกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

รวมท้ังศึกษาผลการใชถุงยางอนามัยและการติดเชื้อ              

เอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

 การจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี               

ในกลุ มผู ใช ยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบาย              

ลดอันตรายจากยาเสพติด การจัดบริการนี้มีนโยบาย                 

ลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) ระดบัชาติ

และระดับกระทรวงสาธารณสุข เปนโอกาสในการ

สนับสนุนการดําเนินงานไดดีข้ึน อาจใชชองทางน้ีในการ

ปดชองวางในประเด็นการสรางความเขาใจรวมกันใน         

ทกุระดับและทกุภาคสวนท่ีเกีย่วของ หรอืแมแตประชาชน

ทั่วไปใหเข าใจในวัตถุประสงคของการดําเนินงาน               
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ลดอันตรายจากยาเสพติด จึงควรมีการสรางทัศนคติ 

ความเขาใจ และความรวมมือในทุกระดับ รวมถึงมีการ

เชื่อมโยงขอมูลการบริการและการดูแลรักษาผู ใช              

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยางครอบคลุมรอบดาน โดย

สอดคลองกับการศึกษาของปรีชญาณ นักฟอน
(17)                

ศกึษาเร่ือง โครงการประเมินการดําเนนิงานตามมาตรการ

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ในกลุมผูใชยาเสพติด

ดวยวิธีฉีด ไดใหขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ เรื่อง                   

การถายทอดองคความรู สรางความเขาใจ การผลกัดนัให

เกดิการขับเคล่ือนการดําเนนิงานรวมกัน การประสานการ

ดําเนินงานระหวางภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ             

ภาคประชาชน รวมท้ังการประสานขอมูลผูใชยาที่เขารับ

บริการการสรางระบบการเชื่อมโยงขอมูล และสงตอ

ขอมูลของผูรับบริการท่ีมีความเส่ียงหรือความเจ็บปวย   

ในดานตางๆ ที่ตอเนื่องมาจากการใชยาเสพติด เพื่อให

ครอบคลุมการดาํเนนิงานลดอันตรายจากยาเสพตดิอยาง

รอบดาน

 แม ว  าจะมีนโยบายในการสนับสนุนการ                  

ดําเนินงาน แตประเด็นการสนับสนุนใหใชเข็มและ

อุปกรณฉีดท่ีสะอาด ยังมีขอจํากัดอยูในดานกฎหมาย                

ที่ไม เอื้อต อการดําเนินงานของผู ปฏิบัติงาน และ                  

ดานความเขาใจและทัศนคติของทุกคนตอเรื่องการ            

ลดอันตรายจากยาเสพติดและผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

ใหมคีวามเขาใจในวัตถุประสงคของมาตรการลดอันตราย

จากยาเสพตดิ เพือ่ลดความเสีย่งตอการรบัและถายทอด

เชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเลือดอื่นๆ ของผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดท่ียังไมสามารถเลิกเสพยาไดทันที  

ลดการตดิเช้ือเอชไอวรีายใหม ลดการใชยาเกนิขนาดและ

เสียชีวิตจากการใชยาเกินขนาด ลดความเสี่ยงอื่นๆ              

ที่มีตอผูใชยา ซึ่งสอดคลองกับสอดคลองกับการศึกษา

ของ Azim T., Hussein N. and Kelly R.
(18)

 ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดอันตรายสําหรับผู ใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด ในเมืองธากา ไดเสนอใหจัดบริการ

ที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับผูใชยา เพื่อลดการติดเช้ือ

เอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบซ ีและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ 

เน่ืองดวยพฤติกรรมการใชเข็มฉีดยารวมกันหรือแบงปน

ยาเสพติดยังมีความเส่ียงสูง และทําใหเกิดการติดเช้ือ

ไวรสัตบัอกัเสบซเีพิม่ข้ึน หากไมดาํเนนิงานครบทุกพืน้ท่ี 

การแพรระบาดมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในอนาคตอันใกลน้ี 

และการศึกษาของวรพล หนูนุน
(19)

 ไดศึกษาเร่ือง                      

การลดอันตราย (Harm reduction) และแนวทาง                    

การลดอุปสงค (Demand reduction) ยุทธศาสตร                                

ในการ แกปญหายาเสพติดในประเทศไทย พบวา                   

มีหลายประเทศท่ีมีการนําแนวทางการลดอันตราย               

ไปใช ไดแก เนเธอรแลนด ออสเตรเลีย บราซิล สเปน 

สหรัฐอเมริกา เบลารุส เปนตน โดยมีตัวอยางการดําเนิน

งานเพื่อลดอันตรายจากการถายทอดเชื้อเอชไอวี เชน     

(1) โครงการแลกเปลี่ยนเข็ม (Needle-syringe              

programming) เพื่อใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดสามารถ

หาอุปกรณที่สะอาดในการฉีดไดงายขึ้น (2) การบําบัด

รักษาโดยใชยาทดแทน เชน เมทาโดน (3) การใหขอมูล

ขาวสาร การศึกษา และการสื่อสาร และ (4) การรักษา

และดูแลที่เกี่ยวของกับเอชไอวี/เอดส เพื่อใหผู ใช                  

ยาเสพติดท่ีติดเช้ือดูแลตนเองได เปนตน โดยเม่ือ            

มองภาพรวมการนําทั้งสองแนวทางมาผสมผสานกัน              

ยอมที่จะเกิดผลดีมากกวาเดิมที่เคยใชเพียงแตแนวทาง

การลดอุปสงคเพียงอยางเดียว เม่ือมีแนวทางการ               

ลดอันตรายน้ี เป นทางเลือกที่สําคัญในการดึงเอา                     

กลุ มผู ใช ยาเสพติดเข าสู การรับบริการของภาครัฐ                  

ทั้งน้ีจะตองมีการทํางานอยางเปนแบบแผนและเปน        

ข้ันตอนโดยการพิจารณาสถานการณของพื้นท่ีที่จะ    

ดําเนินการใหรอบคอบ และพิจารณาขอดี-ขอดอยอยาง

รอบดาน และตองมีการเตรียมความพรอมดานบุคลากร

เปนอยางดีดวย

ขอเสนอแนะ

 1. ภาครัฐและภาคประชาสังคมควรมีการ

ดาํเนนิงานรวมกันในการจัดทําเนือ้หาชดุความรู สือ่ และ

ชองทางการเผยแพรขอมูลที่เหมาะสมกับกลุ มผู ใช                

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด กลุมผูปฏิบัติงานทุกภาคสวนท่ี

เกี่ยวของ และประชาชนทั่วไป เพื่อใหเกิดความเขาใจ           

รวมกัน และทําใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดเขาถึงบริการ
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

ดานสขุภาพไดมากขึน้ รวมท้ังควรมีการสรางความเขาใจ

และสรางทัศนคติที่ดีใหกับทุกกลุม

 2. ควรมีการพัฒนาระบบขอมูลในกลุมผูใช           

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดใหครอบคลุมเร่ืองเอดสและ              

ยาเสพตดิ ใหเปนระบบเดยีว เพือ่ใหสามารถตดิตามและ

ประเมินผลเพื่อใชในการวางแผนการดําเนินงานและ

พัฒนารูปแบบบริการที่เหมาะสมกับผูใชยาเสพติดดวย

วิธีฉีด

 3. ควรมีการดําเนินงานแกไขขอกฎหมาย           

ที่มีผลตอการดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจาก          

ยาเสพติด (Harm Reduction) ในประเด็นการสนับสนุน

ใหใช เข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด เพื่อทําใหเกิด                      

การดําเนินงานและประเมินผลลัพธการจัดบริการได            

โดยสามารถนําผลลัพธ ที่ได มาปรับปรุงชุดบริการ               

ใหเหมาะสมกับกลุ มผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

 4. ควรมีการศึกษาความสัมพันธของการ           

จัดบริการปองกันเอชไอวีและอัตราการติดเช้ือเอชไอวี             

ในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและผูปฏิบัติ

งานภาครัฐและภาคประชาสังคมจาก 7 จังหวัด                    

ทีม่กีารดําเนินงานตามนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

และจัดบริการชุดอุปกรณปองกันโรค ไดแก จังหวัด

เชยีงใหม จังหวดัปทุมธาน ีจังหวดัสมทุรปราการ จังหวดั

ขอนแกน จังหวดัสตลู จังหวดัปตตาน ีและจงัหวดัสงขลา 

และผูที่เกี่ยวของทุกทานท่ีใหการชวยเหลือและให         

ขอเสนอแนะท่ีทาํใหการศกึษาน้ีมคีวามสมบูรณมากย่ิงข้ึน
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บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) สรางและทดสอบประสิทธิภาพชุดกิจกรรมการอบรมตามหลักการ                

GE-TICA เร่ือง โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหไดตามเกณฑ 80/80 2) ทดลองใชชุดกิจกรรม          

การอบรม และ3) ประเมนิความพงึพอใจตอชดุกจิกรรมการอบรม กลุมตัวอยางเปนนักศกึษาชัน้ปที ่1 คณะศกึษาศาสตร 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตเพชรบูรณ จํานวน 93 คน ใชการวิจัยแบบกึ่งทดลอง จํานวน 2 กลุม               

เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย 1) ชุดกิจกรรมการอบรมตามหลักการ GE-TICA เร่ือง โรคเอดสและโรคติดตอ                

ทางเพศสัมพันธ 2) แบบทดสอบความรูเรื่องเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 3) แบบสอบถามทัศนคติ           

ตอพฤติกรรมทางเพศ 4) แบบสอบถามความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ และแบบสอบถาม             

ความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นรอยละ 85, 94, 92 และ 92 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล

ดวยการหาคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา E
1
/E

2
 และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยพบวา 

การทดลองกับกลุมท่ี 1 ชุดกิจกรรมการอบรมมีประสิทธิภาพตามเกณฑ คือ 81.81/88.96 และกลุมท่ี 2                              

มีประสิทธิภาพ เทากับ 81.63/85.53 จากการทดลองทั้งสองกลุม พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย ความรูเรื่อง 

เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศ และความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียง            

ทางเพศหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลอง และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุมท่ี 1             

มีความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรมรอยละ 82.65 และกลุมท่ี 2 รอยละ 81.74

Abstract 

 The purposes of this research were to 1) develop and examine the efficiency of training package by 

using GE-TICA model on AIDS and sexually transmitted infections (STIs) with the 80/80 efficiency index, 

2) investigate the training activities package, and 3) measure the training activities package’s satisfaction 

with the freshman year students of Faculty of Education, Thailand National Sports University, Phetchabun 

Campus. The participants were 93 students recruited by using purposive sampling. The quasi-experiment 

research design was used for 2 groups with randomized participation. The instruments of this research were 
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STIs AMONG THE STUDENTS OF THAILAND NATIONAL SPORTS UNIVERSITY

 Thai AIDS Journal

GE-TICA model training activities package, questionnaire on AIDS and STIs, survey toward attitude related 

to sexual behaviors, survey the intention to reduce sexual risk behaviors, and the satisfaction assessment 

toward the training activities package which had reliability percentage at 85%, 94%, 92% and 92%                      

respectively. Data were analyzed by using mean, standard deviation, E
1
/E

2
 formula, and compare mean. The 

results revealed that the training activities package had the efficiency index at 81.81/88.96 in the group 1 

and 81.63/85.53 in the group 2. After engaged in the experiment research, both group realized the                   

participant realized knowledges on AIDS and STIs, attitude toward sexual behaviors, and intention to reduce 

sexual risk behaviors higher than before experiment and were statistical significantly different at .05 level. 

Additionally, the percentage of satisfaction toward the training activities package of the first group was 82.65% 

and 81.74% for the second group.

 บทนํา

 โรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ             

ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย เนื่องจาก            

มีจํานวนผู ติดเ ช้ือรายใหม จํานวนมากทุกป ในป                      

พ.ศ. 2563 คาดประมาณวามีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 

จํานวนถึง 4,855 ราย
(1)

 โดยผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม

เปนเยาวชน อาย ุ15-24 ถงึรอยละ 50
(2)

 สวนโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ จากระบบรายงานเฝาระวังโรค 506 

ตั้งแตป 2557-2561 พบเยาวชนอายุ 15-24 ป                   

ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ไดแก 

ซฟิลสิ หนองใน หนองในเทยีม แผลรมิออน และฝมะมวง

และกามโรคตอมน้ําเหลอืง มแีนวโนมเพิม่ข้ึน คือ เพิม่ข้ึน 

จาก 54.20 ตอแสนประชากร ในป 2557 เปน 104.70 

ตอแสนประชากรในป 2561
(3)

 ในป 2562 เพิ่มข้ึน            

เปน 178.10 ตอแสนประชากร ขณะทีก่ลุมอาย ุ25-34 ป 

ปวย 93.51 ตอแสนประชากร และกลุมอายุ 35-44 ป 

ปวย 59.28  ตอแสนประชากร
(4)

 สาเหตุการติดเช้ือ           

เอชไอวีและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธสวนใหญเกิดจาก

การมีเพศสมัพนัธโดยไมปองกัน
(1)

 ซึง่การมีเพศสมัพนัธ

โดยไมปองกันเพียงคร้ังเดียวอาจติดเช้ือเอชไอวี
(5)

 จาก

ขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อ 

เอชไอวี ประจําป 2561 พบวาเยาวชน ในกลุมนักเรียน                      

คําสําคัญ                          Keywords

ชุดกิจกรรมการอบรม โรคเอดส               Training package, AIDS,
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ                  Sexually Transmitted Infections 

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 และนักเรียนอาชีวศึกษาชั้น

ประกาศนยีบตัรวิชาชพี ปที ่2 เคยมีเพศสมัพนัธแลว และ

ไมสามารถใชถุงยางอนามัยไดทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ 

โดยกลุมนักเรียนชายชั้นมัธยมปที่ 5 ใชถุงยางอนามัย 

เม่ือมเีพศสมัพนัธคร้ังแรก รอยละ 75.00 สวนกลุมนักเรียน

หญงิชัน้มัธยมปที ่ 5 ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ  

คร้ังแรก รอยละ 79.00 ในขณะที่ นักเรียนอาชีวศึกษา

ชัน้ประกาศนียบัตรวิชาชพี ปที ่2 เพศชาย ใชถงุยางอนามัย 

เมือ่มเีพศสมัพนัธคร้ังแรก รอยละ 71.40 สวนเพศหญงิ 

ใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก รอยละ 

75.10
(6)

 จากการศึกษาของทนงศรี ภูริศรี
(7)

 ในกลุม

นักศึกษาระดับปริญญาตรีพบวา เคยมีเพศสัมพันธแลว 

รอยละ 86.10 ใชถงุยางอนามยัเม่ือมเีพศสมัพนัธคร้ังแรก 

เพียงรอยละ 42.90 ซึ่งเปนอัตราการใชถุงยางอนามัย          

ที่ตํ่ามาก 

 ประเทศไทย พยายามยุติปญหาเอดสใหได

ภายในป พ.ศ. 2573 จึงไดจัดทํายุทธศาสตรแหงชาติ             

วาดวยการยุตปิญหาเอดส พ.ศ. 2560-2573 ข้ึนมาเพือ่

เปนแผนแมบทใหทุกหนวยงานดําเนินการใหสอดคลอง

ไปในทิศทางเดียวกัน หนึ่งในมาตรการ/แนวทางตาม 

ยุทธศาสตรฯ คือ การประกันคุณภาพการเรียนรูเรื่อง

เอดส และเพศศึกษา
(8)

 เน่ืองจาก ความรูเรื่องโรคเอดส 
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การพัฒนาชุดกิจกรรมการอบรมตามหลักการ GE-TICA เรื่อง โรคเอดสและ              

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สําหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ความรูเรื่องเพศศึกษา 

และการสอนเพศวถิศีกึษานัน้เปนปจจัยตนเหต ุ(Deter-

minants) การขาดความรูตาง ๆ  น้ีอาจนําไปสูพฤติกรรม

เสี่ยง (Risk behaviors) และนําไปสูผลลัพธทางสุขภาพ 

(Health outcomes) ที่ไมพึงประสงค คือ การติดเชื้อ         

เอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
(3, 9)

 

 ในสถาบันการศึกษา มกีารจัดการเรียนการสอน 

เพื่อใหเยาวชนไทยมีความรูเรื่องโรคเอดส โรคติดตอ          

ทางเพศสัมพันธ และเพศศึกษา ในระดับประถมศึกษา

ถึงระดับชั้นมัธยมศึกษา โดยหลักสูตรแกนกลางการ

ศกึษาข้ันพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 บรรจุเน้ือหาไวในกลุมสาระ

การเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา
(10)

 สวนในระดับ

อดุมศกึษาเร่ิมดําเนนิการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษา

ในระดับชั้นปริญญาตรี นับตั้งแตมี พ.ร.บ.การปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ จึงมีนโยบายใหทุกคณะ 

จัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูเรื่องเพศศึกษา สําหรับ

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ 

วิทยาเขตเพชรบูรณ ไดบรรจุวิชา เพศศึกษาและชีวิต

ครอบครัว เปนวิชาเลือกเสรี ของหลักสูตรศึกษาศาสตร

บัณฑิต สาขาพลศึกษา ตั้งแตป การศึกษา 2561                 

เปนตนมา
(11)

 แตการจดัการเรยีนการสอนยงัคงยดึกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ทําใหไมสามารถ

จัดการเรียนการสอนไดเข มขนในเรื่องเอดส และ                  

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังน้ัน การจัดกิจกรรม              

เสริมหลักสูตรเพ่ือใหนักศึกษามีความรู ทัศนคติ และ

ทักษะเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จึงมีความจําเปน

ตอนักศกึษา ซึง่สอดคลองกบัความตองการของ นักศกึษา

ที่ตองการใหจัดการอบรมใหความรูเรื่องเอดส และ             

เพศศึกษาอยางเพียงพออีกดวย
(7)

 การจัดการเรียนรูเรื่องเอดส และโรคติดตอ            

ทางเพศสัมพันธ รวมท้ังเร่ืองเพศศึกษา สวนใหญให   

ความสําคัญตอเน้ือหาที่ต องการใหผู  เ รียนไดรับรู                       

แตไมไดใหความสําคัญตอรูปแบบการจัดการเรียนรู            

จากการศึกษา ของ ทนงศรี ภูริศรี
(12)

 พบวา การจัดการ

เรียนรู เอดสและเพศศึกษาควรจัดการดวยรูปแบบ 

GE-TICA กลาวคือ จัดใหผู  เรียนไดเรียนรู ผ าน

กระบวนการกลุ ม (Group process) เรียนรู ผ าน

ประสบการณ (Experiential learning) จัดกระบวนการ

ใหผูเรียนไดทักษะการคิด (Thinking) สามารถสืบสอบ

แสวงหาความรูได (Investigation) สรางความรูดวย

ตนเองได (Construction) และสามารถประยุกตความรู

ไปใชในชีวติประจําวันได (Application) การจัดการเรียนรู 

ดังกลาวผู  เรียนจะมีลักษณะเปน Active learner                     

เปนผูคนพบและสรางความรูดวยตนเอง การจดัการเรยีนรู 

ดวยรูปแบบ GE-TICA ประกอบดวยข้ันตอนการจัดการ

เรียนรู 4 ข้ันตอน คือ

 1. ข้ันวิเคราะหผูเรยีน เปนข้ันตอนการประเมนิ

ผูเรียนเปนรายบุคคล และชั้นเรียนเพื่อออกแบบการจัด

กิจกรรมการเรียนรูใหเหมาะสมกับผูเรียน 

 2. ข้ันจัดกิจกรรมการเรียนรู เปนข้ันตอนนํา

หลักการจัดการเรียนรูดวยรูปแบบ GE-TICA มา

ออกแบบกจิกรรมการเรียนรู ใหเหมาะสมกบัเน้ือหาสาระ

การเรียนรู และผูเรียน 

 โดยแตละแผนการจัดการเรียนรูควรประกอบ

ดวย 3 หลกัการ คือ 1) กระบวนการกลุม (Group process) 

หรอืใหดาํเนนิกจิกรรมเปนกลุม 2) การจดัการเรยีนรูผาน

ประสบการณ (Experiential learning) หมายถงึ นําเสนอ

ความรูใหมทีส่มัพนัธกบัความรูเดิมหรอืประสบการณเดมิ

ของผู เรียน หรือจัดประสบการณใหกับผู เรียนได                     

ฝกปฏบิตั ิและ 3) จัดการเรียนท่ีเนนการสืบสอบแสวงหา

ความรู  (Investigation) โดยผู สอนเปนผู อํานวย                    

ความสะดวกหรือแนะนํา นอกจากนี้ การทํากิจกรรมใน

ข้ันตอนน้ี ผูเรียนจะเกิดกระบวนการคิด (Thinking  

process) และสรางความรูดวยตนเอง ผานกระบวนการ

ทางปญญา (Construction) และประยุกตใชความรูได 

(Application) 

 3. ข้ันกระตุนการคิด และแลกเปลีย่นเรียนรู เปน

ข้ันตอนจัดกระบวนการเรียนรูทีเ่นนทักษะการคดิ (Thinking) 

โดยผูสอนกระตุนการคิดผานกิจกรรมการเรียนรู เชน  

การใชคําถามปลายเปด นอกจากน้ี ยังเปดโอกาสให               

ผูเรียนไดแลกเปลี่ยนเรียนรู ความรู และความคิดเห็น       
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ซึ่งกันและกัน ใหผูเรียนไดเรียนรูจากคนอื่นๆ แลวเกิด

การเชื่อมโยงความรูใหมเขากับความรูเดิม จนตกผลึก  

จนเกิดการเรียนรูใหม ซึ่งเรียกวาเปนการสรางความรูได

ดวยตนเอง (Construction)

 4. ข้ันสรุปกิจกรรมการเรียนรู เปนข้ันตอน 

ตรวจสอบความสามารถของผูเรียนวาสามารถประยุกต

ใชความรูไปใชในชวิีตประจําวนัไดหรอืไม (Application) 

โดยสังเกตจากการสรุปกิจกรรมการเรียนรูของผูเรียน 

หากผูเรียนสามารถสรุปความรูเปนความคิดรวบยอด 

สามารถถายโยงความรูเกา เขากบัความรูใหม และสามารถ 

บอกไดวาจะนําเอาความรูไปใชในชีวิตประจําวันได

 ดังน้ัน ผูวิจัย จึงสนใจนํารูปแบบการจัดการ

เรียนรูเร่ืองเอดสและเพศศึกษา รูปแบบ GE-TICA มา

พัฒนาเปนชุดกิจกรรมการอบรม เรื่องโรคเอดสและโรค

ตดิตอทางเพศสมัพนัธ โดยทาํการศกึษากบักลุมนักศกึษา

ปรญิญาตรีชัน้ปที ่1 ซึง่เปนปแรกของการใชชวิีตในระดบั

อดุมศกึษา หากไดรบัความรูเรือ่งโรคเอดสและโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธแตเน่ินๆ จะชวยลดพฤติกรรมเส่ียง            

ทางเพศ สามารถปองกันตนเองจากปญหาการตั้งครรภ

ไมพึงประสงค รวมท้ังปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและ          

โรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่น ๆ ไดอีกดวย

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อสรางและทดสอบประสิทธิภาพชุด

กิจกรรมการอบรมตามหลักการ GE-TICA เร่ือง โรค

เอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธฯ ใหมปีระสทิธภิาพ

ตามเกณฑ 80/80

 2. เพื่อทดลองใชและประเมินความพึงพอใจ

ตอชุดกิจกรรมการอบรมตามหลักการ GE-TICA เรื่อง        

โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ สาํหรบันักศกึษา 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย
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การพัฒนาชุดกิจกรรมการอบรมตามหลักการ GE-TICA เรื่อง โรคเอดสและ              

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สําหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ

วัสดุและวิธีการวิจัย

 การวิจัยน้ีเปนวิจัยและพัฒนา (Research and 

development) ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยการกีฬา        

แหงชาติ เลขท่ีโครงการวิจัย 015/2563  มีระเบียบวิธี

ดําเนินการวิจัย ดังน้ี

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 การกาํหนดประชากรและกลุมตัวอยาง แบงตาม

ข้ันตอนการศึกษาวิจัย ดังน้ี

 ข้ันตอนที่ 1 สรางและทดสอบประสิทธิภาพ         

ชุดกิจกรรมการอบรมใหมีประสิทธิภาพตามเกณฑ 

80/80 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูเช่ียวชาญ

สาํหรบัประเมนิชุดกจิกรรมการอบรม จํานวน 5 ทาน และ

นักศกึษาคณะศกึษาศาสตร สาขาพลศกึษา มหาวทิยาลยั

การกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตเพชรบูรณ ชั้นปที่2 จํานวน             

2 กลุม กลุมท่ี 1 นักศกึษาท่ีมผีลสมัฤทธ์ิทางการเรยีนเกง 

ปานกลาง และออน จํานวน 3 คน เพื่อตรวจสอบการส่ือ

ความหมายของภาษาและความเหมาะสมของเวลาที่ใช 

ในการปฏิบัติกิจกรรม กลุมท่ี 2 ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนเกง ปานกลาง และออน จํานวน 9 คน เพื่อหา

ประสทิธภิาพของชุดกจิกรรมการอบรมใหมปีระสทิธภิาพ

ตามเกณฑ 80/80

 ข้ันตอนท่ี 2 การทดลองใชชุดกิจกรรมการ

อบรม และประเมินความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการ

อบรมประชากรและกลุมตัวอยาง ไดมาจากการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ นักศึกษา

ชัน้ป  ที ่1 สาขาพลศกึษา คณะศกึษาศาสตร มหาวทิยาลัย

การกฬีาแหงชาต ิวิทยาเขตเพชรบรูณ ทีล่งทะเบยีนเรียน   

ภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2563 จํานวน 93 คน 

(ขอมลู ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2563) จํานวน 4 หองเรียน

ผูวิจัยตองการแบงการทดลองเปน 2 กลุม จึงใชวิธีการ

สุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวิธีการจับ

สลากหองเรียนเขากลุมทดลองที่ 1 จํานวน 2 หอง 

นักศึกษา จํานวน 46 คน อีก 2 หอง นักศึกษา จํานวน 

47 คน เปนกลุมทดลองท่ี 2  ทําการทดลองในชวงวัน

เสารและวันอาทิตย การทดลองกับกลุ มที่ 1 และ                   

กลุมท่ี 2 ใชเวลาหางกัน 1 สัปดาห

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คือ ชดุกิจกรรม

การอบรมตามหลักการ GE-TICA เรื่อง โรคเอดสและ

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ สาํหรบันักศกึษา มหาวทิยาลยั

การกีฬาแหงชาติ จํานวน 13 กิจกรรม ใชเวลาอบรม       

1 วัน คร่ึง ผานการตรวจสอบคุณภาพแตละกิจกรรม            

โดยผูเชีย่วชาญ จํานวน 5 ทาน ในประเดน็ 1) วัตถปุระสงค

การเรียนรูชัดเจน เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และวัดได 

2) เนื้อหามีความทันสมัยและสอดคลองกับกลุ ม                      

เปาหมาย 3) ข้ันตอนการจัดกิจกรรมเปนไปตามหลักการ 

GE-TICA 4) สื่อมีความทันสมัยและสอดคลองกับ

กจิกรรมการเรียนรู 5) การวัดและประเมินผลสอดคลอง

กับวัตถุประสงคการเรียนรู และ 6) เวลาที่ใชในการจัด

กิจกรรมมีความเหมาะสม และตรวจสอบคุณภาพ            

กับนักศึกษา จํานวน 2 กลุม

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล            

คือ แบบทดสอบความรูเรื่องโรคเอดส และโรคติดตอ                  

ทางเพศสัมพันธ แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรม 

ทางเพศ แบบสอบถามความตัง้ใจใฝพฤตกิรรมลดความ

เสี่ยงทางเพศ และแบบประเมินความพึงพอใจตอ             

ชุดกิจกรรม มีคาความเชื่อมั่นรอยละ 85, 94, 92 และ 

92 ตามลําดับ

 การวิเคราะหขอมูล

 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลประกอบดวย ความถี่ 

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เปรียบ

เทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ Wilcoxon 

Signed-rank Test และ Paired-Sample T-Test และการ

หาประสิทธิภาพชุด กิจกรรมการอบรม  E
1
/E

2  

(ประสทิธภิาพ ของกระบวนการ (E
1
)/ประสทิธภิาพของ

ผลลัพธ (E
2
))
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ผลการวิจัย

 1. ผลการสรางและทดสอบประสิทธิภาพ               

ชุดกิจกรรมการอบรมตามหลักการ GE-TICA เรื่อง             

โรคเอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ สาํหรบันักศกึษา 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ 

    1.1 การประเมินชุดกิจกรรมการอบรมโดยผู

เชี่ยวชาญ 

 จากตารางท่ี 1 ชุดกิจกรรมการอบรมตาม          

หลักการ GE-TICA เรื่อง โรคเอดสและโรคติดตอ              

ทางเพศสัมพันธ สําหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬา

แหงชาติ ทั้ง 13 กิจกรรมผานเกณฑการประเมิน                         

ทกุกจิกรรมโดยมีคะแนนการประเมนิเฉลีย่ เทากบั 3.33 

จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน                  

เทากับ .07

    1.2 การตรวจสอบการสือ่ความหมายของ

ภาษา และความเหมาะสมของเวลาที่ใชในการปฏิบัติ

กิจกรรม ผลการประเมินพบว า ในภาพรวมของ                           

ชุดกิจกรรมการอบรม พบวา ภาษาที่ใชสามารถสื่อ                

ความหมายไดเขาใจ และปฏิบัติตามไดถูกตอง ยกเวน

กิจกรรมที่ 7 รูไดไงวาติด แลวฉันจะตายไหม? และ

กิจกรรมท่ี 8 กินเพร็พ หรือเปบดี โดยกลุมตัวอยางมีขอ

เสนอแนะใหปรับภาษาใหเขาใจงาย ไมใชศัพทวิชาการ

มากเกินไป สวนความเหมาะสมของเวลาที่ใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรม กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นวามีความ

เหมาะสม ใชเวลาไมสั้นหรือมากจนเกินไป

    1.3 ผลการทดลองใชชุดกิจกรรมการ

อบรมกบักลุมตัวอยางทีม่ขีนาดเลก็ จํานวน 9 คน ผลวิจัย

พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรูเบื้องตนเก่ียว

กับเอดส เทากับ 8.11 (คะแนนเต็ม 10) เทากับความรู

เร่ืองยาเพร็พและยาเปบ สวนความรูเร่ืองการตรวจและ

รักษาเอชไอวี มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 8.33 (คะแนนเต็ม 

10) หลงัการทดลองกลุมตัวอยางมคีวามรูเรือ่งเอดสและ           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 21.44 (คะแนนเต็ม 

25) ชุดกิจกรรมการอบรมมีประสิทธิภาพ เทากับ 

81.85/85.78 ซึ่งเปนไปตามเกณฑที่กําหนด ดังตาราง

ที่ 2 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความเหมาะสมของชุดกิจกรรมการอบรม (n=5)

กิจกรรรมการอบรมท่ี

กิจกรรมท่ี 1 ตนไมแหงความคาดหวัง

กิจกรรมท่ี 2 ตัวฉัน

กิจกรรมท่ี 3 ฉันคือใคร

กิจกรรมท่ี 4 เรื่องวุน ๆ ทางเพศของเยาวชน

กิจกรรมท่ี 5 บอกฉันที “เอดส คืออะไร”

กิจกรรมท่ี 6 ติดไดอยางไร แลวใครเสี่ยงละ

กิจกรรมท่ี 7 รูไดไงวาติด แลวฉันจะตายไหม?

กิจกรรมท่ี 8 กินเปบ หรือ เพร็พดี

กิจกรรมท่ี 9 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

กิจกรรมท่ี 10 เรื่องของถุงยางอนามัย (1)

กิจกรรมท่ี 11 เรื่องของถุงยางอนามัย (2)

กิจกรรมท่ี 12 ทบทวนการอบรม

กิจกรรมท่ี 13 ผลไมแหงความคาดหวัง

เฉลี่ยทุกกิจกรรม

x
3.40

3.43

3.30

3.30

3.37

3.30

3.37

3.17

3.43

3.27

3.30

3.37

3.33

3.33

S.D.

0.23

0.25

0.19

0.31

0.29

0.27

0.22

0.24

0.36

0.34

0.24

0.12

0.11

0.07

ผลการประเมิน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน
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การพัฒนาชุดกิจกรรมการอบรมตามหลักการ GE-TICA เรื่อง โรคเอดสและ              

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สําหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ

 การเปรียบเทียบความรู  เรื่ องเอดส และ             

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทัศนคติตอพฤติกรรม              

ทางเพศ ความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ 

และความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม ผลการวิจัย

พบวา หลังการอบรมกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

กอนการอบรม และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนทัศนคติตอพฤติกรรม            

ทางเพศ นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอ           

ชุดกิจกรรมการอบรมเฉล่ีย 4.57 คิดเปนรอยละ 91.33  

ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 2 ประสิทธิภาพของชุดกิจกรรมการอบรมตามเกณฑ 80/80 (n=9)

ผลการประเมิน

ทดสอบ 1: ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับเอดส

ทดสอบ 2: การตรวจและรักษาเอชไอวี

ทดสอบ 3: ยาเพร็พและยาเปบ

ทดสอบหลังใชชุดกิจกรรม: เรื่อง AIDS และ STIs 

x
8.11

8.33

8.11

21.44

S.D.

1.27

0.71

1.17

1.51

E
1
/E

2

81.85/85.78

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความรูเรื่องเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศ ความต้ังใจใฝ

พฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ กอนและหลังใชชุดกิจกรรมการอบรม และความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม (n=9)

   ผลการประเมิน

ความรู เรื่อง AIDS และ STIs 

ทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศ

ความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ

ความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม

x
18.89

74.67

68.22

S.D.

2.32

10.37

14.27

x
21.44

74.00

77.00

4.57

S.D.

1.51

8.77

10.97

0.58

Z

-2.209*

-.511

-2.243*

p-value

0.027

.582

.025

กอนทดลอง หลังทดลอง

 2. ผลการทดลองใชชดุกจิกรรมการอบรม และ

ประเมินความพึงพอใจตอชดุกิจกรรมการอบรมของกลุม

ตัวอยางนักศึกษาชั้นปที่ 1 จํานวน 93 คน โดยแบงการ

ทดลองออกเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 จํานวน 46 คน กลุม

ที่ 2 จํานวน 47 คน

    2.1 ประสิทธิภาพของชุดกิจกรรมการอบรม

ตามเกณฑ 80/80 ของการทดลองกลุ มท่ี 1 และ              

กลุมท่ี 2   ผลการวิจัยพบวา ความรูเบือ้งตนเก่ียวกับเอดส 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

มคีะแนนเฉลีย่สงูสดุท้ังสองครัง้ (กลุมที ่1 = 8.67, กลุม

ที ่2 =8.38)  สวนความรูเร่ืองยาเพร็พและเปบ มคีะแนน

เฉลี่ยนอยสุดท้ังสองคร้ัง (กลุมท่ี 1 = 7.91, กลุมท่ี 2 = 

8.02) ประสิทธิภาพของชุดกิจกรรมการอบรม กลุมท่ี 1 

มีคาเทากับ 81.81/88.96 และกลุมท่ี 2 มีคาเทากับ 

81.63/85.53เปนไปตามเกณฑที่กําหนด รายละเอียด

ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 ประสิทธิภาพของชุดกิจกรรมการอบรมตามเกณฑ 80/80 ของกลุมตัวอยาง

ผลการประเมิน

ทดสอบ 1: ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับเอดส

ทดสอบ 2: การตรวจและรักษาเอชไอวี

ทดสอบ 3: ยาเพร็พและยาเปบ

ทดสอบหลังใชชุดกิจกรรม: เรื่อง AIDS และ STIs

x
8.67

7.96

7.91

22.24

S.D.

1.06

0.84

0.89

1.86

E
1
/E

2

81.81/88.96

x
8.38

8.09

8.02

21.38

S.D.

0.87

0.75

0.74

1.60

E
1
/E

2

81.63/85.53

การทดลองกลุมท่ี 1 (n=46) การทดลองกลุมท่ี 2 (n=47)

   2.2 ผลการเปรียบเทียบความรูเร่ืองเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทัศนคติตอพฤติกรรม

ทางเพศ ความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ 

และความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรมของการ

ทดลองกลุ มที่ 1 และกลุ มที่ 2 ผลการวิจัยพบวา             

การทดลองกบักลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 กลุมตัวอยางมคีะแนน 

เฉลี่ยความรูเรื่องเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศ ความต้ังใจใฝพฤติกรรม

ลดความเส่ียงทางเพศหลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง และแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ดานความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม                 

การทดลองกับกลุมท่ี 1 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ีย 

ความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม เทากับ 4.13  

คิดเปนรอยละ 82.65 กลุมท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 

4.09  คิดเปนรอยละ 81.74 รายละเอียด ดังตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบความรูเรื่องเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศ ความต้ังใจใฝ

พฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ กอนและหลังใชชุดกิจกรรมการอบรม 

และความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม

ผลการประเมิน

การทดลองกลุมท่ี 1 (n=46)

ความรู เรื่อง AIDS และ STIs 

ทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศ

ความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ

ความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม

การทดลองกลุมท่ี 2 (n=47)

ความรู เรื่อง AIDS และ STIs 

ทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศ

ความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ

ความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม

x

17.04

67.35

65.28

16.55

64.32

64.28

S.D.

2.86

9.95

8.43

2.80

11.43

10.34

x

22.24

75.26

73.89

4.13

21.38

68.09

68.09

4.09

S.D.

1.86

7.02

8.78

0.63

1.60

9.28

9.28

0.63

กอนทดลอง หลังทดลอง t

11.203*

5.094*

7.070*

11.925*

2.286*

2.931*

p-value

.000

.000

.000

.000

.027

.005

การอภิปรายผล

 จากการศึกษาพบวา ชุดกิจกรรมการอบรม          

ตามหลักการ GE-TICA เรื่อง โรคเอดสและโรคติดตอ            

ทางเพศสัมพันธ สําหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬา

แหงชาติ พบวา มีประสิทธิภาพสูงกวาเกณฑ 80/80       

ทีก่าํหนดไว นอกจากนี ้คาเฉลีย่คะแนนความรูเรือ่งเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทัศนคติตอพฤติกรรม    

ทางเพศ ความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ 

หลังทดลองใชชุดกิจกรรมการอบรม มีคะแนนเฉลี่ยสูง

กวากอนการทดลองอยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 

และผลการประเมินความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการ

อบรมท้ังสองคร้ัง กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจมากกวา



                     ปที่ 33 ฉบับท่ี 2  ก.พ.- พ.ค. 2564                     

99

การพัฒนาชุดกิจกรรมการอบรมตามหลักการ GE-TICA เรื่อง โรคเอดสและ              

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สําหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ

รอยละ 80 แสดงใหเห็นวา ชุดกิจกรรมการอบรมตาม

หลกัการ GE-TICA สามารถนาํไปใชได แตเมือ่พจิารณา

เนือ้หาการอบรม โดยพจิารณาจากผลการทดสอบความรู 

ยอย 3 เรื่อง คือ ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับเอดส การตรวจ

และรักษาเอชไอวี และยาเพร็พและยาเปบ ผลการวิจัย

พบวา เรื่องยาเพร็พและยาเปบ มีคาคะแนนเฉลี่ยนอย

ที่สุด อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางไมมีความรูเรื่องน้ี          

มากอน ประกอบกับเน้ือหาคอนขางยาก และใชเวลาใน

การอบรมเรื่องนี้นอยเกินไป

 ผลของการวิจัยสะทอนใหเห็นวา หลักการ 

GE-TICA หรือ หลักการใชกระบวนการกลุม (Group 

process) การเรียนรูผานประสบการณ (Experiential 

learning) การเรียนรูที่เนนการสืบสอบแสวงหาความรู 

(Investigation) การเรียนรู ที่ เกิดกระบวนการคิด 

(Thinking process) ทาํใหผูเรียนสรางความรูดวยตนเอง

(Construction) และประยุกตใชความรู (Application) 

สามารถนํามาใชจัดกิจกรรมการเรียนรูหรืออบรมเรื่อง

เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเพศศึกษาได

สอดคลองกับงานวิจัยของ ชบา ข่ีทอง
(13)

 ที่พัฒนา

หลกัสตูรอบรมเพศศึกษาดวยเทคนิคการเรียนรูแบบรวม

มือของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา ดวยการใชหลัก

กระบวนการกลุม คือ รูปแบบกลุมสืบคน (Group             

Investigation: G.I.) รูปแบบกลุมรวมมือแขงขัน (Team 

Games Tournament: TGT) รปูแบบคูคิด (Think-Pair-

Share) บูรณาการรวมกับวิธีอื่นๆ ผลการศึกษากลุม

ตัวอยางมีความรูเรื่องเพศศึกษา เจตคติ และทักษะที่

จําเปนตอเร่ืองเพศศึกษาเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ หลักการ GE-TICA ยัง

สอดคลองกบัคูมอืการสอนเพศศกึษาเพือ่ปองกนัการต้ัง

ครรภที่ไม พร อมและการติดเช้ือโรคเอดสสําหรับ                     

นักเรียนมัธยมศึกษา ของสมาคมวางแผนครอบครัว           

แหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนคริน 

ทราบรมราชชนนี
(14)

 ที่ยึดหลักการจัดการเรียนรูแบบมี

สวนรวม (Participatory learning) ซึ่งเนนการมีสวนรวม 

เนนกระบวนการกลุม ใหความสําคญักับการมปีฏสิมัพนัธ

ระหวางผูเรียนกับผูเรียน การเรียนรูอาศัยประสบการณ

เดมิของผูเรยีน ซึง่ Marsiglia FF และคณะ 
(15)

 ไดกลาววา 

จากหลายการศึกษา การมีสวนรวมในการจัดการเรียนรู

ผานประสบการณไมเพียงแตเปนส่ือใหเกิดความรู                

ยงัสนับสนุนใหผูเรียนนําความรูไปใชในชีวิต และจากการ

ศึกษาพวกเขาพบวา กลุมตัวอยางนักศึกษาที่ผานการจัด

กระบวนการเรียนรูผานประสบการณมคีวามรู  เรือ่งเอชไอวี 

เพิม่ข้ึน และกลุมนักศกึษาทีย่งัคงมเีพศสมัพนัธมทีศันคติ

ที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง   

ขอเสนอแนะ

 1. จากการวิจัยพบวา ชดุกจิกรรมการอบรมตาม

หลักการ GE-TICA สามารถเพิ่มความรูเรื่องเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพิ่มทัศนคติที่เหมาะสมตอ

พฤติกรรมทางเพศ และเพิ่มความต้ังใจใฝพฤติกรรมลด

ความเส่ียงทางเพศได ดังน้ัน ครู อาจารย และผูที่มีสวน

เกี่ยวของกับการจัดการเรียนรูเรื่องเอดส และเพศศึกษา 

ควรนําไปประยุกตใชในการจัดการเรียนการสอนให

เหมาะสมตามบริบทของตนเอง

 2. จากการวจัิยพบวา กลุมตัวอยางมคีาคะแนน

เฉลี่ยความรูเรื่องยาเพร็พและยาเปบนอยที่สุด ดังนั้น 

การนําชุดกิจกรรมการอบรมไปใช ควรพิจารณาเพิ่ม

กิจกรรม หรือเวลาในหัวขอน้ีใหมากขึ้น รวมท้ังพิจารณา

ความเขมขนของเน้ือหาใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

ทั้งน้ี ยาเพร็พและยาเปบเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย

เฉพาะ หากผูเขารับการอบรมพิจารณาแลววา ยาเพร็พ

และยาเปบไมเหมาะสมกบัตนเอง อาจไมสนใจในเน้ือหาได

 3. การวิจัยคร้ังตอไป ควรนําหลกัการ GE-TICA 

ไปศึกษากับกลุมเปาหมายอื่น ๆ  เชน กลุมนักเรียน กลุม

แรงงาน กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส กลุม

ผูรับยาเพร็พ โดยเพิ่มการศึกษาระหวางตัวแปรดาน

ประชากรศาสตร เชน อายุ เพศ ประสบการณการมีเพศ

สัมพันธ เพื่อเปนขอมูลในการจัดเตรียมเน้ือหาและ

กิจกรรมท่ีเหมาะสมแตละกลุ ม และควรนําหลักการ 

GE-TICA ไปศึกษากับเรื่องอื่นๆ ตอไป
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