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 วารสารโรคเอดสยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคเอดส วัณโรค โรคติดตอ           

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

ในวารสารฉบับอ่ืนมากอน 

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องลงพิมพ

1. ประเภทของบทความที่เผยแพรโดยวารสารโรคเอดส
 นิพนธตนฉบับ ควรเขียนลําดับเปนขอๆ ไดแก บทคัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษารวมทั้ง

วัตถุประสงค) วัสดุ (หรอืผูปวย) และวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณผล สรปุ กิตติกรรมประกาศ และเอกสาร

อางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 12 หนา โดยใสเลขหนาบนมุมขวากํากับทุกหนา

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

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม  รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่องที่นาสนใจ   

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

หรือขอมูลเก่ียวกับเรื่องท่ีนํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะหสรปุ โดยมีการอางอิงเอกสารที่เปนปจจุบันทันสมัย

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

2. การเตรียมตนฉบับ
 ช่ือเรื่อง ควรสั้นไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน ใหมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ) และสังกัดหนวยงานทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ  ในกรณีท่ีมีผูเขียนหลายคนควรระบุช่ือตามการมีสวนรวมในบทความ และมีการใสเครื่องหมายดอกจันใน

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

 เนื้อเรื่อง ควรเปนภาษาไทยใหมากที่สดุและภาษาที่ใชควรเขาใจงาย กระชับ และชัดเจน เพ่ือชวยใหผูอาน

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

 บทคัดยอ คือการยอเนื้อหาสําคัญ ไมอธิบายยาว ไมวิจารณละเอียด เอาแตเนื้อหาท่ีจําเปนเทานั้น                     

ระบุตัวเลขทางสถิติที่สาํคัญใชภาษารัดกุม เปนประโยคสมบูรณความยาวไมควรเกิน 300 คํา และเขียนเปนรอยแกว             

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

อางอิงอยูในบทคัดยอ โดยบทคัดยอตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

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

และวัตถุประสงคของการวิจัย

 วสัดแุละวธิกีารศกึษา อธบิายวธิกีารดําเนนิการวจิัยโดยกลาวถึงแหลงทีม่าของขอมลู วธิกีารรวบรวมขอมลู 

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

ประยุกต



                    ปที่ 34 ฉบับที่ 2 ก.พ. - พ.ค. 2565

 ผลการศึกษา อธบิายสิง่ทีไ่ดจากการวจิยัโดยเสนอหลกัฐานและขอมลูอยางเปนระเบียบพรอมท้ังแปลความ

หมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะห

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

ทฤษฎี หรอืผลการศึกษาของผูท่ีเกี่ยวของประกอบดวย 

 สรุป (ถาม)ี ควรเขยีนสรปุเก่ียวกับการวจิยั (ใหตรงประเดน็) และขอเสนอแนะทีน่าํผลไปใช หรอืประโยชน

สําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง

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

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

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

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

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

มีการติดตอผูเขียนเพื่อขอขอมูลเพ่ิมเติมใหครบตามหลักเกณฑ

3. รูปแบบการอางอิง (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอยาง) 
 การอางอิงเอกสารสาํหรบัวารสารโรคเอดส 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. ช่ือผูแตง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)              

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

      ในกรณีที่มีผูแตงมากกวา 6 คน จะมีรายชื่อผูแตง 6 คนแรก คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค 

      (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างอิงท้ังเลม

 ลําดับที่. ช่ือผูแตง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ (Edition). เมืองที่พิมพ    

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

 ตัวอยาง

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

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

   พิมพ; 2536.

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

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

      /editor(s).ช่ือหนังสือ (Title of the book). ครั้งท่ีพิมพ (Edition). เมืองที่พิมพ (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. 2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 1993. p. 2001-19.

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

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

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

 3.3 เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุมหรอืรายงานการประชมุ (Conference proceeding)

 ลําดับที่. ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ช่ือการประชุม; วัน เดือน ปที่ประชุม; สถานที่จัด    

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

 ตัวอยาง

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

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

   Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

 3.4 การอางอิงบทความท่ีนําเสนอในการประชุมหรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)     

 ลําดับที่. ช่ือผูเขียน. ช่ือเรื่อง. ใน/In: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ป  

      ทีป่ระชมุ; สถานทีจ่ดัประชุม. เมอืงท่ีพมิพ: สาํนกัพิมพ; 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างอิงท่ีเปนวิทยานิพนธ (Thesis/Dissertation) 

 ลําดับที่. ช่ือผู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 ศรชัียรตันกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป วยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและ 

   ชนดิเรือ้รงั [วทิยานพินธปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรงุเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั; 2543.

 3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส (Electronic Material)

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

      [ประเภทของสื่อ]. ปพิมพ [เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันที่];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 pt.

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

  ขอมูลอางอิงควรเปนภาษาอังกฤษ

 ภาพประกอบ แผนภาพ หรอืรูปภาพควรเปนภาพที่มีความคมชัดสูง คําอธิบายควรเขียนแยกกัน 

   ไมควรเขียนไวบนภาพ

 รูปแบบตารางตองสรางข้ึนใหม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วนทุกขั้นตอน ทั้งภาษา

   ไทยและภาษาอังกฤษ (ถามี) 

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

5. การรับเรื่องตนฉบับ
 5.1 ตนฉบับที่ผูเขียนสงมา วารสารโรคเอดสจะดําเนินการสงตอให Peer reviewer อยางนอย 2 ทาน 

รวมพิจารณา

 5.2 วารสารโรคเอดส จะดาํเนนิการแจงผลการพจิารณา ตอบรบั หรือมีขอเสนอแนะใหแกไขปรบัปรุง/

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

 5.3  เรือ่งทีผ่านการพจิารณา และตอบรบัการเผยแพร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
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¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃµÕ¾ÔÁ¾� (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ท่ีมีสวนรวมใน

การควบคุมโรค

บทบาทและหนาที่ของบรรณาธิการ

 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการตอการ “ตอบรับ” หรอื “ปฏิเสธ” การเผยแพรบทความ ควรขึ้นอยูกับ

เนื้อหาบทความท่ีสอดคลองกับเปาหมาย คุณภาพ ความสําคัญ ความใหม และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเก่ียวของกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผูอ่ืน (plagiarism) 

อยางจรงิจัง โดยใชโปรแกรมทีเ่ช่ือถือไดเพือ่ใหแนใจวาบทความท่ีเผยแพรในวารสารไมมกีารคัดลอกผลงานของผูอืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผูอื่นตองดําเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดตอผูเขียน

บทความทันที เพื่อขอคําชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้น ๆ 

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

ที่นาเชื่อถือสมควร เผยแพรในวารสารโรคเอดสหรอืไม 

 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นาํบทความหรอืวารสารไปใชประโยชนในเชิงธรุกิจ หรอืนําไปเปนผลงานทางวิชาการของตนเอง

 5. บรรณาธิการตองไมแกไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาบทความและผลประเมินของผูประเมินบทความ                       

รวมถึงไมปดก้ันหรือแทรกแซงขอมูลท่ีใชแลกเปลี่ยนระหวางผูประเมินบทความและผูเขียน

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

ในชวงเวลาของการประเมินบทความ

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

 8. บรรณาธิการตองรกัษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส รวมถึงพัฒนาวารสารใหมีคุณภาพและมีความ

ทันสมัยเสมอ

 9. ทาํการช้ีแจง การแกไขดวยความเต็มใจ การทําใหเกดิความกระจาง การถอน และการขออภยั หากจาํเปน
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บทบาทและหนาที่ของผูเขียน
 1.  ผูเขียนตองไมสงบทความที่ไดรบัการตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมสงตนฉบับบทความซํ้าซอน

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

ในวารสารโรคเอดสแลว

 2.  ผูเขียนจะตองระบุช่ือแหลงทุนที่ใหการสนับสนุนในการทําวิจัย (ถามี) และจะตองระบุผลประโยชน

ทับซอน (ถามี)

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

กรอบแนวคิดการออกแบบการศึกษา/วิจัย การดําเนินการ และการวิเคราะห ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่นําไปสู

บทความ

 4.  หากบทความทีเ่สนอพิจารณาเผยแพรในวารสารโรคเอดสมคีวามเกีย่วกับในเรื่องมนษุย ผูเขียนจะตอง

ระบุหลกัฐานวาโครงรางการวิจัยดังกลาวไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยท่ีเกี่ยวของแลว

 5.  ผูเขียนไมละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผูอ่ืน และตองมีการอางอิงทุกครั้งเมื่อนําผลงานของผูอ่ืน

มานําเสนอ หรอือางอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง

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

การไดรับอนุญาตใหใชในเนื้อหา “ที่มา” เพ่ือปองกันการละเมิดลิขสทิธิ์ (หากมีการฟองรองจะเปนความรับผิดชอบ

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

 7.  ในบทความ ผูเขยีนจะตองไมรายงานขอมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเปนจรงิ ไมวาจะเปนการสรางขอมลู

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

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

ไวในกิตติกรรมประกาศ

บทบาทและหนาที่ของผูประเมินบทความ
 1. ผูประเมินบทความตองคํานึงถึงคุณภาพของบทความเปนหลัก โดยพิจารณาบทความภายใตหลักการ

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

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

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

ประเมินบทความน้ัน ๆ

 2.  ผูประเมินบทความตองไมแสวงหาประโยชนจากผลงานทางวิชาการที่ตนเองไดทาํการพิจารณาประเมนิ

บทความและไมนําขอมูลบางสวนหรอืทุกสวนของบทความไปเปนผลงานของตนเอง

 3.  ผูประเมินบทความควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความสําคัญ

ของเนื้อหาในบทความที่มีตอสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของการวิเคราะหและความเขมขนของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่สําคัญ ๆ และสอดคลองกับบทความท่ีกําลังประเมิน และผูประเมินไมควรใชความคิดเห็นสวนตัวที่ไมมีขอมูล

รองรบัมาเปนเกณฑในการตัดสินบทความ

 4.  เม่ือผูประเมินบทความพบวา มีสวนใดของบทความที่มีความเหมือนหรอืซํ้าซอนกับผลงานช้ินอ่ืน ๆ 

ผูประเมินบทความตองดําเนินการแจงใหบรรณาธิการทราบโดยทันที

 5.  ผูประเมินบทความตองรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารโรคเอดสกําหนด

 6.  ผูประเมนิบทความตองรกัษาความลบั และไมเปดเผยขอมลูของบทความที่สงมาเพ่ือพิจารณาแกบุคคล

ที่ไมเกี่ยวของ ในชวงระยะเวลาของการประเมินบทความ
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บทคัดยอ
 การศึกษานี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา                       

ผลการสื่อสารและกลยุทธการสื่อสารสุขภาพดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบี            

และซี ในรูปแบบ Facebook Live ในปงบประมาณ 2562 ใชวิธีการตรวจสอบสามเสาดานวิธีการเก็บขอมูล                       

ดวยการศึกษาขอมูลเชิงลึกของเพจ สอวพ. การสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยาง และการสังเกตแบบมีสวนรวม                         

แลวนํามาพิจารณาความสอดคลองของขอมูล ผลการศกึษา พบวา มีผูติดตามเพจ สอวพ. หลังจัดกิจกรรมเพิ่มขึ้น

จากกอนจัดกิจกรรม จํานวน 7,966 คน โดยในกิจกรรมที่มีผูเขาถึงมากที่สุดมาจากเนื้อหานาสนใจ นาติดตาม และ

มีการ Share เปนจํานวนมาก สวนการใชประโยชนและความพึงพอใจจากการเขารวมกิจกรรม Facebook Live ของ

เพจ สอวพ. พบวา ติดตามเพจและกิจกรรม Facebook Live เนื่องจากเปนเพจท่ีใหความรูเฉพาะดานโรคเอดส              

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ไดรับความรูเพ่ิมเติมเพื่อนําไปใชไดจริงและแนะนํา            

ตอได ผูดําเนินรายการพูดคุยสนุก เปนกันเอง อธิบายชัดเจน รวมถึงการมีของรางวัลเปนแรงจูงใจในการเขารวม

กิจกรรม และกลยุทธการสื่อสารฯ ของเพจ สอวพ. ไดแก (1) มีการวางแผนรปูแบบกิจกรรม (2) ผูดําเนินรายการ

มีทักษะดานการสื่อสาร (3) การสรางบุคลิกของผูดําเนินรายการใหเกิดการจดจํา (4) การสรางเนื้อหาวิชาการ                   

ทีอ่างอิงหลกัเน้ือหาเชงิการตลาด (5) การสรางกตกิาในการเขารวมกจิกรรม (6) การสรางเครอืขายกับผูทรงอิทธพิล

ในสังคมออนไลน และ (7) มีความตอเนื่องในการจัดกิจกรรม โดยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) พัฒนาเน้ือหาและ          

รูปแบบที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย (2) พัฒนารูปแบบกิจกรรมและชองทางการสื่อสารใหเกิดความรอบรู               

ดานสขุภาพ (3) ศกึษารปูแบบการส่ือสารอ่ืน ๆ  ทีเ่หมาะสมกับแพลตฟอรมนัน้ ๆ  และ (4) ศกึษาเพิม่เตมิในประเด็น

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรสัตับอักเสบบีและซี     

หลังจากติดตามกิจกรรม Facebook Live
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การสื่อสารสุขภาพดานโรคเอดส โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ
และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซ ีในรูปแบบ Facebook Live

Abstract
 This study used a qualitative research model and using content analysis. The objectives of this study 

were to study the results and strategies of health communication on AIDS, STIs and hepatitis B and C in form 

of Facebook Live in fiscal year 2019. Use a method triangulation with an in-depth study of @aidsstis                  

facebook fanpage, in-depth interviews with the sample group and participatory observation and then take into 

account the consistency of the data. The results of the study found that the number of page followers after the 

activities increased from before the activities amounted to 7,966 people. The activities with the most people 

reach came from interesting, engaging content and a lot of sharing. The Uses and gratifications of participating 

in the Facebook Live were found to follow the page and Facebook Live activities because this page dedicated to 

AIDS, STIs and hepatitis B and C knowledge and gain additional knowledge to be practical and recommend-

able. The moderators talk fun, friendly, explain clearly, including having prizes as an incentive for partici-

pating in the activities. And the communication strategies of @aidsstis facebook fanpage are (1) planning 

activities (2) moderators have communication skills (3) creating a memorable personality of the moderators 

(4) creating content academics based on content marketing (5) establishing rules for participating in activities 

(6) building networks with social media influencers and (7) continuity in organizing activities. The recom-

mendations are as follows: (1) to develop content and formats that are suitable for the target group (2) to 

develop activities and communication channels for health literacy (3) to study other forms of communication 

that are suitable for platform and (4) further study on knowledge, attitudes and behaviors to prevent AIDS, 

STIs B and C after following Facebook Live.

 คําสําคัญ                            Keywords

 การถายทอดสดผานเฟซบุก การสื่อสารสุขภาพ        Facebook Live, Health Communication,

 โรคเอดส  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ             AIDS, STIs,

 โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี                  Hepatitis B and C

บทนํา
 ประชากรท่ัวโลกมีการใชสื่อสังคมออนไลน      

ในการสื่อสารขอมูลขาวสารตาง ๆ เพ่ือเขาถึงกลุมลูกคา

หรือกลุ มเป าหมายได มากขึ้น จากข อมูลการใช 

อินเทอรเน็ตทั่วโลก ในป 2561 พบวา ประชากรทั่วโลก 

จํานวน 7.59 พันลานคน ใชอินเทอรเน็ต จํานวน 4.02 

พันลานคน   คดิเปนรอยละ 53.00 ผูใชงานผานชองทาง

โซเชียลมีเดีย จํานวน 3.20 พันลานคน คิดเปนรอยละ 

42.00 แพลตฟอรมโซเชียลมีเดียที่ใชมากที่สุด ไดแก 

Facebook รองลงมา ไดแก Youtube Whatapp FB Messager 

และ WeChat โดยชวงอายุที่ใช Facebook มากที่สุด คือ 

25-34 ป รองลงมา 18-24 ป และ 35-44 ป(1) สาํหรบั

ประเทศไทย พบวา ประชากรไทย จาํนวน 69.11 ลานคน 

ใชอินเทอรเนต็ จาํนวน 57 ลานคน คิดเปนรอยละ 82.00 

เปนผูใชงานผานชองทางโซเชียลมเีดยี จาํนวน 51 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 74.00 แพลตฟอรมโซเชียลมีเดียที่ใช 

มากทีส่ดุ ไดแก Facebook รอยละ 75.00 รองลงมา ไดแก 

Youtube, Line, FB Messager และ Instagram รอยละ 

72.00, 68.00, 55.00 และ 50.00 ตามลําดับ  โดย

กรุงเทพมหานคร เปนเมืองท่ีมีผูใช Facebook มากที่สุด

ในโลก (22 ลานคน) รวมถึงประเทศไทย ยังมีผูใช 
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Facebook มากเปนอันดับที่ 8 ของโลกอีกดวย โดยชวง

อายุที่ใช Facebook มากที่สุด คือ 18-24 ป รองลงมา 

25-34 ป และ 35-44 ป(2) ซึ่งขอมูลสอดคลองกัน              

กับระดับโลก โดย Facebook เปนแพลตฟอรมที่มีการใช

มากที่สุดในโลกและในประเทศไทย รวมท้ังชวงอายุที่ใช 

Facebook คือ กลุมวัยรุนและเยาวชน และกลุมวัยทํางาน

ในปจจบัุนประเทศไทยมกีารสือ่สารผานสือ่สงัคมออนไลน 

มากขึ้น ทั้ง Facebook Fanpage, Line official, Instagram 

เปนตน โดยสื่อสงัคมออนไลนนยิมทาํการตลาดออนไลน 

เพื่อเปนชองทางในการสื่อสารและประชาสัมพันธสินคา

หรือบรกิารของแบรนดนั้น ๆ  ซึ่งหนวยงานภาครฐัเริ่มใช

การสื่อสารผานสื่อสงัคมออนไลนอยางแพรหลาย จะเหน็

ไดจากหลาย ๆ องคกรมีการสราง Facebook Fanpage  

เพื่อสื่อสารและประชาสัมพันธองคกร รวมถึงการให 

ความรูแกประชาชนในภารกิจทีร่บัผิดชอบ ซ่ึงกองโรคเอดส 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ก็เปนหนวยงานหนึ่ง                  

ทีม่กีารสราง Facebook Fanpage สอวพ. (ปจจบัุนเปลีย่น

จากเพจ สอวพ. เปนชื่อเพจ Safe SEX Story เลาเรื่อง

เอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ) ดวยมภีารกจิสาํคญั

ประการหนึ่งในการถายทอดความรูผานกระบวนการ

สื่อสารสาธารณะเพ่ือใหขอมลูความรูดานการปองกันและ

ดูแลรักษา สู การยุติปญหาเอดสและโรคติดตอทาง            

เพศสัมพันธ รวมทั้งกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี             

จึงไดมีการสื่อสารสุขภาพดานโรคเอดส โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในรูปแบบ 

Facebook Live โดยใชการสื่อสารสุขภาพ(3-4) นาํศาสตร

ทางดานการสื่อสารมาใชเปนเครื่องมือในการเผยแพร

ขาวสารดานสุขภาพเพื่อประโยชนในการปองกัน สราง

และสงเสริมความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต

อยางเปนสุข การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยคํานึงถึงการนํา

ขอมูลหรือสารดานสุขภาพที่นาสนใจผานสื่อตาง ๆ จาก 

ผูสงสารไปยังผูรบัสารใหนาํไปใชประโยชนในชวิีตประจําวนั 

เพือ่กอใหเกิดสขุภาพทีด่แีกประชาชน รวมกับการสือ่สาร

ออนไลน(5) ในการเขาถึงกลุมเปาหมาย เพือ่สือ่สารขอมลู

โรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัส                  

ตับอักเสบบีและซี ผานชองทางโซเชียลมีเดีย โดยใช

แพลตฟอรม Facebook ซึ่งเป นการสร างเ น้ือหา                       

วิชาการรวมกับหลักเนื้อหาเชิงการตลาด (Content              

Marketing)(6) แบงปนขอมูลความรู และแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น เพื่อดึงดูดความสนใจของกลุมเปาหมาย 

ทาํใหกลุมเปาหมายประทบัใจและจดจาํเนื้อหาไดโดยไม

ยัดเยียด ไมโนมนาวใจอยางชัดเจนเหมือนการโฆษณา 

แตเลือกที่จะนําเสนอเนื้อหารูปภาพ วิดีโอ และการตอบ

คําถามหรือแสดงความคิดเห็นที่นาสนใจ ทําใหกลุม                  

เปาหมายมีความรูสึกเชิงบวก และนําไปสูการขยายตอ 

(share) ในโลกออนไลน (social media) ทําใหหนวยงาน

เปนที่รูจักและเปนการเพิ่มกลุมเปาหมายไดอีกทางหนึ่ง 

โดยไดมกีารจัดกิจกรรมถายทอดสดผาน Facebook หรอื

ที่เรียกวา Facebook Live(7-8) ผาน Facebook Fanpage 

สอวพ. ซึ่งเปนช่ือยอของสํานักโรคเอดส วัณโรค และ            

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ปจจุบันคือ กองโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ) จัดกิจกรรม Facebook 

Live ทุกวันพุธเวนวันพุธ ชวงเวลา 15.00 น.(9) ดําเนิน

งานตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562 

เพื่อเพิ่มชองทางการสื่อสารและเพิ่มยอดผูรับชมเปน            

การสือ่สารแบบสองทาง (Two way communication) ทาํให 

มีปฏิสัมพันธระหวางกันของผูใชงาน Facebook สามารถ

แสดงความคดิเหน็ โตตอบ กดถกูใจ หรอืเผยแพรตอ 

 ดังน้ัน ผูศกึษาจึงไดทาํการศึกษาผลการสื่อสาร

สุขภาพดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ 

โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในรปูแบบ Facebook Live 

โดยศึกษาขอมูลเชิงลึกของเพจ สอวพ. ไดแก จํานวน            

ผูติดตาม จํานวนการเขาถึง จํานวนการมีสวนรวม และ

ศึกษาขอมูลจากผูติดตามเพจ ในดานการใชประโยชน

และความพึงพอใจตอกิจกรรม Facebook Live เพื่อนํา

ไปพัฒนารูปแบบกิจกรรมใหเหมาะสมและเข าถึง                   

กลุมเปาหมายไดดีย่ิงข้ึน รวมทั้งไดทําการศึกษากลยุทธ

การสือ่สารสขุภาพดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในรูปแบบ Facebook 

Live ซึ่งกลยุทธการสื่อสารในรูปแบบ Facebook Live              

จะสามารถเปนแนวทางท่ีเปนประโยชนแกหนวยงาน             

ภาครฐัหรอืหนวยงานทางดานสขุภาพ ใหสามารถพัฒนา
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แนวทางการสื่อสารสุขภาพไดดี เหมาะสม และตรงกับ

ความตองการของกลุมเปาหมาย รวมทั้งเปนการพัฒนา

ระบบการสื่อสารสุขภาพ และสงเสริมใหประชาชนและ

กลุมเปาหมายมีความรอบรู ดานสุขภาพโดยสามารถ                

เขาถึงขอมลูขาวสาร ความรู เกีย่วกับโรคเอดส โรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธ   และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี                   

อยางรอบดาน นําสูการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และ

สามารถตดัสนิใจเลอืกใชบรกิารปองกันและดแูลรกัษาได

อยางถูกตอง ตลอดจนการมีทัศนคติท่ีดีตอผูติดเช้ือ            

เอชไอวีและผูปวยเอดส เพ่ือการอยูรวมกันในสังคมได

อยางเขาใจและเปนมิตร

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือศึกษาผลการสื่อสารสุขภาพดานโรค

เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับ            

อักเสบบีและซี ในรูปแบบ Facebook Live

 2. เพื่อศึกษากลยุทธการสื่อสารสุขภาพดาน

โรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับ 

อักเสบบีและซี ในรูปแบบ Facebook Live

วิธกีารศึกษา
 1. รปูแบบการศึกษา การศกึษาครัง้น้ีเปนการ

ศึกษาโดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) โดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) การศกึษาผลการสื่อสารฯ ใชขอมลูเชิงลกึของ

เพจ สอวพ. (ปจจุบันช่ือเพจ Safe SEX Story เลาเรื่อง

เอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ) และการสมัภาษณ

เชิงลึกผานทางอินบอกซเพจสอวพ. สวนการศึกษา

กลยุทธ การส่ือสารฯ ใชการสังเกตแบบมีส วนรวม 

ประกอบกับขอมูลเชิงลึกของเพจ สอวพ. และการ

สมัภาษณเชิงลกึผานทางอินบอกซเพจสอวพ. โดยทาํการ

ศึกษาในปงบประมาณ 2562 ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 

2561-30 กันยายน 2562

 2. พืน้ทีใ่นการศึกษา คอื Facebook Fanpage: 

สอวพ. (เพจ สอวพ.)

 3. ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร คือ 

ผูติดตาม Facebook Fanpage: สอวพ. จํานวน 23,913 

คน (ขอมูลวันที่ 30 ก.ย. 2561) โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ในกลุมผูท่ีไดรับรางวัลจาก

การเขารวมกิจกรรม Facebook Live เพจ สอวพ. และ

สุมกลุมตัวอยางท่ีไดรับรางวัลจากการเขารวมกิจกรรม 

Facebook Live โดยเปนผูยินยอมใหสัมภาษณ จํานวน 

23 คน

 4. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เครื่องมือที่ใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก ขอมูลเชิงลึกของเพจ 

สอวพ. และแบบสัมภาษณ ดังน้ี

   4.1  ขอมูลเชิงลึกของเพจ สอวพ. เปน

ขอมลูขั้นทุตยิภมู ิผูศกึษาใชขอมลูเชิงลกึของเพจ สอวพ. 

ไดแก ขอมลูผูตดิตามเพจ สอวพ. จํานวนผูเขาถึง (People  

Reach)(10-11) และจาํนวนการมสีวนรวม (Engagement)(11-12) 

ในกิจกรรม Facebook Live เพ่ือวิเคราะหผล การศึกษา 

โดยทําการศึกษาขอมูลในชวง 1 ตุลาคม 2561-30 

กันยายน 2562

   4.2  แบบสัมภาษณ โดยรับฟ งความ             

คดิเหน็จากกลุมตัวอยาง จาํนวน 23 คน ทําการสมัภาษณ

ในชวงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2562 ลักษณะคําถาม

เปนคําถามปลายเปด มีคําถามจํานวน 5 ขอ ดังนี้ (1) 

รูจักเพจ สอวพ. ไดอยางไร (2) ทําไมถึงติดตามเพจ 

สอวพ. (3) ติดตามกิจกรรม Facebook Live เพราะอะไร 

(4) ขอเสนอแนะเพือ่การพฒันากิจกรรม Facebook Live 

และ (5) สิ่งที่ควรปรับปรุง

   4.3  แบบบันทึกการสัง เกตกิจกรรม           

Facebook Live โดยผูศึกษาบันทึกการสังเกตกิจกรรม 

Facebook Live ในแตละครั้ง หัวขอท่ีบันทึก ไดแก           

(1) หัวข อหรือช่ือตอน (2) ประเด็นการพูดคุย                       

(3) ผูดําเนินรายการ (4) รูปแบบการดําเนินรายการ  

(5) การมีสวนรวมของผูตดิตาม (6) จุดเดนของรายการ 

และ (7) สิ่งที่ควรปรับปรุง 

 5. ขั้นตอนการดาํเนินงาน การสื่อสารสุขภาพ

ดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัส

ตับอักเสบบีและซี ในรูปแบบ Facebook Live มีขั้นตอน

การดําเนินงาน ดังน้ี
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 ขั้นตอนที่ 1  ผูศกึษาวางแผนรปูแบบรายการ 

Facebook Live เพื่อสื่อสารดานโรคเอดส โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี โดย

วิเคราะหขอมูลการใชโซเชียลมีเดีย และวางแผนรปูแบบ

รายการ Facebook Live ไดแก ผูสงสาร รูปแบบและ

เนื้อหาของสาร ชองทางการสื่อสาร และผูรับสาร ในชวง

เดือนสิงหาคม - กันยายน 2561

 ขั้นตอนที่ 2  ผู ศึกษาจัดทําแผนการสื่อสาร

ดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัส

ตับอักเสบบีและซี ปงบประมาณ 2562 โดยจัดกิจกรรม 

Facebook Live ทุกวันพุธเวนวันพุธ ดําเนินงานตั้งแต         

วันท่ี 1 ตุลาคม 2561-30 กันยายน 2562 โดยจัดทํา

แผนในชวงกันยายน 2561

 ขั้นตอนที่ 3 ผูศึกษาดําเนินงานตามแผนการ

สือ่สารดานโรคเอดส โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ และโรค

ไวรัสตับอักเสบบีและซี ปงบประมาณ 2562 ในระหวาง

เดือนตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 ซึ่งในระหวางการ

ดําเนินงานอาจมีการปรับเปลี่ยนวัน เวลา หัวขอรายการ 

และผู ดํ าเนินรายการได ตามความเหมาะสมของ

สถานการณ

 ขั้นตอนที่ 4 ผูศึกษาสัมภาษณความคิดเห็น 

จากกลุมตัวอยาง ผานทางอินบอกซเพจ สอวพ. เพื่อ

ศกึษาผลการสื่อสารสขุภาพดานโรคเอดส โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในรูปแบบ 

Facebook Live ในชวงเดอืนมถุินายน-กรกฎาคม 2562

 ขั้นตอนที่ 5 ผูศึกษาสรุปและประเมินผลการ

ดําเนินงาน

 6. การตรวจสอบคณุภาพ ใชวิธกีารตรวจสอบ

สามเสาดานวิธีการเก็บขอมูล (Method Triangulation) 

โดยใชการตรวจสอบขอมูลจากแหลงที่มาตางกัน ไดแก 

ดานเอกสาร ใชการศึกษาขอมูลเชิงลึกของเพจ สอวพ. 

ดานบุคคล ใชการสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยาง และการ

สังเกตแบบมีสวนรวมของผูศึกษา ดานผูวิจัย ใชขอมูล

จากผูวจิยัหรอืผูเขียนบทความในเรื่องเดยีวกนั และความ

สอดคลองกับทฤษฎีการใชประโยชนและความพึงพอใจ 

แลวนํามาพิจารณาความสอดคลองของขอมูล

 7. การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิง

เนื้อหา (Content Analysis) โดยรวบรวมขอมูลจากการ

สํารวจขอมูลเชิงลกึของเพจ สอวพ. การสัมภาษณเชิงลึก

จากกลุมตัวอยาง และการสังเกตแบบมีสวนรวม โดย

วเิคราะหถึงประเด็นสาํคญัทีไ่ดจากการสมัภาษณ จากนั้น

นําประเด็นมาแยกเปนประเด็นยอย และหัวขอยอย            

ซึ่งเปนการวิเคราะหภาพรวมและประเด็นยอย และ                

นาํเสนอผลการศกึษาดวยวิธกีารเชิงบรรยาย

 8. การพทัิกษสิทธขิองผูใหขอมูล การดําเนนิ

การศึกษากระทําภายใตความยินยอมจากผูใหขอมูล            

ซึ่งผูใหขอมูลทุกคนไดรับทราบวัตถุประสงคของการ

ศึกษาจากผู ศึกษา และรับทราบวาผู ใหขอมูลมีสิทธิ์             

ที่จะปฏิเสธการใหสัมภาษณไดตลอดเวลา ในกรณีท่ีผูให

ขอมูลรูสึกไมสบายใจจากการใหขอมูล ผูศึกษาจะหยุด

การสมัภาษณทนัท ีท้ังน้ี ผูศกึษาจะนาํเสนอขอมลูจากการ

ศึกษาในภาพรวม โดยไมเปดเผยชื่อ สถานที่ของผูให

ขอมูล และจะใชนามสมมติแทนช่ือจริงของผูใหขอมูล

ผลการศึกษา
 การส่ือสารสขุภาพดานโรคเอดส โรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในรูปแบบ 

Facebook Live แบงผลการศกึษาเปน 2 สวน ดังน้ี

ส วนที่  1 ผลการสื่อสารสุขภาพดานโรคเอดส                 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบี

และซี ในรูปแบบ Facebook Live 

 จากการศกึษาขอมลูเชงิลึกของเพจ สอวพ. และ

การสัมภาษณรายบุคคลผานทางอินบอกซเพจสอวพ.               

มีผลการศึกษา ดังนี้

 1. การรูจกัเพจ สอวพ. จากการสมัภาษณราย

บุคคลผานทางอินบอกซเพจสอวพ. พบวา สวนใหญรูจัก

จากการเผยแพร (Share) ของเพ่ือนใน Facebook รอยละ 

52.17 รองลงมาจากเพจอื่นเผยแพรตอ เพื่อนท่ีทํางาน

แนะนํา คนหาความรูจากแหลงอื่น และเพจนี้ปรากฏ           

บนหนา Facebook รอยละ 17.39, 13.04, 8.69 และ 

8.69 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1)
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การสื่อสารสุขภาพดานโรคเอดส โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ
และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซ ีในรูปแบบ Facebook Live

 2. การติดตามเพจ สอวพ. พบวา กอนจัด

กิจกรรม Facebook Live ขอมูลวันที่ 30 ก.ย. 2561      

มีผูติดตามเพจ สอวพ. จํานวน 23,913 คน หลังจัด

กิจกรรมเสร็จสิ้น ทั้งหมด 29 ครั้ง พบวา เม่ือวันที่ 30 

กันยายน 2562 มีผูติดตามเพจ สอวพ. จํานวน 31,879 

คน เพ่ิมขึ้นจากเดิม 7,966 คน และทั้งกอนและหลงัจัด

กิจกรรม พบวา รอยละของเพศและชวงอายุเทากัน โดย

ผูติดตามสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 52.00 และเพศ

หญิง รอยละ 48.00 ซึ่งมีจํานวนใกลเคียงกัน และชวง

อายทุีต่ดิตามมากที่สดุ คือ อายุ 18-24 ป รอยละ 37.00 

รองลงมาคือ อายุ 25-34 ป และ 35-44 ป รอยละ 

35.00 และรอยละ 16.00 ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามการรูจักเพจ สอวพ.

การรูจักเพจ สอวพ.

จากการเผยแพร (Share) ของเพื่อนใน Facebook

จากเพจอื่นเผยแพรตอ

เพ่ือนที่ทํางานแนะนํา

คนหาความรูจากแหลงอ่ืน

เพจนี้ปรากฏบนหนา Facebook

จํานวน

12

4

3

2

2

รอยละ

52.17

17.39

13.04

8.69

8.69

กลุมตวัอยาง (n=23)

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูติดตามเพจ สอวพ. จําแนกเปนเพศและชวงอายุ 

ขอมูลผูตดิตามเพจ สอวพ.

เพศ

ชาย

หญิง 

อายุ

13-17 ป

18-24 ป

25-34 ป

35-44 ป

45-54 ป

55-64 ป

65 ปขึ้นไป

ผูติดตามเพจ สอวพ.

กอนจัดกิจกรรม

(N
1
=23,913)

จํานวน

12,435

11,478

172

8,848

8,370

3,826

1,435

717

545

ผูติดตามเพจ สอวพ.

หลังจัดกจิกรรม

 (N
2
=31,879)

จํานวน

16,577

15,302

229

11,796

11,158

5,100

1,913

956

727

รอยละ

52.00

48.00

0.72

37.00

35.00

16.00

6.00

3.00

2.28

รอยละ

52.00

48.00

0.72

37.00

35.00

16.00

6.00

3.00

2.28

 3. การติดตามกิจกรรม Facebook Live เพจ 

สอวพ. ไดศึกษาจํานวนการเขาถึงกิจกรรม Facebook 

Live และจํานวนการมีสวนรวมกิจกรรม Facebook Live 

พบวา 

 3.1 จํานวนผูเขาถึงกิจกรรม Facebook Live 

จํานวน 29 ครั้ง รวมเปน 198,336 คน โดยคาเฉลี่ยผู

เขาถึงกิจกรรม Facebook Live ตอครัง้ เทากับ 6,839 คน            

คดิเปนรอยละ 28.60 ของจาํนวนผูตดิตามเพจ โดยตอนที่ 

18 พบหมอบางรัก ตอน คุณหมอหนาใสกับนายซิฟลิส 

มีจํานวนผูเขาถึงมากที่สุด เทากับ 46,359 คน รอยละ 

193.87 มากกวาผูตดิตามเพจ สอวพ. ถึง 1.94 เทา รอง

ลงมา คือ ตอนท่ี 17 เมื่อพอปูตองคุมกําเนิด รอยละ 

75.99 และตอนท่ี 20 ตรวจฟร ีรกัษาฟร ีถงุยางก็ฟรนีะจะ 

รอยละ 48.53 (ตารางที่ 2)
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 3.2 จํานวนการมีสวนรวมกิจกรรม Facebook 

Live พบวา คาเฉลี่ยการมีสวนรวมของกิจกรรม แตละ

ครั้ง เทากับ 810 ครั้ง คิดเปนรอยละ 3.39 โดยตอนที่ 

23 Know Your Status ตกลงเราเปนอะไรกัน ? มีจาํนวน

การมีสวนรวมมากที่สดุ เทากับ 2,232 ครั้ง รอยละ 9.33 

(กด Share 136 ครั้ง กด Emotion 862 ครั้ง และ              

แสดงความคิดเหน็ 1,234 ครั้ง) รองลงมา คือ ตอนที่ 

17 เม่ือพอปูตองคุมกําเนิด รอยละ 5.03 (กด Share 

209 ครั้ง กด Emotion 472 ครั้ง และแสดงความคดิเหน็ 

521 ครั้ง) และตอนที ่27 จากแมสูลกู รอยละ 4.95 (กด 

Share 130 ครั้ง กด Emotion 596 ครั้ง และแสดงความ

คิดเห็น 458 ครั้ง) (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละการเขาถึงและการมีสวนรวมกิจกรรม Facebook Live 

จําแนกตามประเดน็ช่ือตอนในกิจกรรมแตละคร้ัง

กิจกรรม Facebook Live

EP.1 งานลน เงินจาง

EP.2 Master Mouth

EP.3 Halloween ผีกระจอก ยังหลอกไมเกงเทาเธอ

EP.4 จากแมลํายอง สูนองพละ

EP.5 Know your status สถานะไมชัดเจน หรือเธอเองไมมีใจ

EP.6 “2 เคล็ด(ไม)ลับ” กับ 2 สาว Playgirl

EP.7 “สงทายคนเกา ตอนรบัคนใหม”

EP.8 ปใหมคนใหม

EP.9 ลายแทงขุมทรัพย

EP.10 กอนจะเลือก เลือกคนรัก เลือกแบบไหน

EP.11 Pre-valentine 

EP.12 สดุทางรัก

EP.13 ของแถมวาเลนไทน

EP.14 เลือกคนดูที่ผลงาน หรอืผล...?

EP.15 Friend Zone เพื่อนกันไดทุกคน

EP.16 สาดนํ้า สาดรัก

EP.17 เมื่อพอปูตองคุมกําเนิด

EP.18 พบหมอบางรัก ตอน คุณหมอหนาใสกับนายซฟิลิส

EP.19 โจกพิเศษใสไข โจกธรรมดาใสอะไรดี ???

EP.20 ตรวจฟรี รักษาฟรี ถุงยางก็ฟรนีะจะ

EP.21 แคไหนที่เรียกวา เสี่ยง

EP.22 Your Heart Addict เสพติดหัวใจเธอ

EP.23 Know Your Status ตกลงเราเปนอะไรกัน ?

EP.24 กาสะลอง สองตับ

EP.25 ตับอยูไมไกล ใกลหัวใจเธอ

EP.26 รกัไมเคยปลิดปลวิ

EP.27 จากแมสูลูก

EP.28 พอปูติดยาทาโฉลง

EP.29 สองนรี คูซี้ Message

ผูติดตามเพจ สอวพ. (N
1
=23,913)

จํานวน

ผูเขาถึง (คน)

4,408

5,586

3,269

3,423

3,192

2,549

2,366

3,381

2,447

2,525

4,142

5,277

4,307

6,308

4,061

8,022

18,171

46,359

7,089

11,604

3,131

5,536

6,332

3,076

9,724

5,285

6,937

5,129

4,700

รอยละ

18.43

23.36

13.67

14.31

13.35

10.66

9.89

14.14

10.23

10.56

17.32

22.07

18.01

26.38

16.98

33.55

75.99

193.87

29.64

48.53

13.09

23.15

26.48

12.86

40.66

22.10

29.01

21.45

19.65

จํานวนการมีสวน

รวม (ครั้ง)

443

770

316

559

542

721

616

767

1,080

463

456

805

514

726

479

1,038

1,202

1,079

744

782

531

1,075

2,232

899

1,092

974

1,184

944

457

รอยละ

1.85

3.22

1.32

2.34

2.27

3.02

2.58

3.21

4.52

1.94

1.91

3.37

2.15

3.04

2.00

4.34

5.03

4.51

3.11

3.27

2.22

4.50

9.33

3.76

4.57

4.07

4.95

3.95

1.91
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การสื่อสารสุขภาพดานโรคเอดส โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ
และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซ ีในรูปแบบ Facebook Live

 4. ความพงึพอใจตอกจิกรรม Facebook Live 

พบวา ทุกคนเห็นวาเปนกิจกรรมที่ดี มีประโยชนตอ

ตนเองและผูอื่น ซึ่งผูรับชมกิจกรรมไดมีความรูเพิ่มขึ้น 

เปนความรูเฉพาะทางท่ีนําไปใชในชีวิตประจําวันได และ

สามารถแนะนําขอมลูที่ถูกตองตอผูอ่ืนได รวมถงึสามารถ

สอบถามขอมลูที่สงสยัไดทนัที จึงมคีวามพึงพอใจตอการ

จดักิจกรรมนี ้ในประเด็นการปรบัปรงุกิจกรรม Facebook 

Live ส วนใหญ เห็นว าภาพรวมดี ไม มีปรับปรุง                   

สวนประเด็นอ่ืน ๆ เห็นควรปรับปรุง ดังนี้

   1) ปรับเปลี่ยนเวลาตามความเหมาะสม 

เชน ชวงใกลเที่ยงซึ่งเปนเวลาพัก หรอืชวงคํ่า ๆ เปนตน 

   2) มีภาพประกอบการพูดคุย

   3) ควรปรังปรุงภาพ เสียง และอุปกรณ           

ใหมีคุณภาพที่ดีขึ้น 

   4) เพ่ิมของรางวลั เสรมิแรงจงูใจในการเขา

รวมกิจกรรม

 5. ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนากิจกรรม 

Facebook Live กลุมตัวอยางไดใหขอเสนอแนะ ดังน้ี

   1) การพัฒนาเนื้อหาสาระใหมีความทัน

สมัยหรือเปนปญหาในขณะนั้น รวมท้ังแนวทางในการ

แกไขปญหา เพ่ือใหสามารถนําไปใชไดจริงและแนะนํา

ตอได

   2) การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม 

Facebook Live ใหนาตดิตามมากขึ้น เชน การมเีกมสลุน

ของรางวัลสลบักับการใหความรู การ Live นอกสถานท่ี 

การเชิญผูมีชื่อเสียงรวมดําเนินรายการ เปนตน

   3) ควรใหทมีงานเบือ้งหลงัชวยตอบคาํถาม

หรือตอบการแสดงความคิดเห็นในขณะจัดกิจกรรม 

Facebook Live เนื่องดวยผูดาํเนนิรายการอาจไมทนัเหน็

ขอคิดเห็นหรือขอคําถาม เพ่ือใหผูรับชมไดรับความรู                

ที่ถูกตองและทาํใหผูรบัชมเกิดความรูสกึพงึพอใจตอเพจ 

สอวพ.

   4) มีสื่อขอมูลความรูที่ถูกตองในรูปแบบ

ตาง ๆ ใหสามารถดาวนโหลดไปใชได เชน ไฟลเอกสาร

คูมือความรูตาง ๆ Infographic เปนตน

 สวนท่ี 2 กลยทุธการสื่อสารสุขภาพดานโรค

เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับ          

อักเสบบีและซี ในรูปแบบ Facebook Live

 ไดทําการศึกษาจากการสังเกตแบบมีสวนรวม 

โดยรวมกนัวางแผนการสื่อสารสขุภาพดานโรคเอดส โรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 

ในรูปแบบ Facebook Live ตามองคประกอบของการ

สื่อสารสุขภาพ รวมท้ังขอมูลเชิงลึกของเพจ สอวพ. และ

การสัมภาษณรายบุคคลผานทางอินบอกซเพจสอวพ.             

ผลการศึกษาประกอบดวย 4 ดาน ดังน้ี

 1. ดานผูสงสาร ผูสงสารหรอืผูดําเนินรายการ 

Facebook Live ดาํเนนิการโดยบคุลากรของกองโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย แพทย             

นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการเผยแพร และ                      

นกัวชิาการคอมพิวเตอร ที่มคีวามรู ความเขาใจ เก่ียวกับ

โรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับ 

อักเสบบีและซี ลักษณะการดําเนินรายการ ผู ดําเนิน

รายการมีความสนุกสนาน เปนกันเอง สามารถโตตอบ 

กับผูรบัชมรายการได และมีความนาเชื่อถอืในดานขอมลู

ตาง ๆ เชน ขอมลูวชิาการ ขอมลูจากประสบการณสวนตวั 

เปนตน ผูดําเนินรายการจะมีการปรับเปลี่ยนหมุนเวียน 

รวมทั้งมีการเชิญผู ร วมดําเนินรายการที่มีความรู                  

ความเช่ียวชาญเฉพาะทางในประเด็นที่ เ ก่ียวข อง                            

ซึง่อาจมีบางประเด็นยากตอการอธบิาย ผูดาํเนนิรายการ           

จึงควรมีการเตรียมการขอมูลใหเพียงพอและปรับการ 

พูดคุยใหเขาใจไดมากขึ้น

 2. ดานรูปแบบและเน้ือหาของสาร ใชรปูแบบ

การถายทอดสดออนไลนผานแพลตฟอรม Facebook 

หรอืเรยีกวา Facebook Live เนือ่งจากชองทางนีก้าํลงัเปน

ที่นยิมในกลุมแมคาออนไลน จึงนาํรปูแบบนี้มาประยุกต

ใช ในการสื่อสารสุขภาพ โดยกอนการจัดกิจกรรม                

Facebook Live จะมีการเผยแพรภาพประชาสัมพันธ

กิจกรรมกอนลวงหนา 1-3 วัน ลักษณะของเนื้อหา 

ประกอบดวย (1) ช่ือตอนของกิจกรรม โดยอางอิง

ประเด็นการพูดคุยในแตละครั้ง และใชหลักเน้ือหาเชิง

การตลาด (Content Marketing)(6)  โดยการเลนคําหรือ
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อางอิงกระแสสงัคมในชวงนั้น ๆ เพ่ือเพิ่มความนาสนใจ 

สรางแรงจูงใจใหติดตามเพ่ิมข้ึน ตัวอยางชื่อตอน เชน 

EP.16 สาดนํ้า สาดรัก EP.18 พบหมอบางรัก ตอน           

คณุหมอหนาใสกับนายซฟิลสิ EP.23 Know Your Status 

ตกลงเราเปนอะไรกัน ? EP.26 รักไมเคยปลิดปลิว 

เปนตน (2) เนือ้หาการพูดคยุ จะกําหนดประเดน็การพูด

คุยเปนเฉพาะเรื่องในแตละครั้ง เชน ความรูเรื่องการใช

ถุงยางอนามัย ความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ความรู

เรื่องไวรสัตบัอักเสบบีและซ ีเปนตน โดยจดัเรยีงประเด็น

การพูดคุยแบบเปนกันเอง มีการตั้งคําถามปลายเปด           

เพื่อใหผูรับชมไดมีสวนรวมในกิจกรรม โดยมขีองรางวัล

เปนแรงจูงใจในการเขาร วมกิจกรรม มีกติกาการ          

รวมกิจกรรม คือ ผูที่มีสิทธิ์ลุนรับของรางวัลจะตองกด

ถูกใจ (Like) และกดเผยแพร (Share) เปนสาธารณะ มี

การเวนชวงเวลาใหผูรับชมไดตอบคําถาม ระหวางนั้น            

ผูดําเนินรายการจะพูดคุยเนื้อหาสาระและคําตอบที่ถูก

ตองใหผูรบัชมไดมคีวามรูและความเขาใจที่ถูกตอง หลงั

จากนั้นผูดําเนินรายการจะอานขอคิดเห็น (Comment) 

ของผูรบัชม เพ่ือเปนการมปีฏิสมัพันธรวมกนักับผูรบัชม

และผูดาํเนนิรายการ และ (3) สรปุประเดน็ ในแตละครั้ง

จะตองมีการสรุปประเด็นเนื้อหาการพูดคุย เพื่อเปนการ

เนนย้ําเนื้อหาสาระที่ตองการสื่อสารและเพ่ือใหผูรับชม

เกิดความรู ความเขาใจที่ถูกตองมากย่ิงขึ้น โดยจัด

กิจกรรม Facebook Live ทุกวนัพุธเวนวนัพุธ ชวงเวลา 

15.00 น.(9) ดําเนินงานต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2561-30 

กันยายน 2562 รวมจํานวน 29 ครั้ง จากการสัมภาษณ

กลุมตัวอยางและการสังเกตแบบมสีวนรวม พบวา เนื้อหา

สาระท่ีนํามาเผยแพรนั้นเปนความรู เฉพาะและเปน

ประโยชนตอผูรบัชม และควรเพิ่มเติมหนาที่ของทีมงาน

เบื้องหลงั (Admin) ในการชวยเผยแพรเนื้อหาที่ถูกตอง 

โดยการพิมพคําตอบที่ถูกตองในคําถามแตละขอและมี

การตอบกลับ ซึ่งจะทําใหเกิดความเขาใจมากยิ่งข้ึน 

 3.  ชองทางการสื่อสาร ใชชองทางโซเชียล 

มีเดีย ผานแพลตฟอรม Facebook เปนชองทางใน              

การสือ่สารสขุภาพดานโรคเอดส โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

และโรคไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ ีโดย Facebook มีผูใชเปน

อันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทย(1-2) และจัด

กิจกรรม Facebook Live เน่ืองดวยเปนชองทางในการ

สื่อสารแบบสองทาง (Two way communication) ทําให

มปีฏสิมัพันธระหวางกนักับผูรบัชม รวมทัง้สามารถแสดง

ความคิดเห็น โตตอบ กดถูกใจ หรือเผยแพรตอได เพ่ือ

เพิ่มการเขาถึงและการติดตามเพจ

 4. ดานผูรับสาร ผูรับสาร คือ ผูติดตามเพจ 

สอวพ. จาํนวน 23,913 คน (ขอมลูวนัท่ี 30 ก.ย. 2561) 

โดยเมื่อกลุมน้ีติดตามและเผยแพรตอ จะทําใหไดกลุม            

ผูติดตามเพ่ิมขึ้น เพื่อใหผูติดตามเพจไดเขาถึงขอมูล

ความรูและมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส โรคติดตอ             

ทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี โดย 

กลุมเปาหมายที่ตองการใหรับสาร คือ กลุมประชาชน

ทั่วไป ซึ่งไมมีการจํากัดเพศ อายุ การศึกษา หรืออ่ืน ๆ  

แตประเด็นในแตละครั้งอาจเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย

ตางกนัไป ตามความสนใจ หรอืความตองการของผูรบัสาร 

และจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางในดานของผูรับสาร 

พบวา สวนใหญตดิตามเพจและกจิกรรม Facebook Live 

ของเพจ สอวพ. เน่ืองจากเปนเพจและกิจกรรมที่มี             

ความรูเฉพาะดาน เปนการหาความรูเพิ่มเติมเพื่อนําไป

ใชไดจริงและแนะนําตอได

อภิปรายผลการศึกษา
 ผลการสื่อสารสขุภาพดานโรคเอดส โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ   และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี              

ในรูปแบบ Facebook Live พบวา ขอมูลผูติดตามเพจ 

สอวพ. หลังจัดกิจกรรมมีจํานวน 31,879 คน เพิ่มขึ้น

จากกอนจัดกิจกรรม จํานวน 7,966 คน ซึ่งเปนผล         

มาจากการจัดกิจกรรม Facebook Live เมื่อศกึษาขอมูล

เชิงลึกจากจํานวนผูเขาถึงกิจกรรม Facebook Live                  

3 อันดับแรกท่ีมีการเขาถึงมากที่สุด ไดแก ตอนที่ 18            

พบหมอบางรัก ตอน คุณหมอหนาใสกับนายซิฟลิส             

มีจํานวนผูเขาถึงมากท่ีสุด เปนผลมาจากในชวงนั้น           

มีขอมูลสถานการณการระบาดของโรคซิฟลิส และมีเพจ

ชื่อดังหรือผูทรงอิทธิพล (Influencer)(13) ไดพูดถึง

ประเด็นนี้และเผยแพร Facebook Live ตอนท่ี 18                  
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การสื่อสารสุขภาพดานโรคเอดส โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ
และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซ ีในรูปแบบ Facebook Live

ในเพจช่ือดัง รวมทั้งผูดําเนินรายการเปนแพทยเฉพาะ

ทางโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทําใหมีจํานวนผูเขาถึง

โพสตเพ่ิมขึ้นและมียอดผูเขาชมขณะถายทอดสดมาก

ที่สุด จํานวนผูเขาถึงรองลงมา ตอนที่ 17 เมื่อพอปูตอง

คมุกาํเนิด และตอนท่ี 20 ตรวจฟร ีรกัษาฟร ีถุงยางก็ฟรนีะ

จะ เปนผลมาจากผูดําเนนิรายการ โดยสวนใหญรับบท

เปน พอปู ที่นาํความรูทางวิชาการทําใหเขาใจไดงายขึ้น        

พูดคุยสนุกสนาน เปนกันเอง ทําใหผูติดตามเพจจดจํา

และพูดถึงมากที่สุด อีกท้ังจํานวนการ Share ตอนที่ 17 

มีการ Share 209 ครั้ง เปนจํานวนมากที่สุด รองลงมา 

ตอนที่ 18 มีการ Share 176 ครั้ง สวนตอนท่ี 20 มีการ 

Share 115 ครั้ง และจํานวนการมีสวนรวมกิจกรรม 

Facebook Live ตอนท่ี 23 Know Your Status ตกลงเรา

เปนอะไรกัน ? มีจํานวนการมีสวนรวมมากที่สุด รอยละ 

9.33 รองลงมา คือ ตอนที่ 17 เมื่อพอปูตองคุมกําเนิด 

รอยละ 5.03 และตอนที่ 27 จากแมสูลูก รอยละ 4.95 

ซึ่งแมวาบางตอนจะมีจํานวนการมีสวนรวมมากแตไมได

ทําใหจํานวนการเขาถึงมากไปดวย เนื่องจากจํานวนการ

เขาถึงมาจากการทําเนื้อหาใหนาสนใจ   นาติดตาม และ

มีการ Share เปนจํานวนมาก ซึ่งสอดคลองกับบทความ

ของ Ourgreenfish(10) ไดเขียนบทความเกี่ยวกับสิ่งที่ชวย

ทําใหการเขาถึงมากขึ้น คือ การทําโพสตที่สามารถทําให

คนมีสวนรวม (Engagement) หรือทําเนื้อหาใหมีคน

สนใจและมีสวนรวมกับโพสตนั้น โดยถาใหเปรียบเทียบ

เปนคะแนน Share = 5 Comment  = 3 Like = 1 ย่ิงมี

คน Share มาก ก็ยิ่งมีคนเห็นโพสตนั้นมากขึ้น

 การใชประโยชนและมีความพึงพอใจจากการ

เขารวมกิจกรรม Facebook Live ของเพจ สอวพ. โดย

สวนใหญรู จักจากการเผยแพร (Share) ของเพ่ือน                 

ใน Facebook ซึ่งเปนผลมาจากการสรางกติกาในการ               

เขารวมกิจกรรม โดยผูดําเนินรายการจะคอยเนนยํ้าให

ผูรับชมที่มีสิทธิ์ลุนรับของรางวัลจะตองกดถูกใจ (Like) 

และกดเผยแพร (Share) เปนสาธารณะ ซ่ึงการเผยแพร

ตอจะสงผลใหมีจํานวนผูติดตามเพ่ิมข้ึนและทําใหรูจัก

เพจไดมากขึ้น รวมทั้งจํานวนผูเขาถึงเพิ่มขึ้นดวย และ

เหตุผลสวนใหญที่ติดตามเพจและกิจกรรม Facebook 

Live เนื่องจากเปนเพจที่ใหความรูเฉพาะดานโรคเอดส 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบี          

และซี เปนการหาความรูเพิ่มเติมเพื่อนําไปใชไดจริง             

และแนะนาํตอได ผูดาํเนนิรายการพดูคยุสนกุ เปนกันเอง 

อธิบายชัดเจน รวมถึงการมีของรางวัลเปนแรงจูงใจ             

ในการเขารวมกิจกรรมดวย ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการ

ใชประโยชนและความพึงพอใจ(14)  โดยทฤษฎนีี้ตัง้อยูบน

พื้นฐานความเชื่อที่วา บุคคลจะเลือกใชสื่อแตกตางกัน

เพ่ือสนองความตองการและความพึงพอใจของตน               

การเลอืกใชสื่อหรอืชองทางการสื่อสารใดเปนพฤติกรรม

ที่ถูกชกัจูงใจใหเชื่อวา สื่อนั้นจะทําหนาที่ไดตามที่ผูใชสื่อ

แตละคนตองการ โดยอาจเปดรับชมจากปจจัยตาง ๆ           

ของรายการ ไมวาจะเปนเนื้อหารายการ รูปแบบรายการ 

ผูดําเนินรายการ ผูรวมรายการ เสื้อผาของผู ดําเนิน

รายการและผู ร วมรายการ สิ่งเหลานี้ล วนมีสวนใน             

การตัดสนิใจ ทัง้ยังมีความตองการใชสือ่เพ่ือเตมิเตม็ชีวิต 

เช น ตองการรับรู ความเคลื่อนไหวของเหตุการณ                     

หรือเพื่อตองการมีเรื่องสนทนากับผูอื่น เปนตน อยางไร

ก็ตาม ผูรับสารจําเปนตองมีความตองการอยางใด                

อยางหนึ่งจากสื่อกอน จึงจะมีการใชประโยชนและ             

ความพึงพอใจนั้นได แบงกลุ มความตองการดังนี้                  

(1) Cognitive Need คอื ความตองการท่ีผูรบัสารเปดรบั

สื่อมวลชนเพื่อจะไดรบัขาวสาร ความรู ความเขาใจในตวั

บุคคล เหตุการณหรือสิ่งตางๆ (2) Affective Need คือ 

ความตองการที่ผูรับสารเปดรับสื่อมวลชนเพ่ือจะไดรับ

ความพึงพอใจ หรือไดรับประสบการณทางอารมณ                 

รวมทั้งในเรื่องของความสวยงามหรือศิลปะตาง ๆ              

(3) Personal Integrative Need คือ ความตองการที่            

ผู รับสารเปดรับสื่อมวลชนเพ่ือจะไดรับความเชื่อถือ  

ความม่ันใจ ความมั่นคง และสถานภาพอันเปนที่ยอมรบั 

(4) Social Integrative Need คือ ความตองการท่ีผูรับ

สารเปดรับสื่อมวลชนเพ่ือจะไดรับความเช่ือถือ ความ

มั่นใจ ความมั่นคง และสถานภาพอันเปนท่ียอมรับกับ

ครอบครัว และในสังคมกลุมเพื่อน และ (5) Escape 

Need คือ ความตองการที่ผูรับสารเปดรับสื่อมวลชนเพ่ือ

หลีกหนีจากสภาพความเปนจริงชั่วขณะ
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HEALTH COMMUNICATION ON AIDS, STIs AND HEPATITIS B AND C 

IN FORM OF FACEBOOK LIVE

 Thai AIDS Journal

 กลยทุธการส่ือสารสุขภาพดานโรคเอดส โรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและ

ซี ในรูปแบบ Facebook Live โดยเพจ สอวพ. มีกลยุทธ

การสื่อสารสขุภาพ ดังนี้ 

 1. วางแผนรูปแบบรายการโดยใชการสื่อสาร

แบบสองทางใหมีความสนุกสนาน มีขอมูลทางวิชาการ          

ที่เชื่อถือได และสื่อสารดวยภาษาที่เขาใจงาย ระยะเวลา

ในการ Live แตละครั้ง ประมาณ 1 ชั่วโมง เพื่อใหได

ขอมูลกระชับและไมนาเบือ่จนเกินไป รวมท้ังมีของรางวลั

เพื่อเปนแรงจูงใจในการรวมรบัชมรายการ 

 2. ผูดําเนินรายการ Facebook Live จะตองมี

ทักษะการสื่อสาร โดยการใช Facebook Live เปนการ

สื่อสารแบบสองทาง ดังนั้น ผู ดําเนินรายการจึงควร           

มีลักษณะการพูดคุยเปนกันเอง มีความสนุกสนาน 

สามารถโตตอบกับผู รับชมรายการได และมีความรู               

ความเขาใจ และความนาเช่ือถือในดานขอมูลตาง ๆ               

เพื่อใหผูรับชมไดมีปฏิสัมพันธที่ดี เกิดการโตตอบและ          

มสีวนรวมในกิจกรรมความรู รวมทัง้มีความรู ความเขาใจ

เพิ่มมากขึ้น โดยใชการปรับเปลี่ยนหมุนเวียนผูดําเนิน

รายการใหมีความหลากหลายและมีความรูเฉพาะดาน             

ซึง่ขอดขีองการปรบัเปลีย่นหมุนเวยีนผูดาํเนินรายการ คอื                  

ผูดาํเนินรายการไดฝกปฏิบัตแิละเรยีนรูการดาํเนินรายการ 

ทาํใหรายการไมนาเบ่ือ มคีวามนาสนใจ นาตดิตาม ขอจํากดั 

คอื การจดจาํตวับุคคลกบัเพจมคีวามหลากหลาย  เนือ่งดวย 

ตวัผูดาํเนนิรายการมีหลายคน ลักษณะการสงสารมคีวาม

แตกตางกัน ซึ่งอาจมีผลตอการเขาใจของผูรับสารดวย

 3. การสร างบุคลิกของผู ดําเนินรายการ           

Facebook Live ของเพจ สอวพ. ใหเกิดการจดจําตัว

บุคคลและองคกร โดยสรางบุคลิกของ “พอปู” เปนที่

ปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ มีความทะลึ่ง ตลก และมีสาระ

ที่เช่ือถือได ทาํใหผูตดิตามจดจาํบคุลกิไดและชวยใหเกิด

ความกลาพูดคุยและกลาสอบถามสิ่งที่สงสัยมากขึ้น 

 4. การสรางเนื้อหาของการสื่อสารสุขภาพ            

ในรปูแบบ Facebook Live เนื้อหาในการพูดคยุจะอางอิง

ตามกระแสสังคมและเชื่อมโยงกับเนื้อหาวิชาการดาน          

โรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับ  

อักเสบบีและซี ใชหลักเน้ือหาเชิงการตลาด (Content 

Marketing)(6) โดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย ไมซับซอน ไมตอง 

เปนวิชาการ แตแฝงดวยสาระทางวิชาการ เชน เน้ือหา

การตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอว ีโดยใชการเลาประสบการณ 

สวนตัว (Story Telling)(15) เนื้อหาความเสี่ยงตอการ         

ติดเชื้อเอชไอวี โดยใชการยกตัวอยางพฤติกรรมในชีวิต

ประจําวันที่มีความเสี่ยงและใหประเมินความเสี่ยง          

ของตนเองแบบงายได เปนตน และสรปุประเด็นกอนจบ

รายการ เพื่อเนนย้ําขอมูลท่ีถูกตอง

 5. การสรางกติกาในการรวมกิจกรรม โดยผูที่

มีสิทธิ์ลุนรับของรางวัลจะตองกดถูกใจ (Like) และกด

เผยแพร (Share) เปนสาธารณะ เพื่อเพ่ิมการเขาถึง            

และการมีสวนรวมในเพจ สอวพ. ทําใหเพจเปนที่รูจัก    

มากขึ้น 

 6. การสร างเครือข ายกับเพจชื่อดังหรือ               

ผูทรงอิทธิพล (Influencer) ดานสุขภาพ เชน เพจ            

Drama-addict เพจ หมอแล็บแพนดา เปนตน เพื่อให

เพจช่ือดังชวยเผยแพร (Share) โพสตหรือกิจกรรม           

ของเพจ สอวพ. เพ่ือใหผูติดตามเพจชื่อดังไดเขาถึง         

และรูจักเพจ สอวพ. 

 7. ความตอเนื่องในการจัดกิจกรรม ซึ่งเพจ 

สอวพ. ไดจดักจิกรรม Facebook Live ทกุวนัพุธเวนวันพุธ 

เพ่ือใหเกิดการติดตามอยางตอเนื่อง และผูติดตาม        

เกิดความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

 จากกลยุทธการสื่อสารสขุภาพทางสื่อออนไลน 

ของเพจ สอวพ. น้ันมีความสอดคลองกับเมธาวี จําเนียร 

และเมธี แกวสนิท(3) ที่ศึกษาการสื่อสารสุขภาพเพ่ือ         

สรางเสรมิสขุภาวะที่ดขีองคนในชุมชน โดยมกีลยุทธการ

สือ่สารสขุภาพสูความสาํเรจ็ ไดแก การวางแผน การสือ่สาร 

ตองเขาถึงประชาชนเปาหมาย ใชการสือ่สารแบบสองทาง 

จะตองกระทําบอย ๆ และการสื่อสารโดยการสาธิตให 

กลุมเปาหมายเห็น และสอดคลองกับการศึกษาของ         

ณฐวัฒน คณารักสมบัติ (16) ที่ศึกษาเรื่องกลยุทธิ์                        

การสื่อสารสุขภาพทางสื่อโฆษณาออนไลนในช วง                     

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยนักสื่อสาร              

จะตองมีกลยุทธการสื่อสารสุขภาพทางสื่อออนไลน                 
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การสื่อสารสุขภาพดานโรคเอดส โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ
และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซ ีในรูปแบบ Facebook Live

ซึ่งการสื่อสารสุขภาพออนไลนท่ีดี คือ ความพรอมของ

ทมีงานเปนหลกัสาํคญั รวมถึงการเตรยีมพรอมของขอมลู

ที่นําเสนอ ตองมีความถูกตองและนําเสนอไดทันตอ

สถานการณปจจบัุนไดเปนอยางดี ผูสือ่สารสามารถรบัมอื

กับปญหาที่เกิดข้ึนเฉพาะหนาได และสรางความเชื่อใจ 

จนทําใหผูรบัสารเกิดความเช่ือถือในการตดัสนิใจวาจะมี

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางท่ีถูกตองนั้น ๆ หรือไม 

เปนสิ่งที่ตองสะสม สรางความคุนเคยเปนระยะเวลา 

ยาวนาน และตองลงทนุลงแรงอยางมหาสารกวาจะเปนที่

ประจักษและยอมรับตอกลุมเปาหมาย 

ขอเสนอแนะ
 1. การสื่อสารสุขภาพในรูปแบบ Facebook 

Live ควรสรางการมีสวนรวมกิจกรรมดวยการกดถูกใจ

และ Share เปนสาธารณะ เพ่ือใหเกิดการเขาถึงกิจกรรม

และการมีสวนรวมเพิ่มขึ้น ซึ่งจะทําใหเพจเปนท่ีรูจักและ

เชื่อถือในดานการใหขอมูลดานสุขภาพ

 2. ควรมีการศกึษาหรอืประเมนิความรู ทัศนคต ิ

และพฤติกรรมการใชสื่อผานชองทางโซเชียลมีเดีย

ของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ เพื่อให

ครอบคลุมความตองการของกลุมเปาหมายในทุกมิติ

 3. ควรมีการศกึษารูปแบบการสื่อสารสุขภาพ

ของหนวยงานอื่น ๆ ที่ใหความรูสุขภาพดานโรคเอดส 

โรคติดตอทางเพศสมัพันธ และโรคไวรสัตับอกัเสบบแีละซ ี

เพ่ือคนพบกลยุทธ ท่ีมีประโยชนตอการเขาถึงกลุ ม              

เปาหมาย และนําไปใชในการสื่อสารสุขภาพของหนวย

งานตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณทีมงานกลุมสื่อสารและสนับสนุน

วิชาการ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ     

ที่รวมกันวางแผนและดาํเนนิงาน รวมทัง้ผูดาํเนนิรายการ

ทุกทาน ที่ใหเกียรติมาถายทอดความรูและชวยเติมเต็ม

ใหงานสมบรูณขึน้ ขอขอบคุณผูตดิตามเพจและกิจกรรม 

Facebook Live ทุก ๆ ทาน โดยเฉพาะผูใหสัมภาษณ          

ที่รวมใหขอคิดเห็น ท้ังเปนกําลังใจใหทีมงานและมี          

ขอเสนอแนะดี ๆ  ในการพฒันางานตอไป และขอขอบคณุ

ผู บริหารและผู ที่เก่ียวของทุกทานที่ใหการชวยเหลือ            

และใหขอเสนอแนะท่ีทําใหการศึกษาน้ีมีความสมบูรณ
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บทคัดยอ                                                                  
 Neisseria gonorrhoeae เปนหน่ึงในเชื้อกอโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่พบมากที่สุด การตรวจทาง                      

หองปฏิบัติการท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเปนสิ่งสําคัญในการตรวจวินิจฉัย วิธเีพาะเช้ือยังคงเปนวิธีมาตรฐานใน          

การตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae ขณะท่ีในปจจุบันวิธีการเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมเปนวิธีท่ีมีความสําคัญมากขึ้น 

การศกึษาวจิัยนี้จึงมีวตัถุประสงคเพื่อทดสอบสภาวะทีเ่หมาะสมและประเมินประสทิธภิาพรวมกับการประเมินตนทุน

ของชุดนํ้ายา in-house real time PCR ที่พัฒนาขึ้นเปรียบเทียบกับวิธเีพาะเชื้อ 

 ตัวอยางทดสอบในการศึกษาน้ี ไดแก ตัวอยางจากทอปสสาวะ ตัวอยางจากปากมดลูก ตัวอยางจาก                

ทวารหนักและตวัอยางจากชองคอจากผูมารบับรกิาร ณ ศนูยการแพทยบางรกัดานโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ ตัวอยาง

ทดสอบ 60 ตัวอยางถูกนํามาใชสําหรับการทดสอบสภาวะท่ีเหมาะสมของชุดนํ้ายา in-house real time PCR                    

ขณะที่ 240 ตัวอยางถูกนํามาใชสําหรับการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของนํ้ายา ตัวอยางทั้งหมด 300 ตัวอยาง

ถูกทดสอบดวยนํ้ายา in-house real time PCR ที่พัฒนาข้ึนโดยมีการพัฒนาไพรเมอรและโพรบซึ่งจําเพาะตอยีน 

PorA สําหรบัเชือ้ N. gonorrhoeae และจาํเพาะตอยนี human-beta globin สําหรับตัวควบคมุภายใน จากนั้นวเิคราะห

คาความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวกและคาทํานายผลลบเปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อ การศึกษานี้ใชนํ้ายา

สาํเรจ็รปู AnyplexTM CT/NG Real-time Detection ในกรณีทีผ่ลการทดสอบระหวางสองวธิใีหผลไมสอดคลองกนั 
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 ผลการทดสอบพบวา สภาวะความเขมขนปฏิกิริยาที่เหมาะสมสําหรับตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae คือ 

ความเขมขน 200 nM และความเขมขน 200 nM สําหรบัตัวควบคุมภายในเชนเดียวกัน นํ้ายา in-house real time 

PCR ที่พัฒนาขึ้นสามารถตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae และตัวควบคุมภายในไดภายในหลอดปฏิกิริยาเดียวกัน             

ใหคาการประเมินประสิทธิภาพทุกคาการทดสอบคิดเปนรอยละ 100 ในตัวอยางสงตรวจจากอวัยวะสืบพันธุ ขณะที่

มีคาความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบคิดเปน 100, 86.67, 88.24, 100 ตามลําดับ 

สําหรับตัวอยางจากทวารหนัก และรอยละ 100, 96.67, 96.77, 100 ตามลําดับ สําหรับตัวอยางจากชองคอ                  

การศกึษานี้พบผลท่ีไมสอดคลองกันในตวัอยางทดสอบ 5 ราย โดยเปนตวัอยางจากชองทางอืน่นอกเหนอืจากอวัยวะ

สบืพันธุทั้งหมดซึ่งใหผลไมพบเชื้อ N. gonorrhoeae ดวยวิธเีพาะเช้ือแตพบเชื้อในการตรวจดวยนํ้ายา in-house real 

time PCR และน้ํายาสําเร็จรูปที่ใชหลักการเพิ่มปริมาณสารพันธกุรรม นํ้ายา in-house real time PCR ที่พัฒนาขึ้น

มีตนทุน 165 บาทตอการทดสอบ ขณะที่วิธีเพาะเชื้อมีตนทุน 76 บาทตอการทดสอบ และแมวานํ้ายา in-house real 

time PCR ที่พัฒนาขึ้นจะมีราคาสูงกวาวิธีเพาะเชื้อ แตในแงของการตรวจวินิจฉัยนํ้ายาที่พัฒนาขึ้นนี้มีความคุมทุน

ที่มากกวาดวยความไวและความจําเพาะในการตรวจพบเชื้อโดยเฉพาะในตัวอยางชองทางอ่ืนนอกเหนือจากอวัยวะ

สืบพันธุ 

 ขอมูลจากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae ดวยชุดนํ้ายา in-house real time 

PCR ที่พัฒนาขึ้นเปนวิธีท่ีรวดเร็ว มีความไวและความจําเพาะในตัวอยางทดสอบที่หลากหลายดวยผลการทดสอบ          

ที่มีความถูกตอง สอดคลองกับวิธีมาตรฐาน ดังนั้นชุดนํ้ายา in-house real time PCR ที่พัฒนาขึ้นสําหรับ                       

ตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae สามารถนํามาใชในการตรวจวินิจฉัยในงานประจําวันได

Abstract                                                                                                                                          
 Neisseria gonorrhoeae is one of the most common sexually transmitted pathogens. Fast and effective 

laboratory diagnostics are very important. The gold standard for N. gonorrhoeae diagnostic is culture method. 

Meanwhile nucleic acid amplification tests (NAATs) are critical new tools to diagnose N. gonorrhoeae             

infections. The aim of this study is to validate and assess the efficiency together with assessing the cost of 

the validated in-house real time PCR as compare to culture method. 

 The urethral, cervical, rectal and pharyngeal specimens from patients attended at Bangrak STIs 

Center, Thailand were used in this study. Sixty samples were used for validation experiment, while two hun-

dred and forty samples were used in the comparison. All three hundred samples were tested by in-house real 

time PCR in which primers and probes were designed to specify at PorA pseudogene of N. gonorrhoeae and 

human-beta globin gene as an internal control. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and 

negative predictive value (NPV) were analyzed. AnyplexTM CT/NG Real-time Detection, commercial NAAT 

kit, was used to analyze the discrepancy result. 

 The suitable condition of PCR reaction for N. gonorrhoeae detection was at concentration 200 nM 

and also 200 nM for internal control. Validated duplex in-house real time PCR showed 100% correlation 

with culture method for genital specimens, while sensitivity, specificity, PPV and NPV were 100%, 86.67%, 

88.24%, 100%, respectively for rectal swab and 100%, 96.67%, 96.77%, 100%, respectively for                
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การทดสอบสภาวะที่เหมาะสมและการประเมินประสิทธิภาพ
ชุดน้ํายา In-house real time PCR ในการตรวจหาเช้ือ Neisseria gonorrhoeae 

pharyngeal swab specimens. All five discrepancy results were negative by culture, but positive by in-house 

real time PCR and the commercial NAAT kit. The cost of the duplex in-house real time PCR was 165                  

Baht/test, while culture was 76 Baht/test. Although in-house real time PCR assay is more expensive than 

culture, but in term of diagnosis it is more cost-effective. The in-house real time PCR can detect N. gonorrhoeae 

with high sensitivity and specificity, especially in extra-genital specimen.

 Based on our finding, in-house real time PCR is a rapid, sensitivity and specificity on various types 

of specimen with high accuracy similar to culture method. Our validated duplex in-house real-time PCR for              

N. gonorrhoeae detection can be used in routine service. 

 คําสําคัญ                           Keywords 

 เช้ือหนองใน, อิน เฮาส เรียลไทม พีซีอาร,          Neisseria gonorrhoeae, In-house real time PCR,

 วิธเีพาะเชื้อ                          Culture 

บทนํา
 N. gonorrhoeae แบคทีเรียที่ก อให เกิด                    

โรคหนองในซึ่งเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีมี              

ความสําคัญมากที่สุด ขอมูลสถานการณโรคติดตอ           

ทางเพศสมัพันธ 5 โรคหลกั ไดแก โรคซฟิลสิ โรคหนองใน 

โรคหนองในเทียม โรคแผลริมออน กามโรคของทอและ

ตอมนํา้เหลอืงในภาพรวมของประเทศไทยมแีนวโนมเพิม่

ขึ้นโดยพบอตัราปวยบอยที่สดุในโรคหนองใน ซึ่งมีอัตรา

ปวย 12.5, 14.3, 15.8, 14.6, 14.8 และ 11.9              

ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2558-2563 ตามลาํดบั(1) 

การพบอัตราการติดเชื้อหนองในท่ีเพิ่มขึ้น อาจเกิดจาก

ลกัษณะของเชือ้ N. gonorrhoeae ทีม่แีนวโนมด้ือยาไดงาย 

ลกัษณะของโรคมกัไมมอีาการแสดงทําใหผูปวยสามารถ

แพรเช้ือไปยงัผูอ่ืนไดงายและไมไดรบัการรกัษา การตรวจ

วินิจฉัยที่มีข้ันตอนยุงยาก ราคาแพง การไมติดตามผล

การรกัษาอยางเหมาะสม และยา cephalosporin ซึ่งเปน

ยาหลกัทีใ่ชในการรกัษาโรคหนองในพบรายงานเชือ้ดือ้ยา

เพิ่มมากขึ้น(2)

 งานหองปฏิบัติการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ศนูยการแพทยบางรกัดานโรคติดตอทางเพศสมัพันธให

บริการตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae โดยวิธีการเพาะเชื้อ

และวิธีการยอมสีแกรมในงานประจําวัน วิธีเพาะเช้ือถือ

เปนวธิมีาตรฐานในการตรวจหาเช้ือชนดิน้ี มีความจาํเพาะ

สงู แตมขีอเสยีคอื ใชระยะเวลาในการตรวจวิเคราะหนาน 

เจ าหนาที่ต องมีทักษะความชํานาญและเปนวิธี ท่ีมี                

ความไวตํ่าในตัวอยางสงตรวจอ่ืนนอกเหนือจากอวัยวะ

สืบพันธุ(3) วิธีการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมเชื้อหรือ 

Nucleic acid amplification testing (NAAT) เปนวธิกีาร

ตรวจหาเชือ้ N. gonorrhoeae ที่นยิมในปจจบุนั เนื่องจาก

เปนวิธีที่มีความไวและความจําเพาะสูงในตัวอยางสง

ตรวจที่หลากหลายไมว าจะเปนตัวอยางจากอวัยวะ

สบืพนัธุ ตัวอยางสงตรวจอืน่นอกเหนือจากอวยัวะอวยัวะ

สืบพันธุ ไดแก ตัวอยางจากทวารหนักและตัวอยาง               

จากชองคอ(4-5) ชุดนํ้ายาสําเร็จรูปที่ใช ตรวจหาเชื้อ           

N. gonorrhoeae ดวยวิธีเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมมี

หลากหลายชนดิและมีนํ้ายาท่ีพัฒนาขึน้เองหรอืทีเ่รยีกวา 

นํ้ายา in-house real time PCR การตรวจหาเช้ือดวย           

ชุดนํ้ายาสําเร็จรูปมักมีคาใชจายคอนขางสงู เปนอุปสรรค           

ตอการเขาถงึบรกิารของผูปวย ดังนั้นงานหองปฏิบัติการ           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ศูนยการแพทยบางรักดาน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงไดทําการพัฒนาชุดน้ํายา

เพื่อตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae พรอมท้ังประเมิน

ประสิทธิภาพชุดนํ้ายาที่พัฒนาขึ้นเปรียบเทียบกับ                    

วิธมีาตรฐาน (วธิเีพาะเช้ือ) กอนนํามาใชในงานประจาํวัน 

จากการทดสอบประสทิธภิาพของนํา้ยา in-house real time 

PCR ทีพั่ฒนาข้ึนโดย MJ Hopkins และคณะ ซึ่งไดทาํการ

ประเมินความไวและความจําเพาะของน้ํายาที่พัฒนาข้ึน

จากตวัอยางปสสาวะจาํนวน 1,028 ตวัอยางเปรยีบเทยีบ
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กับชุดนํ้ายาสําเร็จรูป COBAS Amplicor NG assay ในป 

ค.ศ . 2010 ผลการศกึษาพบวา น้ํายาทีพั่ฒนาข้ึนมีความไว 

และความจําเพาะตอเชื้อ N. gonorrhoeae คดิเปน รอยละ 

100(6) นอกจากนี ้JME Venter และคณะไดทาํการเปรยีบ

เทียบประสิทธภิาพของนํ้ายา in-house real time PCR 

กับชุดนํ้ายาสําเร็จรูป Aptima assay ในการตรวจหาเช้ือ 

N. gonorrhoeae จากตัวอยางจากปสสาวะ ตัวอยางจาก

ทวารหนักและตัวอยางจากชองคอในป ค.ศ. 2019 พบวา

นํา้ยา in-house real time PCR มคีาความไวรอยละ 82.4 

ในตัวอยางจากทวารหนัก รอยละ 83.3 ในตัวอยางจาก

ชองคอ และรอยละ 85.7 ในตัวอยางจากปสสาวะ และ 

มีความจําเพาะ รอยละ 100 ในตัวอยางสงตรวจทุกชนิด

ทีท่าํการทดสอบ(7) การศกึษาสวนใหญเปนการศกึษาเพือ่

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของนํ้ายา in-house real time 

PCR กับนํ้ายาสําเร็จรูป ซึ่งอาศัหลักการเพ่ิมปริมาณสาร

พันธุกรรมเชนเดียวกัน แตอยางไรก็ตามวิธีเพาะเชื้อยัง

ถือวาเปนวธิมีาตรฐานในการตรวจหาเชือ้ N. gonorrhoeae 

ในตัวอยางสงตรวจจากอวัยวะสืบพันธุและตัวอยางอื่น

นอกเหนือจากอวัยวะสืบพันธุ ถึงแมวาการศึกษาเปรียบ

เทียบเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของวิธีเพ่ิมปริมาณ        

สารพันธุกรรมกับวิธีเพาะเชื้อยังมีอยูนอย ทั้งนี้อาจเปน

เพราะวธิเีพาะเชื้อมกัมคีวามไวตํ่าในตวัอยางสงตรวจอ่ืน

นอกเหนือจากอวัยวะสืบพันธุ(3) ปจจุบันงานหองปฏิบัติ

การโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ศูนยการแพทยบางรัก

ดานโรคตดิตอทางเพศสมัพันธใชวิธเีพาะเชือ้เปนวิธตีรวจ

ยืนยันการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae และทดสอบความไว 

ตอสารดือ้จลุชีพ ในงานประจําวนั แตดวยขอจาํกดั หลาย ๆ  

อยางของวิธีเพาะเชื้อที่ตองใชระยะเวลารอคอยผลนาน 

ใชความชํานาญในการทดสอบสงู และมกัมคีวามไวตํา่ใน

ตวัอยางอ่ืนนอกเหนือจากอวยัวะสบืพันธุ งานหองปฏบัิติ

การโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ศูนยการแพทยบางรัก 

ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธจึงไดพัฒนาวิธีท่ีอาศัย

หลักการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมของเชื้อ ซึ่งเปนวิธีที่

มีความไว ความจําเพาะสูง และมีความเหมาะสมในการ

ตรวจหาเชือ้จากตวัอยางสงตรวจทีห่ลากหลาย เพ่ือใชในงาน

ประจําวัน ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงไดทดสอบหาสภาวะ                   

ที่เหมาะสมของน้ํายา in-house real time PCR  ที่พัฒนา

ขึ้นและใชสภาวะดังกลาวในการทดสอบเพ่ือตรวจหาเชื้อ 

N. gonorrhoeae เปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อ โดยมีนํ้ายา

สําเร็จรูป AnyplexTM CT/NG Real-time Detection 

(Seegene, เกาหลีใต) เปนนํ้ายาที่ใชในการทดสอบกรณี

ผลการตรวจหาเชือ้ N. gonorrhoeae ดวยนํ้ายา in-house 

real time PCR และวิธีเพาะเช้ือใหผลขัดแยงกัน  

 ผูวิจัยคาดหวังวาชุดนํ้ายาที่พัฒนาขึ้นสามารถ

นาํมาใชในงานประจําวันดวยราคาและประสิทธภิาพของ

นํ้ายาที่ผู รับบริการสามารถเขาถึงบริการและใหผล           

การตรวจวิเคราะหที่ถูกตอง ลดการแพรเชื้อ นําไปสู              

การลดปญหาเช้ือดื้อยา และสามารถนําความรูที่ไดไป

ถายทอดใหกับหนวยงานหองปฏิบัติการเครือขาย           

ทั่วประเทศเพ่ือ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ                  

เปดหองปฏิบัติการ คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ              

ใหกบัประชากรกลุมเสี่ยงไดเขาถงึบรกิารเพ่ือใหสามารถ

ไดรับการตรวจ วินิจฉัย รักษา รวมท้ังในการปองกัน

ควบคุมการแพรระบาดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

วัตถุประสงคของการศึกษา
 1.  เพือ่ทดสอบสภาวะทีเ่หมาะสมของชุดน้ํายา 

in-house real time PCR ในการตรวจหาเชือ้  N. gonorrhoeae 

 2.  เ พ่ือประ เมินประสิทธิภาพ ชุดนํ้ าย า                      

in-house real time PCR เปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อ             

ในดานความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวกและ             

คาทํานายผลลบ

 3.  เพือ่เปรยีบเทียบตนทุนของการตรวจหาเชือ้ 

N. gonorrhoeae ดวยชุดนํ้ายา in-house real time PCR 

และวิธีเพาะเชื้อ

วิธกีารศึกษา
การคัดเลือกตวัอยาง 

 ตัวอยางสําหรับการทดสอบเพ่ือหาสภาวะที่

เหมาะสมของชุดนํ้ายา in-house real time PCR ในการ

ตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae และตัวอยางสําหรับการ

ประเมินประสิทธภิาพชุดนํ้ายา in-house real time PCR 
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การทดสอบสภาวะที่เหมาะสมและการประเมินประสิทธิภาพ
ชุดน้ํายา In-house real time PCR ในการตรวจหาเช้ือ Neisseria gonorrhoeae 

เปนตัวอยางจากผู มารับบริการเพศชายและหญิงใน                     

ทกุชวงอาย ุณ คลนิกิโรคติดตอทางเพศสมัพันธ ศนูยการ

แพทยบางรกัดานโรคติดตอทางเพศสมัพันธในชวงเดือน

มกราคม - ตุลาคม 2563 โดยเปนผูท่ีมีความเสี่ยงทาง

เพศสมัพันธและมีการใชชองทางการมเีพศสมัพันธ ไดแก 

ทอปสสาวะ (Urethral swab) หรอื ปสสาวะ (Urine) ปาก

มดลูก (Cervical swab) ทวารหนัก (Rectal swab) หรือ

ชองคอ (Pharyngeal swab) ทั้งแสดงอาการและ                

ไมแสดงอาการทางคลินิก รวม 300 ตัวอยาง

 1. ตัวอยางสําหรับการทดสอบเพื่อหาสภาวะ            

ที่เหมาะสมของชุดน้ํายา in-house real time PCR ในการ

ตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae รวม 60 ตัวอยาง เปน              

พันธุกรรม (DNA) จากตัวอยางสงตรวจท่ีทราบผล                  

การตรวจดวยวิธีการเพาะเช้ือและชุดนํ้ายาสําเร็จรูป  

AnyplexTM CT/NG Real-time Detection โดยเปน 

ตัวอยางที่ใหผลบวกตอเช้ือ N. gonorrhoeae จํานวน 60 

ตัวอยาง ประกอบดวย 

   1.1 สารพันธุกรรมจากทอปสสาวะ จํานวน 

10 ตัวอยาง 

   1.2 สารพันธุกรรมจากตัวอยางปสสาวะ 

จํานวน 10 ตัวอยาง 

   1.3  สารพันธุกรรมจากปากมดลกู จํานวน 

10 ตัวอยาง 

   1.4  สารพันธกุรรมจากทวารหนัก จํานวน 

10 ตัวอยาง

   1.5 สารพันธุกรรมจากชองคอ จํานวน 10 

ตัวอยาง 

 นอกจากนัน้เปนสารพันธุกรรมทีท่ราบวาใหผล

ลบดวยวิธีเพาะเช้ือและชุดนํ้ายาสําเร็จรูป AnyplexTM 

CT/NG Real-time Detection จํานวน 10 ตัวอยาง

 2.  ตัวอยางสําหรับการประเมินประสิทธิภาพ

ชุดน้ํายา in-house real time PCR เปรียบเทียบกับวิธี

เพาะเชื้อรวม 240 ตัวอยาง ใชการคํานวณกลุมตัวอยาง

จากสูตรคํานวณ(8) โดยที่

 - คาความไวทีค่าดหวงัของน้ํายา in-house real 

time PCR = 90%

 - คาความจําเพาะที่คาดหวังของนํ้ายา in-

house real time PCR = 90%

 - ความชุกของเชื้อ N. gonorrhoeae ใน

ประเทศไทย(9) = 1.3%

 - คาความแมนยํา (±คาดหวัง) = 0.10

 - คาความเชื่อมั่น = 95%

 - คาอัตราการถอนตัวจากโครงการ = 10%

 จากการคํานวณตองใชกลุมตัวอยางสาํหรบัการ

ประเมินประสิทธภิาพชุดนํ้ายา in-house real time PCR 

เปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อ 30 ตัวอยาง และเพ่ือความ

ครอบคลมุกบัชนดิของตวัอยางสงตรวจ ณ หองปฏิบตักิาร 

กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีมีอยางหลากหลาย               

ผูวิจัยจึงคัดเลือกตัวอยางแบบกลุม ดังนี้

   2.1  สารพันธกุรรมจากตัวอยางทอปสสาวะ

หรอืปสสาวะท่ีใหผลบวกตอเช้ือ N. gonorrhoeae ดวยวิธี

เพาะเช้ือจํานวน 30 ตัวอยาง และตัวอยางที่ใหผลลบ

จํานวน 30 ตัวอยาง

   2.2  สารพันธุกรรมจากตวัอยางปากมดลกู

ที่ใหผลบวกตอเชื้อ N. gonorrhoeae ดวยวิธีเพาะเชื้อ
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จํานวน 30 ตัวอยาง และตัวอยางท่ีใหผลลบจํานวน 30 

ตัวอยาง

   2.3 สารพันธุกรรมจากตัวอยางทวารหนกั

ที่ใหผลบวกตอเชื้อ N. gonorrhoeae ดวยวิธีเพาะเชื้อ

จาํนวน 30 ตวัอยาง และตวัอยางทีใ่หผลลบจาํนวน 30 ตวัอยาง

   2.4 สารพันธุกรรมจากตวัอยางชองคอทีใ่ห

ผลบวกตอเชื้อ N. gonorrhoeae ดวยวิธีเพาะเช้ือจํานวน 

30 ตัวอยาง และตัวอยางท่ีใหผลลบจํานวน 30 ตัวอยาง

การเก็บตัวอยางและการขนสง

 สารพนัธกุรรม (DNA) จากตวัอยางทอปสสาวะ 

(Urethral swab) ปสสาวะ (Urine) ปากมดลกู (Cervical 

swab) ทวารหนัก (Rectal swab) และชองคอ (Pharyn-

geal swab) เปนตัวอยางท่ีเหลอืจากตรวจวเิคราะหหาเชือ้ 

C. trachomatis ในงานประจําวัน โดยไดมีการขออนญุาต

ใชตวัอยางสารพันธกุรรมภายในหนวยงานหองปฏิบัตกิาร

เพ่ือทําการศึกษาวิจัยจากผูอํานวยการกองโรคเอดสและ

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธกอนนาํมาทาํการตรวจวเิคราะห 

ตวัอยางถูกเกบ็ไวทีตู่เกบ็เชือ้ทีอุ่ณหภมู ิ-20 องศาเซลเซยีส 

ณ หองปฏบัิตกิารกลุมโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ ภายใน

ระยะเวลา 12 เดือนกอนนํามาใชทําการทดสอบ 

วิธีการทดสอบ

1. ทดสอบสภาวะที่เหมาะสมของชุดน้ํายา in-house 

real time PCR ในการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae 

 1.1 วิธีสกดัสารพันธุกรรม

 สําหรับตัวอยาง swab ในอาหารเลี้ยงเชื้อให

ผสมตวัอยางใหเขากัน (Vortex) จากนั้นแบงตัวอยางใน

อาหารเลี้ยงเช้ือ 200 µl ใสในหลอด 1.5 micro                   

centrifuge tube สําหรับตัวอยางปสสาวะใหนําปสสาวะ      

1 มิลลิลิตรมาปนท่ีความเร็ว 13,000 rpm เปนเวลา            

10 นาทีกอนนําตะกอนสวนท่ีเหลือ 200 ไมโครลิตรไป

สกัดสารพันธุกรรมดวยวิธีการสกัดตัวอยางสิ่งสงตรวจ

ดวยชุดสกัดที่พัฒนาขึ้น(10) 

 1.2 Primer และ Probe ที่จําเพาะตอเช้ือ           

N. gonorrhoeae

 วิธี in-house real time PCR ท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ิม

ปรมิาณสารพันธกุรรมดวย Primer และ Probe  ทีจ่ําเพาะ

ตอยนีเปาหมาย porA pseudogene (PorA gene) สาํหรบั

เชื้อ N. gonorrhoeae และ Human Beta-globin gene   

ใชเปนตัวควบคุมภายในโดยมีลําดับนิวคลีโอไทดของ 

Primer และ Probe ที่ใชในการทดสอบ (ตารางท่ี 1)(11)

ตารางที่1 แสดงลําดับนิวคลีโอไทดของของ Primer และ Probe ที่ใชในการทดสอบดวยน้ํายาที่พัฒนาขึ้น

ยีนเปาหมาย

N. gonorrhoeae

(PorA gene)

Human Beta-globin 

gene 

Primer และ Probe

PorA-Forward primer

PorA-Reverse primer

PorA-Probe

Human Beta-globin-Forward 

primer

Human Beta-globin-Reverse 

primer

Human Beta-globin-Probe

ลําดับนิวคลีโอไทด 5’-3’

CAG CAT TCA ATT TGT TCC GAG TC 

GAA CTG GTT TCA TCT GAT TAC TTT CCA

HEX -CGC CTA TAC GCC TGC TAC TTT CAC GC- BBQ

TTG CTT CTG ACA CAA CTG TGT TCA CTA GC 

ACA GGG CAG TAA CCG CAG ACT TCT CC

Cy5 -ACC TCA AAC AGA CAC CAT GGT GCA CCT GAC 

TCC- BBQ

 1.3 ขั้นตอนการทดสอบ

 การศึกษาน้ีใชนํ้ายา LightCycler® Multiplex 

DNA Master (Roche Diagnostic, เยอรมนี) ในการ

ทดสอบโดยใชทีป่รมิาณ 3 µl ตอปฏิกิรยิาการทดสอบโดย 

ทําการทดสอบที่ความเขมขนของ condition ระหวาง 

200-500 nM เนื่องจากการศึกษากอนหนานี้ในการหา 

สภาวะทีเ่หมาะสมในการตรวจหาเช้ือ C. trachomatis พบวา 

ความเขมขนนอยกวา 200 nm ไมสามารถตรวจหาเช้ือ

ไดครบทุกตัวอยาง(11) 
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 1.3.1 ทดสอบความเขมขนและปรมิาณ primer 

และ probe ในการตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae แบบ

แยกหลอดปฏิกิริยา (Singleplex in-house real time 

PCR for PorA gene) 

 1.3.2 ทดสอบความเขมขนและปรมิาณ primer 

และ probe ในการตรวจหาตัวควบคุมภายใน แบบแยก

หลอดปฏิกิริยา (Singleplex in-house real time PCR 

for Human Beta-globin gene) 

 1.3.3 ทดสอบความเขมขนและปรมิาณ primer 

และ probe ในการตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae และตัว

ควบคุมภายในรวมกันในหนึ่งหลอดปฏิกิริยา (Duplex 

in-house real time PCR for PorA gene and Human 

Beta-globin gene) 

 โดยตัวอยางท้ังหมดจะถูกทําการทดสอบ 2 ซํ้า 

เพื่อความถูกตอง แมนยําของผลการตรวจวิเคราะห

 ตัวควบคุมบวก (Positive control) ท่ีใชในการ

ทดสอบ ไดแก สารพันธุกรรมของเช้ือ N. gonorrhoeae           

ที่ผานการทดสอบแลวพบวาใหผล N. gonorrhoeae เปน

บวกดวยนํ้ายา Real-time PCR สําเร็จรูปโดยเปนสาร

พันธุกรรมที่เหลือจากตัวอยางทดสอบความชํานาญ 

(EQA C. trachomatis/N. gonorrhoeae, Labquality, 

ฟนแลนด ป พ.ศ. 2563) สารพันธุกรรมถูกเก็บรกัษาไว

ในตูแชแขง็ทีอ่ณุหภมู-ิ20 องศาเซลเซยีสกอนนาํมาใชและ 

ตวัควบคมุลบ (Negative control) ไดแก Rnase free water 

 1.4 ทําการทดสอบโดยเคร่ือง Real time PCR

 ใชเครื่อง CFX96TM Real time System (Bio-

Rad, สหรฐัอเมรกิา) ในการทดสอบโดยมโีปรโตคอลการ

ทดสอบ ดังนี้

 1.4.1 Pre-incubate ที่อุณหภูมิ 95 C 3 นาที

 1.4.2 Denature ท่ีอุณหภูมิ 95 C 10 วินาที

 1.4.3 Annealing และ Extension ที่อุณหภูมิ 

55 C 30 วินาทแีละอานสญัญาณสฟีลอูอเรสเซนตส ีHEX 

สาํหรบัยีน PorA และส ีCy5 สาํหรบัยีน Human Beta- 

globin gene

 1.4.4 PCR Cycle จํานวน 45 รอบ

 1.5 การวิเคราะหผล 

 ตรวจสอบสญัญาณฟลอูอเรสเซนตทีเ่กิดขึน้ตอง

มีลักษณะเปน Amplification curve และทําการเปรียบ

เทียบคา Cycle threshold (Ct) value หรอืคาจํานวนรอบ

การทํางานของ real time PCR ทีใ่หคาแสงฟลอูอเรสเซนต

ตัดกับเสน Threshold โดยสภาวะที่เหมาะสมควรจะมีคา 

Ct ตางจากคา Ct ของวิธีอางอิง (AnyplexTM CT/NG 

Real-time Detection) ไมเกิน 2-3 รอบ 

2. ประเมินประสิทธิภาพชุดน้ํายา in-house real time 

PCR เปรียบเทียบกบัวิธเีพาะเชื้อ

 สภาวะที่เหมาะสมของชุดนํ้ายา in-house real 

time PCR ในการตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae ท่ีไดจาก

การทดสอบกอนหนาทีจ่ะถูกใชสาํหรบัทดสอบเพ่ือประเมนิ 

ประสิทธิภาพของชุดน้ํายา in-house real time PCR           

ทีพ่ฒันาขึน้เปรยีบเทยีบกบัวธิเีพาะเชื้อโดยใชคาทางสถิติ

ในการวิเคราะหขอมูล และการแปลผลการทดสอบดวย

นํา้ยา in-house real time PCR ท่ีพฒันาข้ึนมีหลกัการ ดงันี้

 2.1 ผลบวกตอเช้ือ N. gonorrhoeae: พบ 

Amplification curve ของสญัญาณส ี HEX สาํหรบัยนี 

PorA  และมีคา Ct≤40 และ/หรอืพบ Amplification 

curve ของสญัญาณส ีCy5 สาํหรบัยนี Human Beta-globin 

และมีคา Ct≤40   

 2.2 ผลลบตอเช้ือ N. gonorrhoeae: พบ             

Amplification curve ของสัญญาณสี Cy5 สําหรับยีน 

Human Beta-globin และมีคา Ct≤40 เทานั้น

 2.3  แปลผลไมได: ไมพบ Amplification curve 

ของสัญญาณสี HEX สําหรับยีน PorA และไมพบ          

Amplification curve ของสญัญาณส ีCy5 สาํหรบั Human 

Beta-globin gene 

 ในกรณทีีผ่ลการทดสอบดวยชดุน้ํายา in-house 

real time PCR ที่พัฒนาขึ้นและวิธีเพาะเช้ือใหผล              

ไมสอดคลองกัน ใหทําการทดสอบดวยนํ้ายาสําเร็จรูป 

AnyplexTM CT/NG Real-time Detection (Seegene, 

เกาหลีใต) 

3. เปรยีบเทยีบตนทุนการตรวจหาเชือ้ N. gonorrhoeae 

ดวยชดุนํา้ยา in-house real time PCR และวธิเีพาะเช้ือ
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ผลการศึกษา
 การทดสอบสภาวะที่เหมาะสมของชุดนํ้ายา   

in-house real time PCR ในการตรวจหาเชือ้ N. gonorrhoeae 

โดยมีสัดสวนนํ้ายา in-house real time PCR ในแตละ

ความเขมขนปฏิกิรยิาสาํหรับตรวจหายีน PorA และยนี 

Human Beta-globin แบบ Singleplex in-house real 

time PCR (ตารางที่ 2 และ 3)

ตารางที่ 2 สัดสวนนํ้ายา in-house real time PCR ในแตละความเขมขนปฏิกริิยา (200-500 nM) 

สําหรับตรวจหายนี PorA แบบ Singleplex in-house real time PCR

นํ้ายา in-house real time PCR

LightCycler® Multiplex DNA Master

Rnase free water

10 µm PorA Forward primer

10 µm PorA Reverse primer

10 µm PorA probe

Reagent volume

Sample volume

200 nM

3 µl

11 µl

0.4 µl

0.4 µl

0.2 µl

15 µl

5 µl

300 nM

3 µl

10.5 µl

0.6 µl

0.6 µl

0.3 µl

15 µl

5 µl

400 nM

3 µl

10 µl

0.8 µl

0.8 µl

0.4 µl

15 µl

5 µl

500 nM

3 µl

9.5 µl

1 µl

1 µl

0.5 µl

15 µl

5 µl

ความเขมขนปฏิกิริยา

ตารางที่ 3 สัดสวนนํ้ายา in-house real time PCR ในแตละความเขมขนปฏิกริิยา (200-500 nM) 

สําหรับตรวจหายนี Human Beta-globin แบบ Singleplex in-house real time PCR

นํ้ายา in-house real time PCR

LightCycler® Multiplex DNA Master

Rnase free water

10 µm PorA Forward primer

10 µm PorA Reverse primer

10 µm PorA probe

Reagent volume

Sample volume

200 nM

3 µl

11 µl

0.4 µl

0.4 µl

0.2 µl

15 µl

5 µl

300 nM

3 µl

10.5 µl

0.6 µl

0.6 µl

0.3 µl

15 µl

5 µl

400 nM

3 µl

10 µl

0.8 µl

0.8 µl

0.4 µl

15 µl

5 µl

500 nM

3 µl

9.5 µl

1 µl

1 µl

0.5 µl

15 µl

5 µl

ความเขมขนปฏิกิริยา

 ผลการศึกษาพบวาที่ความเขมขนปฏิกิริยา

ตั้งแต 200-500 nM สามารถตรวจหายีน PorA ใน 

ตวัอยางสงตรวจทกุชนดิทีใ่หผลบวกตอเชือ้ N. gonorrhoeae 

โดยมคีา Ct เฉลีย่ใกลเคียงกับคา Ct ท่ีตรวจดวยชดุนํา้ยา

สาํเรจ็รปู AnyplexTM CT/NG Real-time Detection และ

สามารถตรวจหาตวัควบคมุภายในไดในตวัอยางสงตรวจ

ทุกชนิดท่ีใหผลบวกและลบตอเชื้อ N. gonorrhoeae (รูป

ที่ 1-2 และตารางท่ี 4-5)



                     ปท่ี 34 ฉบับที่ 2 ก.พ. - พ.ค. 2565

91

การทดสอบสภาวะที่เหมาะสมและการประเมินประสิทธิภาพ
ชุดน้ํายา In-house real time PCR ในการตรวจหาเช้ือ Neisseria gonorrhoeae 

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Ct

21.32

27.83

30.84

21.27

36.02

N/A

รูปที่ 1 กราฟแสดง Amplification curve ของสัญญาณสี HEX ในการตรวจหายนี PorA  

ในตัวอยางสงตรวจที่ใหผลบวกตอเช้ือ N. gonorrhoeae

ตารางที่ 4 ผลการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae ในตําแหนงยนี PorA ที่ความเขมขน 200-500 nM   

แบบ Singleplex in-house real time PCR

ชนิดตัวอยางสงตรวจ

Urethral swab

Urine

Cervical swab

Rectal swab

Pharyngeal swab

Mix negative samples

ผลเดมิดวยวิธีเพาะ

เช้ือและชุดน้ํายา 

AnyplexTM CT/NG 

Real-time Detection

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

23.35

27.83

31.17

21.57

37.92

N/A

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

21.41

25.56

29.63

21.39

37.11

N/A

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

21.03

26.22

29.80

23.04

36.35

N/A

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

20.29

26.62

29.73

23.24

35.20

N/A

ความเขมขน

200 nM

ความเขมขน

300 nM

ความเขมขน

400 nM

ความเขมขน

500 nM

ผลการทดสอบสําหรับ ยนี PorA (Singleplex in-house real time PCR)

รูปที่ 2 กราฟแสดง Amplification curve ของสัญญาณสี Cy5 ในการตรวจหายีน Human Beta-globin 

ในตัวอยางสงตรวจที่ใหผลบวกและลบตอเช้ือ N. gonorrhoeae 
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 การทดสอบแบบแยกหลอดปฏกิิรยิา (Single-

plex in-house real time PCR) ในการตรวจหายีน PorA 

และยนี Human Beta-globin พบวาความเขมขนทีเ่หมาะ

สมในการทดสอบตรวจหายนีทัง้สองชนดิอยูที ่200-300 

nM เนื่องจากเปนความเขมขนของปฏิกิรยิาท่ีนอยแตก็ยัง

สามารถตรวจหายีนเปาหมายไดดวยคา Ct ทีใ่กลเคยีงกับ

วิธอีางอิง ผูวิจยัทําการทดสอบตรวจหายีนท้ังสองชนดิใน

หลอดเดียวกัน (Duplex in-house real time PCR) โดย

กําหนดความเขมขนทดสอบ 4 สภาวะ ไดแก ความเขม

ขน PorA/Human Beta-globin gene ที่ 200/200 nM, 

200/300 nM, 300/300 nM, 300/200 nM โดยมี

สัดสวนนํ้ายา in-house real time PCR ในแตละความ

เขมขนปฏิกิริยาสําหรับตรวจหายีน Por และยีน Human 

Beta-globin ในหลอดปฏิกิริยาเดียวกัน (ตารางท่ี 6) 

ตารางที่ 6 สัดสวนนํ้ายา in-house real time PCR ใน 4 สภาวะความเขมขนปฏิกิริยา
สําหรับตรวจหายนี PorA และยนี Human Beta-globin รวมกนั (Duplex in-house real time PCR)

200/200 nM
3 µl
10 µl
0.4 µl
0.4 µl
0.2 µl
0.4 µl
0.4 µl
0.2 µl
15 µl
5 µl

นํ้ายา in-house real time PCR
LightCycler® Multiplex DNA Master
Rnase free water
10 µm PorA Forward primer
10 µm PorA Reverse primer
10 µm PorA probe
10 µm Human Beta-globin gene Forward primer
10 µm Human Beta-globin gene Reverse primer
10 µm Human Beta-globin gene probe
Reagent volume
Sample volume

200/300 nM
3 µl

9.5 µl
0.4 µl
0.4 µl
0.2 µl
0.6 µl
0.6 µl
0.3 µl
15 µl
5 µl

300/300 nM
3 µl
9 µl

0.6 µl
0.6 µl
0.3 µl
0.6 µl
0.6 µl
0.3 µl
15 µl
5 µl

300/200 nM
3 µl

9.5 µl
0.6 µl
0.6 µl
0.3 µl
0.4 µl
0.4 µl
0.2 µl
15 µl
5 µl

ความเขมขนปฏิกิริยา PorA gene/Human Beta-globin gene

 ผลการศึกษาพบวาที่ความเขมขนปฏิกิริยา            

ทั้ง 4 สภาวะสามารถตรวจหายีน PorA และยีน Human 

Beta-globin ในหลอดปฏิกิริยาเดียวกันในตัวอยาง           

สงตรวจทกุชนดิท่ีใหผลบวกตอเช้ือ N. gonorrhoeae และ

มีคา Ct เฉลี่ยใกลเคียงกับคา Ct ท่ีตรวจดวยชุดนํ้ายา

สาํเรจ็รปู AnyplexTM CT/NG Real-time Detection และ

ในตัวอยางท่ีใหผลลบตอเช้ือ N. gonorrhoeae ก็สามารถ

ตรวจพบสัญญาณสีฟลูออเรสเซนตของยีน Human                   

Beta-globin ได ซึง่ความเขมขนของปฏิกิรยิาที่นอยที่สดุ

ที่สามารถตรวจหายีนทั้ง 2 ชนิดได คือ 200/200 nM 

(รูปที่ 3 และตารางที่ 7) 

ตารางที่ 5 ผลการตรวจหาตัวควบคุมภายใน

ในตําแหนงยนี Human Beta-globin ท่ีความเขมขน 200-500 nM แบบ Singleplex in-house real time PCR

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Ct

24.95

21.83

24.64

23.00

34.91

32.91

ชนิดตัวอยางสงตรวจ

Urethral swab

Urine

Cervical swab

Rectal swab

Pharyngeal swab

Mix negative samples

ผลเดมิดวยวิธีเพาะ

เช้ือและชุดน้ํายา 

AnyplexTM CT/NG 

Real-time Detection

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

23.62

21.82

25.33

24.30

35.66

33.34

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

26.14

23.05

24.12

24.08

35.81

33.26

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

26.01

21.93

24.37

23.57

35.95

32.67

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

27.40

21.92

24.41

23.61

35.01

31.23

ความเขมขน

200 nM

ความเขมขน

300 nM

ความเขมขน

400 nM

ความเขมขน

500 nM

ผลการทดสอบสําหรับ ยนี Human Beta-globin 

(Singleplex in-house real time PCR)
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 ข  อมู ล จ ากก า รศึ กษา วิ จั ย น้ี สรุ ป ได  ว  า                               

ความเขมขนนอยที่สุดของปฏิกิริยา real time PCR 

สําหรับตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae รวมกับตัวควบคุม

ภายใน คือ ความเขมขนท่ี 200 nM สําหรับยีน PorA 

และความเขมขนท่ี 200 nM สาํหรับยีน Human Beta- 

globin (200/200 nM) โดยใชสัดสวนของนํ้ายา             

in-house real time PCR ดังนี้ 

 - LightCycler® Multiplex DNA Master 3 µl

 - Rnase free water 10 µl

 -10 µm PorA Forward primer 0.4 µl

 -10 µm PorA Reverse primer 0.4 µl

 -10 µm PorA probe 0.2 µl

 -10 µm Human Beta-globin gene 

  Forward primer 0.4 µl

 -10 µm Human Beta-globin gene Reverse  

  primer 0.4 µl

 -10 µm Human Beta-globin gene probe 

  0.2 µl

 ในการวิเคราะหคาความไว ความจําเพาะ                

คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบของชุดนํ้ายา                 

in-house real time PCR เปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อให

ผลการทดสอบตามประเภทของตัวอยางทดสอบ                 

ดังนี้ ตัวอยางทอปสสาวะหรือปสสาวะและตัวอยาง            

ปากมดลูกใหคาการทดสอบทุกคา คิดเปนรอยละ 100 

ขณะที่ประสิทธิภาพ ของนํ้ายา in-house real time PCR                 

ในตัวอยางชองทางทวารหนักมีคาความไว รอยละ 100 

ความจําเพาะ รอยละ 86.67 คาทํานายผลบวก รอยละ 

88.24  และคาทาํนายผลลบ รอยละ 100 และในตัวอยาง

ชองคอ คาความไว รอยละ 100 ความจําเพาะ รอยละ 

96.67 คาทํานายผลบวก รอยละ 96.77 และคาทํานาย

ผลลบ รอยละ 100 (ตารางท่ี 8)

ตารางที่ 8 ผลการทดสอบประสิทธภิาพน้ํายา in-house real time PCR เปรียบเทียบกับวิธีเพาะเช้ือ

ในตัวอยางทอปสสาวะหรือปสสาวะ ตัวอยางจากปากมดลูก ตัวอยางจากทวารหนัก และตัวอยางจากชองคอ
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 ตัวอย างทดสอบที่ให ผลไมสอดคลองกัน

ระหวางการทดสอบดวยนํ้ายา in-house real time PCR 

และวิธเีพาะเชื้อ ถูกนาํมาทําการทดสอบตอดวยนํา้ยาเพิม่

ปริมาณสารพันธุกรรมสําเร็จรูป AnyplexTM CT/NG 

Rea l- t ime Dete c t i on ผลการทดสอบพบว  า                              

ตัวอยางทดสอบจากชองทางทวารหนักและชองคอ 

จํานวน 5 ตัวอยางใหผลการทดสอบดวยนํ้ายาสําเร็จรูป 

AnyplexTM CT/NG Real-time Detection สอดคลอง

กับการทดสอบดวยน้ํายา in-house real time PCR 

(ตารางท่ี 9)

ตารางที่ 9 ผลการทดสอบในตัวอยางท่ีใหผลไมสอดคลองกัน

 Cycle threshold (Ct) value คอื คาจํานวนรอบ

ของการทํางานของ real time PCR ที่ใหคาแสงฟลูออ          

เรสเซนตตดักับเสน Threshold เปนคาทีบ่งช้ีความเขมขน

ของเช้ือเปาหมายที่ตองการทดสอบ โดยมีความสัมพันธ

แบบผกผันกับความเขมขนเชื้อ

 การศึกษาเปรียบเทียบตนทุนของชุดตรวจหา

การติดเช้ือ N. gonorrhoeae ดวยชุดน้ํายา in-house real 

time PCR และวิธีเพาะเชื้อ พบวาคาใชจายตนทุน          

ของนํ้ายา In-house real time PCR อยูที่ 165 บาท           

ตอหน่ึงการทดสอบในขณะที่ตนทุนของวิธีเพาะเชื้ออยูที่ 

76 บาทตอหนึ่งการทดสอบ ทั้งนี้การคิดความคุมทุน           

คดิเฉพาะนํา้ยาและวัสดวุทิยาศาสตรเทานัน้ (ตารางที ่10)

ตารางที่ 10 ตนทุนนํ้ายาและวัสดุวิทยาศาสตรชุดนํ้ายา in-house real time PCR และวิธีเพาะเช้ือ  
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อภิปรายและสรุป
 การศึกษาวิจัยน้ีมีการใชลําดับนิวคลีโอไทด       

ของ Primer และประยุกตใช Probe จากการศึกษาของ 

Hopkins MJ และคณะ(6) ในการพัฒนาชุดนํ้ายา           

ตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae สัดสวนขององคประกอบ

ตางๆ ในนํ้ายา in-house real time PCR ที่พัฒนาขึ้น           

มีประสิทธิภาพดานความไว ความจําเพาะ คาทํานาย        

ผลบวกและคาทํานายผลลบเทียบเทากับวิธีเพาะเชื้อ           

ในตัวอยางท่ีมาจากอวัยวะสืบพันธุ ขณะที่ในตัวอยางอ่ืน

นอกเหนือจากอวัยวะสืบพันธุ ไดแก ตัวอยางทวารหนัก

และตัวอยางจากชองคอ ชุดนํ้ายา in-house real time 

PCR ที่พัฒนาขึ้นสาํหรบัตัวอยางทรวรหนักมีคาความไว

รอยละ 100 ความจําเพาะ รอยละ 86.67 คาทํานายผล

บวก รอยละ 88.24 และคาทํานายผลลบ รอยละ 100 

และมตีวัอยางในชองคอ มีคาความไว รอยละ 100 ความ

จําเพาะ รอยละ 96.67 คาทํานายผลบวก รอยละ 96.77 

และคาทํานายผลลบ รอยละ 100 ตามลําดับ ผลการ

ศกึษานี้มคีวามสอดคลองกับการศกึษาของ Hopkins MJ 

ซึ่งไดเปรียบเทียบนํ้ายา real time PCR ที่พัฒนาขึ้นกับ

วิธีเพาะเชื้อในตัวอยางสงตรวจปสสาวะ โดยนํ้ายา real 

time PCR ที่พัฒนาขึ้นมีความไว รอยละ 96.90 ความ

จําเพาะ รอยละ 99.80(6) และสอดคลองกับการศกึษา

จากตัวอยางทดสอบปากมดลกู (Cervical swab) ของ 

KEHL SC และคณะซึง่ประเมนิประสทิธภิาพของชุดน้ํายา

เพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมสําเร็จรูป Abbott LCx Neis-

seria gonorrhoeae assay เทียบกับวิธีเพาะเชื้อ โดยชุด

นํา้ยาสาํเรจ็รปู Abbott LCx Neisseria gonorrhoeae assay 

ใหคาการประเมินประสิทธิภาพท่ีสูงเชนเดียวกันโดยมี

ความไว รอยละ 94.30 และความจําเพาะ รอยละ 99.40(12)

 ขณะท่ีผลการประเมินประสิทธิภาพของนํ้ายา

เพ่ิมปรมิาณสารพันธกุรรมท่ีพัฒนาขึน้ในตัวอยางทดสอบ

อ่ืนนอกเหนอืจากอวยัวะสบืพันธุซ่ึงไดแก ทวารหนกัและ

ชองคอใหผลไมสอดคลองกับวิธีเพาะเชื้อในทุกตัวอยาง

ทดสอบ และเมือ่นาํตวัอยางเหลานัน้มาทดสอบดวยนํา้ยา

เพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมสําเร็จรูป ผลการทดสอบให

ผลตรงกันในทุกตัวอยางสอดคลองกับการศึกษาของ              

Ewa Skulska และคณะ ซึง่ไดทาํการประเมนิประสทิธภิาพ

ของวิธีเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมดวยนํ้ายาสําเร็จรูป 

Real-Time PCR DUPLICα® Real-Time เทียบกับวิธี

เพาะเชื้อในตัวอยางทดสอบจากทอปสสาวะ (Urethral 

swab) ตัวอยางจากปากมดลกู (Cervical swab) ตัวอยาง

จากทวารหนัก (Rectal swab) และตัวอยางจากชองคอ 

(Pharyngeal swab) จํานวน 93 ตัวอยาง พบวาทั้งสอง

วิธีสามารถตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoea ไดสอดคลองกัน

ถงึรอยละ 85.90  ขณะที่รอยละ 14.10 ของผลการตรวจ

หาเชือ้ N. gonorrhoea ดวยวิธเีพาะเชื้อใหเปนลบแตดวย

วิธี real time PCR ใหผลบวก แสดงใหเห็นวาวิธี real 

time PCR มคีวามไวมากกวาวธิเีพาะเชื้อ(13) เชนเดยีวกัน

กับการศึกษาของ Boyadzhyan B และคณะซ่ึงทําการ

ทดสอบประสทิธภิาพของนํา้ยาสาํเรจ็รปูที่อาศยัหลกัการ

เพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม นํ้ายา APTIMA GC Assays 

เปรียบเทียบกับนํ้ายา APTIMA Combo 2 Assay และ

วิธีเพาะเชื้อ พบวานํ้ายาสําเร็จรูปทั้ง 2 ชนิดใหผลการ

ตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae ตรงกันทุกรายขณะที่วิธี

เพาะเชื้อไมสามารถตรวจหาเช้ือจํานวน 3 ตัวอยางจาก

ตัวอยางทดสอบปสสาวะและ swab 4 ตัวอยาง จากการ

ศึกษานี้สะทอนใหเห็นวาวิธีเพาะเชื้อมีความไวตํ่าอยางมี

นัยสําคัญเนื่องจากไมสามารถตรวจหาเช้ือไดโดยมีอัตรา

การพลาดการตรวจหาเชือ้รอยละ 28.00(4) ในการศึกษา

ครั้งน้ีพบวาตัวอยางอ่ืนนอกเหนือจากอวัยวะสืบพันธุ

จํานวน 5 ตัวอยางใหผลลบดวยวิธเีพาะเชื้อแตใหผลบวก

ดวยวิธี Real-time PCR เมื่อดูผลการตรวจหาเช้ือใน              

ชองทางอ่ืนท่ีอาสาสมัครใชในการมีเพศสัมพันธ พบวา

ตวัอยาง 4 รายจาก 5 รายมีผลบวกตอเช้ือ N. gonorrhoea 

ในชองทางอวัยวะสืบพันธุ (ทอปสสาวะ) และผลการ

ทดสอบทั้ง 5 ตัวอยางนี้ดวยน้ํายา Real-time PCR 

สาํเรจ็รปูก็ใหผลบวกตอเช้ือ  N. gonorrhoea ดวยเชนกัน 

วธิ ีReal-time PCR ท่ีพฒันาขึน้สามารถตรวจหาเช้ือดวย

ความไวและความจําเพาะท่ีสูง  

 แมวาวิธีเพาะเช้ือจะเปนวิธีมาตรฐานในการ

ตรวจวินิจฉัยหาการติดเช้ือ N. gonorrhoeae และผลการ

ศึกษาเปรียบเทียบความคุ มทุนของนํ้ายาและวัสดุ
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วิทยาศาสตรในการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae ดวยวิธี

เพ่ิมปรมิาณสารพันธกุรรมและวธิเีพาะเช้ือ พบวาชดุนํา้ยา 

in-house real time PCR ท่ีพัฒนาขึ้น มีราคาตนทุนสูง

กวาวิธเีพาะเชื้อประมาณ 2.2 เทา แตเมื่อเปรยีบเทยีบกับ

ชุดน้ํายาสําเร็จรูปแลวยังมีราคาตนทุนที่ต่ํากวา 2.8 เทา

เชนเดยีวกนั(11) และถึงแมวาชดุน้ํายา in-house real time 

PCR ที่พัฒนาขึ้นจะมีราคาตนทุนที่สูงกวาวิธีเพาะเชื้อ             

แตจากผลการศึกษาวิจัยมากมาย พบวาภายใตสภาวะ                    

ที่เหมาะสม วิธีเพาะเช้ือมีความไวอยูในชวงรอยละ 85-

95 สาํหรับการติดเชื้อแบบเฉียบพลันและอาจจะมีความ

ไวแครอยละ 50 ในผูหญิงท่ีมีการติดเชื้อแบบเรื้อรัง 

นอกจากนี้ชนิดและคุณภาพของตัวอยางทดสอบและ

สภาวะในการขนสงตัวอยางเปนปจจยัท่ีมคีวามสาํคญัเปน

อยางยิ่งตอวิธเีพาะเชื้อเนื่องจาก N. gonorrhoeae เปน

เชื้อที่มีความเปราะบางและตายงาย(14) และวิธี Nucleic 

acid amplification test (NAATs) หรือการเพิ่มจํานวน

สารพันธุกรรมของเชือ้มีประโยชนและมขีอดีกวาหลายๆ 

วิธี เนื่องจากมีความไว ความจําเพาะสูงและยังสามารถ

ตรวจหาเช้ือไดในตัวอยางสงตรวจท่ีหลากหลาย โดย

เฉพาะในตัวอยางอ่ืนนอกเหนือจากอวัยวะสบืพันธุ อกีทัง้

วิธีเพาะเชื้อใชระยะเวลาในการตรวจวิเคราะหมากกวา  

48 ชัว่โมง ขัน้ตอนการตรวจยุงยาก เจาหนาทีต่องมทีกัษะ 

มคีวามชาํนาญในการเลีย้งเช้ือและตองมีความระมัดระวัง

ในการขนสงตัวอยางไปยังหองปฏิบัตกิาร(3) ขณะท่ีวิธเีพิม่

ปริมาณสารพันธุกรรมสามารถรายงานผลการตรวจ

วิเคราะหไดภายในระยะเวลา 3-4 ช่ัวโมง การตรวจ

วินจิฉัยดวยวิธ ีreal-time PCR สามารถตรวจพบเช้ือจาก

สารพันธกุรรมถึงแมวาเชือ้จะไมมชีวีติแลว ขณะทีว่ธิเีพาะ

เชื้อตรวจหาไดเฉพาะเชื้อที่มีชีวิตเทาน้ันซึ่งแสดงถึงการ

ติดเช้ือในขณะนั้น ดังนั้นการนําวิธี real-time PCR มา

ตรวจวินิจฉัยวามีการติดเช้ือควรดูประวัติของผูปวย              

รวมดวย หากเปนผูปวยใหมและไมเคยตรวจพบเชื้อ             

มากอน สามารถใชวิธี real-time PCR ในการตรวจหา

เชื้อได แตหากผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาตรวจพบเช้ือ              

N. gonorrhoeae มากอนและกําลงัไดรบัการรกัษาควรเวน

ชวงระยะเวลาไว 3 สปัดาหหลงัจากไดรบัการรกัษา ถงึจะ

สามารถใชวิธี real-time PCR ในการตรวจหาเช้ือ 

เนื่องจากอาจจะมีสารพันธุกรรมของเชื้อหลงเหลืออยูใน

ชวงระยะเวลารักษาถึงแมวาเช้ือจะตายไปแลว(15)

 คณะผูวิจัยวางแผนการศึกษาวิจัยตอไปใน

อนาคตเพ่ือพัฒนาชุดนํ้ ายาที่สามารถตรวจหาเชื้อ             

N. gonorrhoeae และเชื้อ C. trachomatis ซึ่งเปนเชื้อกอ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีความสําคัญมากที่สุดใน        

รูปแบบการตรวจในหลอดปฏิกิริยาเดียวกัน สามารถ

ตรวจไดพรอมกัน (in-house multiplex real-time PCR) 

ซึ่งจะสามารถลดคาใชจายดานนํ้ายาลงไปไดและยัง

เปนการเพิม่ขีดความสามารถการตรวจหาเช้ือทัง้สองชนดิ

ทางหองปฏิบัติการดวยชุดนํ้ายาที่พัฒนาขึ้นเอง

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผู อํานวยการกองโรคเอดสและ             

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ หวัหนาศนูยการแพทยบางรกั

ด านโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค                       

เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการทุกทานสําหรับขอมูลในการนํา

มาใชประโยชน

เอกสารอางอิง
1. HIV info hub. Division of AIDS and STIs [Inter-

net]. [cited 2021 Oct 12]. Available from: 

https://hivhub.ddc.moph.go.th/epidemic.php 

(in Thai)

2. Wilawan Thipmontree, Chenchit Chayachinda, 

Rossaphorn Kittiyoawamarn. STI surveillance 

and prevention: gonorrhea. Siriraj Med Bull. 

2020; 13(3): 196-204. (in Thai)

3. Stephanie N. Taylor, Oliver Liesenfeld, Rebecca 

A. Lillis, Barbara A. Body, Melinda Nye, James 

Williams, et al.  Evaluation of the Roche cobas® 

CT/NG test for detection of Chlamydia tracho-

matis and Neisseria gonorrhoeae in male urine. 

Sex Transm Dis. 2012; 39(7): 543-9. doi: 

10.1097/OLQ.0b013e31824e26ff



Vol. 34 No. 2 Feb - May 2022     

98

VALIDATION THE OPTIMAL CONDITION AND EVALUATION EFFICIENCY OF IN-HOUSE 

REAL TIME PCR FOR NEISSERIA GONORRHOEAE DETECTION                                               

AT BANGRAK STIS CENTER

 Thai AIDS Journal

4. Boyadzhyan B, Yashina T, Yatabe JH, Patnaik 

M, Hill CS. Comparison of the APTIMA CT and 

GC assays with the APTIMA combo 2 assay, the 

Abbott LCx assay, and direct fluorescent-                  

antibody and culture assays for detection of 

Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae. 

J Clin Microbiol. 2004; 42(7): 3089-93. doi: 

10.1128/JCM.42.7.3089-3093.2004

5. C. A. Gaydos, T. C. Quinn, D. Willis, A. Weiss-

feld, E. W. Hook, D. H. Martin, et al. Perfor-

mance of the APTIMA combo 2 assay for detec-

tion of Chlamydia trachomatis and Neisseria 

gonorrhoeae in female urine and endocervical 

swab specimens. J Clin Microbiol. 2003; 41(1): 

304-9. doi: 10.1128/JCM.41.1.304-309. 2003

6. Mark J Hopkins, Lynne J Ashton, Fath Alloba, 

Anura Alawattegama, Ian J Hart. Validation of a 

laboratory-developed real-time PCR protocol 

for detection of Chlamydia trachomatis and 

Neisseria gonorrhoeae in urine. Sex Transm In-

fect. 2010; 86(3): 207-11. doi: 10.1136/

sti.2009.040634

7. Johanna M E Venter, Precious M Mahlangu,            

Etienne E Müller, David A Lewis, Kevin Rebe, 

Helen Struthers, et al. Comparison of an              

in-house real-time duplex PCR assay with com-

mercial HOLOGIC® APTIMA assays for the  

detection of Neisseria gonorrhoeae and Chla-

mydia trachomatis in urine and extra-genital 

specimens. BMC Infect Dis. 2019, 19: 1-7. 

doi: 10.1186/s12879-018-3629-0

8. Arifin WN. Sample size calculator [Internet]. Wan 

Nor Arifin c2017-2021 [cited 2021 October 

1]. Available from: https://wnarifin.github.io/

ssc/sssnsp.html

9. National AIDS Management Center Bureau of 

AIDS, TB and STIs. 2017 Thailand Progress 

Report Prevention and Control of AIDS.                

Nonthaburi: National AIDS Management Center, 

Department of Disease Control, Ministry of  

Public Health. 2017. (in Thai)

10. Busara Bamrungsak, Siwimol Phoomniyom, 

Rungnapa Luengprasit. Development and                

validation of an in-house real-time PCR assay 

for the detection of Chlamydia trachomatis in 

sexually transmitted infections clinic. Thai AIDS 

Journal. 2020; 32 (1): 28-41. (in Thai) 

11. Siwimol Phoomniyom, Busara Bamrungsak, 

Kornsiri Boonprathueng, Pongsathorn Sangpras-

ert, Rungnapa Luengprasit, Nattapon Ngarmjira-

tam, et al. Efficiency evaluation of an in-house 

real-time PCR assay for the detection of Chla-

mydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae in 

urine specimens. Thai AIDS Journal. 2020; 33 

(12): 9-20. (in Thai)

12. Kehl SC, Georgakas K, Swain GR, Sedmak G, 

Gradus S, Singh A, et al. Evaluation of the          

Abbott LCx Assay for Detection of Neisseria 

gonorrhoeae in Endocervical Swab Specimens 

from Females. J. CLIN. MICROBIOL. 1998; 

36(12): 3549-51.

13. Ewa Skulska, Beata Młynarczyk-Bonikowska, 

Szymon Walter de Walthoffen, Grażyna                 

Młynarczyk, Magdalena Malejczyk, Sławomir 

Majewski. The Comparison of Real-Time PCR 

and bacterial culture in laboratory diagnostics of 

gonorrhoea in patients of Department of Derma-

tology and Venereology Medical University of 

Warsaw. MED. DOŚW. MIKROBIOL. 2015; 

67(1): 29-38. (in Polish)



                     ปท่ี 34 ฉบับที่ 2 ก.พ. - พ.ค. 2565

99

การทดสอบสภาวะที่เหมาะสมและการประเมินประสิทธิภาพ
ชุดน้ํายา In-house real time PCR ในการตรวจหาเช้ือ Neisseria gonorrhoeae 

14. David M Whiley, John W Tapsall, Theo P Sloots. 

Nucleic Acid Amplification Testing for Neisseria 

gonorrhoeae an Ongoing Challenge. J Mol           

Diagn. 2006; 8(1): 3-15. doi: 10.2353/

jmoldx.2006.050045

15. John R. Papp, Julius Schachter, Charlotte A. 

Gaydos, Barbara Van Der Pol. Recommenda-

tions for the Laboratory-Based Detection of 

Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae 

-2014. MMWR Recomm Rep. 2014; 63(2): 

1-19.



Vol. 34 No. 2 Feb - May 2022     

100

PREVALENCE OF HIV DRUG RESISTANCE BY NEXT GENERATION           

SEQUENCING TECHNOLOGY IN THE LOWER NORTHERN REGION

 Thai AIDS Journal

ความชุกของเชื้อดื้อยาตานไวรัสเอชไอวีดวยการใชเทคโนโลยีเน็กซเจเนเรช่ัน

ซเีควนซิ่งในเขตภาคเหนือตอนลาง

PREVALENCE OF HIV DRUG RESISTANCE BY NEXT GENERATION           

SEQUENCING TECHNOLOGY IN THE LOWER NORTHERN REGION

สุวรรณี  กีรติวาสี*                      Suwannee Keerativasee,*

พนิดา  มณีศรีวงศกูล*                   Panida Maneesriwongkul,*  

สินณินาฏ  อินทรประพันธ*                Sininnad Intharaprapan,*  

ณัฐกฤตา ธีระกุลพิศุทธิ์*                  Natthakritta Teerakulphisut,*  

พลกฤษณ เที่ยงอยู**                     Polakrit Tiengyou,**  

นริมล พิมนํ้าเย็น*                      Niramon Pimnumyen,*

*สาํนกังานปองกันควบคุมโรคที ่2              *Office of Disease Prevention and Control  Region 2  

  จังหวัดพิษณุโลก                        Phitsanulok

**โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก             **Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital

Received: 15/11/2021

Revised: 20/12/2021

Accepted: 13/01/2022

บทคัดยอ
    การเฝาระวังเช้ือดื้อยาตานไวรัสเอชไอวีในเขตภาคเหนือตอนลาง ดวยการตรวจหาจีโนทัยปของเช้ือ             

ดื้อตอยาตานไวรัสเอชไอวี โดยใชเทคโนโลยีเน็กซเจเนเรช่ันซีเควนซิ่ง (Next generation Sequencing; NGS) ซ่ึงยัง

ไมมีขอมูลดังกลาวมากอน เปนการศึกษาแบบยอนหลงัเชิงพรรณนา ตั้งแตเดือนมีนาคม 2561 ถึง กันยายน 2563 

ในผูท่ีมีประวัติการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีสม่ําเสมอและมีปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกวา 1,000 copies/ml 

จํานวน 614 ราย จากผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับการตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวีทั้งหมด 13,461 ราย

      พบผูที่มเีชื้อดือ้ยา 412 ราย มคีวามชุกของเชือ้ดื้อยา รอยละ 3.06 สวนใหญเชื้อเปนสายพันธุ CRF01_AE 

และปรมิาณไวรัสเอชไอวีอยูระหวาง 10,001-100,000 copies/ml สวนมากเช้ือดื้อตอยา NRTIs รวมกับ NNRTIs 

256 ราย กลุมยา NRTIs พบตําแหนงที่เกี่ยวของการด้ือยา M184 มากที่สุดและยังพบตําแหนง K65 และ D67 

สวนกลุมยา NNRTs, PIs, INSTIs ตําแหนงที่พบมาก คือ K103, I54, A128 ตามลําดับ มี 1 รายที่มีเช้ือดื้อตอ 

ทุกกลุมยา 

     การใชเทคโนโลยี NGS จะเปนเครื่องมือที่ชวยติดตามผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี และชวยให

ขอมูลเพื่อทําแผนปฏิบัติการใหบรรลตุามยุทธศาสตรแหงชาติ 

วารสารโรคเอดส  ปที่ 34 ฉบับท่ี 2 ก.พ. - พ.ค. 2565                   Thai AIDS Journal Vol. 34 No. 2 Feb - May 2022
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ความชุกของเช้ือด้ือยาตานไวรัสเอชไอวีดวยการใชเทคโนโลยีเน็กซเจเนเรชั่นซีเควนซ่ิง
ในเขตภาคเหนือตอนลาง

Abstract 
     Surveillance of antiretroviral drug resistance in the lower northern region by genotypic HIV drug 

resistance assay using next generation sequencing technology which has not been previously reported in this 

area. It is a retrospective descriptive study, from March 2018 to September 2020, on the 614 patients with 

a consistency taking antiretroviral drugs and had a viral load greater than 1,000 copies/ml, out of 13,461 

HIV-infected patients tested for total HIV viral load.

         HIV drug resistance (HIV-DR) was detected in 412 patients and the prevalence of HIV drug 

resistance was 3.06%. Mainly, the patient’s viruses were CRF01_AE and had viral load between 10,001-

100,000 copies/ml. Most of 256 patients were resistant to both NRTIs and NNRTIs.  The highest of NRTIs            

resistant mutation was M184 with additional found K65 and D67. Genetic changes responsible for NNRTs, 

PIs, INSTIs resistances were K103, I54, A128, respectively. Only one patient had resistant to all drugs.

         The use of NGS technology will be a tool that monitors HIV antiretroviral therapy and provides 

information to implement action plans to achieve the national strategy.

 คําสําคัญ                           Keywords

 ความชุก การด้ือยาตานไวรัสเอชไอวี              Prevalence, HIV drug resistance,

 เทคโนโลยีเน็กซเจเนเรช่ันซีเควนซิ่ง              Next generation sequencing technology

บทนํา
     โรคเอดสยังคงเปนโรคทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุ 

ที่ยังไมมีวัคซีนหรือไมมีวิธีการรักษาการติดเชื้อเอชไอวี

และโรคเอดสใหหายขาดได ขอมลูทางสถิตจิาก UNAIDS 

ในป พ.ศ. 2563 มีผู เสียชีวิตดวยโรคเอดสท่ัวโลก 

680,000  ราย มคีนติดเชือ้เอชไอวีตัง้แตเริม่มีโรคระบาด  

79.3 ลานราย และมีผูติดเชื้อเอชไอวี 27.5 ลานราย            

ที่เขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัส(1) การคาดประมาณ           

ผู ติดเช้ือเอชไอวีของประเทศไทยในป พ.ศ. 2563                   

จะมีผู  เสียชี วิตเนื่องจากเชื้อเอชไอวี 12,000 ราย                      

ผูตดิเชื้อที่ยังมีชีวิตอยูประมาณ 500,000 ราย และกําลงั

รับยาตานไวรัส 394,598 ราย(2) สําหรับสถานการณ                    

เขตสุขภาพที่ 2 ในป พ.ศ. 2564 มีผูติดเชื้อเอชไอวี                 

ที่มีชีวิตอยู 27,647 ราย มีผูเสียชีวิต 7,339 ราย และ            

ผูติดเช้ือที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัส 18,332 ราย(3)  

     กลุมยาตานไวรัสเอชไอวีที่ใชรักษาหลักๆ                

มดีงันี ้กลุมแรก Reverse transcriptase Inhibitor (RTIs) 

แบงออกเปน 2 กลุมยอย ไดแก กลุมยอยแรก Non-      

nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) 

และกลุมยอยที่สอง Nucleoside reverse transcriptase 

inhibitors (NRTIs) กลุมที่สอง Integrase Inhibitors 

(INSTIs) และกลุมที่สาม Protease Inhibitors (PIs) 

ปญหาสําคัญท่ีพบในการรักษาคือ ภาวะที่ยาตานไวรัส 

เอชไอวีไมสามารถกดปริมาณไวรัสลงได ซึ่งอาจเกิดจาก

การมีเชื้อดื้อตอยาโดยมกีารเปลี่ยนแปลงหรอืกลายพันธุ

ของลาํดบัสารพันธกุรรมซึง่สามารถทราบไดจากการตรวจ

จโีนทยัปของเชือ้ดือ้ยาตานไวรสัเอชไอวี (Genotypic HIV 

drug resistance testing) โดยเปนการเปรียบเทียบลาํดับ            

สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสเอชไอวีของผู ติดเช้ือกับ                

เช้ือเอชไอวสีายพันธุที่ไวตอยา (wild type virus) เพื่อหา

ตําแหนงการกลายพันธุของเช้ือไวรัส (mutant virus)              

ซึ่งมีสองเทคโนโลยีท่ีใชตรวจกันในปจจุบัน ไดแก 

เทคโนโลยีดั้งเดิม Sanger sequencing และเทคโนโลยี

เนก็ซเจเนเรช่ันซเีควนซิ่ง (Next generation sequencing; 

NGS) โดยเทคโนโลย ีNGS มีความไวมากกวาเทคโนโลยี

ดั้ งเดิมซึ่ งสามารถตรวจพบแม มีจํานวนของไวรัส                     
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กลายพันธุ รอยละ 5 หรือนอยกวารอยละ 20 ของ

ประชากรไวรัสสายพันธุที่ไวตอยาทั้งหมดและถอดรหัส

ลําดบัสารพันธุกรรมทาํใหทราบสายพันธุของเชือ้รวมทัง้

ผลการด้ือยาถึง 4 กลุม ไดแก NNRTIs, NRTIs, PIs 

และINSTIs(4-5) แตเทคโนโลยีดั้งเดิมตองมีจํานวนเชื้อ

ไวรัสกลายพันธุมากกวารอยละ 20 ของประชากรไวรัส

สายพันธุที่ไวตอยาทัง้หมดถงึจะสามารถตรวจพบการด้ือ

ตอยาตานไวรัสไดแตใหผลการดื้อตอยาเพียง 3 กลุม

เทานั้น ไดแก NNRTIs, NRTIs, PIs และไมไดจําแนก

สายพันธุของเช้ือ ประเทศไทยมีรายงานอัตราการดื้อ           

ตอยาตานไวรสัเอชไอวรีอยละ 11.40  โดยใชเทคโนโลยี

ดัง้เดมิดวยชดุนํา้ยา TRUGENE HIV-1 genotyping kit 

ตรวจในกลุมผูรบัประทานยาตานไวรสัเอชไอวมีากกวา 6 

เดือนและมปีรมิาณไวรสัเอชไอวีมากกวา 1,000 copies/ml 

พบการด้ือตอยาตานไวรัสกลุม NRTIs, NNRTIs และ 

PIs เชื้อที่ดื้อตอยาตานไวรัสกลุม NRTIs พบตําแหนง

กลายพนัธุ M184V มากทีส่ดุ(6) ผลตาํแหนงการกลายพนัธุ 

สอดคลองกับการเฝาระวงัเชื้อเอชไอวดีื้อตอยาตานไวรสั

ของประเทศไทยในระหวาง ป พ.ศ. 2452 ถึง พ.ศ. 2557 

โดยใชเทคโนโลยดีัง้เดมิดวยชดุน้ํายา TRUGENE HIV-1 

genotyping kit(7) ขณะนี้ชุดน้ํายานี้ไมมีจําหนายใน

ประเทศแลว(8) ที่ผานมาสํานักงานปองกันควบคุมโรค          

ที่ 2 จังหวัดพิษณุโลกไดใชนํ้ายาดังกลาวใหบริการแก            

ผูติดเช้ือเอชไอวีที่รับประทานยาตานไวรัสพบความชุก

ของเชือ้เอชไอวดีือ้ยาตานไวรสั  4.2 ตอประชากรพันคน(9) 

แตปจจุบันไดใชเทคโนโลยีเน็กซเจเนเรช่ันซีเควนซิ่ง 

(Next generation sequencing; NGS) ดวยชุดนํ้ายา  

Sentosa® SQ HIV Genotyping Assay (Vela Diagnostic) 

ในการใหบรกิารตรวจกบัผูตดิเช้ือและผูปวยเอดสในเขต

สุขภาพที่ 2 ไดแก จังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ 

ตาก เพชรบูรณ รวมทั้งจังหวัดในเขตสุขภาพใกลเคียง 

การศึกษานี้จะทําใหทราบขอมูลความชุกของเช้ือดื้อยา

ตานไวรสัในเขตภาคเหนือตอนลางจากการใชเทคโนโลยี 

NGS ซึ่งยังไมมีขอมูลดังกลาวในเขตนี้มากอน

วตัถุประสงค์
     เพ่ือศกึษาความชุกของเชือ้ดือ้ตอยาตานไวรสั

เอชไอวีดวยการใชเทคโนโลยีเนก็ซเจเนเรชั่นซเีควนซิง่ใน

เขตภาคเหนอืตอนลาง

วิธกีารศึกษา
  เปนการศึกษาแบบยอนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) ในกลุมของผูติดเช้ือ

เอชไอวีที่เขาเกณฑการสงตรวจหาจีโนทัยปของเช้ือดื้อ             

ตอยาตานไวรัสเอชไอวีดวยเทคโนโลยี NGS ระยะเวลา 

30 เดือน ตั้งแตเดือนมีนาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 

2563  โดยมีเกณฑผูติดเช้ือเอชไอวีตองมีประวัติการ            

รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีอยางสมํ่าเสมอและ         

มีปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกวา 1,000 copies/ml และ

ผลตรวจหาจีโนทัยปของเชื้อดื้อตอยาตานไวรัสเอชไอวี 

ครบถวนสมบูรณ โดยโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 2 

ไดแก จังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ อุตรดิตถ 

สุโขทัย ตาก รวมทั้งจังหวัดในเขตสุขภาพใกลเคียงสง 

ตวัอยางเลือด (K3 EDTA blood) มายังกลุมหองปฏบัิติ

การทางการแพทยดานควบคุมโรค สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก เพื่อตรวจหาปริมาณ

ไวรัสเอชไอวีดวยชุดนํ้ายา CAP/CTM HIV-1 version 

2.0 จากนั้นตัวอยางเลือดที่เหลือของผูที่มีปริมาณไวรัส

เอชไอวีมากกวา 1,000 copies/ml และมีประวัติการ    

รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีอยางสมํ่าเสมอจะนําไป

ตรวจหาจีโนทัยปของเชื้อดื้อยาตานไวรัสเอชไอวีดวย

เทคโนโลยี NGS ดวยชุดนํ้ายา Sentosa® SQ HIV            

Genotyping Assay Vela Diagnostic(10) ซึง่มขีัน้ตอนหลกั

ดังนี้

    1. การสกัดสารพันธกุรรม (RNA extraction) 

ในตัวอยางพลาสมาของผู รับบริการ จากนั้นเตรียม

ปฏิกิริยาพีซีอาร (PCR) เพื่อเปลี่ยนสารพันธุกรรมชนิด 

RNA เปน DNA 

   2. การเตรยีมดเีอ็นเอไลบราร ี(DNA Library 

Preparation) เริ่มจากการตัดสาย DNA เปนทอนสั้นๆ 

(DNA fragmentation) ดวยเอนไซม (Enzymatic Shearing) 
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ในเขตภาคเหนือตอนลาง

แลวเช่ือมตอ Adaptor ท่ีปลายทั้งสองขางของช้ินสวน 

DNA (Adaptor ligation) เพื่อระบุ DNA ของแตละ

ตัวอยาง 

   3. การเตรยีมสารพันธุกรรมแมแบบ (Tem-

plate Preparation) เปนการเพิ่มปริมาณ DNA template 

ที่เช่ือมกับ Adaptor แลว จากนั้นเขาสูการทําปฏิกิริยา 

PCR ที่ถูกหอมลอมดวยอนุภาคนํ้ามัน (water in oil) 

เรียกขั้นตอนนี้วา Emulsion PCR หรอื emulsion-based 

clonal amplification เพ่ือเพิ่มปริมาณ DNA template 

แลวทําการคัดเลือกเฉพาะ DNA ตนแบบที่สมบูรณ 

   4. การตรวจหาลําดับเบสของสารพันธุกรรม 

(DNA Sequencing) อาศยัการทาํงานของเอนไซม DNA 

polymerase ในการสังเคราะห DNA สายใหมจาก DNA 

ตนแบบที่สมบูรณ เม่ือมีการเขาคู กันของเบสคูสม              

จะมีการปลอยไฮโดรเจนไอออน (H+) ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของคา pH ซึ่งสามารถตรวจจับไดดวยตวัรบั

สัญญาณดานลางหลมุปฏิกิริยา แลวเปลี่ยนเปนสัญญาณ

ไฟฟา (Voltage) แลวจงึสงตอสญัญาณเขาระบบประมวล

ผลและแปลผลออกมาเปนขอมูลลําดับเบสของสาร

พันธุกรรม 

   5. การวิเคราะหขอมูลลําดับเบสของสาร

พันธุกรรมอาศัยระบบ Sentosa® SQ suite software และ 

Sentosa® SQ Reporter มีแนวทางการแปลผลการดื้อตอ

ยาตานไวรัสเอชไอวีตาม Vela Genomics Stanford           

Algorithm เปนหลัก โดยแบงระดับการรายงานผลการ

ดื้อตอยาตานไวรัสเอชไอวีออกเปน 5 ระดับและจัดกลุม

เปน 3 กลุมตามการแปลผลการทดสอบและสามารถใช

ในการเปรียบเทียบกับฐานขอมูลอ่ืนๆ ดังนี้ 

จําแนกกลุมตามการแปลผล

กลุมที่ 1 ความไวตอยาตานไวรสั 

Susceptible (S)

กลุมที่ 2 เปนไปไดที่มีการดื้อตอยา

ตานไวรัส Intermediately /possibly    

resistant (I)

กลุมที่ 3  ดื้อตอยาตานไวรัส Fully 

resistant  (R)

ระดับการรายงานผล

- Susceptible

- Potential low-level 

resistance

- Low-level resistance

- Intermediate 

resistance

- High-level resistance

ความหมาย

- ไมพบตําแหนง mutation 

- อาจมีตําแหนงท่ีสัมพันธกับการดื้อยาตอยาตานไวรัส

- พบตําแหนง mutation ที่สมัพันธกับการดื้อยาตอยา

ตานไวรัสเอชไอวีระดับต่ํา

- พบตําแหนง mutation ที่สมัพันธกับการดื้อยาตอยา

ตานไวรัสเอชไอวีระดับปานกลาง

- พบตําแหนง mutation ที่สมัพันธกับการดื้อยาตอยา

ตานไวรัสเอชไอวีระดับสูง

 การวิเคราะหขอมูลไดใชแบบบันทึกขอมูลโดย

ระบุขอมลูดงันี ้ปรมิาณไวรสัเอชไอวี (หนวย copies/ml), 

HIV-1 subtype, ผลการตรวจหาจีโนทัยปของเช้ือดื้อ       

ตอยาตานไวรัสเอชไอวีดวยเทคโนโลยี NGS และ           

ตําแหนงการกลายพันธุ (Drug Resistance Mutation; 

DRM) ที่สัมพันธกับการดื้อตอยาตานไวรัสเอชไอวี           

 การวิเคราะหขอมูลไดนําขอมูลมาตรวจสอบ            

ความถูกตองครบถวน และขอมูลจะถูกรักษาเปน             

ความลับ โดยไมระบุช่ือ-นามสกุลของกลุ มตัวอยาง            

จากนัน้วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสาํเรจ็รปู คอื สถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 

ผลการศึกษา               
 ขอมูลการตรวจหาจีโนทัยปของเช้ือดื้อตอยา

ตานไวรัสเอชไอวีดวยเทคโนโลยี Next Generation            

Sequencing ของผูตดิเชื้อเอชไอวใีนพ้ืนทีภ่าคเหนือตอน

ลางของประเทศไทยที่ไดรับการตรวจ ณ กลุ มหอง                     

ปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค สํานักงาน

ปองกนัควบคมุโรคที ่2 จังหวดัพิษณโุลก ระยะเวลา 30 เดอืน 

ตั้งแตเดือนมีนาคม 2561 ถึง กันยายน 2563  ในผูที่มี

ประวัตกิารรบัประทานยาตานไวรสัเอชไอวีอยางสม่ําเสมอ

และมีปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกวา 1,000 copies/ml ที่

มผีลตรวจหาจโีนทยัปของเชือ้ดื้อตอยาตานไวรสัเอชไอวี
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รายละเอียด

1. ระดับปริมาณไวรัสเอชไอวี 

   - มากกวา 1,000-10,000 copies/ml

   - 10,001-100,000 copies/ml

   - มากกวา 100,000 copies/ml

   - คาปริมาณไวรัสเอชไอวีตํ่าสุด

   - คาปริมาณไวรัสเอชไอวีสูงสดุ

  - CRF01_AE

  - subtype B

  - CRF02_AG

  - CRF39_BF

  - subtype G

  - CRF17_BF, CRF28_BF

ดวยเทคโนโลยี NGS ครบถวนสมบรูณ จํานวน 614 ราย 

จากจํานวนผูท่ีไดรับการตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวี

ทั้งหมด 13,461 ราย พบผูที่มีเชื้อดื้อตอยาตานไวรัส          

เอชไอว ีจํานวน 412 ราย ความชุกของเช้ือดือ้ยาตานไวรสั 

รอยละ 3.06 ของผูที่ไดรับการตรวจหาปริมาณไวรัส          

เอชไอวี

       นอกจากน้ีพบผู ที่มีปริมาณไวรัสเอชไอวี

มากกวา 1,000-10,000 copies/ml จํานวน 147 ราย 

คดิเปนรอยละ 23.94 ผูทีม่ปีรมิาณไวรสัเอชไอว ี10,001-

100,000 copies/ml จํานวน 297 ราย คิดเปนรอยละ 

48.37 และผูทีม่ปีรมิาณไวรสัเอชไอวีมากกวา 100,000 

copies/ml จํานวน 170 ราย คิดเปนรอยละ 27.69              

คาปรมิาณไวรสัเอชไอวีตํา่สดุและสงูสดุเทากบั 1,002 และ 

4,440,000 copies/ml ตามลําดับ เม่ือนําตัวอยางไป          

ตรวจหาจีโนทัยปของเชื้อดื้อยาตานไวรัสเอชไอวีดวย

เทคโนโลยี NGS มีผลการศึกษาดังน้ี พบ CRF01_AE 

จํานวน 582 ราย คิดเปนรอยละ 94.79 Subtype B 

จํานวน 24 คิดเปนรอยละ 3.91 CRF02_AG และ 

CRF39_BF จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 0.49 เทากัน 

สวน Subtype G และ CRF17_BF,CRF28_BF มจีาํนวน 

1 ราย คิดเปนรอยละ 0.16 เทากัน (ตารางท่ี 1) 

2. ผลสายพันธุ (subtype) และลูกผสม (Circulating Recombinant Form; CRF)

จํานวน

(n = 614 ราย)

147

297

170

1,002 copies/ml

4,440,000 copies/ml

582

24

3

3

1

1

รอยละ

23.94

48.37

27.69

94.79

3.91

0.49

0.49

0.16

0.16

ตารางที ่1  ขอมลูระดบัปริมาณไวรสัเอชไอว ี(HIV-1) สายพนัธุ (subtype)และลกูผสม (Circulating Recombinant Form; CRF) 

ของผูที่มีระดับปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกวา 1,000 copies/ml 

           ผลการตรวจหาจีโนทัยปของเช้ือดื้อยาตาน      

ไวรัสเอชไอวีในระดับปริมาณไวรัสเอชไอวีท่ีแตกตางกัน 

พบจํานวนผูที่มีเช้ือดื้อตอยาตานไวรัสเทากับ 412 ราย 

โดยสวนใหญมปีรมิาณไวรสัเอชไอวอียูระหวาง 10,001-

100,000 copies/ml และจํานวนผูท่ีไมมีการดื้อตอยา

ตานไวรัส  202 ราย  นอกจากนี้ยังพบจํานวนผูที่มีเช้ือ

ดื้อยาตานไวรัสเฉพาะกลุม NRTIs, NNRTIs, PIs และ 

INSTIs เทากับ 20, 109, 5 และ 1 ราย ตามลําดับ 

จํานวนของผูทีม่กีารดือ้ยาสองกลุมยาพบ 3 รปูแบบ ไดแก 

กลุม NRTIs+ NNRTIs 256 ราย กลุม NRTIs+PIs 2 

ราย และกลุม NNRTIs+PIs  4 ราย แตจํานวนผูท่ีมีการ

ดื้อยาสามกลุมยามี 2 รูปแบบคือ กลุม NRTIs+NNR-

TIs+PIs 13 ราย และกลุมยา NRTIs+NNRTIs+INSTIs 

1 ราย และผู ที่ดื้อตอยาตานไวรัสทุกกลุ ม 1 ราย               

(ตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 2  รูปแบบดื้อยาตานไวรัสเอชไอวีในจําแนกตามระดับปริมาณไวรัสเอชไวี 

รูปแบบการดื้อตอกลุมยาตานไวรัสเอชไอวี

1. จํานวนผูที่มีเชื้อดื้อยาตานไวรัสทั้งหมด

- ดื้อตอยาตานไวรัสเฉพาะกลุม NRTIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสเฉพาะกลุม NNRTIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสเฉพาะกลุม PIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสเฉพาะกลุม INSTIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสกลุม NRTIs+NNRTIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสกลุม NRTIs+PIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสกลุม NNRTIs+PIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสกลุม NRTIs+NNRTIs+PIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสกลุม

 NRTIs+NNRTIs+INSTIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสทุกกลุม

NRTIs+NNRTIs+PIs+INSTIs

2. จํานวนผูที่ไมมีเชื้อดื้อตอยาตานไวรัส

จํานวน 

ราย  

(รอยละ)

412 (67.10)

20 (3.26)

109 (17.75)

5 (0.82)

1 (0.16)

256 (41.69)

2 (0.33)

4 (0.65)

13 (2.12)

1 (0.16)

1 (0.16)

202 (32.90)

>1,000-

10,000

copies/ml

(n=147)

110

9

28

2

0

67

0

0

4

0

0

37

10,001-

100,000

copies/ml

(n=297)

194

9

64

1

0

106

2

4

6

1

1

104

> 100,000

copies/ml

(n=170)

108

2

17

2

1

83

0

0

3

0

0

61

จํานวนผูที่มีระดับปริมาณไวรัสเอชไอวี (ราย)

คํายอ:  Nucleoside Reverse transcriptase Inhibitors (NRTIs), Non-Nucleoside Reverse transcriptase Inhibitors 

            (NNRTIs), Protease Inhibitors (PIs), Integrase Inhibitors (INSTIs)

แผนภูมิที่ 1 แสดงสัดสวนของผลตรวจหาจีโนทัยปของเช้ือดื้อยาตานไวรัสเอชไอวีในแตละชนิดที่ใชในการรักษา

คํายอ:  Abacavir (ABC), Zidovudine (AZT), Stravudine (D4T), Didanosine (DDI), Emtricitabine (FTC), Lamivudine  

 (3TC), Tenofovir (TDF), Efavirenz (EFV), Entravirine (ETR), Nevirapine (NVP), Rilpirapine (RPV), Atazanavir  

 (ATV/r), Darunavir (DRV/r), Fosamprenavir (FPV/r), Indinavir (IDV/r), Lopinavir (LPV/r), Nelfinavir (NFV),  

  Saquinavir (SQV/r), Tipranavir (TPV/r), Doutegravir (DTG), Elvitegravir (EVG) และ Raltegravir (RAL)
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 เมื่อพิจารณาสัดสวนของผลตรวจหาจีโนทัยป

ของเชื้อดื้อยาตานไวรัสเอชไอวีในแตละตัวยาที่ใชในการ

รักษาตามแผนภูมิท่ี 1 ผูที่มีเชื้อดื้อยามีผลการตรวจเปน 

High-level resistance จัดอยูในกลุม Fully resistance 

ในภาพรวมพบมีการด้ือยาตานไวรัสทุกตัวยาในกลุมยา 

NRTIs, NNRTIs และ PIs ยกเวนยากลุม INSTIs                  

พบการดื้อตอยา Elvitegravir (EVG) และ Raltegravir 

(RAL) รอยละ 0.30 และ 0.20 ตามลําดับ แตไมพบ

การด้ือตอยา Doutegravir (DTG) กลุมยา NRTIs พบ

ผูทีด่ือ้ยา Emtricitabine (FTC) และ Lamivudine (3TC) 

รอยละ 42.20 เทากนั สวนกลุมยา NNRTIs พบผูทีด่ื้อยา 

Efavirenz (EFV) และ Nevirapine (NVP) ถึงรอยละ 

53.90, 62.20 ตามลําดับ กลุมยา PIs พบผูท่ีดื้อตอยา

ตานไวรัสทุกตัวยา โดยพบมากท่ีสุดคือการด้ือตอยา 

Nelfinavir (NFV) รอยละ 3.40

 เชื้อเอชไอวีที่มีการดื้อตอยาตานไวรัสชนิด           

ตางๆ พบการการกลายพันธุของยีนในตําแหนง (codon) 

ที่สัมพันธกับการดื้อตอยาตานไวรัสของผูที่มีเชื้อด้ือยา

ตานไวรัสจํานวน 412 ราย แสดงการพบตําแหนง             

(codon) ของยีนที่สัมพันธกับการดื้อตอกลุมยา NRTIs, 

NNRTIs, PIs และ INSTIs ยากลุม NRTIs โดยพบ            

ความชุกของตําแหนง M184V/I มากกวาตาํแหนงอืน่ๆ 

และตําแหนง K65R/N และ D67N/G/E มีความชุก

ของตาํแหนงทีเ่ก่ียวของกับการด้ือยาเทากันรอยละ 18.93 

กลุมยา NNRTIs ตาํแหนงท่ีพบมากคอื K103N /S/NS 

รอยละ 46.60 และรองลงมาตําแหนง G190A /C/

AS/S/T รอยละ 31.55 สวนใหญกลุมยา PIsb พบตําแหนง 

I54L/V ถงึรอยละ 1.94 สําหรบักลุมยา INSTIs พบรอยละ  

1.70 ท่ีมกีารกลายพันธุของยนีตําแหนง A128T มากท่ีสดุ

เม่ือเทยีบกบัตําแหนงอ่ืน ๆ (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 รอยละของผูที่มีเชื้อดื้อตอยาตานไวรัส
โดยมกีารกลายพันธุของยีนในตําแหนงท่ีสําคัญมีความเกี่ยวของกับการดื้อตอยาตานไวรัส

การกลายพันธุของยีน 
ในตําแหนงท่ีสัมพนัธกับการดื้อตอยาตานไวรัส

ตําแหนงการกลายพันธุของยีนที่สัมพันธกับการดื้อตอยากลุม NRTIs
 K65R/N
 D67N/G/E
 T69 Insertion
 L74I/V
 Q151M
 M184V/I
 TAM-1; M41L, L210W, T215Y
 TAM-2; D67N, K70R, T215Y, K219Q
ตําแหนงการกลายพันธุของยีนที่สัมพันธกับการดื้อตอยากลุม NNRTIs
 L100I/V
 K101E/H/P
 K103N/S/NS
 V106IM/A
 V108I
 E138A/G/Q
 V179F/D/E/T
 Y181C/IV
 Y188L/C/H
 G190A/C/AS/S/T

จํานวน 

78
78
1
56
6

255
7
17

36
70
192
76
49
37
91
106
45
130

รอยละ

(18.93)
(18.93)
(0.24)
(13.59)
(1.46)
(61.89)
(1.70)
(4.13)

(8.74)
(16.99)
(46.60)
(18.45)
(11.89)
(8.98)
(22.09)
(25.73)
(10.92)
(31.55)
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สรุปและวิจารณ
 ผลการศึกษาความชุกของเชื้อดื้อตอยาตาน        

ไวรสัเอชไอวีดวยการใชเทคโนโลยี NGS ในเขตภาคเหนอื

ตอนลาง ตั้งแตเดือนมีนาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 

2563 จากตัวอยางเลือดของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส       

ที่ไดสงมายังกลุ มหองปฏิบัติการทางการแพทยดาน

ควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัด

พิษณุโลก เพื่อตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวีโดยผูที่มี

ปริมาณไวรัสมากกวา 1,000 copies/ml และมีประวัติ 

การรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีอยางสมํ่าเสมอ         

ซึง่เขาเกณฑการสงตรวจหาจโีนทยัปของเชือ้ดือ้ตอยาตาน 

ไวรัสเอชไอวี มีผูท่ีมีผลการตรวจจีโนทัยปของเชื้อด้ือ         

ตอยาตานไวรัสเอชไอวีครบถวนสมบูรณ 614 ราย          

จากผูทีร่บัการตรวจหาปรมิาณไวรสัเอชไอว ี13,461 ราย 

พบผูที่มีเชื้อเอชไอวีท่ีด้ือตอยาตานไวรัส 412 ราย          

ดังนั้นความชุกของเชื้อดื้อยาตานไวรัสเอชไอวี รอยละ 

3.06 ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการตรวจหาปริมาณ         

ไวรัสเอชไอวีซึ่งเปนตามการคาดการณจากองคการ

อนามยัโลกท่ีกลาวถึง ผลการสาํรวจระหวางป พ.ศ. 2557 

ถึง พ.ศ. 2561 ของความชุกของเช้ือดื้อยาในผูที่ได           

รับประทานยาอยูระหวางรอยละ 3 ถึง 29 พบการดื้อ 

กลุมยา NRTIs รอยละ 21-91 และดื้อตอกลุ มยา             

NNRTIs รอยละ 50-97 มีการคาดการณวารอยละ           

21-91 พบเชื้อที่ด้ือยาทั้งสองกลุมยา ไดแก NNRTIs 

และ NRTIs ในผูท่ีใชยารกัษา NNRTIs เปนสูตรพ้ืนฐาน         

ในการรักษา(11) และใกลเคียงกับการศึกษาที่ผานมา          

ในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยที่รับประทานยา

ตานไวรัสมาแลวเชนเดียวกัน พบความชุกของเชื้อดื้อยา

รอยละ 4.20 แตไมพบการดือ้ยาในกลุมยา PIs(12) ขณะที่           

การศกึษาน้ีพบเช้ือด้ือยาเฉพาะตวัยา PIs จาํนวน 4 ราย และ

ดื้อตอตัวยา INSTIs เทานั้นจํานวน 1 ราย เนื่องดวย

เทคโนโลยี NGS สามารถถอดรหสัพันธุกรรมยนีทีส่าํคญั

ของไวรสั HIV ไดถงึ 3 ยนีทําใหสามารถตรวจหาการดือ้ยา 

กลุม INSTIs ได นอกจากนั้นสามารถแสดงผลสายพันธุ

ของเชื้อเอชไอวี HIV-1 และมีความไวในการตรวจจับ

เช้ือดือ้ยาตานไวรสัทีม่อียูนอยกวารอยละ 20 แตชดุตรวจ

ที่ใชเทคโนโลยีดั้งเดิมใหผลการถอดรหัสการดื้อยาได

เพยีงสองยีนเทานั้น มีความไวของการตรวจจับเชื้อดือ้ยา

ตารางท่ี 3 รอยละของผูที่มีเชื้อดื้อตอยาตานไวรัส
โดยมกีารกลายพันธุของยีนในตําแหนงท่ีสําคัญมีความเกี่ยวของกับการดื้อตอยาตานไวรัส (ตอ)

การกลายพันธุของยีน 
ในตําแหนงท่ีสัมพนัธกับการดื้อตอยาตานไวรัส

ตําแหนงการกลายพันธุของยีนที่สัมพันธกับการดื้อตอยากลุม PIs
 V32I
 I47AV
 I50V
 I54L/V
 Q58E
 T74P
 L76V
 V82A/F
 I84V
 N88D
 L90M
ตําแหนงการกลายพันธุของยีนที่สัมพันธกับการดื้อตอยากลุม INSTIs
 T66I
      A128T
 Y143H
     S153F

จํานวน 

3
4
2
8
2
3
6
5
6
3
1

2
7
1
1

รอยละ

(0.73)
(0.97)
(0.49)
(1.94)
(0.49)
(0.73)
(1.46)
(1.21)
(1.46)
(0.73)
(0.24)

(0.5)
(1.7)
(0.2)
(0.2)
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ตานไวรสัของเทคโนโลยีนอยกวาและไมสามารถแสดงผล

สายพันธุของเชือ้เอชไอว ีป พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555 ได 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลกไดใช

เทคโนโลยีดั้งเดิมตรวจในกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

ที่รับประทานยาตานไวรัสและมีปริมาณไวรัสเอชไอวี

มากกวา 2,000 copies/ml มีความชุกของเชื้อดื้อตอยา

ตานไวรัส ประมาณ 4.2 ตอประชากรพันคน สวนใหญ

จะด้ือตอกลุมยาสองชนิดรวมกัน NRTIs และ NNRTIs 

ถงึรอยละ 59.20(9) แตขอมลูในการศกึษาครัง้นีพ้บตํา่กวา 

คอื รอยละ 41.69  ผลการตรวจทีไ่ดจากเทคโนโลยี NGS 

สามารถแสดงผลสายพันธุของเช้ือและสามารถตรวจหา

เชื้อดื้อยาตานไวรัสในผูที่มีปริมาณไวรัสต้ังแต 1,000 

copies/ml รวมทั้งใหผลการตรวจหาเช้ือดื้อตอกลุมยา 

INSTIs ซ่ึง มีการศึกษาตัวอย างของผู ติดเชื้อใน

ประเทศไทยได เปรียบเทียบผลการตรวจของสอง

เทคโนโลยีนี้ พบเทคโนโลยี NGS สามารถตรวจหาการ 

กลายพันธุทีส่มัพันธกับการดือ้ยาตานไวรสั รอยละ 99.40 

ของตําแหนงทั้งหมดที่ตรวจพบในเทคโนโลยีดั้งเดิม     

และอีก 129 ตําแหนงทีพ่บไดบอยในกรณกีารกลายพันธุ

ที่สัมพันธกับการดื้อยาตานไวรัสในระดับที่ ต่ํากวา                  

รอยละ 20.00 ซึง่เปนขอจาํกัดของเทคโนโลยีดั้งเดมิท่ีไม

สามารถตรวจพบไดและสามารถตรวจพบบางตําแหนง           

ที่สัมพันธกับการดื้อยาในระดับมากกวารอยละ 20.00  

ที่ไม สามารถตรวจพบไดดวยเทคโนโลยีดั้งเดิม(13)  

นอกจากน้ัน เทคโนโลยีดั้งเดิมมีการเรียงลําดับเบสได           

ครั้งละ 1 ตัวอยาง และการอานลําดับสารพันธุกรรม          

ตองใชคนตัดสนิใจ  เลอืกเบสในตําแหนงเดียวกันท่ีมเีบส 

ขึน้ซอนกันอยู แตเทคโนโลยี NGS ใหขอมลูเบสของลาํดบั

สารพันธกุรรมสามารถทราบแตละตาํแหนงโดยพิจารณา

จากความซํ้าของชุดขอมูลในรปู (%) Coverage ไดโดย

ไมตองใหผูตรวจอานเบสของลําดับสารพันธุกรรม

 สวนใหญพบผู ที่มีปริมาณไวรัสเอชไอวีอยู

ระหวาง 10,001-100,000 copies/ml ถงึรอยละ 48.37 

คาปรมิาณไวรสัเอชไอวตีํา่สดุและสงูสดุ 1,002 copies/ml 

และ 4,440,000 copies/ml ตามลําดับสวนมากเปน           

สายพนัธุลกูผสม CRF01_AE รอยละ 94.79 ตามตาราง

ที่ 1 ซึ่งสอดคลองกับรายงานท่ีผานมาเปนสายพันธุที่           

พบมากในประเทศไทย คาดวานาจะมาจากประเทศ

แอฟริกากอนท่ีจะแพรมาประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆ 

ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต สวนสายพันธุ  B, 

CRF02_AG และ G ท่ีพบจํานวนไมมากซึ่งไดมีรายงาน

การพบในประเทศไทยมากอนหนานี้(14) สวนสายพันธุ

ลกูผสมท่ีพบเปนการผสมระหวางสายพันธุ B กบั F ไดแก 

CRF17_BF, CRF28_BF  CRF39_BF พบไมถึง               

รอยละ 1 มีรายงานพบสายพันธุผสมนี้พบมากในทวีป

อเมริกาใต(15) แตผูที่ไมมีเช้ือดื้อตอยาตานไวรัสแตมี

ปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกวา 1,000 copies/ml จํานวน 

202 ราย คดิเปนรอยละ 32.9 อาจมสีาเหตมุาจากการรบั

ประทาน ยาตานไวรสัไมสมํา่เสมอซ่ึงตองใชระยะเวลาหนึง่

จงึเกดิการเปลีย่นแปลงของเช้ือไวรสักลบัไปเปนเชือ้ไวรสั          

สายพันธุท่ีไวตอยา (wild type strain) จึงทําใหตรวจ           

ไมพบเชื้อที่มีการดื้อยา ดังนั้นจึงควรมีการสอบถาม               

ผู ติดเชื้อ เพ่ือหาสาเหตุของการรับประทานยาไม 

สม่ําเสมอและแนะนําใหกินยาสูตรเดิมไปอยางนอย             

4 สัปดาหพร อมกํากับติดตามการรับประทานยา                    

อยางเครงครัดกอนทําการสงตรวจหาปริมาณไวรัส                     

เอชไอวีอีกครั้ง ถายังคงมีปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกวา 

1,000 copies/ml จึงทําการสงตรวจจีโนทัยปของเช้ือดื้อ

ตอยาตานไวรัสเอชไอวีตอไป(16, 17) นอกจากนี้ยังพบวา                 

มีจํานวนเกินครึ่งหน่ึงของผูท่ีมีเชื้อดื้อตอยาตานไวรัส             

เปนผูทีม่เีช้ือดือ้ตอกลุมยา NRTIs+NNRTIs ถึง 256 ราย 

คิดเปนร อยละ 41.69 ในการดื้อยาท้ังสองกลุ มนี้                

สวนใหญจะมีปริมาณไวรัสเอชไอวีอยูระหวาง 10,001-

100,000 copies/ml ลําดับรองลงมาที่พบเปนเชื้อที่ดื้อ

ตอยาตานไวรัสเฉพาะกลุม NNRTIs จํานวน 109 ราย 

คิดเปนรอยละ 17.75 ดังตารางที่ 2 ท้ังนี้การด้ือยา  

NNRTIs สูงกวากลุมยาอ่ืน อาจเนื่องมาจากประเทศไทย

ใชยากลุม NNRTIs เปนสวนหนึง่ของยาหลกัในการรกัษา

ถาการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ หรือระดับยาไมเพียง

พอตอการรักษาก็มีผลทําใหเกิดเช้ือดื้อยาได ขอมูล

แผนภมูทิี่ 1 ยา Nevirapine เปนตัวยาทีพ่บการด้ือยามาก

ที่สุด ถึงร อยละ 92.00 พบตําแหน งกลายพันธุ  
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ความชุกของเช้ือด้ือยาตานไวรัสเอชไอวีดวยการใชเทคโนโลยีเน็กซเจเนเรชั่นซีเควนซ่ิง
ในเขตภาคเหนือตอนลาง

L100,K101, K103, V106, V108 Y181, Y188, 

G190 มีความสมัพันธในการด้ือยาทัง้ Nevirapine และ 

Efavirenz ได(18) และตําแหนงที่สัมพันธกับการดื้อยา 

Nevirapine ไดแก K103N/S, Y181C และ G190A 

ซึง่พบไดในกลุมผูไมเคยไดรบัการรกัษาดวยยา Nevirapine 

มากอน (primary drug resistance) และเม่ือใชยา                

Nevirapine รักษารวมดวยเปนเวลานานมากกวา 60 

เดือน(19) ปจจุบันแนวทางการใชรักษาไมไดใช ยา                  

Nevirapine เปนสตูรยารวมในการเริม่ตนในการรักษาแลว 

สาํหรบัการกลายพนัธุกบัการดือ้ยาในกลุม NRTIs ทีส่าํคญั

คือ M184V/I พบถึงรอยละ 61.90 มีการศึกษา                 

พบตําแหนงนี้สัมพันธกับการใชยา Lamivudine หรือ 

Emtricitabine(20) จากตารางที่ 3 ความถ่ีของตําแหนง   

การกลายพันธุทีพ่บรองลงมาจาก M184V/I ม ี2 ตาํแหนง 

ไดแก ตําแหนงแรก K65R พบไดในผูติดเชื้อท่ีรักษา           

ดวยสูตรยาตานไวรัสท่ีมีตัวยา Tenofovir, Abacavir, 

Stavudine, Zalcitabine หรือ Didanosine(21) ถาพบ

ตาํแหนง K65R หรอื L74I/V  หรอืทั้งสองตําแหนงรวม

กับตําแหนง M184V มีความสัมพันธในการดื้อตอยา 

Abacavir, Didanosine และ Lamivudine(22) สวนอีก

ตําแหนงคือ D67N/G/E เปนหนึ่งในสมาชิกตําแหนง

ของ TAMs ซ่ึงมีความสัมพันธ การดื้อยาในกลุม NRTI 

เกือบท้ังหมดยกเวน Lamivudine มักเกิดขึ้นในผูติดเช้ือ

ที่รักษาดวยสูตรยาท่ีมี Stavudine, Lamivudine และ 

Nevirapine ซึ่งเปนสูตรยารักษาเริ่มแรกที่ใชรักษาใน

ประเทศไทย และสามารถตรวจพบตําแหนง TAMs ได

ภายหลงัพบตาํแหนง M184V แลว โดยพบในกลุมท่ีมี

การตรวจการดื้อตอยา กลุม NRTIs ลาชา(23) การดื้อยา

ตอกลุม NRTIs พบ TAMs ตั้งแต 3 ตําแหนงข้ึนไป โดย 

TAM-1 (M41L, L210W, T215Y) พบรอยละ 1.70 

สามารถทําใหดื้อตอยา Zidovudine และ Stavudine และ

ดื้อยาขามชนิดในกลุม NRTIs ไดอยางรุนแรง  สวนเช้ือ

ทีม่กีารกลายพันธุ TAM-2 (D67N, K70R, T215Y/F, 

K219Q) รอยละ 4.10 สามารถทาํใหดือ้ตอยา Zidovudine 

และ Stavudine และดื้อยาขามชนิดในกลุม NRTI ได

รุนแรงนอยกวา พบตําแหนง T69 insertion รวมกับ 

T215Y/M ซ่ึงเปนหนึ่งในสมาชิกตําแหนงของ TAM           

มีความสัมพันธตอการดื้อยาทุกตัวในกลุม NRTIs และ         

มีการกลายพันธุตําแหนง Q151M เกิดขึ้นทําใหเกิดการ

ดื้อยาทุกตัวในกลุม NRTIs ยกเวน Tenofovir(24-25) 

ประเทศไตหวันมีการเฝาระวังการดื้อยาของผูติดเชื้อ        

เอชไอวีที่ไดรบัประทานยาและมีการใชเกณฑการตรวจหา

จีโนทัยปของการดื้อยาตานไวรัสดวยชุดน้ํายาที่ใช 

เทคโนโลยีดั้งเดิมตองเปนผู ท่ีมีปริมาณไวรัสเอชไอวี

มากกวา 1,000 copies/ml เชนเดียวกับแนวทาง                 

การติดตามรกัษาของประเทศไทย โดยพบระดับการด้ือ

ตอยาโดยเฉพาะกลุม NRTIs และ NNRTIs คอนขางสงู 

ไดแก ตัวยา Emtricitabine, Lamivudine, Nevirapine, 

Efavirenz แตการด้ือยา PIs มีจํานวนไมมากเหมือนกัน

กับการศกึษาครั้งน้ี(26) สิง่ท่ีนาสนใจ คือ มีจาํนวน  1 ราย  

ทีม่เีช้ือดือ้ตอยากลุม INSTIs เพียงยากลุมเดยีวเทานัน้โดย

เปนเชื้อสายพันธุ CRF01_AE มีปริมาณไวรัสเอชไอวี 

163,000 copies/ml โดยดื้อตอยา Raltegravir พบ

ตาํแหนงท่ีสมัพันธกับการดือ้ยาคอื Y143H เปนตําแหนง

ทีพ่บไดนอยซึง่มรีายงานการศกึษาท้ัง In vivo และ In vitro 

วาสมัพันธกับการด้ือยา Raltegravir ในกลุมผูที่ไมเคยได

รับยากลุม INSTIs มากอน(27) และพบ 1 รายที่ดื้อตอ 

ทกุกลุมยา (Pan-resistant HIV-1 strain) โดยมปีรมิาณ

ไวรัสเอชไอวี 19,200 copies/ml เปนเช้ือสายพันธุ  

CRF01_AE มีผลการตรวจพบดื้อตอยากลุม NRTIs 

ไดแกตัวยา Emtricitabine, Lamivudine ตําแหนงที่

สัมพันธตอการดื้อยา K70R, M184V, K219QR             

มีการดื้อทุกตัวยาในกลุม NNRTIs ตําแหนงที่สัมพันธ    

ตอการดื้อยา K101E, Y181C, G190A กลุม PIs 

เปนการดื้อตอยา Fosamprenavir/r, Nelfinavir และ 

Tipranavir/r ตําแหนงที่สัมพันธตอการดื้อยาเพียง 2 

ตําแหนงคือ I47V และ I54V สวนกลุมยา INSTIs 

เปนการด้ือตอยา Elvitegravir ตําแหนงที่สัมพันธตอ          

การดื้อยา T66I เปนตําแหนงท่ีพบไดบอยใน In vitro 

และพบไดในผูที่ไดรับการรักษาดวยยา Elvitegravir(28) 

ซึ่งการศึกษาไมมีขอมูลการรักษาของผู ติดเชื้อรายนี้                

มีเพียงการรายงานเปนกรณีศึกษาในป พ.ศ. 2550             
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พบผูที่มีเชื้อด้ือตอยาหลายกลุมไดรับการรักษาดวยยา           

ตานไวรสัต้ังแตป พ.ศ. 2538 มากกวา 14 ตวัยาตลอดระยะ

เวลาการรักษา(29) และสิ่งที่ตองตระหนักในการใชยา             

ตานไวรสัแบบผสมผสานทีไ่มเหมาะสม คอื การรบัประทาน

ยาไมสมํา่เสมอ การไดรบัการวนิจิฉัยการด้ือยาลาชา หรอื                

เกิดจากปจจัยอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของทําใหเกิดการกลายพันธุ

ของยีนเปาหมาย การมีเช้ือดื้อตอยาตานไวรัสเปน

อุปสรรคทีส่าํคญัอยางย่ิงตอการรกัษา ซึ่งขอมลูการตรวจ

หาจีโนทัยปของเชื้อดื้อตอยาตานไวรสัเอชไอวดีวยการใช

เทคโนโลยี NGS จะชวยติดตามผลการรักษาดวยยา            

ตานไวรัสเอชไอวีและเลือกใชตัวยาในการรักษาเพ่ือ              

คาดหวังจะทําใหชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส          

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ นพ.ศรายุธ อุตตมางคพงศ             

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด

พิษณุโลก และ พญ.มนัสวินีร ภูมิวัฒน รองผูอํานวยการ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก           

ทีใ่หการสนบัสนนุการศกึษาครั้งน้ีจนทาํใหสาํเรจ็ลลุวงไป
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บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดบริการที่ชวยสงเสริมการใหบริการยาปองกัน        

กอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีของหนวยบริการสาธารณสุข และเพ่ือศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะของ                           

เจาหนาที่เกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการจัดบริการยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือ              

เอชไอวีในผูทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งสงู  ประชากรและกลุมตัวอยาง คอื ผูทีม่คีวามเก่ียวของกับการจดับรกิารเพรพ็ (PrEP) 

ในหนวยบริการสาธารณสุข  9 แหง เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 67 คน โดยใช แบบสอบถาม              

แบบสนทนากลุม สถิตทิี่ใช รอยละ คาเฉลี่ยของคะแนนและวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) เพ่ืออธบิายถึงปจจยั

ที่มีผลตอการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขในการจัดบริการ ผลการศึกษา พบวา              

รปูแบบการจัดบรกิารฯ ประกอบดวย 4 กลุม ไดแก  กลุมท่ี 1 คลนิกิใหบรกิารเบ็ดเสรจ็ในทีเ่ดียว (One stop service) 

กลุมท่ี 2 คลนิกิเฉพาะสาํหรบักลุมประชากรชายมีเพศสมัพันธกับชาย แตไมเบ็ดเสรจ็ในทีเ่ดยีวกัน (separated clinic) 

กลุมที่ 3 โรงพยาบาลท่ัวไป ไมมีคลินิกเฉพาะกลุมประชากร และกลุมที่ 4 คลินิกเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ขอเสนอแนะของเจาหนาที่เก่ียวกับปจจัยสนับสนุนความสาํเร็จขึ้นอยูกับ 1) นโยบาย จากหนวยงานท้ังในสวนกลาง

และในหนวยบริการตองมีความสอดคลอง ตอเน่ืองและไปในทิศทางเดียวกัน การวางรูปแบบในการรายงานผล              

และการติดตามขอมูลการมารับบริการเพร็พ (PrEP) 2) เครือขายที่ทํางานเชิงรุกมีสวนสําคัญในการคัดกรอง                     

ผูรับบริการท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง 3) การใชสื่อออนไลน ไมวาจะเปน website หรอื social media ทําใหสามารถเขาถึง

กลุมท่ีมพีฤติกรรมเสี่ยงสงู และยังชวยตอบคําถาม/ใหความรูดานการปองกันการตดิเชื้อเอชไอวี 4) ผูใหบรกิารตอง

มบีคุลกิภาพที่เปนมิตรและมคีวามใสใจทีจ่ะชวยในการตดิตามผูรบับรกิารใหอยูในระบบบรกิาร  ทมีผูใหบรกิารเพรพ็ 

(PrEP) ควรเปนทีมเดยีวกับคลนิกิยาตานไวรสั เพราะมอีงคความรูเรือ่งเอชไอว ีและ5) หนวยบรกิารตองอยูในทาํเลด ี

แตควรจัดบริการเพร็พ (PrEP) แยกจากคลินิกยาตานไวรัส มีการประชาสัมพันธและกิจกรรมคนหาผูรับบริการ          
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ที่มพีฤติกรรมเสี่ยง เพื่อลดผูตดิเชื้อเอชไอวรีายใหม   ดานความคิดเหน็และขอเสนอแนะในการจัดบรกิารฯ ที่ไดจาก

การศึกษา คอื 1) เพ่ิมการประชาสมัพันธ (public relation) และการรณรงค (campaign) เพื่อลดการตีตราและเลอืก

ปฏบิตั ิพรอมความรูเรื่องเพรพ็ (PrEP) แบบวงกวาง อยาเนนเฉพาะกลุมประชากร 2) คลนิกิควรจัดใหมคีวามมดิชิด 

เปนสวนตัว ไมตองเผชิญหนากับคนไขแผนกอ่ืน  3) การพัฒนาระบบการนัดหมาย เชน ใชระบบคิวแบบ digital ท่ี

จะสงขอความ(SMS) เตอืนไปท่ีโทรศพัททาํใหผูรบับรกิารไมตองคอย และ 4) จดัอบรมเจาหนาทีอ่ื่นๆ ทัง้หนวยงาน 

เรือ่งความออนไหว (sensitivity) ในการใหบรกิาร อบรมเจาหนาทีท่ีใ่หบรกิารทีค่ลนิกิเรือ่งเพรพ็ (PrEP) อยางตอเนือ่ง

Abstract
 The first objective was to study the factors affecting to patterns of provision services promoting 

preventive medication before HIV exposure among staffs in the public health services. Second, to obtain the 

staff’s opinions and recommendations on the factors contributing to the success and obstacles in the provision 

of HIV Pre-Exposure drug services in high risk behavior. Of 67 participants completed the questionnaire and 

participate in the focus group. The procedure began with descriptive statistics analysis and content analysis. 

In this study found that there are five factors for providing PrEP services.  Firstly, policies from both central 

and service units should be consistent, continuing, and unidirectional particularly in reporting format and 

monitoring service engagement. Secondly, proactive networks play a role as significant factor for screening 

target groups involve in risky behaviors. Thirdly, online media such as website or social media approach 

directly to target groups with high-risk behaviors Moreover, online media is able to answer questions and 

educate people in HIV prevention. Fourthly, staff in service providers should have a friendly personality and 

pay attention to client adherence to the service system. The PrEP service team and antiretroviral clinic should 

be the same team because both of them need HIV knowledge equally. However, fifthly, service unit should 

be in a good location. PrEP services should be organized separately from the antiretroviral clinic. There are 

public relations and activities to search for  clients with risk behaviors should be created in order to decrease 

new cases. With regarding to the study, four recommendations were mentioned. First ofall, increase public 

relations and campaign to decrease stigma and discrimination should be designed for population level, avoid-

ing focus on specific groups. Second, Intimate and privacy should be concerned as the main point for service, 

separated from other departments. Third, digital queuing system such as sending a Short Message Service 

(SMS) may reduce waiting time. Finally, providing all staff with training in sensitivity issues related to PrEP 

at clinic is still essential.

 คําสําคัญ                            Keywords

 ยาปองกันกอนการสมัผัสเชื้อเอชไอวี (เพร็พ), เอชไอวี,   Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP), HIV,
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

บทนํา
 ประเทศไทยมีประสบการณ และพัฒนาการ              

ในการตอสูกับปญหาเอดสยาวนานกวา 37 ปและไดรับ

การยกยองวาลดการแพรระบาดไดอยางนาช่ืนชม        

จากนานาประเทศ สถานการณการแพรระบาดมีแนวโนม

ลดลงมาอยางตอเน่ือง โดยขอมูลจากการคาดประมาณ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีป 2564(1) พบวามีผูติดเชื้อเอชไอวี                

ทียั่งมชีวิีตอยู จํานวน 493,000 คน เปนผูตดิเชือ้รายใหม 

จํานวน 5,800 คน (เฉลี่ย 16 คน/วัน) และมีผูเสียชีวิต

จากเอชไอวีจํานวน 11,200 คน/ป (เฉลี่ย 31 คน/วัน) 

โดยการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม ประมาณ รอยละ 96           

เกิดจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปองกัน (สวนใหญเปน 

กลุมชายมีเพศสัมพันธชาย รอยละ 61) และประมาณ

รอยละ 4 ติดเชื้อจากการฉีดสารเสพติดท่ีไมปลอดภัย        

มีเพียงประมาณไมถึงรอยละ 1 ท่ีติดเช้ือเอชไอวีจากแม 

ซึ่งนับวาเปนความสําเร็จ ในการยุติปญหาการถายทอด

เชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกของประเทศไทย แตอัตราการ           

ใชถุงยางอนามยัในการมเีพศสมัพันธครัง้ลาสดุ กบัคูนอน

ชัว่คราวใน 3 เดอืนท่ีผานมาในกลุมชายมเีพศสมัพันธกับชาย 

เทากับ รอยละ 81 ซึ่งยังต่ํา จึงทําใหมีผูติดเชื้อรายใหม 

ในดานการรักษา พบวา ในป 2563 รอยละ 94 ของ             

ผูติดเชื้อเอชไอวี (472,445 คน) รูสถานะการติดเช้ือ   

เอชไอวีของตนเอง รอยละ 84 ของผูท่ีติดเชื้อที่รูสถานะ

การติดเช้ือฯ (394,598 คน) ไดรบัยาตานไวรสั และรอยละ 

97 ของผูติดเชื้อที่ไดรับยาตานไวรัส (383,727 คน) 

สามารถกดไวรสัไดสาํเรจ็ ซึง่ยงัพบชองวางในการดําเนนิงาน 

ในสวนของการสงเสริมใหผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีเขารับการ

รักษาดวยยาตานไวรัส ท่ียังคงตองเรงดําเนินงานเพ่ือให

บรรลเุปาหมายของการรกัษา รอยละ 95 และเพ่ือลดการ

เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เชน วัณโรค ที่เปน

ภาวะแทรกซอน ดวยเหตุนี้จึงไดมีการดําเนินงานเรงรัด

การยุติปญหาเอดสจากกรอบแนวคิดแผนปฏิบัติการ

เรงรัดยุติปญหาเอดสเพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม  

ลดอัตราการเสียชีวิตจากเอดส และลดการเลือกปฏิบัติ

ดวยยุทธศาสตร RRTTR (Reach, Recruit, Test, Treat, 

and Retain)(2) ซึ่งมาตรการหน่ึงท่ีสําคัญ คือ การขยาย

ความครอบคลุมการดําเนินงานปองกันแบบผสมผสาน        

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหการปรึกษาและ         

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีและการใหยาตานไวรัสเพ่ือ

ปองกันกอนสมัผัสเชื้อเอชไอว ี(Pre-Exposure Prophy-

laxis of HIV: PrEP) ในกลุมประชากรผูมพีฤตกิรรมเสีย่ง 

ไดแก ชายมีเพศสมัพันธกับชาย พนักงานบริการ ผูใชยา

เสพตดิชนดิฉดี และคูของผูตดิเชื้อเอชไอวซีึง่อยูในระบบ

ดูแลสขุภาพที่มีผลเลอืดตาง

 ขอมลูจากการศกึษาวิจัยท่ีผานมาพบวา การกินยา 

ปองกันกอนสมัผัสเชื้อเอชไอวี: เพร็พ (PrEP) แบบกิน 

ทกุวนักอนมพีฤตกิรรมเสีย่ง รวมกบัมาตรการปองกนัอ่ืนๆ 

มีประสิทธิผลสามารถลดอัตราการติดเช้ือเอชไอวีใน          

กลุมประชากรท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง ไดแก ชายมเีพศสมัพันธ 

กับชาย กลุมหญิงขามเพศ ผูใชยาเสพติดชนิดฉีด คูชาย

หญิงทีม่ผีลเลอืดตาง ไดถึงรอยละ 44-75 ทัง้นีป้ระสทิธผิล 

เพร็พ (PrEP) จะสูงขึ้นไปไดถึงรอยละ 74-92 หากมี

การกินยาอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงองคการอนามยัโลกไดแนะนาํ 

ใหท่ัวโลกใชยาตานไวรัสในการปองกันกอนสัมผัสเชื้อ 

เอชไอวใีนกลุมประชากรทีม่คีวามเสีย่งมากกวา รอยละ 3 

ตอป(3) เปนทางเลือกของการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

ที่เพิ่มข้ึนมาในชุดบริการปองกันเอชไอวีแบบครบถวน 

(Comprehensive HIV Prevention Package)(4) ในกลุมชาย

มเีพศสมัพันธ กับชาย ผูมีผลเลอืดลบและไดรับบริการ

ปองกันแลวมีอัตราการตดิเช้ือเอชไอวีใหมแตละป 5.9 ตอ 

100 คนตอป

 ในป พ.ศ. 2557 ประเทศไทยไดแนะนาํใหใช 

เพร็พ (PrEP) สําหรับ “ผู ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงตอ          

การติดเช้ือเอชไอวี” ในแนวทางการตรวจรักษาและ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ป 2557(4) โดย

แนะนําใหเริ่มเพร็พ (PrEP) กับผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง           

ตอการติดเชื้อเอชไอวีสูงอยางตอเนื่องในชวงระยะเวลา

ใดเวลาหนึ่ง ไดแก 1) คูผลเลอืดตางท่ีมคีูมผีลเลอืดบวก

ที่มีความเสี่ยงสูง 2) ชายมีเพศสัมพันธกับชาย 3) ชาย

หรอืหญงิทีท่าํงานบรกิารทางเพศ 4) ผูทีม่กัมาขอรบับรกิาร 

Post-Exposure Prophylaxis (PEP) อยูเปนประจําโดย

ไมสามารถลดพฤตกิรรมเสี่ยงลงได 5) ผูใชยาดวยวิธฉีีด
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ที่ กําลังฉีดอยู หรือฉีดครั้งสุดทายภายใน 3 เดือน                      

6) ผูตองขังท่ีเปนผูใชยาดวยวิธีฉีด 7) ผูท่ีปวยเปนโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ มากกวา 1-2 ครั้ง ในรอบ 6 

เดือนที่ผานมา

 จํานวนหนวยบริการสาธารณสุขที่สามารถให

บรกิารเพรพ็ (PrEP) อยางเปนรปูธรรมในระบบมจีาํนวน

นอยมาก เพราะมีจํากัดเฉพาะในบางพ้ืนท่ี ทั้งท่ีมีขอมูล

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการยอมรับการกินเพร็พ 

(PrEP) ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายอยูระหวาง               

รอยละ 30-70(5)

 ประเด็นดานทัศนคติตอการกินเพร็พ (PrEP) 

อาสาสมัครชายมีเพศสัมพันธกับชายในการศึกษา           

ในประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆ(4-5) สวนใหญรูสึกวา

เพร็พ (PrEP) ชวยเพ่ิมทางเลือกและความหวังในการ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี มีประมาณเกือบครึ่งของ            

อาสาสมัครอยากใหคูของตนทราบวาตนกําลังกินเพร็พ 

(PrEP) มีอาสาสมัครประมาณรอยละ 3-26 ที่คอนขาง

กังวลในการกินยา และไมถึงรอยละ 5 เทานั้นท่ีรูสึกอาย

ในการกินเพร็พ (PrEP) อาจมีขอกังวลอื่นๆ ไดแก           

ชองทางในการเขาถึงยา ความไมเช่ือมั่นในผูใหบริการ 

การตีตรา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ

 ในป 2560 ไดเริ่มโครงการ PrEP2START          

ซึ่งเปนโครงการดําเนินงานของกรมควบคุมโรครวมกับ          

ศนูยความรวมมอืไทย-สหรฐั ดานสาธารณสขุ ดาํเนินงาน

รวมกับภาคีตางๆ ทั้งองคกรภาคประชาสงัคม หนวยงาน

ภาครฐัและภาคเอกชน ในพืน้ท่ี 5 จงัหวัด 8 โรงพยาบาล 

ตอมาในป 2561-2562 กรมควบคุมโรค ไดดาํเนนิการ        

เตรยีมความพรอมใหกับหนวยบริการสาธารณสุขและ 

ภาคประชาสงัคมในการจดับรกิารเพรพ็ (PrEP) ทัว่ประเทศ 

ดังนี้ 

 • จัดทําแนวทางการจัดบริการยาปองกันกอน

การสมัผัสเชือ้เอชไอวีในประชากรทีม่พีฤติกรรมเสีย่งตอ

การติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย ป 2561 

 • พัฒนาศักยภาพหนวยบริการใหครอบคลุม

ทั่วประเทศ เตรียมระบบบรกิาร เชื่อมโยงระบบภายใน

โรงพยาบาล โดยการอบรมแพทย เภสัชกร พยาบาล

วิชาชีพ ในการจัดบริการเพร็พ (PrEP)  ใหกับประชากร

กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง และกระทรวงสาธารณสุข ไดมี

หนังสือขอความรวมมือไปยังโรงพยาบาลรัฐทุกแหง              

ในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) โดยผู รับบริการ                            

รับผิดชอบคาใชจายเอง เนื่องจากยังไมไดอยูภายใต                    

สิทธกิารรกัษาพยาบาลใดๆ

 ในป 2563 กรมควบคมุโรคไดรวมกบัสาํนกังาน 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) นํารองการจัด

บริการเพร็พ (PrEP) ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงจํานวน 

2,000 ราย สามารถเขารับบริการเพร็พ (PrEP) ไดฟรี 

ในหนวยบรกิารสาธารณสขุ ทีเ่ขารวมโครงการฯ ทัง้ภาครฐั 

และเอกชน ในพืน้ท่ี 21 จังหวดั 51 หนวยบรกิารสาธารณสขุ 

ทั่วประเทศ

 การจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกัน         

การตดิเช้ือเอชไอว ีเปนเครือ่งมอืในการปองกนัทีเ่หมาะกับ 

กลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

เชน กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย เปนตน เปนการ            

เพ่ิมทางเลือกหนึ่งในการปองกันรูปแบบบริการเพร็พ 

(PrEP) ในหนวยบริการสาธารณสุขยังมีการจํากัดใน

คลินิกยาตานไวรัส เพราะมองวาเปนบริการท่ีตองมีการ

ใหขอมูลเรื่องยา และการใหคําปรึกษา เพ่ือคัดกรอง  

ความเสี่ยงและรับรูการคัดกรองทางหองปฏิบัติการเปน           

ระยะๆ เพือ่ใหขอมลูเรือ่งการปองกันดวยถุงยางอนามัย         

ในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน ซิฟลิส 

หนองใน เปนตน การดําเนินงานเพ่ือใหเกิดการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธ        

ในแตกลุมเปาหมาย มีความแตกตางกัน เพราะบริบท 

ความเปราะบางของแตละกลุมเปาหมายที่แตกตางกัน 

การจัดบรกิารปองกนัการติดเชือ้เอชไอวนีบัเปนมาตรการ

ที่สําคัญและคุ มคาที่สุดในการยุติปญหาเอดส ทั้งนี้            

ยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี ยังไมปองกัน          

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน หนองใน ซิฟลิส ฯลฯ 

กรมควบคุมโรค ยังคงตองมีมาตรการในการสงเสริม           

การใชถุงยางอนามัยควบคูไปดวย
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

วัตถุประสงคของการศึกษา
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบบริการแตละรูปแบบท่ี 

ชวยสงเสรมิการใหบริการการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

ดวยยาตานไวรัสกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี

 2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

ของเจาหนาที่เกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนความสําเร็จ

 3. เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคในการใหบริการ

การปองกันการติดเช้ือเอชไอวีดวยยาตานไวรัสกอนการ

สัมผัสเชื้อเอชไอวีในกลุมผูมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง

ขอบเขตการศึกษา

 เป นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ             

เพ่ือศึกษาขอมูลการดําเนินงานการจัดบริการเพร็พ 

(PrEP) ในหนวยบริการสาธารณสุขในประเทศไทยท่ีมี

การจัดบรกิารเพรพ็ (PrEP)  ใน 9 แหง ใน 7 จงัหวดั คือ 

กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี ชลบุรี อุดรธานี ขอนแกน 

ภูเก็ต และนนทบุรี 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม

 การศึกษาในครั้งนี้ ผูศึกษาไดขออนุญาตจาก

หัวหนาหนวยงานและผูใหขอมูลจากหนวยงานที่ศึกษา 

กอนทุกคน ไมมีการเก็บขอมูลจากผูรับบริการโดยตรง

วัสดแุละวิธกีารศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศกึษาเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพในหนวยบริการสาธารณสุขที่มีประสบการณ

จัดบริการเพร็พ (PrEP) มาอยางนอย เปนเวลา 3 ป 

วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

 ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ และ

เลือกผูใหสนทนา ดังนี้

 1. เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาที่ในหนวยบริการ

สาธารณสขุเฉพาะท่ีมกีารจัดบรกิารเพรพ็ (PrEP) เทานัน้

ในพ้ืนท่ีโครงการ หรอื

 2. เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีในสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด           

ในพ้ืนท่ีโครงการ

 3. มีความสมัครใจในการใหขอมูล

 กลุมตัวอยางเปนบุคลท่ีสามารถใหขอมูล                

ไดในระดับลึกและตรงกับวัตถุประสงคที่ตองการศึกษา

มากที่สุด และเปนการศึกษาที่เนนขอมูลเชิงลึกและ

วัตถุประสงคของการศึกษา ในพ้ืนที่ ท่ีกําหนด และ

ประกอบกับบุคลากรในโครงการฯ เชน แพทย พยาบาล 

ที่มีงานบริการอาจมีขอจํากัดเรื่องเวลา จึงใชการสนทนา 

จนกระทั่งไดข อมูลและแนวคิดท่ีเปนจริง ครบถวน            

ตามวัตถุประสงคของการศกึษา และเนื่องจากมีขอจํากัด

ของระยะเวลาในการศกึษา ผูศกึษาไดเริม่เก็บขอมลูตัง้แต

เดือนมีนาคม 2562 - เดือนมิถุนายน 2562 รวมระยะ

เวลา 4 เดือน 

 1. สนทนากลุม โดยแนะนําตัวกับผูใหขอมูล 

เพ่ือใหทราบวาผูศึกษาตองการศึกษาประเด็นปจจัยที่

เกี่ยวของกับการจัดบริการเพร็พ (PrEP)

 2. แบบสอบถาม โดยใหผูใหขอมลูไดตอบจาก

แบบสอบถามท่ีเตรียมไว เฉพาะท่ีมีการจัดบริการเพร็พ 

(PrEP) เทานั้น เม่ือตอบเสรจ็ใหสงแบบสอบถามกลับ 

ยังผูศกึษา

 เคร่ืองมือในการศึกษา

 ประกอบดวย แบบสนทนากลุมและแบบสอบถาม

เจาหนาที่ผูใหบริการเพร็พ (PrEP) 

 เคร่ืองมือที่ 1 แบบสนทนากลุม 

 ไดมาจากการประชุมกลุมยอยจากผูเกี่ยวของ 

จํานวน 3 ครั้ง และไดทดสอบจากพยาบาล และ                         

นักวิชาการท่ีทํางานจัดบริการในหนวยบริการอ่ืน ๆ                   

ที่ไมไดเก็บขอมูล เชน สถาบันบําราศนราดูร เปนตน                  

นาํเครือ่งมือมาปรบัปรงุ จํานวน 2 ครั้งตามขอเสนอแนะ

 แบบสนทนาประกอบดวย

 1. คําถามดานเปาหมายและการทําแผนของ

จังหวัด/หนวยงาน

 2. คําถามดานการเขาถึงกลุมเปาหมาย  

 3. คําถามดานการจัดบริการคลินิก 

 4. คําถามดานการติดตามผูรับบริการและ

สนบัสนุนการกินเพร็พ (PrEP)
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 5. คําถามดานการพัฒนาศักยภาพ 

 เคร่ืองมือที่ 2 แบบสอบถาม

 1. ขอมูลท่ัวไป

 2. ความพงึพอใจในการดําเนนิงานการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีดวยยาตานไวรัสกอนการสัมผัสเชื้อ

 3. การประเมินศกัยภาพ

 4. ดานการอบรม

 5. ดานความรู

 6. ขอเสนอแนะ และอ่ืน ๆ 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

 ขอมลูจากการสนทนา การวเิคราะหขอมลูใชการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) เพื่อธิบายถึง

ปจจัยที่มีผลตอการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ปญหา 

อุปสรรค และแนวทางแกไขในการจัดบรกิาร 

 ขอมูลจากแบบสอบถาม ใชสถิติเชิงพรรณนา 

เชน คาเฉลี่ย รอยละ ในการวิเคราะหขอมูลเชิงประชากร

ของผูรับบริการเพื่อนํามาเขียนรายงานสรุป

ผลการศึกษา
ขอมูลท่ัวไป

 จากแบบสอบถามกลุมตัวอยาง ในหนวยบรกิาร

สาธารณสุขไทย 7 จังหวัด ปงบประมาณ 2560-2562 

กลุมผูใหขอมูล ประกอบดวย เพศหญิง จํานวน 49 คน 

คิดเปนรอยละ 73.13 เพศชาย จํานวน 18 คน คิดเปน

รอยละ 26.87 อายุระหวาง 23-59 ป อายุเฉลีย่  42.55 ป 

ตําแหนงในการปฏิบัติงานมากที่สุด  คือ พยาบาล HIV 

coordinator จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 20.90              

รองลงมา เปนเภสัชกร จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 

16.42 แพทยและเทคนิคการแพทย เทากัน จํานวน             

8 คน คิดเปนรอยละ 11.94 เจาหนาท่ีโรงพยาบาล        

ดานอื่นๆ ที่ดําเนินงานบริการการปองกันการติดเช้ือ         

เอชไอวีดวยยาตานไวรัสกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี             

รวมท้ังเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด สาํนักงาน

ปองกันควบคุมโรค หรือส วนกลางที่เ ก่ียวข องกับ             

การดําเนินงาน

ตารางที่ 1 ขอมลูดานความรูของกลุมเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน

ประเด็นความรู

1. ยาเพร็พ (PrEP) เปนยาตานไวรัสเอชไอวีที่ใชกินเพื่อปองกันหลังมีเพศ

สัมพันธมาแลวมีถุงยางแตก ร่ัวหลุด

2. กอนกินยาเพร็พ (PrEP)ตองตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีกอน

3. การกินยาเพร็พ (PrEP) ไมเกี่ยวของกับไวรัสตับอักเสบซี

4. การกินยาเพร็พ (PrEP) ไมเกี่ยวของกับตับและไต

5. หลังกินยาเพร็พ (PrEP) แลวไมตองสวมถงุยางอนามัยเวลามีเพศสัมพนัธ

6. เมื่อเร่ิมกินยาเพร็พ (PrEP) แลวสามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี

ไดทันทีหลังกิน

7. ยาเพร็พ (PrEP) ควรกินตรงเวลาและสมํ่าเสมอ

8. หากตรวจเลือดพบวา มเีช้ือเอชไอวีสามารถกินยาเพร็พ(PrEP) ตอไปได

9. กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายเทานั้นที่ควรกินยาเพร็พ (PrEP)

10. ยาเพร็พ (PrEP) ตองกนิตลอดชีวิต

ใช

15(22.39)

63(94.03)

42(62.69)

3(4.48)

2(2.99)

8(11.94)

59(88.06)

3(4.48)

1(1.49)

1(1.49)

ไมใช
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24(35.82)

64(95.52)

64(95.52)

57(85.07)

7(10.45)

62(92.54)

65(97.01)

65(97.01)

ไมระบุ

0

0

1(1.49)

0

1(1.49)

2(2.99)

1(1.49)

2(2.99)

1(1.49)

1(1.49)

 จากตารางที่ 1 ดานความรู ของกลุมตัวอยาง 

พบวา ในขอคาํถามวา ยาเพรพ็ (PrEP) เปนยาตานไวรสั

เอชไอวีท่ีใชกินเพื่อปองกันหลังมีเพศสัมพันธมาแลวมี  

ถุงยางแตก รั่วหลดุ กลุมตัวอยางตอบวาไมใช หมายถึง 

กลุมตัวอยางมคีวามเขาใจถูกตอง จํานวน 52 คน คิดเปน

รอยละ 77.61 มีสวนนอยที่ตอบผิด

 ในขอคําถามวา กอนกินยาเพร็พ (PrEP) ตอง

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีกอน กลุมตัวอยางตอบวา           

ใช ซึ่งหมายถึงกลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน  63 คน              

คิดเปนรอยละ 94.03
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

 ในขอคําถามวา การกินยาเพรพ็ (PrEP) ไมเก่ียวของ 

กับไวรสัตบัอักเสบซ ีกลุมตัวอยางตอบวา ใช ซึ่งหมายถึง 

กลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 

62.69

 ในขอคําถามวา การกินยาเพร็พ (PrEP)                 

ไมเกี่ยวของกับตับและไต กลุมตัวอยางตอบวา ไมใช            

ซึง่หมายถงึ กลุมตวัอยางตอบถูก จํานวน 64 คน คิดเปน

รอยละ 95.52

 ในขอคําถามวา หลังกินยาเพร็พ (PrEP) แลว

ไมตองสวมถงุยางอนามยัเวลามเีพศสมัพันธ กลุมตัวอยาง 

ตอบวา ไมใช ซ่ึงหมายถึง กลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน 

64 คน คิดเปนรอยละ 95.52

 ในขอคําถามวา เมื่อเริ่มกินยาเพร็พ (PrEP) 

แลวสามารถลดความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีไดทันที

หลงักิน กลุมตวัอยางตอบวา ไมใช ซ่ึงหมายถึง กลุมตวัอยาง 

ตอบถูก จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 85.07

 ในขอคําถามวา ยาเพร็พ (PrEP) ควรกินตรง

เวลาและสม่ําเสมอ กลุมตัวอยางตอบวา ใช ซ่ึงหมายถึง 

กลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 

88.06

 ในขอคําถามวา หากตรวจเลือดพบวา มีเชื้อ           

เอชไอวีสามารถกินยาเพรพ็ (PrEP) ตอไปได กลุมตัวอยาง 

ตอบวา ไมใช ซ่ึงหมายถึง กลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน  

62 คน คิดเปนรอยละ 92.54

 ในขอคําถามวา กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย

เทานั้นที่ควรกินยาเพร็พ (PrEP) กลุมตัวอยางตอบวา 

ไมใช  ซึ่งหมายถึง กลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน  65 คน 

คิดเปนรอยละ 97.01

 ในขอคาํถามวา ยาเพรพ็ (PrEP) ตองกินตลอด

ชวีิต กลุมตัวอยางตอบวา ไมใช ซึ่งหมายถึง กลุมตัวอยาง

ตอบถูก จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 97.01

แผนภาพที่ 1: แสดงจํานวนขอคําถามที่ตอบถูก

 จากแผนภาพที ่1 แสดงจํานวนขอคาํถามทีต่อบ

ถูกดวยแบบสอบถามดวยตนเอง หนวยบริการ จํานวน  

9 แหง  ในโครงการ จํานวน 67 คน พบวา คาคะแนน

เฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จํานวน 67 คน อยูทีค่ะแนน 8.84 

(เต็ม 10)   กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูก 9 ขอ รอยละ 

43.3 รองลงมา ตอบถูกท้ัง 10 ขอ ถึงรอยละ 28.30

จากการศึกษา พบรปูแบบบริการเพรพ็ (PrEP)  มดีงันี้ 

 รปูแบบบริการและลกัษณะเฉพาะ การศกึษา

หนวยบรกิารสาธารณสขุพบและแบงกลุมไว 4 กลุม ไดแก 

กลุมท่ี 1 - คลนิกิใหบรกิารเบ็ดเสรจ็ในท่ีเดยีว (one stop 

service)

28%

2%

8%

43%

19%
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 กลุมท่ี 2 - คลนิกิเฉพาะสาํหรบักลุมประชากร

ชายมีเพศสัมพันธกับชายแตไมเบ็ดเสร็จในท่ีเดียวกัน 

(separated clinic)

 กลุมท่ี  3 - โรงพยาบาลท่ัวไป ไมมคีลนิกิเฉพาะ

กลุมประชากร

 กลุมท่ี 4 - คลินิกเฉพาะโรคติดต อทาง                       

เพศสมัพันธ 

 ผู ศึกษาไดสํารวจรูปแบบและลักษณะเฉพาะ

ของบรกิารแตละรปูแบบ พบวา ตวัแปรดานประเภทของ

โรงพยาบาลไมมีผลตอประสิทธิภาพและความสําเร็จใน

การจัดบริการเพร็พ (PrEP)  ทุกหนวยบริการมีบริบท

เฉพาะตัว และไมสามารถจํากัดกลุมอยูในประเภทใด

ประเภทหนึ่งได

 ในการสนทนากลุมตัวอยางในการจัดบริการ 

ตามแนวทางการสนทนากลุม และไดรวบรวมขอมูล นํา

เสนอออกเปน 4 ประเด็น

แผนภาพที่ 2: แสดงปจจัยที่มีผลตอการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในหนวยบริการสาธารณสุข

ปจจัยที่มีผลตอการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในหนวยบริการสาธารณสุข 

1. รูปแบบการเขาถึงกลุมเปาหมาย

2. ปจจัยเอื้อและอุปสรรค ในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) 

3. แนวทางการพัฒนาศักยภาพ

4. การจัดทําสื่อประชาสัมพันธ

ประเด็นที่ 1 รูปแบบการเขาถึงกลุมเปาหมาย 

 ดวยบริบทที่ตางกัน แตละโรงพยาบาลจะมี            

รูปแบบการเขาถึงกลุมเปาหมายท่ีตางกันไป ที่มีทํางาน

รวมกับองคกรภาคประชาสังคมในการสงตอผูรับบริการ 

หรอืรวมกันออกกิจกรรมเชิงรกุเปนครัง้คราว ในบางพ้ืนท่ี

เชน โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ปจจัยท่ีสําเร็จในการเขาถึง    

กลุมเปาหมายคือองคการภาคประชาสังคมที่เขมแข็ง            

ซึ่งเตรียมกลุมเปาหมายดีมาก จึงทําใหอัตราการยอมรับ

กินเพร็พ (PrEP) จากกลุมที่ไดจากภาคประชาสังคม      

คอนขางดี ดังตัวอยางคําพูดที่วา 

 “ภาคประชาสังคมจะทํางานแบบสุดๆ เรียกวา

สงมาก็แทบจะยอมรบั 100% เลย เรว็ ๆ  นีป้ระมาณ 4-5 

คน เคาเตรยีมคนมาดี แตอยางเพื่อนชวนเพ่ือนน่ีบางทก็ี

ลังเล หลายคนก็คุย ๆ ไปแลวไมเอา”

 แต ในบาง พ้ืนที่  พบป ญหาอุปสรรคคือ                 

หนวยงานภาคประชาสังคมที่เคยทํางานดวยกัน ไมได

ทํางานตอเนื่อง เพราะขาดการสนับสนุนจากแหลงทุน 

หรืออาจจะสงผูรับบริการใหกับหนวยงานในเครือขาย

ของตน ทําใหการทํางานนอยลงไป นอกจากนี้ แนวทาง

การใหบรกิารเชงิรกุมคีวามแตกตางกัน ดงันัน้ การทํางาน

รวมกับภาคประชาสงัคม อาจตองเปนใชเพียงหนึง่ ในหลาย 

เทคนิค ไมใชเปนวิธีเดียวในการเขาถึงกลุมเปาหมาย                      

ตราบใดทีย่งัไมมคีวามย่ังยนืของการทํางาน  และการรบัทุน

 อีกหนึ่งวิธีที่ใชในการเขาถึงกลุมเปาหมายได        

ดีมาก โดยเฉพาะในยุคปจจุบัน คือการใชสื่อออนไลน          

ไมวาจะเปน website หรือ social media  เชน Facebook 

ทาํใหสามารถเขาถึงกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งสงู โดยเฉพาะ 

กลุมวัยรุน/นกัศกึษา และยงัชวยตอบคําถาม/ใหความรู 

ดานการปองกันอีกดวย สําหรับหนวยงานที่มีช่ือเสียง 

คอนขางติดตลาด การใชสื่อออนไลนสามารถชวยในการ

เขาถึงไดมากโดยไมตองใหบริการเชิงรุกใด ๆ

 สําหรับโรงพยาบาลสั งกัดมหา วิทยาลัย                     

จะคอนขางไดเปรยีบดานการเขาถึงกลุมเปาหมาย เพราะ

มีจุดรวมตัวของนกัศึกษา เดินทางสะดวก สามารถจัดคิว
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

ใหเขากับวิถีชีวิตนักศึกษาได บางแหงยังจัดคลินกิเชิงรุก 

(kiosk) เขาไปในมหาวิทยาลัย เพื่อเปนจุดสงตอมารับ

ยาเพร็พ (PrEP) โดยใช HIV counselling and testing 

(HCT) กับ Sexually Transmitted infection (STIs) เปน

จุดแรกรับ

 

แผนภาพที่ 3: แสดงรูปแบบการเขาถึงกลุมเปาหมาย

ภาคประชาสังคม: มีความเขมแข็ง 

จัดเตรียมกลุมเปาหมายไดดี 

สื่อออนไลน: เขาถงึกลุมเปาหมาย

ที่มีความเสี่ยงสูง

 อยางไรก็ตาม การเขาถึงกลุมเปาหมายเปน

ปจจัยที่สงผลอยางมากตอความสําเร็จของบริการทาง         

โรงพยาบาลต องมีกลวิธีการเข าถึงกลุ มเป าหมาย                         

ไมทางใดก็ทางหนึ่ง ไมควรทาํงานเชิงรบัเพียงอยางเดยีว 

ประเด็นที่ 2 ปจจัยเอื้อและอุปสรรคในการจัดบริการ

เพร็พ (PrEP)

 การจดับรกิารทางคลนิกิ จากไดทีก่ลาวมาขางตน 

แตละหนวยงานมีรูปแบบการจัดบริการที่แตกตางกัน 

ตามบริบท ขอจํากัด และนโยบายของหนวยงานตน 

อยางไรก็ดี แตละพื้นที่ก็มีตัวแปรบางประการ ที่สง                

ผลกระทบตอการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ไมวาจะ

เปนการใหบริการทางคลินิก การใหกลุมเปาหมายคงอยู

ในระบบ หรือการเพิ่มคุณภาพ โดยผูศึกษาไดจัดกลุม

ปจจยัความสาํเรจ็ ปจจยัท่ีเปนอปุสรรค และขอเสนอแนะ 

ไวเปนหัวขอ ดังตอไปนี้

 

แผนภาพที่ 4: แสดงปจจัยเอื้อและอุปสรรคในการจัดบริการเพร็พ (PrEP)

1. ตัวเจาหนาที่ และการทํางานเปนทีม 

2. ความยืดหยุนของการจัดบริการ   

3. คุณภาพของการใหบริการ  

4. การกําหนดกลุมประชากรท่ีจะไดรบัเพร็พ(PrEP)                

และจุดกระจายยา 

5. ความรอบรูเรื่องเพร็พ (PrEP) และการเลือกปฏิบัติ 

6. การจัดคลนิิกพิเศษที่ลดกระบวนการ หรือการจัดกระบวนการ

แบบ lean management 

7. ทําเลท่ีตั้งของหนวยบรกิาร 

8. การบริหารจัดการเวชภัณฑ 
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 1. ตัวเจาหนาที่ และการทํางานเปนทีม 

 เปนตวัแปรทีส่าํคญัท่ีสดุในการจัดบรกิารเพรพ็ 

(PrEP) จากการสนทนากลุมและการศึกษาผลลัพธการ

ใหบริการ พบวาบุคลิกภาพท่ีเปนมิตรและความใสใจ           

ของเจาหนาท่ี เปนแมเหล็กที่ดึงใหกลุ มเปาหมาย                   

มารับบริการ และยังคงอยูในบริการอยางตอเนื่อง                    

เจาหนาที่ที่ดูแลคนไขในคลินิกยาตานไวรัสดวย จะมีขอ

ลักษณะท่ีกลุมเปาหมายชอบ มีทักษะในการสรางความ

สัมพันธ จะเห็นไดวา ทีมผูใหบริการยาเพร็พ (PrEP)               

ที่เปนทีมเดียวกับคลินกิยาตานไวรัส ผูรับบริการจะชอบ

และกลากลับมาหาแมจะหายไปจากระบบแลว

  2. ความยืดหยุนของการจัดบริการ 

  เปนอีกหนึ่งตัวแปรสาํคัญที่พบเห็นในหนวย

บริการท่ีมีประสิทธิภาพ อาทิเชน โรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัยทุกที่และโรงพยาบาลบางแหง ไมไดให

บรกิารเบ็ดเสรจ็หรอืจบในวนัเดยีว หรอืครึง่วัน แตจะแบง

บรกิารเปนชวงๆ แตละชวงใชเวลานอย เชน มาเจาะเลอืด

ทิ้งไวแลวคอยกลับมาฟงพรอมพบแพทยในครั้งเดียว        

ซึ่งกลายเปนวา การมาบอยแตคอยไมนานกลับตรงใจ

ผูรับบริการมากกวาการที่จะตองจัดบริการใหจบภายใน

ครั้งเดียวแตใชเวลานานถึง 3 ชม.

  เจาหนาทีใ่นบางโรงพยาบาล ทํางานลวงเวลา

เพื่อใหบรกิารคนไขทีเ่ลกิงานชา เชนหลงั 17.00 น. และ

เอื้ออํานวยโดยการอยูรอหลังเวลาทําการ เพื่อรอจายยา

ใหกับผูรบับรกิารท่ีมคีวามจําเปนจรงิ ๆ  ในบางพ้ืนท่ี เจา

หนาที่บางคนไปเติมยา (refill) ถึงหอพักใหกับผูรับ

บริการท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง เพราะทราบวาการขาดยา

เพร็พ (PrEP) อาจทําใหเกิดการติดเช้ือรายใหมเกิดขึ้น

ได มีตัวอยางท่ีเลาวา

 “มนีองท่ีหนองคายอะคะ นาสงสารมากเลย เขา

มาแลวเขาก็ติดงานดวยพี่ก็ตองคุยกับเภสัชเพื่อเอายาไว

ใหมีนองเอาตอนเย็นก็มีบางทีก็ฝากไวปอมยามดวยซํ้า 

หรอืไมก็หองยาฉุกเฉิน หนูมาเอาตรงน้ีนะลูก...คือเขาวา

อยากกินจริงๆ แตวาเขาไมมีที่ใหเขาถึง”

 3. คุณภาพของการใหบริการ 

 โดยเฉพาะการใหการปรกึษา เปนสิง่สาํคญัมาก

สําหรับหนวยบริการเพร็พ (PrEP) เน่ืองจากขอกังวล              

เชิงคลินิกดานวินัยในการกินยา และโอกาสเสี่ยงท่ีจะ              

เกิดการติดเชื้อระหวางกินยาเพร็พ (PrEP) เจาหนาที่จึง

จําเปนตองใหเวลาในการใหการปรึกษา เพื่อคัดกรอง             

ผูท่ีสนใจจริง ๆ อาจตองใชเวลาตอผูรับบริการนาน                

กวาปกติ จึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้

 •  เจาหนาท่ีใหการปรึกษาทุกโรงพยาบาลจะ

ใชเวลากบัคนไขในการใหการปรกึษา เนนย้ําเรือ่งวินยัใน

การกินเพรพ็ (PrEP) และการใชถุงยางอนามัยควบคูกัน

 •  เจาหนาที่จะคัดกรองเฉพาะผูที่สนใจและ             

มีพฤติกรรมเสี่ยงจริงๆ ไมใชเนนจํานวนกลุมเปาหมาย

เชิงปริมาณเพื่อทําสถิติจํานวนผูรับบริการ

 •  บางโรงพยาบาลใหผูรับบริการพบแพทย 

ทุกครั้ง เพื่อเนนยํ้าวินัย และการใชถุงยางอนามัยควบคู

กับเจาหนาที่บางที่แจงวา คําพูดจากแพทยจะมีอิทธิพล

กับผูรบับรกิารมากกวาคาํพูดจากพยาบาล/เจาหนาที่อ่ืน 

ทําใหคนไขมีวินัย และปฏิบัติตัวเครงครัดขึ้น

 อยางไรก็ตาม คุณภาพของการใหบริการยัง

ประสบปญหาอุปสรรค ดังตอไปนี้

 •  โรงพยาบาลสวนใหญคนไขมีจํานวนมาก             

ที่รอใชบริการอยู การใหเวลากับคนไขบางคนเปนพิเศษ

จะกระทบตอคิวการรอคอยของผูรบับริการ

  •  บางหนวยบริการตองแบงพ้ืนท่ีคลินิกรวม

กับโรคอ่ืน ทําใหมีเวลาจํากัดในการใหบริการแตละครั้ง

 •  เจาหนาที่คนเดียวแตตองดูแลโรคอ่ืนดวย 

(เชน counselling รวมทุกอยาง ตรวจเบาหวาน จายยา

ตานไวรัส ฯลฯ) 

 •  ในบางโรงพยาบาล การตองพบแพทย             

ทกุครัง้ ทาํใหทางเลอืกของนดัหมายนอยลง เพราะแพทย

ที่จายเพร็พ (PrEP) ไมไดเขาทุกวันในหนึ่งสัปดาห

 ผูใหขอมลูเกือบท้ังหมดรูสึกวาการใหเวลาและ

ใสใจคุณภาพในการปรึกษาเปนหัวใจสําคัญของการให
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

บริการเพร็พ (PrEP) และไมควรละเลยเพียงเพ่ือจะทํา

สถิติจํานวน ใหไดผูรับบริการจํานวนมากๆ โดยลดเวลา

ตอผูรบับรกิาร ยาเพรพ็ (PrEP) เปนเครื่องมือในการลด

การติดเชื้อรายใหม แตก็ยังเปนยาซ่ึงอาศัยวินัยและ             

การกินยาอยางถูกตอง การใหเวลากับคนไขเพื่อสราง

ความสัมพันธและเนนย้ําขอมูลจึงเปนเรื่องจําเปน และ  

ไมสามารถลดลงได สาํหรับการจดัการปญหาอปุสรรคนัน้ 

ตองทําไปตามบริบทและขอจํากัดของแตละที่ เชน                  

การสถานที่ ท่ีไมต องแบงกับโรคอ่ืนเพื่อให ชั่วโมง                         

การทํางานมีมากขึ้น หรือหากเพ่ิมอัตราเจาหนาที่ให               

การปรึกษา เปนตน

 4. การกาํหนดกลุมประชากรที่จะไดรบัเพรพ็ 

(PrEP) และจุดกระจายยา 

 ผู  ให  ข อมู ล เกือบทุก ท่ี ช้ีแจงถึ งป ญหานี้                       

การกําหนดกลุ มประชากรเฉพาะชายมีเพศสัมพันธ               

กับชาย กลุมหญิงขามเพศ และผูใชยาเสพติด เทานั้นที่

ไดยา/ตรวจทางหองปฏิบัติการฟรี ดูไมคอยยุติธรรม                  

กับประชากรกลุมอ่ืนที่มีความจําเปนเหมือนกัน ซึ่งใน

โครงการรุนกอนไดมีการอนุญาตใหกลุมผลเลือดตาง           

รบัเพรพ็ (PrEP) ไดฟร ีแตทกุวนันี้เปนยาทีไ่ดตอมาจาก

โครงการกองทุนโลก ทําใหเหลือกลุมเปาหมายจํากัด

เพียง 3 กลุม นอกจากปญหาเรื่องกลุมประชากรแลว            

โรงพยาบาลในบางพ้ืนท่ีก็ประสบปญหาโควตาการตรวจ

ทางหองปฏบัิตกิาร ตามพ้ืนทีส่ทิธขิองผูประกันตนเทานัน้ 

แตเนื่องจากเพร็พ (PrEP) ยังไมมีการจัดบริการที่              

แพรหลาย ทําใหผูที่มีความตองการกินเพร็พ (PrEP) 

จากจังหวัดอ่ืน ตองเดินทางมารับเพร็พ (PrEP)                            

ณ หนวยบริการนอกพ้ืนที่ ซึ่งมีคาใชจายในการตรวจ         

ไวรัสเอชไอวีนั้น ติดอยูท่ีโรงพยาบาลเดิม จึงทําใหผูรบั

บริการตองจายเงินเอง ซ่ึงเปนจํานวนเงินที่สูงพอสมควร 

หรือบางกรณีพบเปนผูรับบริการบวก หมายถึง มีการ         

ตดิเช้ือเอชไอว ีทาํใหไมตรงกบัเงือ่นไขผูรบัเพรพ็ (PrEP) 

เพราะตองไมพบการติดเช้ือเอชไอวี

 5. ความรอบรูเรื่องเพร็พ (PrEP) และการ

เลือกปฏิบัติ 

 เจาหนาท่ีพบวาความรูความเขาใจเรื่องเพร็พ 

(PrEP) เปนตัวแปรสําคัญตอความสําเร็จในการกินยา 

ผูรับบริการท่ีมีความรูความเขาใจเรื่องเพร็พ (PrEP)        

จะไมกังวล และยนิดีกินเพรพ็ (PrEP) เชน นกัศกึษาที่มา

รับยาเพร็พ (PrEP) กับรพ. สังกัดมหาวิทยาลัย ซึ่งเปน

หนวยงานท่ีมีผลงานดีเปนที่นาพอใจ เจาหนาที่ช้ีแจงวา 

เม่ืออธบิายเรือ่งเพรพ็ (PrEP) ใหนกัศกึษาฟงก็เขาใจและ

ยินดกิีน ไมมคีวามกังวล และพรอมจะเปดเผยใหเพ่ือนรูดวย  

แมจะมีการพูดคุยกันเรื่องการมีเพศสัมพันธกับการมี           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs) ระหวางเพื่อน

นักศึกษา แตตัวผูรับบริการก็ไมรู สึกถูกตีตรา ทําให

บรรยากาศการใหบรกิารผอนคลาย ชักชวนงาย ไมกดดนั 

 ในขณะท่ีบางโรงพยาบาลนั้น มีปญหาเรื่อง

ความกังวลของคนไขในการกินเพร็พ (PrEP) อยางมาก 

แมจะอธิบายขอมูลไปแลว ก็ยังกังวลวาจะถูกมองเปน            

ผู ที่อยู รวมกับเช้ือ อาจเปนเพราะคลินิกจัดสถานที่             

ใหบริการเพร็พ (PrEP) และยาตานไวรัสในที่เดียวกัน  

จึงเกิดบรรทัดฐานของการกลวัการตตีราจากคนภายนอก

อุปสรรคสําคัญดานการตีตราและความรู เรื่องเพร็พ 

(PrEP) ที่พบจากการสนทนากลุม มีดังนี้

 •  ในบางที่ บุคลากรทางการแพทยบางคนยัง

ไมเขาใจเก่ียวกับเรื่องเพร็พ (PrEP) และมีคําถามเชิง           

ตีตรากับผูรับบริการ (เปนเอดสเหรอถึงไดไปคลินิก            

ยาตาน) แมแตเภสชักรก็ยังเก่ียงกนัท่ีจะไปจายยาทีค่ลนิกิ 

 •  ในบางที่ เมื่อชวนผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงให

รับเพร็พ (PrEP) หลายคนมีความกังวล ดวยคิดวาถา

ไมใชการทดลองยา ทําไมไมมีบริการน้ีแพรหลาย/ทําไม

ไมอยูในแพคเกจ 30 บาท

 •  ในบางโรงพยาบาล ผูรับบริการหลบซอน

อยางมาก เพราะกลวัถกูรงัเกียจ อาจเปนเพราะจายเพรพ็

(PrEP) ในคลนิกิยาตานไวรสั ซึง่ผูมีเชื้อเอชไอวทีีไ่ปก็จะ

ใสแมสกกับแวนดํา กลายเปนบรรยากาศเครียดที่ทุกคน

ตองปกปด

 •  ผูรับบริการบางราย มีความรอบรูในเรื่อง

เพร็พ (PrEP) ไปคนหาขอมูลตางประเทศและเอายาไป

กินเองในรูปแบบ on-demand และมีวินัยในการกินยา 

ตํ่ามาก (ซึ่งยังไมอยูในแนวทางของประเทศ)
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 6. การจดัคลนิิกพเิศษท่ีลดกระบวนการ หรอื

การจัดกระบวนการแบบ lean management

 จากโรงพยาบาลท้ัง 9 แหง ที่จัดบริการเพร็พ 

(PrEP) พบโรงพยาบาลจาํนวน 3 แหง ที่จัดคลนิกิพิเศษ 

แยกออกมาจากระบบปกติ ซึ่งมีอยู 2 แหง ที่ทําผลงาน

ไดดี คนไขใชเวลาไมถึง 1 ชม. ก็รับบรกิารไดครบวงจร

พรอมไดยาเพร็พ (PrEP) ไปดวย และสามารถรักษา             

โรคติดตอทางเพศสัมพันธไดเลย รวมท้ังการจ้ีหูดดวย 

ทําใหสะดวก รวดเร็ว มีความเปนสวนตัว และเปนมิตร 

ซึ่งเอ้ือตอกลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง

 ในบางโรงพยาบาล แมไมมคีลนิกิพิเศษ แตทมี

งานรวมท้ังหัวหนาแผนก ไดร วมตกลงกันที่จะร น

กระบวนการบางอยางใหงายขึ้น ผูรับบริการไมตองไป

ผานเวชระเบียนซึ่งมีคิวยาวและคอยนาน มีการจัด           

ชองทาง fast track เพือ่อํานวยความสะดวกใหผูรบับรกิาร 

โดยขอความรวมมือจากหนวยงานที่เก่ียวของ ซึ่งก็เปน

อีกจุดแข็งหน่ึงที่ทําใหมีผู มารับบริการเพร็พ (PrEP) 

จํานวนมาก และยังคงอยูในระบบ

 7. ทําเลท่ีตั้งของหนวยบริการ

 นอกจากคุณภาพบริการแลว ทําเลก็เปนปจจัย

ที่จะกําหนดความสําเร็จหรือความลําบากในการจัด

บริการเพร็พ (PrEP)  จากการสํารวจ พบวาโรงพยาบาล

ที่มีผู รับบริการมาใชบริการจํานวนมาก และมีความ

สามารถในการบรหิารจัดการควิ/ระบบไดด ีจะมีลกัษณะ

อยางใดอยางหนึ่งดังน้ี

 •  โรงพยาบาลอยูตดิแหลงชุมชน ใจกลางเมอืง

 •  โรงพยาบาลอยูติดรถไฟฟา

 •  โรงพยาบาลอยูติดมหาวิทยาลัย ทําให              

เขาถึงกลุมประชากรจํานวนมากได

 •  มีคลินิกแยกพิเศษที่อยูนอกโรงพยาบาล

 ในขณะที่โรงพยาบาลบางแหงถูกยายไปอยูใน

ที่ทําเลอับ หางไกลจากแหลงชุมชน ไมติดรถไฟฟา                

สงผลกระทบอยางสูงตอจํานวนผูมารับบริการ ซึ่งเปน

ทําเลท่ีตัวเจาหนาท่ีเองก็เดินทางไปทํางานลําบาก และ          

สงผลกระทบตอกิจกรรมการออกเชิงรุกนอกเวลาดวย 

เพราะเจาหนาที่ทุกฝายไมสะดวก (เพราะถาออกเชิงรกุ 

เจาหนาที่จะตองกลับบานดึกมาก)  

 ในบางโรงพยาบาล แมทําเลที่ตั้งจะทําให              

เดินทางสะดวก แตสถานทีจั่ดคลนิกิเพรพ็ (PrEP) นัน้ตอง

ใชรวมกับคลนิกิวณัโรค โดยใหแบงเวลากันทาํการ ซึง่เปน

ทําเลที่ไมคอยดีท้ังตอผูรับบริการและตอผูใหบริการเอง

 8. การบริหารจัดการเวชภัณฑ 

 การไดรับยาเพร็พ (PrEP) ฟรี และมีการ

สนับสนุนคาใชจายดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ         

เปนอีกปจจัยความสําเร็จที่สําคัญ และสําคัญมากกับ           

คนสวนใหญที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง ซึ่งมีรายไดนอยและ 

มีขอจํากัดมาก หากตองจายเงินซื้อเพร็พ (PrEP) หรือ

คาตรวจเอง ก็อาจจะไมเลือกที่จะปองกันดวยการกิน

เพรพ็ (PrEP) ทกุวนัน้ี แมโครงการจะจดับรกิารทุกอยางฟร ี

การท่ีผูรับบริการเสียคาเดินทางมารับบรกิาร ก็เปนเงิน

จํานวนหน่ึงท่ีอาจทาํใหหลายคนตัดสนิใจไมมารบับรกิาร

อยางตอเนื่อง

 ประเด็นเรื่องการจัดการเวชภัณฑนั้น นอกจาก

การสนับสนนุคาใชจาย ยงัมีหวัขอสาํคญัอ่ืนๆ เชงิวิชาการ

ที่เกี่ยวของกับการบริการยา จากการสนทนากลุมกับ

เภสัชกรแตละโรงพยาบาล พบขอทาทายในการจัดการ

เวชภณัฑ เชน การจัดสงยาของโครงการพิเศษ ไมถูกตอง

ตามหลกัการจัดการยา การเปลี่ยนผานโครงการ ทําให            

รูปแบบการสนับสนุนเปลี่ยน เปนตน

 ประเด็นที่ 3 แนวทางการพัฒนาศักยภาพ            

ใหกับเจาหนาท่ีที่จัดบริการมีดังตอไปนี้

 กลุมเปาหมายใหความเห็นวา กิจกรรมที่สาํคญั

นําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาระบบบรกิาร ประกอบ

ดวย 3 กิจกรรม ดังนี้ 
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

 1. การฝกอบรมเปนระยะๆ ทั้งทีมจัดบริการ 

กลุมเปาหมาย ตองการฝกอบรมเจาหนาที ่เปนการอบรม

เปนระยะๆ ไมใชทําครั้งเดียวจบ ทั้งนี้ ฝายฝกอบรม          

ตองเขาใจวา ในการอบรม 1 ครั้ง เจาหนาที่อาจจะมา          

ไมไดครบทุกคนเพราะมีภาระงาน ไมสามารถปดคลินิก

มาอบรมพรอมกันได ควรจัดเปนรอบๆ และใหผลัดกัน

มาอบรม

 2. การบูรณาการเขากับระบบปกติ มีบริการ

เสรมิได แตตองไมลมืท่ีจะบูรณาการการจัดบรกิารเพรพ็

(PrEP) ใหบรรจเุขากับระบบปกต ิกิจกรรมพัฒนาสาํคญั

ที่นําไปสูความสําเร็จในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) คือ

การกลืนเขากับระบบปกติไมเพ่ิมภาระงาน หนวยงาน             

ที่ประสบความสําเร็จในการจัดบริการเพร็พ (PrEP)           

คือหนวยงานที่ปรับการใหเพร็พ (PrEP) ใหเขากับ

กระบวนการเดิมของตน แมวาตวัเลขผูกินเพรพ็ (PrEP) 

จะดไูมสงูมาก (ไมเกนิ 40 คนตอป) แตสามารถใหเพรพ็ 

(PrEP) ไดอยางมีคณุภาพ และผูรบับรกิารไมเกิดปญหา 

sero-conversion ภายหลังเหมือนบางหนวยงานท่ีเนน 

แตดานปริมาณ

 3. การจัดสรรอัตรากําลังใหเพียงพอและ             

มีการสงเสริมการประสานงานระหวางหนวยงาน หาก          

มีนโยบายชัดเจน ผู บริหารยอมรับและสนับสนุน                       

เพื่อนรวมงานใหความรวมมือ และบริการอยูในระบบ

ปกติ ปญหาเรื่องอัตรากําลังจะเบาบางลง 

 ปญหาอัตรากําลังนี้ ประการหน่ึงมาจากการ          

ที่บริการเพร็พ (PrEP) มักจะจัดรวมอยูกับคลินิกยา           

ตานไวรสั เพราะมแีพทยผูดแูลคนเดียวกัน พยาบาลดูแล

คนเดยีวกัน และ/หรอื เภสชัคนเดียวกัน (เปนการบรูณา

งานเขากับระบบปกติ) ซึ่งภาระงานในการดูแลผูกินยา

ตานไวรัสนั้นก็มีสูงมาก ผูบริหารตองเขาใจวาแมเพร็พ 

(PrEP) จะกลมกลนืเขากับระบบปกติเดมิ แตเนือ้หาของ

บริการเพร็พ (PrEP) นั้นมีรายละเอียดมากมาย               

การติดตาม การประชาสัมพันธ การประสานงาน                       

การจัดการขอมูล งานเอกสาร ลวนเปนภาระงาน             

นอกเหนือจากภาระงานเดิมทั้งสิ้น จึงไมควรผลักภาระ

ทั้งหมดไปใหพยาบาลผูดูแลคลินิกยาตานไวรัสทีมเดิม

แตอยางเดียว ควรตองหาเจาหนาท่ีมาช วยเหลือ                        

ทั้งผูใหการปรึกษา เจาหนาท่ีประสานงานทั่วไป หรือ            

มีแพทยเสริม (ที่ทํางานนอกเวลา) เขามาชวย หากใช          

แตทีมแพทยเดิม ผูรับบรกิารเพร็พ (PrEP) ก็จะตองมา

รอพบแพทยตรงกับวันท่ีจัดคลินิกยาตานไวรัส ทําใหใช

เวลาในการรอคอยนานและผู รับบริการเกิดความ                  

ไมสบายใจ

 ประเด็นที่ 4 การจัดทําสื่อประชาสัมพันธ 

 การผลิตสื่อประชาสัมพันธระดับชาติ โดยให         

ขอเสนอแนะเก่ียวกับสื่อประชาสัมพันธ ซึ่งตองเปนสื่อ           

ที่ตอเนื่องและแรงๆ ขอความตองสั้น กระชับ เขาใจงาย

ไมยืดยาว ทั้งสื่อออนไลน สื่อทีวี หนังสอืพิมพ และลงไป

ยังหลักสูตรระดับมัธยมศึกษาตอนตน และระดับ

มธัยมศึกษาตอนปลายดวย โดยเนนคนทุกกลุม อยาเนน

แตเฉพาะบางกลุ ม เชน ชายมีเพศสัมพันธกับชาย             

กลุมหญิงขามเพศและผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด เทานั้น

หนวยงานภาครฐั ในชวงระหวาง พ.ศ. 2560-2562  การ

ผลิตสื่อสวนใหญ เนนการใชความรู ความเขาใจ ในเรื่อง

แผนภาพที่ 5: แสดงแนวทางการพัฒนาศักยภาพใหกับเจาหนาที่ที่จัดบริการ

1. การฝกอบรมเปนระยะ ๆ 

2. การบูรณาการเขากับระบบปกติ

3. การจัดสรรอัตรากําลังใหเพียงพอ
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เพร็พ(PrEP) วา คืออะไร มีความเหมือนหรอืแตกตาง

จากยาตานไวรัส อยางไร และวิธีการกินท่ีแนะนําแบบ             

กินทุกวัน เพ่ือใหกลุมเปาหมายมีความรู ความเขาใจ              

และตัดสินใจเลือกวิธีการปองกันดวยการกินยาเพร็พ 

(PrEP) 

 ในหนวยงานที่มีการจัดบริการเพร็พ (PrEP) 

ในกรุงเทพมหานคร เช น โรงพยาบาลในสังกัด

กรุงเทพมหานคร และศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก

อนามยั กรงุเทพมหานคร มีการประชาสมัพันธในรปูแบบ

ที่หลากหลาย เชน การจัดทําคลปิ การนาํเสนอในรปูแบบ

บทเพลงสั้นๆ ไมเกิน 1 นาที ผานการประกวด ซึ่งมี

กระบวนการในการอบรม เพื่อทําความเขาใจ สรางองค

ความรู  ท่ีถูกตองในเรื่องเพร็พ (PrEP) เพื่อสื่อสาร            

ในทศิทางทีถู่กตองในดานเนือ้หา แตการเผยแพรสือ่ตางๆ                

เนนไปทีช่องทางที่กลุมเปาหมายที่มพีฤตกิรรมเสี่ยง เชน 

กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย เชน เว็บไซตเฉพาะกลุม

เทานั้น 

วิจารณ
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัย 

และรปูแบบการจัดบรกิารที่ชวยสงเสรมิการใหบรกิารยา

ปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีของหนวยบริการ

สาธารณสุข และเพือ่ทราบความคดิเหน็และขอเสนอแนะ

ของเจาหนาท่ีที่ เ ก่ียวของข อมูลจากการศึกษาตอง                          

ประกอบดวย

 1.  ดานนโยบายจากหนวยงานที่เก่ียวของ          

ทั้ งในส วนกลางและในหนวยบริการตองมีความ

สอดคลองกนั ตอเน่ือง และไปในทศิทางเดยีวกัน มีความ

สําคัญในการขยายรูปแบบการดําเนินงาน การจัดบริการ

ในหนวยงาน เชน ในรปูแบบหนงัสอืราชการจากกระทรวง

สาธารณสุข ในรูปแบบการถายทอดนโยบายผาน                  

การประชุม เชน กรมควบคุมโรค มีการพัฒนาศักยภาพ

หนวยงานทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม เพ่ือเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการจัดบริการสู กลุ มประชากรที่มี

พฤติกรรมเสี่ยง  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

มีสวนผลักดันในเชิงการผลักดันเขาสูชุดสิทธิประโยชน 

เพ่ือขยายและครอบคลุมทุกกลุมประชากร จะชวยให

บริการดานการปองกัน ควบคุมโรคไดผลมากยิ่งข้ึน

 2. ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของกับการทํางาน             

เชิงรุกในพ้ืนที่ ซึ่งมีบทบาทในการคนหาผู รับบริการ          

จากการศึกษาสวนใหญยังบูรณาการการทํางานกบัภาครฐั 

ทั้งในการทํางานเชิงรุกและการจัดบรกิารเพร็พ (PrEP) 

ทีค่ลนิกิการสรางทีมงานในการทาํความเขาใจ สรางความ

รอบรู ในเรื่องการปองกันดวยวิธีการแบบผสมผสาน            

หรอืทีเ่รยีกวา combination prevention ใหเกดิความรอบรู 

ความเขาใจ ความสามารถในการไตถาม การตัดสินใจ  

เลือกใชวิธีการปองกันเอชไอวีที่เหมาะสมกับตนเอง 

ตลอดจนการนาํไปใชในการปฏบิตั ิควรสรางทัง้องคความรู 

ใหกับทั้งบุคลากรของหนวยบริการและบุคลากรใน        

ภาคประชาสังคม เพ่ือสงตอใหถึงกลุมประชากรที่มี           

ความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี

 3. บุคลากรในหนวยบริการสาธารณสุขและ           

ผูจัดบริการจากคลินิกยาตานไวรัส เพราะมองวาเปน           

มกีระบวนการใหการปรกึษา การคดักรองพฤตกิรรมเสีย่ง 

การติดตามใหอยูในระบบบริการอยางตอเนื่อง การจัด

บรกิารโดยทมีบคุลากรท่ีมปีระสบการณดานยาตานไวรสั 

มีความเหมาะสมมากที่สุด ทําใหบริการเพรพ็ (PrEP) 

ถูกจํากัดเฉพาะในบางคลินิก และจัดบริการจํากัดใน           

บางวนั ทําใหประชากรท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง ไมสะดวกและ

ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติจากการมารับบริการที่คลินิก        

ยาตานไวรัส

 4.  การสื่อสารดานการประชาสัมพันธขอมูล 

ขาวสารเพร็พ (PrEP) การศึกษาพบวาการจัดบริการ

เพรพ็ (PrEP) ไมสามารถสือ่สารในภาพรวมได เนือ่งจาก

ยังปฏิบัติไดยาก เพราะมีสิทธิ์ในบางกลุ มประชากร             

ในบางพ้ืนท่ีเทานั้น ไมใชทั้งประเทศ การประชาสัมพันธ

ทําไดในบางพ้ืนที่ โดยถาพื้นท่ีนั้นมีภาคประชาสังคม              

ที่ทํางานเชิงรุกเรื่องเอชไอวี ขอมูลตางๆ จะถึงประชากร

กลุมเสี่ยง  โดยการทํางานในรปูแบบ RRTTPR (Reach 

Recruit Test Treat Prevention Retain) รูปแบบ             

สื่อประชาสัมพันธ มีจํากัดในรูปแบบเอกสาร แผนพับ            

สิ่งพิมพ infographic ในสื่อโซเซียลมีเดีย จํากัดเฉพาะ 
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

กลุมชายมเีพศสมัพันธกับชาย มีขอมลูใน www.buddys-

tation.org ยงัไมแพรหลายมาก และการสื่อสารในวงกวาง 

จะเกดิความเขาใจผิดเรือ่งการสงเสรมิการใชถงุยางอนามยั 

ในการปองกันควบคุมโรค ดวยถุงยางอนามัย เพราะใน

สื่อที่ใชเวลาสั้นๆ ไมสามารถใสรายละเอียดไดมาก 

สอดคลองกับการดําเนินงานในกรุงเทพมหานคร มีการ

สื่อสารเรื่องเพร็พ (PrEP) ในรูปแบบออนไลน เชน 

Facebook, Twitter, line OA, Website, YouTube ผาน 

เน็ตไอดอล (Net idol) เปนตน ไดผลมาก นอกจากนี้มี

การสื่อสารในรูปแบบ offline เชน แผนพับโปสเตอร 

x-stand คลิปวิดิโอ สติกเกอร ติดบัตรรถไฟฟา เปนตน

 5. การติดตามขอมูลในระบบบริการปกติ           

จากการศึกษา พบวา เนื่องจากเปนโครงการตนแบบ             

หรือโครงการในบางพื้นที่ ยังไมมีการเชื่อมตอขอมูล           

ดานบริการ การวางรูปแบบในการรายงานผลการ               

ดําเนินงาน การติดตามขอมูลการมารับบริการเพร็พ 

(PrEP) มีความสําคัญมากในการตอยอดบริการ และ           

การผลักดันในเชิงนโยบาย

 การศึกษานี้มีความแตกตางกับผลการศึกษา          

ในตางประเทศ(6-13) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรับประทาน 

TDF/FTC เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก ในกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยง เชน กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย              

ที่มีความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวี และตรวจไมพบ            

เชื้อเอชไอวี (HIV-sero negative) จํานวน 2,499 คน  

ในพ้ืนท่ีศึกษา 11 แหลงของ 6 ประเทศ ไดแก ประเทศ

เปร ูเอกวาดอร แอฟรกิาใต บราซลิ ไทย และสหรฐัอเมรกิา  

ประเทศไทยมีการจัดทําแนวทางการจัดบริการตาม           

ที่องคการอนามัยโลก(6) แนะนําการจัดบริการเพร็พ 

(PrEP) ในประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงมาใชในพ้ืนที่

นํารองในประเทศ ภายใตการสนับสนุนงบประมาณ           

จากศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข           

รวมทั้งโครงการจากกองทุนโลกผานในหนวยบริการ

สาธารณสุข ในบางพ้ืนที่การศึกษาในตางประเทศ            

สวนใหญ เปนการศึกษาดานประสทิธผิล ของการใชเพรพ็ 

(PrEP) ในการปองกันการตดิเช้ือเอชไอวี ในกลุมเปาหมาย

ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอว ี เชน ชายมีเพศ

สัมพันธกับชาย หญิงขามเพศ เทานั้น สอดคลองกับการ

ศึกษาของชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒนและคณะ(14) โครงการ

นีไ้ดสาธติใหเหน็วาบรกิารเพรพ็ (PrEP) เปนท่ียอมรบัของ

กลุมชายมเีพศสมัพันธกับชายและกลุมหญงิขามเพศ โดย

อาสาสมคัรทีกิ่นเพรพ็ (PrEP) มวีนิยัการกนิยาคอนขางด ี

และแมวาการใชเพร็พ (PrEP) เพื่อปองกันการติดเชื้อ

ของอาสาสมัครในโครงการจะมีระยะเวลาคอนขางสั้น 

และมีจํานวนการขาดนัดคอนขางสูงก็ตาม ในการตัดสิน

ใจกินเพร็พ (PrEP) การรับรูความเสี่ยงและการอยูใน

สภาพแวดลอมท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี มีความ

เก่ียวของคอนขางมากตอการตัดสินใจรับบริการเพร็พ 

(PrEP) การใหความรูเก่ียวกับเพร็พ (PrEP) ควรเนน

เรื่องทักษะการประเมินความเสี่ยงตนเองอยางถูกตอง 

รวมทั้งเรื่องวินัยในการกินยา สอดคลองกับแนวการจัด

บริการยาปองกันก อนการสัมผัสเช้ือในกลุ มผู ที่มี

พฤติกรรมเสี่ยง(15) ที่มีการบรรจุอยูในบทที่ 7 การให

บริการปรึกษาเรื่องเพร็พ (PrEP) เปนแนวทางการ             

ผู จัดบริการควรศึกษาและนําไปใชในการจัดบริการ                  

ในคลินิกเพร็พ (PrEP)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย

 1.  การจัดบรกิารเพรพ็ (PrEP) หรอืยาปองกัน

กอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ควรมีการจัดบริการใหมี             

ความครอบคลุมทุกกลุ มประชากรท่ีพฤติกรรมเสี่ยง              

ตอการติดเชื้อเอชไอวี และบรรจุในชุดสิทธิประโยชน             

ใหกับทุกกลุมเปาหมาย เพื่อปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

รายใหม สู การยุติเอดสในป 2573 หนวยบริการ                      

ในทกุระดบัตองมศีกัยภาพในการจดับรกิารเพรพ็ (PrEP) 

 2. บูรณาการการจัดบริการเพร็พ (PrEP)            

รวมกับภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ที่มีความพรอมในการ

จัดบรกิาร เพือ่ขยายบรกิารในทกุกลุม และมหีนวยบรกิาร

ในพ้ืนท่ีใหความรวมมือในการจัดบริการหรือพัฒนา

ศักยภาพใหกับเจาหนาท่ีในทุกระดับ เพ่ือลดการตีตรา

และเลือกปฏิบัติกับกลุมเปาหมาย
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 3. เรงรัดการประชาสัมพันธเพ่ือเพิ่มความ

รอบรูใหกับประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงในการเพิ่ม            

ทางเลือกในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

 4. การเชื่อมโยงฐานขอมูลบริการในกลุ ม

ประชากรท่ีมพีฤตกิรรมเสี่ยง การตดิตามประเมินผลการ

กินเพร็พ (PrEP) และผลขางเคียงที่อาจะเกิดข้ึนได             

จากการรับบริการเพร็พ (PrEP) รวมกับสํานักงาน           

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)

 5. นําขอมูลการจัดบริการเพร็พ (PrEP)                

มาแลกเปลี่ยนเรียนรู กับหนวยบริการอื่นๆ ในพื้นที่               

เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการจัดบริการเพร็พ (PrEP)

 6. ภาครัฐควรผลิตสื่อ และใชชองทางตางๆ           

ในการเผยแพรขอมูลขาวสารเรื่องการจัดบริการเพร็พ 

(PrEP) ใหกับประชาชน เกิดความรอบรู และสามารถ

ตัดสินใจเขารับบริการเพร็พ (PrEP) ไดอยางปลอดภัย

ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติ

 การจัดบริการเพร็พ (PrEP) ควรขยายผล

เฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ โดยดูที่ความพรอมของ

ทีมงานในการจัดบริการ เชน มีอัตรากําลังเพียงพอ 

สามารถจัดบรกิารท่ีมคีวามยืดหยุน และผลงานที่ผานมา

เปนท่ียอมรับได แตหากเพร็พ (PrEP) ไดบรรจุอยู            

ในสิทธิประโยชนของ สปสช. แลว ใหสนับสนุนดาน            

งบประมาณ อัตรากําลังของบุคลากร สื่อประชาสัมพันธ 

เพ่ิมเตมิกับโรงพยาบาลทีม่คีวามพรอมทีจ่ะตอยอดบรกิาร  

จากการศกึษา พบวาการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ตองมี

การสรางรอบรูเรื่องเพร็พ (PrEP) และการลดการตีตรา

การจัดบริการเพร็พ (PrEP)  ดังนี้

 1. แนะนํา ให ส  วนกลาง จัดรณรงค  และ

ประชาสัมพันธเรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

พรอมความรูเรื่องเพร็พ (PrEP) แบบวงกวาง อยาเนน

เฉพาะบางกลุมประชากร เชน กลุมชายมเีพศสมัพันธกับ

ชาย (MSM) และควรบรรจุในหลักสูตรการศึกษาของ

นกัเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนดวย

 2. ควรจัดบรกิารเพรพ็ (PrEP) แยกจากคลนิกิ

ยาตานไวรัส หรือจัดใหคลินิกมีความมิดชิด เปนสวนตัว 

อยูในมุมแยก ไมตองเผชิญหนากับคนไขแผนกอื่น

 3. ใชระบบคิวแบบ digital ที่จะสงขอความ

(SMS) เตือนไปที่โทรศัพทของผูรับบริการ ทําใหผูรับ

บริการไมตองคอยอยูที่หนาคลินิกใหลําบากใจ

 4. จดัอบรมเจาหนาทีอ่ื่น ๆ  ทัง้หนวยงาน เรื่อง

ความออนไหว (sensitivity) ในการใหบริการกลุ ม              

เปาหมายทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ โดยเปนการอบรม

ที่มีคะแนนวิชาชีพ (CME) 

 5. อบรมเจาหนาที่ที่ใหบริการท่ีคลินิกเรื่อง

เพร็พ (PrEP) อยางตอเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ เจาหนาที่ในการจัดบริการเพร็พ 

(PrEP) จากหนวยบริการสาธารณสุขไทย ใน 9 แหง           

ใน 7 จังหวดั คือโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกียรติ 

จังหวัดปทมุธาน ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา จงัหวัด

ชลบุร ีโรงพยาบาลอุดรธาน ีจงัหวัดอุดรธาน ีโรงพยาบาล

ขอนแกนและโรงพยาบาลศรีนครนิทร จังหวัดขอนแกน 

โรงพยาบาลปาตอง จงัหวดัภูเก็ต โรงพยาบาลพระนัง่เกลา 

จังหวัดนนทบุรี และโรงพยาบาลเลิดสิน คลินิกบางรัก 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กรุงเทพมหานคร เจาหนาที่

จากศนูยความรวมมอืไทย - สหรฐั ดานสาธารณสขุ และ

เจาหนาที่กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         

ทีม่สีวนรวมในการดาํเนนิการ ใหขอมลู และขอเสนอแนะ

ในการศึกษาครั้งนี้ 
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บทคัดยอ
  การวิจัยครั้งน้ีเปนวจิยัเชิงคณุภาพ เพ่ือศกึษาสถานการณในการดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีของอําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย และวิเคราะหศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี คัดเลือกกลุมเปาหมายแบบเจาะจง จํานวน 27 คน รวบรวมขอมูลโดยการ

สมัภาษณเชงิลึกและบนัทึกภาคสนาม แลวนาํมาวเิคราะหขอมลูเชิงเนือ้หา ผลการวจัิยพบวา 1) สวนใหญผูใหบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ยังไมมีผูรับผิดชอบงานดานเอดสและมีแนวปฏิบัติ 

ทีช่ดัเจน ไมไดรบัการอบรมเก่ียวกับการทาํงานปองกันการตดิเชือ้เอชไอวอียางตอเน่ือง เปนผลใหไมสามารถออกแบบ

บริการเชิงรุกที่สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีไดดีเทาที่ควร ขาดทักษะที่จําเปนในการทํางานดานเอดส สงผลใหกลุม

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตัดสินใจเขารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีระบบการทํางานดานเอดสที่ชัดเจน ตอเน่ือง             

และเปนรูปธรรมมากกวา และ 2) ศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพ พบวา ผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ                 

สวนมากยังไมมีความมั่นใจในการนําความรูมาประยุกตใชในการทํางานดานเอดสตามมาตรฐาน มีทัศนคติเชิงบวก

ในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี แตมีขอจํากัดดานทักษะการใหบริการปรึกษาในประเด็น

การปองกัน การมารับบริการ การออกแบบกิจกรรมการบริการ การคนหา และการเขาใจเขาถึงกลุมที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงอยางลึกซึ้ง ทั้งแบบเชิงรุกและเชิงรับ ดังนั้น หนวยงานท่ีเก่ียวของดานสาธารณสุขจึงควรใหความสําคัญ                    

โดยสะทอนขอมูลจากการวิจัยในครั้งน้ีไปยังผูบริหารที่เกี่ยวของ เพ่ือกําหนดบทบาทหนาที่และพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรผูรับผิดชอบงานดานเอดสใหเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ภายใตมาตรฐานการทํางานดานเอดสในทุกมิติ               

ที่เก่ียวของเชื่อมโยงเปนระบบจนถึงโรงพยาบาลและนําไปสูการปฏิบัติ โดยมีทีมพี่เลี้ยงพันธมิตรดานสาธารณสุข             

ในระดับจังหวัดและอําเภอรวมคิด รวมออกแบบ รวมทํา เชื่อมโยงการทํางานรวมกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของและ

ชุมชน ขับเคลื่อนกลไกการทํางานดานเอดสในทุกมิติใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบททางสังคม 
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Abstract
 This research is qualitative research. To study the situation of caring for groups with HIV-infected 

risk behaviors in Lam Plai Mat District Buriram Province and analyze the potential of health care providers 

in caring for groups with HIV-infected risk behaviors. Selected a purposive target group of 27 people. Data 

were collected using in-depth interviews and field recordings and analyzed by using content analysis. Research 

findings were as follows: 1) most primary health care providers, namely, sub-district health-promoting 

hospitals, do not have AIDS responsibilities and clear practices. There is no continuous HIV prevention work. 

As a result, service design cannot adapt well to the local environment and lack the necessary work skills. 

Therefore, decision-makers choose services in community hospitals to have a clear, continuous, and fair aids 

system. and 2) the potential of health care providers in caring for HIV-risk groups was found that most 

primary health care providers were not confident in applying their knowledge to standard AIDS work. Have 

a positive attitude towards caring for groups with HIV-infected risk behaviors but there are limitations in the 

skills of consulting services on prevention issues. Service designing service activities, finding and gaining a 

deeper understanding of vulnerable groups both proactive and defensive. Therefore, agencies concerned with 

public health should focus on reflecting the information from this research to the relevant executives. To 

define roles, duties and develop the potential of personnel responsible for AIDS work by the context of the 

area under AIDS working standards in all relevant dimensions, systematically linked to the hospital and lead 

to action There is a team of mentors for public health alliances at the provincial and district levels, jointly 

designing, co-working, and linking working with relevant network partners and communities. Drive mech-

anisms for working on AIDS in all dimensions to be appropriate and in line with the social context.

 คําสําคัญ                         Keywords

 ศกัยภาพ ผูใหบรกิารสขุภาพ กลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง    Potential, Health care provider, HIV-infected risk behaviors

บทนํา
 การดําเนินงานดานเอดสในประเทศไทยมีการ

จัดบริการและพัฒนาระบบสุขภาพในรูปแบบต้ังรับและ

ปองกันการแพรระบาดของโรคอยางตอเนื่อง ทําให

ปจจุบันการระบาดของเอดสในประเทศไทยพบความชุก

ของการติดเชือ้เอชไอวใีนประชากรท่ัวไปมแีนวโนมลดลง 

อยางไรก็ตาม การลดการตดิเชือ้รายใหมทีด่าํเนนิการผาน

มายังคงพบการตดิเช้ือเอชไอวคีอนขางสงูมากในประชากร 

บางกลุม ไดแก ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ผูใชสาร                

เสพติดดวยวิธีฉีด พนักงานบริการทางเพศ เปนตน(1)                   

จากรายงานความกาวหนาของประเทศไทยในการยุติ

ปญหาเอดส พ.ศ. 2561 พบวา สถานการณความชุกของ

การติดเชื้อเอชไอวีจากผลการสํารวจและเฝาระวังการ           

ติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเช้ือ 

เอชไอวี (IBBS) มีอัตราความชุกของเอชไอวีในกลุม

ประชากรหลกัยงัคงสงูอยู (ยกเวนกลุมผูใหบรกิารทางเพศ 

ทีส่งักดัสถานบรกิารทีพ่บอตัราความชุกลดลง) โดยเฉพาะ 

กลุมประชากรหลักที่อายุนอย หรืออายุต่ํากวา 25 ป          

พบวา มีอัตราการตดิเชื้อเอชไอวสีงูกวากลุมอายมุากกวา 

25 ปขึน้ไป และการสาํรวจ IBBS ในกลุมชายมีเพศสมัพันธ 

กับชาย พ.ศ. 2559 พบวา มีอัตราความชุกเอชไอวอียูที่             

รอยละ 21.61 กลุมสาวประเภทสองอยูที่ รอยละ 10.16 

และพนักงานบริการชายอยูที่ รอยละ 14.11(2)
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การวิเคราะหศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแลชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย         
พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก ในพื้นที่อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

ยุทธศาสตรแหงชาตวิาดวยการยตุปิญหาเอดส พ.ศ. 2560-

2573 ไดมีการกําหนดกลุมเปาหมาย และเพิ่มพ้ืนที่             

เปาหมายเรงรดัเพ่ือใหการดาํเนินงานเอดสมปีระสทิธภิาพ 

และครอบคลุม โดยมีการแบงกลุมพฤติกรรมท่ีมีความ

เสีย่งติดเชือ้สงู ไดแก ชายทีม่เีพศสมัพันธกับชาย พนักงาน 

ขายบรกิารหญิง และคูที่มผีลเลอืดบวก เปนตน ซึง่พบวา

ในกลุมดงักลาวมีแนวโนมการตดิเชื้อเอชไอวีในระดบัสงู 

ในดําเนินการท่ีผานมาหลายโครงการยังไมเห็นผลเชิง

ประจักษในการลดการติดเช้ือรายใหมมากนัก เนื่องจาก

มุงเนนเฉพาะการสงเสรมิการใชถงุยางอนามัย แตการเขา

ถึงบริการปองกัน การตรวจ และการดูแลรักษาการติด

เชื้อเอชไอวียังนอยกวาที่ควร (3)

 จังหวัดบุรรีมัยไดดาํเนนิงานดานเอชไอวีตามแผน

ปฏิบตักิารเรงรดัยุตเิอดสประเทศไทย พ.ศ. 2558-2562 

เลือกใชยุทธศาสตรในการดําเนินงานดานเอชไอวี ไดแก 

การบูรณาการและการยกระดับการดําเนินงานใหมี                   

ประสิทธิภาพ และมีความยั่งยืนในระบบ พรอมกับ                  

เสรมิสรางความเขาใจ ท่ีถกูตองในการปองกันการตดิเชื้อ

เอชไอวี ตั้งแตระดับบคุคล ครอบครวั ชมุชน เพือ่ลดการ

เลือกปฏิบัติที่เก่ียวเนื่องกับเอชไอวีและเพศ ทําให 

สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีจังหวัดบุรีรมัย พบอัตรา

การติดเชื้อเอชไอวรีายใหม ในผูใหญตั้งแต พ.ศ. 2559-

2561 เปน 68.23, 56.26 และ 56.02 ตอพันประชากร 

ซึง่อัตราการตดิเช้ือเอชไอวรีายใหมในผูใหญมีแนวโนม            

ลดลง แตเมื่อพิจารณาเปนรายกลุม พบอัตราการติดเช้ือ

เอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย พนักงาน

บริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก มีจํานวนเพิ่มขึ้น           

อยางตอเนื่อง โดย พ.ศ. 2559 รอยละ 27.00 และ                   

พ.ศ. 2561 รอยละ 29.42 เมือ่พจิารณา เปนรายอําเภอ 

พบวา อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย มีผูติดเช้ือ             

เอชไอวีรายใหมสูงกวาอําเภออ่ืน ๆ (4-5) 

 ในการดําเนินงานเชิงรุกดานการปองกันการ           

ติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลลําปลายมาศ และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ไดทําการคนหากลุมที่มีพฤติกรรม

เสีย่งตอการตดิเช้ือเอชไอว ีไดแก กลุมชายทีม่เีพศสมัพันธ 

กับชาย พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก                   

รวมกับเครือขายในพ้ืนท่ี เชน รานคาราโอเกะ รานคา      

รานขายยา แตยังไมครอบคลุมทั้งบริการตรวจหาเช้ือ             

เอชไอวี (Test) และตรวจรักษาอยางตอเนื่อง (Treat & 

Retain) ในขณะเดียวกัน ผูใหบรกิารสขุภาพยงัไมสามารถ

วิเคราะหประเด็นการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อ           

ใหไดรับบริการอยางตอเน่ือง “...ปนี้ไมคอยมีรานคา    

รานคาราโอเกะเปดใหบริการ รานปดกันหมด ทําให            

ไมไดมีการคนหากลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีเชิงรกุในพื้นท่ีและสวนมากไมไดมกีารเก็บขอมลู

สถานบริการหรือแหลงแพร แตก็ยังมีการแจกอุปกรณ

ปองกันใหกับคนไขท่ีมารับบริการใน รพ.สต. และเวลา

เจาหนาท่ี รพ.สต. เจอคนไขที่มีปญหา หรือตองการ             

คาํปรกึษาสวนมากเคาก็จะโทรมาหาพี ่แลวคอยนดัคนไข

เขามารบับรกิารท่ีโรงพยาบาล ซึง่บางครัง้คนไขกไ็มมารบั

บริการ...” (h1) “...อยากใหความรูกับเจาหนาที่กอน

เพราะยังมองงานไมออกวาตองเริ่มตนอยางไร อีกอยาง

อยากใหอบรมเรื่องการใหบริการปรึกษาดวย เพราะจะ

ไดเขาถึงเคางายขึ้น...” (r7) เนื่องจากศักยภาพในดาน

ความรู ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติท่ีจําเปน เชน หลัก

การทํางานภาคสนาม กลยุทธในการใหคาํปรกึษา และการ

ประสานงานสงตอบรกิาร ตลอดจนการใชนวัตกรรม เพ่ือ

เพิ่มชองทางในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อเอชไอวียังไมตอเนื่องเหมาะสมกับบริบทการ

เปล่ียนแปลงในพ้ืนที่ (6) ดังนั้น ในการดูแลกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีใหมีประสิทธิภาพ

มากขึ้นจําเปนตองปรับแนวทางการดําเนินงานใหตอบ

สนองตอความตองการและเหมาะสมกับบริบทการ

เปลี่ยนแปลง (7) 

วัตถุประสงคการวิจัย
 ผู วิจัย จึงได  ดําเนินการศึกษาวิจัย โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณในการดูแลกลุ ม             

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของอําเภอ             

ลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย และวิเคราะหศักยภาพ             

ของผูใหบริการสุขภาพในการดูแลกลุมท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวทําให
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ผู ใหบริการสุขภาพไดมีการสะทอนมุมมองความรู  

ทัศนคติ และทักษะในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเช้ือเอชไอว ีและสามารถนําขอมลูทีศ่กึษาไปใช

วางแผนพัฒนาศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแล

กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่           

ตอไป

วิธกีารวิจัย
  การศึกษาครั้งนี้ เป นการวิ จัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research) คัดเลือกกลุมเปาหมายแบบ

เจาะจง จํานวน 27 คน ประกอบดวย 1) ผูใหบรกิารสขุภาพ 

ไดแก เจาหนาที่ดูแลนโยบายการดําเนินงานดานเอชไอวี

ในพื้นท่ี จํานวน 3 คน และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล             

สงเสรมิสขุภาพตําบล จาํนวน 14 คน ทีม่หีนาทีร่บัผดิชอบ 

งานดานการควบคุมโรคติดตอหรือการติดเช้ือเอชไอวี

หรอืโรคติดตอทางเพศสมัพันธหรอืงานวยัรุน อยางนอย   

1 ป นับจากวันท่ีผูวิจัยลงเก็บรวบรวมขอมูล และ                      

2) ผูรับบริการ ไดแก กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ           

ติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 6 คน และกลุมติดเช้ือเอชไอวี 

จาํนวน 4 คน ซึง่ประกอบไปดวย กลุมชายทีม่เีพศสมัพันธ    

กับชาย พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก                

โดยกลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี                   

เปนผูท่ีไดรับความรูเก่ียวกับเอชไอวี โรคเอดส และ               

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ เคยไดรบัอปุกรณปองกัน เชน 

ถุงยางอนามยั และผานการตรวจหาเชือ้เอชไอวดีวยความ

สมัครใจ สวนกลุ มติดเช้ือเอชไอวีเปนผู ที่ไดรับการ                 

รับบริการคลินิกในโรงพยาบาลลําปลายมาศ มีการรับรู 

สติสัมปะชัญญะ พูด ฟงภาษาไทยและสื่อความหมาย           

ไดดี มีความสมัครใจ และยินดีเขารวมการวิจัย 

 เครื่องมือที่ ใช  ในการวิจัย  1) แนวทาง               

การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางสําหรับผู ใหบริการ

สุขภาพ มุมมองความรู ทัศนคติ และทักษะในการดูแล

กลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอว ีใหสามารถ

เขาถึง เขาสูบริการ ตรวจหาเชื้อเอชไอวี รักษาและคงอยู

ในระบบอยางตอเนื่อง 2) แนวทางการสมัภาษณแบบก่ึง

โครงสรางสําหรับกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีและผูติดเช้ือเอชไอวี สะทอนมุมมองศักยภาพ      

ผูใหบริการสุขภาพในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง       

ตอการติดเช้ือเอชไอวใีนชุมชน และ 3) บันทึกภาคสนาม 

บันทึกสิ่งที่สังเกต สภาพแวดลอมตาง ๆ เพื่อหาขอมูล

มาสนับสนุน หรือยืนยันคําสัมภาษณของผูใหขอมูลใหมี

ความชัดเจนมากขึ้น 

 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความถูกตอง 

ความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาโดย

อาจารยจากมหาวิทยาลัย และผูเช่ียวชาญท่ีมีความรู           

และประสบการณในการดําเนินงานดแูลกลุมท่ีมพีฤตกิรรม 

เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 5 ทาน 

 อนึ่ง ในดานเก่ียวกับจรยิธรรมการวจิยั การวิจยั

ครั้งนี้ไดผานการพิจารณา และอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรมัย โดยยึดหลักเกณฑ 

ตามคําประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki)         

ผู  วิจัยเคารพในสิทธิและคํานึงถึงความยินยอมของ                   

ผูเขารวมวจิยัเปนสาํคญั ทุกคนเขารวมดวยความสมัครใจ 

และสามารถถอนตัวเม่ือใดก็ไดโดยไมเสียสิทธิ์ใด ๆ               

ทั้งสิ้น

 การเก็บรวบรวมขอมูล จะดําเนินการหลงัจาก

ผูวิจัยยื่นเรื่องขออนุญาตทําการวิจัยกับคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย และผานการพิจารณา          

และอนุมัติเรียบรอยแลว ตามขั้นตอนดังนี้ 1) ประสาน

ความรวมมือกับคณะกรรมการทํางานดานเอดสจังหวัด

บุรีรัมยติดตอกลุมเปาหมาย เพ่ือแนะนําตนเอง ชี้แจง

วตัถุประสงคของการวจิัย วตัถุประสงคของการสมัภาษณ 

และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย และ

การใหขอมูล จากนั้นทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมลูวจัิยจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน 

ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย  ผูอํานวยการ         

โรงพยาบาลลาํปลายมาศ สาธารณสขุอาํเภอลําปลายมาศ 

และผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล            

เพ่ือชีแ้จงวัตถปุระสงคการวจิยั และขออนุญาตเก็บรวบรวม 

ขอมูล 2) ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ            

โดยเริม่จากสรางสมัพันธภาพและบรรยากาศ ที่ดดีวยการ             
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การวิเคราะหศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแลชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย         
พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก ในพื้นที่อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

พูดคุยแบบไมเปนทางการ เพื่อใหเกิดความไววางใจ 

อธิบายสิทธิของผู ใหขอมูล วัตถุประสงคของการวิจัย 

ระยะเวลาท่ีคาดวาจะใชในการสัมภาษณ ขออนุญาต

บันทึกเทปคําสัมภาษณ ทั้งนี้ ในระหวางการสัมภาษณ 

หากมีขอสงสัยสามารถซักถามไดตลอดเวลา เมื่อกลุม            

เปาหมายเขาใจสิทธิของตนเองดีแลว ผูวิจัย จึงขอให           

ลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย จงึเริ่มการสมัภาษณ

เชิงลึก โดยใชแนวทางการสัมภาษณ แบบก่ึงโครงสราง 

ดวยการเกริ่นนําจากคําถามกวาง ๆ  เกี่ยวกับการดําเนิน

งานเอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพันธตอเนื่องจนครบ

ทุกประเด็นคําถามที่กําหนดและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ท่ี

เกี่ยวของ  พรอมกับบันทึกสิ่งที่สังเกต สภาพแวดลอม

ตาง ๆ  เพื่อนําขอมูลมา  สนับสนุนหรือยืนยันคําบอกเลา

ของกลุมเปาหมาย ใหชัดเจนมากขึ้น เมื่อผูวิจัยมั่นใจวา

ขอมูลมีความอ่ิมตัว (Saturation) จึงยุติการสัมภาษณ 

และกลาวขอบคณุ หากเกิดประเดน็ท่ีสงสยัหรอืไมชดัเจน

จะขออนุญาตสัมภาษณอีกครั้ง

 ตรวจสอบความถูกตองและความเพียงพอ             

ของขอมลู วามมีากนอยเพียงใด ตรงตามประเดน็คําถาม

การวิ จัยและเพียงพอตอการวิ เคราะห ผลหรือไม                   

สวนความนาเช่ือถือของขอมูล ใชการตรวจสอบแบบ         

สามเสา (Triangulation method) วาขอมูลจากคําถาม

เดียวกันแตเก็บในชวงเวลา สถานที่ และบุคคลท่ีตางกัน        

จะเหมอืนกนัหรอืไม โดยใชวิธกีารเก็บขอมลูทีห่ลากหลาย 

อาท ิการสมัภาษณเชิงลกึ บันทึกภาคสนาม รวมถึงศกึษา

ขอมูลทุติยภูมิที่เก่ียวของ เชน การดําเนินงานดาน                     

เอชไอวีในระบบบริการขอมูลสารสนเทศการใหบริการ           

ผูตดิเชือ้เอชไอวี (NAP Web Report) สอบถามความคดิเหน็ 

จากอาจารยทีป่รกึษา เพือ่เปนการยนืยันขอมลู เพิม่ความ

ครอบคลุม และความสมบูรณของขอมูลใหครบถวน

  การวิเคราะหขอมูล เปนการวิเคราะหเชิง

เนื้อหา (Content analysis) โดยนําขอมูลที่ไดมากําหนด

รหัสขอมูล ผูใหบริการสุขภาพที่เปนเจาหนาที่ดูแล

นโยบายการดําเนนิงานดานเอชไอวีในพ้ืนท่ี ข้ึนตนดวย h                     

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ขึ้นตนดวย r 

กลุ  มที่มีพฤติกรรมเสี่ ย งต  อการติด เชื้ อ เอชไอ วี                              

ขึ้นตนดวย v และกลุมติดเชื้อเอชไอวี ขึ้นตนดวย p ตาม

ดวยหมายเลขท่ีใหขอมูล ทําความเขาใจกับขอความเพ่ือ

ทําการจําแนกขอมูลเปนหมวดหมู จัดระบบแยกแยะ

เชือ่มโยงความสมัพันธของขอมลู สรปุขอคนพบท่ีไดเพือ่

ตอบวัตถุประสงคของการวิจัย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

เพ่ือคืนขอมูลสู ผู ใหบริการสุขภาพ โดยปฏิบัติตาม

มาตรการปองกนัการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID -19) 

ผลการวิจัย
  1. สถานการณในการดแูลกลุมทีม่พีฤตกิรรม

เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของอําเภอลําปลายมาศ 

จังหวัดบุรีรัมย ผูใหบริการสุขภาพที่เปนเจาหนาท่ีดูแล

นโยบายการดาํเนนิงานดานเอชไอวใีนพ้ืนท่ีและเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนมากไมมีการ

กําหนดหนาท่ีและแนวทางปฏิบัติในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีที่เปนกลุมชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการหญิง และคูท่ีมีผล

เลอืดบวก ทีเ่ปนรปูธรรมรวมกันอยางชดัเจนและเปนของ

พืน้ท่ีโดยเฉพาะ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลยงัขาด

ผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ขาดการอบรมเก่ียวกับการทํางาน

ปองกันการตดิเชือ้เอชไอวอียางตอเนือ่ง ทําใหไมสามารถ

ออกแบบบรกิารเชงิรกุที่สอดคลองกับบรบิทของพ้ืนท่ีได

ดเีทาที่ควร “...พื้นท่ี รพ.สต. สวนใหญไมมกีารนาํขอมลู

มารวบรวม วิเคราะห เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาการดูแล

กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่  

เจาหนาท่ีสวนมากจะไมคอยรูบทบาทหนาท่ีท่ีเก่ียวกับ 

งานเอดส ไมมแีนวทางทีใ่ชรวมกัน ทาํใหไมคอยไดสมัผัส

เคสท่ีมีความเสี่ยงจริง ๆ  แตถาไดมีการสมัผัสเคสจริง ๆ  

ก็ไมไดมกีารพัฒนาตวัเองหรอืรบัการอบรมอยางตอเนือ่ง 

ทาํใหเวลาทาํงานเชิงรกุจะไมไดปรบัเปลีย่นหรอืออกแบบ

กิจกรรมใหเหมาะกับแตละพื้นท่ี...” (h1, h2, r2, r3) 

“...อยากใหความรูกับเจาหนาทีก่อนเพราะยงัมองงานไม

ออกวาตองเริ่มตนอยางไร อีกอยางอยากใหอบรมเรื่อง

การใหบริการปรึกษาดวย เพราะจะไดเขาถึงเคางาย

ขึ้น...” (r5, r7, r8) แตในบางพ้ืนที่พบวา มีการทํางาน

เชิงรกุโดยสงเสรมิบรกิารปองกนัการติดเชือ้เอชไอวใีหกับ
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กลุมชายทีม่เีพศสมัพันธกับชาย และพนกังานบรกิารหญิง 

และมีสวนรวมในการประสานงานกับภาคีเครือขายที่

เก่ียวของและชุมชน เพื่อวางแผนงานและโครงการที่

เก่ียวของกับการใหบริการสุขภาพในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี นอกจากนี้ ยังมี

สวนรวมในการประสานงานสงตอบริการ หรือใหความ

ชวยเหลือกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ในพืน้ท่ี เชน การตรวจคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

และเอดส การใหบริการปรึกษา และการนํากลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงเขาสู ระบบการตรวจและการรักษา                 

อยางตอเนื่อง “...ปกติทาง รพ.สต. จะมีการวางแผน               

ในการเขียนโครงการ เพือ่จดัอบรมถายทอดความรูใหแก

เยาวชน ปละ 1-2 ครัง้ รวมกับทาง อบต. รวมเปนวิทยากร 

จัดโครงการกับทางโรงเรียนในพื้นที่ และประสานงาน            

กับกลุมแกนนําในพื้นท่ีในกรณีท่ีผูรับบริการตองการ

ความชวยเหลือ...” (h1, r1, r4, r8) มีบริการใหความ

รูเกีย่วกับสขุภาวะทางเพศและโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

ซึ่งสวนมากจะใชชองทางประชาสัมพันธเสียงตามสาย            

ในชุมชน จัดโครงการอบรมใหความรูเกี่ยวกับสุขภาวะ

ทางเพศแกกลุมเยาวชน ทําปายประชาสัมพันธ บางสวน

ใชชองทางสื่อสังคมออนไลน อาทิ Line Facebook เปน

ตัวกลางในการสื่อสารใหบริการความรูและคําปรึกษา

อยางเปนสวนตวั มีการสรางเครอืขายแกนนาํในกลุมชาย

ทีม่เีพศสมัพันธกับชาย และพนกังานบรกิารหญิง ทีเ่รยีกวา 

“ตัวแม” คอยประสานงานระหวางผูใหบริการสุขภาพ

และกลุมท่ีมีพฤตกิรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว ีทําให

เขาถึงกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีได

มากขึ้น แตก็ยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี โดยเฉพาะกลุม             

ทีม่พีฤติกรรมเสีย่งทีไ่มเปดเผยสถานะทางเพศ ปกปดตวัเอง 

“...สวนมากมีการใหความรูเรื่องเพศหรอืโรคติดตอทาง

เพศสมัพันธ จะผานเสยีงตามสายในชุมชนและจดัโครงการ 

สอนเพศศึกษาใหกับเยาวชนในพ้ืนที่ แตเดี๋ยวน้ีเวลา

สงสัยเกี่ยวกับโรคภัยตาง ๆ เขาก็หาขอมูลผานสื่อ

ออนไลนไดงายและสะดวกเหมือนกัน บางแหงเขาก็มี

แกนนําในพื้นท่ีชวยประสานหรือใหขอมูลกับนอง ๆ                  

ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งมาอีกท ีบางแหงก็มกีารใชชองทางไลน

กลุ มเป นชองทางหลักในการประชาสัมพันธ หรือ                     

นัดหมายกับชุมชน...” (h2, r2, p1) “...พ่ีวากลุม MSM 

ของลําปลายมาศเยอะอยูนะในโรงเรียน ในตัวอําเภอที่มี

รานเสริมสวยและรานจัดงานเคาก็เยอะ จากการทํางาน 

ที่ผานมาพบกลุม MSM สรางเครือขายผานในไลนกลุม 

พีก็่ใชตรงนีใ้นการใหความรูเขา....” (h3) “...แตในเชิงรกุ  

เขาตาํบลยังไมไดทาํเลยในปนี ้จดัอบรมโดยตรงกยั็งยากอยู 

คนยังไมคอยใหความรวมมอื นอกจากนัน้กม็กีารประชาสมัพนัธ 

ความรูผานทางไลนกลุม และมีการจัดทําบอรดใหความ

รูประชาสัมพันธท่ีสํานักงาน...” (h1, r2, r5) สวนการ

บริการสุขภาพในการทํางานเชิงรับ พบวา ผูใหบริการ

สขุภาพในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ยังคงดําเนนิ

งานใหบริการแบบแยกสวน นักวชิาการสาธารณสขุจะให

บรกิารเฉพาะแจกถุงยางอนามยั เก็บรวบรวมขอมูล และ

ออกสํารวจพ้ืนที่ตามภารกิจที่ไดรับมอบหมาย สวนการ

ใหคําปรึกษาเบื้องตนเพื่อคัดกรองความเสี่ยง ตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกจะเปนหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 

“...นกัวชิาการ เจาหนาทีอ่ื่น ๆ  มกีารแจกถงุยาง สอบถาม

ทั่วไป พ่ีพยาบาลจะมีการใหบริการปรึกษาบางเวลาที่              

เคาตองการปรึกษา แลวก็มีการตรวจคัดกรองมะเร็ง                

ปากมดลกู...” (r3, r6, r11) เมือ่กลุมท่ีมพีฤตกิรรมเส่ียง

ตอการตดิเชือ้เอชไอว ีโดยเฉพาะกลุมชายทีม่เีพศสมัพันธ

กับชาย พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก 

ตองการความชวยเหลือ หรือมาขอรับบริการปรึกษา               

หากพบนักวิชาการสาธารณสุขใหบริการปรึกษาเบื้องตน 

อาจไมตอบสนองความตองการและมีประสิทธิภาพดี              

เทาที่ควร เนื่องจากประสบการณในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวียังนอย ขาดทักษะ

ในการใหบริการปรึกษา ตองรอการตัดสินใจจากผูให

บริการสุขภาพที่มีความรู และประสบการณในการ                

ดําเนินงานที่มากกวา หรือสงตอไปยังสถานบริการที่มี

ศักยภาพสูงกวา ทําใหกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ          

ติดเช้ือเอชไอวี อาจเสียโอกาสในการไดรับทราบขอมูล

ความรูท่ีเปนประโยชน และการสนับสนุนทางดานจิตใจ

ที่เหมาะสม รวมถึงโอกาสในการเขารับบริการดูแลรกัษา

อยางทันทวงที “...นองในชุมชนมาขอถุงยางก็ไมรู วา           
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การวิเคราะหศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแลชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย         
พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก ในพื้นที่อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

จะคุยอะไร แตก็คุยใหบริการปรึกษาก็พอไดนะคะ                

อาจจะไมมีกระบวนการเหมือนพยาบาล สวนมาก              

ถาเจอเคสในพื้นที่ท่ีตองการรับบรกิารใหคาํปรกึษากจ็ะ

เปนพ่ีพยาบาลกอน...” (r3, r5, r8, r12) “...เวลามีเคส   

ทีต่องการปรกึษามาที่ รพ.สต. สวนมากก็ตองโทรปรกึษา

พี่พยาบาล หรอืไมก็พี่สวยที่อยูโรงพยาบาลลําปลายมาศ 

เพ่ือนัดหมายเคสให นักวิชาการจะไมคุยเองเพราะเคา          

ไมคอยม่ันใจ แตสวนใหญไมคอยมาเคาจะไปโรงพยาบาล

กันมากกวา...” (h1, h2, r5, r8, r13) กลุมท่ีมพีฤตกิรรม

เสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอวี ท่ีเปนกลุมชายทีม่เีพศสมัพันธ 

กับชาย พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก            

เปนสวนมาก จึงเลือกที่จะเขารับบริการที่โรงพยาบาล

ชมุชน ซึง่มผีูใหบรกิารสขุภาพรบัผดิชอบทีชั่ดเจน มีความ

รูและทักษะท่ีจําเปนในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเช้ือเอชไอวีที่ดีกวา ทําใหกลุมท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงเหลานั้นไดรับบริการปรึกษาที่เหมาะสม ตัดสินใจ

ตรวจคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ และเขาสูระบบ

การรกัษาไดอยางตอเน่ือง “...บางทีไป รพ.สต. ไมมหีมอ

เฉพาะทาง จะปรึกษาอะไรไปก็ไมคอยสะดวก เวลามี

ปญหาหรอืตรวจเลอืดก็มกัจะไปทีโ่รงพยาบาลนะ สะดวก

กวาไป รพ.สต. ไดบริการครบมากกวา ไมตองไปกลับ

หลายครั้ง...” (v2, v4, p2)

 2. ศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพในการ

ดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

    2.1 ดานความรู พบวา ผูใหบริการสุขภาพ

ที่เปนนักวชิาการสาธารณสขุสวนมากไมสามารถประเมิน

ระดับความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีของผูรับบริการ

สุขภาพได อีกท้ังยังไมสามารถสงตอขอมูลที่จะทําให              

ผูรับบริการเกิดความตระหนัก และเห็นถึงความสําคัญ 

ในการตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอ

ทางเพศสมัพันธไดดวยความสมัครใจ แตก็มีผูใหบรกิาร

สุขภาพที่เปนพยาบาลวิชาชีพบางสวนสามารถใหบริการ

ความรู คําแนะนํา และใหบริการปรึกษาเบื้องตนเพ่ือ           

คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม

ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย และพนักงานบริการหญิง 

และสงตอกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งนัน้เขาสูระบบการตรวจ

รกัษาในระดับทีส่งูขึ้นได “...การทํางานเชงิรกุยงัไมมแีกน

นาํในพืน้ท่ี ไมมกีารรวบรวมขอมลู สวนมากจะเปน รพ.สต. 

ในการรวบรวมขอมูลรายชื่อผูมาขอถุงยาง แตก็ไมไดทํา

อะไรตอ ถาพบเจอเคสที่มีป ญหาท่ีตองใหความรู             

จะปรึกษาพ่ีพยาบาลใหบริการปรึกษากับผูรับบริการ   

หรือเวลามีการจัดโครงการใหความรูกับเยาวชนในพื้นที่

ก็จะเชิญพี่ที่โรงพยาบาลมาใหขอมูลความรู สวนมาก            

จะเปนพ่ีพยาบาลที่รู เวลาท่ีจะสงตอเคสก็จะโทรหาพ่ี          

ที่โรงพยาบาลเลย เคยไปอบรมเรื่องเอดสโรคติดตอ              

ทางเพศสัมพันธมาบางแตจําความรูไมไดแลว...” (h1, 

h2, r3, r7, r8) นอกจากน้ี ผูใหบรกิารสขุภาพตางสะทอน

ขอมลูไปในทศิทางเดยีวกันวาสถานการณการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)                   

สงผลกระทบโดยตรงตอความรูในการปองกันการติดเชือ้

เอชไอวีเปนอยางมาก เนื่องจากมีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น 

เปลีย่นแปลงโยกยายไปทํางานอ่ืนตามทีไ่ดรบัมอบหมาย 

ทําใหไมมีโอกาสไดใชความรูในการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวกัีบผูรบับรกิารสขุภาพ อีกทั้งยังขาดการฝกอบรม

เพื่อทบทวน ฟนฟู และเพิ่มเติมความรูนั้นอยางตอเนื่อง 

“...ปนี้ไมคอยไดทําเพราะสถานการณโควิด ออกพ้ืนที่

สอบสวนโควิด แลวตองมาทําเรื่องใหบริการวัคซีนตอ

เนื่องอีก ทําใหเปนอุปสรรคกับการทํางาน...” (h1, h2, 

h3) “...ชวงนี้ไมไดมีการจัดอบรมเรื่อง โรคติดตอทาง

เพศสมัพันธอยางตอเน่ืองเลย เนือ่งจากสถานการณโควิด 

งบประมาณและเจาหนาที่ ก็ถูกแบงไปบริหารจัดการ            

ในสถานการณโควิด ทําให 1 ปที่ผานไมมีการจัดอบรม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ...” (r1, r6, r8) สวนความรู

เก่ียวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย พบวา นักวิชาการ

สาธารณสขุสวนมากเปนเพศหญงิ ประสบการณ ทํางาน

นอย จึงไมคอยมคีวามม่ันใจเมื่อตองสนทนา พูดคยุผูรบั

บริการสุขภาพที่เปนกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติด

เช้ือเอชไอว ีทําไดเพียงแจกถงุยางอนามยัและสารหลอลืน่ 

ตามหนาท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบ ไมสามารถใหบริการ

แนะนําปรึกษาไดอยาง มีประสิทธิภาพ ตองสงตอไปยัง

พยาบาลวิชาชีพหรือ   สถานบริการที่มีศักยภาพสูงกวา 

“...ที่ รพ.สต. จะมีการบรกิารแจกอุปกรณปองกนั เชน            
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ถุงยางอนามัย สารหลอลืน่ สวนมากคดิวาเขานาจะใชเปน

อยูแลว ไมไดแนะนําเพ่ิมเติม นอง ๆ นักวิชาการเขา               

ไมคอยไดสอนหรอก แตถาเปนเคสที่มีปญหาซับซอน 

หรืออยากคุยก็จะนัดใหมาพบพ่ีพยาบาลหรือสงตอมา 

โรงพยาบาล ...” (r3, r5, r6) สวนความรูในการคนหา

และเขาถึงกลุมเปาหมายผูใหบรกิารสุขภาพสวนมากไมมี

การสํารวจและรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการเขาถึงกลุมที่

มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะใน

กลุมชายทีม่เีพศสมัพันธกับชาย และพนกังานบรกิารหญงิ 

เปนเพียงการรวบรวมรายชื่อในการขอรับถุงยางอนามัย

และสารหลอลื่น เพื่อสงรายงานในระบบติดตามของ             

ผูรับผิดชอบในระดับนโยบายเทานั้น ทําใหไมทราบถึง

บริบทความตองการ ของกลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีที่ เป นจริงในพ้ืนที่                       

เกิดความเข าใจที่คลาดเคลื่อนตอจํานวนกลุ มที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี “...พื้นท่ี รพ.สต. 

สวนใหญไมมีการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล สวนมาก

จะรวบรวมเพียงรายช่ือผูมาขอถุงยาง แตไมไดทาํอะไรตอ 

สสอ. ก็ยังไมมีขอมลูตรงนี้ ทําใหตอนนี้ไมสามารถเขาถึง

กลุมวัยรุนในพื้นที่ไดเลย ไมรู เขาไปรวมตัวกันที่ไหน 

อยางไร ไมมีขอมูลเลย...” (h1, h2, r2, r3, r8) 

    2.2 ดานทัศนคต ิพบวา ผูใหบรกิารสขุภาพ

สวนมากมทีศันคติเชงิบวกในการดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีซึ่งประกอบไปดวยกลุมชาย                

ที่มีเพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการหญิง และคูที่มี

ผลเลือดบวก ตางมีมุมมองความคิดในการใหคุณคา           

ไมตีตราเพศสภาพ ไดรับการสะทอนวาใหบริการท่ี                 

เปนมิตร แสดงออกอยางเทาเทียมกับประชาชนทั่วไป             

ใหคําแนะนําปรึกษาดวยน้ําเสียงที่สุภาพ รวมทั้งสนใจ             

ในทุกประเดน็ปญหาทีผู่รบับรกิารสขุภาพตองการปรกึษา 

ทําใหผูรับบริการมีความสบายใจ อยากพูดคุยปรึกษา

ปญหาที่ไมสบายใจ ปลดปลอยปญหาที่เปนสาเหตุ และ

ชวยใหผูใหบริการสุขภาพสามารถวิเคราะหปญหาและ

ดําเนินการใหคําปรึกษาหรือแกปญหาไดอยางถูกตอง          

อีกทั้งยังสงผลใหเกิดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการขอรับ

บริการของกลุ ม ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ                    

เอชไอวีเปนอยางย่ิง   “...เวลานอง ๆ  เคามารับบริการที่

รพ.สต. ผูใหบริการสวนมากมักไมคอยแสดงออกถึง

ความผิดปกติ ใหบริการกลุมเหลานี้เหมือนคนท่ัวไปไม

แตกตางกัน...” (h1, r5, r6, r10) “...ก็ยอมรับอยูนะ

วาแตกอนบางชุมชนยังมีอคติกับกลุมกะเทย หรือแม

กระทั่งกลุมคนที่ติดเช้ือเอชไอวี คือ จะมีการแสดงออก

ทางสายตา ทางพฤติกรรมไมคลุกคลีประมาณน้ี แตทุก

วันน้ีก็ลดลงเยอะอยูนะ สวนมากเจาหนาที่ รพ.สต. เขา

ใหบริการดีอยูไมคอยมีทัศนคติเชิงลบหรอก...” (h1, 

h2, r3, r8) แตก็มีผูใหบริการสุขภาพบางสวนที่เปน            

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังมีทัศนคติ

เชิงลบกับกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

มีการแสดงทาทีไมพอใจ ใชถอยคํา สายตา และนํ้าเสียง

ที่ไมสุภาพระหวางใหบริการ ซึ่งกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีไดสะทอนความรู สึกวากําลัง                   

ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ เกิดความรูสึกที่เปนอุปสรรค

ตอการขอรับบริการและไมสบายใจท่ีจะเขารับบริการ

อยางตอเนื่อง “...เจาหนาท่ีบางคนมีสัมพันธภาพกับ                   

ผูรบับรกิารไมคอยด ีพูดจาไมด ีทาํใหผูรบับรกิาร ไมกลา

เขามาพูดคุย มาขอคําปรึกษา...” (r8)

    2.3 ดานทักษะ พบวา ผูใหบริการสุขภาพ

สวนมากมีทักษะที่เหมาะสมในการสงเสริมอุปกรณ

ปองกันเบื้องตน สามารถสอบถามความตองการและ            

จัดตั้งจุดแจกถุงยางอนามัยใหผูรับบริการใหสามารถ              

เขาถึงไดอยางสะดวก แตยังขาดการใหคําแนะนําที่               

เหมาะสมเก่ียวกับการเลือกใชถุงยางอนามัย เน่ืองจาก

มองวาไมใชสิ่งจําเปน กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ            

ตดิเชือ้เอชไอวโีดยเฉพาะกลุมชายทีม่เีพศสมัพันธกบัชาย

และพนักงานบริการหญิง สามารถคนหาขอมูลไดเอง            

จากสื่อสังคมออนไลน ไมไดผานการอบรมเรื่องการ               

ใชถุงยางอนามัย ในทุกชองทาง การตอรองการใช                      

ถุงยางอนามัยกับคู นอน และการสอบถามสุขภาวะ                

ทางเพศกอนดําเนนิการแจกถุงยางอนามัยอยางตอเนือ่ง 

ประกอบกับเปนเพศหญิงที่มีอายุและประสบการณนอย 

ทําใหเขินอาย ไมกลาแนะนําหรือพูดคุยเรื่องการใช               

ถุงยางอนามัยกับกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ
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การวิเคราะหศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแลชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย         
พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก ในพื้นที่อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

เอชไอวีที่มาขอรับบริการ “...ถุงยางอนามัยเด็กวัยรุน            

ทั้งหญิงชายก็มาเอากันอยู นะ ไมมีแกนนําชวยแจก               

สวนมากมาเอาที่ รพ.สต. มีนองทําสมุดคุมถุงยางให  

สมัยกอนรานคาเขารวมเปนจุดกระจายถุงยาง เด็กๆ            

ไมคอยสะดวกไปเอารานคา สวนมากก็มารับที่ รพ.สต. 

บางทจีะมีพยาบาลเปนคนใหคาํแนะนาํ สอนการใชถุงยาง 

สอบถามปญหาหรือเรื่องท่ีเด็กๆ เคาสงสัย แตสวนมาก

นักวิชาการไมไดสอน เพราะผูรับบริการเคาก็จะรูวิธีการ 

ใชถุงยางอนามัยอยูแลว อีกอยางก็มีแตนอง ๆ ที่ไมมี

ประสบการณไมไดรับการอบรม...” (h1, h2, r6, r7, 

r11) สวนการใหบริการปรึกษา ผูใหบริการสุขภาพที่

สามารถใหบริการปรึกษาเบื้องตนไดสวนมากจะเปน

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลกลุ มที่มี

พฤตกิรรมเสีย่งตอการติดเชือ้เอชไอว ีและผานการอบรม

การใหบริการปรึกษามาแลว ซึ่งสามารถใหขอมูลความรู

ที่ เ ก่ียวข องกับการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและ           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และใชทักษะในการพูด               

เพ่ือโนมนาวใจใหเกิดความตระหนกัในการตรวจคัดกรอง 

การติดเชือ้เอชไอวไีดอยางเหมาะสม สวนพยาบาลวิชาชีพ

และนักวิชาการสาธารณสุขที่มีประสบการณในการดูแล

กลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีนอย            

โดยเฉพาะกลุมชายที่มเีพศสมัพันธกบัชาย และพนกังาน

บริการหญิง ยังไมสามารถใหบริการปรึกษาเบ้ืองตนได 

เนื่องจากไมเคยไดรับการอบรมใหบริการปรึกษาเฉพาะ

รายบุคคล ขาดทักษะในการพูดเพื่อชักจูงความคิด          

และโนมนาวจิตใจ  จึงทําไดเพียงใหคําแนะนําเบื้องตน 

และสงตอกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี

เหลานั้นไปยังพยาบาลวิชาชีพ หรือหนวยบริการที่มี

ศักยภาพที่สูงกวา “...นองในชุมชนมาขอถุงยางก็ไมรูวา

จะคุยอะไร แตก็คยุใหบรกิารปรกึษาก็พอไดนะคะ อาจจะ 

ไมมีกระบวนการเหมือนพยาบาล สวนมากถาเจอเคส           

ในพืน้ท่ีตองการใหบรกิารปรกึษาก็จะเปนพ่ีพยาบาลกอน             

สวนนกัวิชาการฯ และเจาหนาที่อ่ืนสวนมากไมเคยอบรม

เรือ่งการใหบรกิารปรกึษา ทาํใหไมสามารถเก็บรายละเอยีด 

ที่ต องการได ท้ังหมด เมื่อถึงเวลามีเคสที่มีป ญหา                     

ตัวผู รับบริการจะตรงมาที่โรงพยาบาลเลย ไมคอยไป        

เริ่มที่ รพ.สต. ...” (h1,r3,r11,r12) สวนทักษะการสง

ตอบริการ ผูใหบริการสุขภาพสามารถดําเนินการสงตอ

ขอมูลและกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

เพ่ือขอรับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีและ              

โรคติดตอทางเพศสัมพันธตามความตองการไดอยาง        

ถูกตอง รวดเรว็ และตอเน่ือง ใหความสาํคญักับการรกัษา

ความลับ  ความสะดวก รวดเร็ว และเปนมิตรอยูเสมอ 

ซ่ึงถือเปนจุดเดนของการดูแลกลุมทีม่พีฤตกิรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนที่ สวนการเขาถึงกลุมเปาหมาย 

ยังไมสามารถเขาถึงกลุมทีม่พีฤตกิรรมเส่ียงตอการตดิเชือ้

เอชไอวีที่ไมเปดเผยสถานะทางเพศ และปกปดตวัเองได

ดีเทาที่ควร เขาถึงไดเฉพาะกลุมประชาชนที่มาติดตอ

ขอรับอุปกรณปองกัน วัยรุนทั่วไปในสถานศึกษา เชน 

นกัเรียน นกัศึกษาที่เขารวมการอบรมใหความรูเกี่ยวกับ

โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ แตก็มพียาบาล

วิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขบางสวนสามารถสราง

สัมพันธภาพกับเครือขายในชุมชน สรางแกนนําในพื้นที่

จนสามารถเขาถึงกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือ

เอชไอวีที่ไมเปดเผยสถานะทางเพศ และปกปดตวัเองได 

เพิ่มโอกาสใหกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงไดรับบริการดูแล

นอกสถานบรกิารสาธารณสขุ เชน สงเสรมิอุปกรณปองกัน 

ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคติดตอ            

ทางเพศสัมพันธและเอดส รวมถึงการสงตอกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีใหไดรับการตรวจ

คัดกรอง รักษาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง           

เพศสัมพันธไดตามความเหมาะสม “...สวนมากยังไมมี

การใหบรกิารเชงิรกุ ไมมแีกนนาํในพ้ืนที่ แตในบางพื้นท่ี

เคาก็ทําไดนะโดยมีเครือขาย เปนกะเทย หรือ อสม.            

บางสวนสามารถใชชองทางการสือ่สารโดยใชสือ่ออนไลน 

ชวยในการประชาสมัพันธในพ้ืนที่ไดสะดวกขึ้น ทําใหเขา

ถึงกลุมเปาหมายได แตในกลุมท่ีไมกลามาเอาถุงยางท่ีเรา

ไมกลาเปดเผยตัวก็ยังเขาไมถึง...” (h2, r5, r10, r11)
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วิจารณ
 1. สถานการณในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของอําเภอลําปลายมาศ 

จังหวัดบุรีรัมย   การที่ เจ าหน า ท่ีดูแลนโยบายการ                    

ดาํเนนิงาน ดานเอชไอวใีนพืน้ท่ี และเจาหนาทีโ่รงพยาบาล              

สงเสรมิสขุภาพตําบลไมมกีารกําหนดหนาทีแ่ละแนวทาง

ปฏิบัตใินการดูแลกลุมท่ีมพีฤติกรรมเสี่ยงตอการตดิเชื้อ

เอชไอวีรวมกันอยางชัดเจน ขาดผูรบัผดิชอบหลกัในการ

ดําเนินงานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สงผล

ใหการออกแบบบริการเชิงรุกไมสอดคลองกับบริบท             

ของพื้นที่เทาที่ควร เห็นไดจากขอมูลการระบาดของ            

โรคติดตอในรายงาน 506 พบอัตราปวยดวยโรคซิฟลิส 

30.51 ตอแสนประชากร ในอําเภอลาํปลายมาศ ซึง่สงูสดุ

ในจงัหวดับุรรีมัย ทาํใหมภีาวะเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอวี 

สงูขึน้ โดยพบวา พ.ศ. 2559-2561 มีอตัราตดิเช้ือรายใหม 

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง รอยละ 3.47, 4.18 และ 10.85 

ตามลําดับ การเขาสูระบบการรักษาและคงอยูในระบบ 

ทั้งในกลุมที่มีผลเอชไอวีเปนลบ (HIV Negative) และ

ผลเอชไอวีเปนบวก (HIV Positive) ยังคงนอยกวา           

รอยละ 50 (8) ทั้งนี้ หากมีการกําหนดแนวปฏิบัติในการ

ดูแลกลุ มท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี                  

ที่ชัดเจน และมีการประกาศใชรวมกันเปนของพื้นที่             

โดยเฉพาะ ท้ังในระดบัจังหวัด อําเภอ และตาํบล จะทาํให

ผูใหบรกิารสขุภาพทัง้ในระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิภมู ิ

มกีารแบงบทบาทหนาทีค่วามรบัผดิชอบรวมกันอยางชัดเจน 

เช่ือมโยงการทํางานรวมกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ           

และชุมชน ทําใหเกิดระบบใหบริการในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงต อการติดเ ช้ือเอชไอวีที่ต อเ น่ือง                 

และสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งจะทําใหการให

บริการสุขภาพเชิงรุกสามารถเขาถึงกลุมท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีไดมากขึ้น โดยเฉพาะกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงท่ีไมเปดเผยสถานะทางเพศ และปกปด

ตัวเองใหสามารถตัดสินใจเขารับบริการอยางตอเน่ือง            

อีกท้ังยงัสงผลตอการจดับรกิารเชงิรบั ทาํใหผูใหบรกิารสขุภาพ 

ในระดับปฐมภูมิ เขาใจบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ           

ไดชัดเจนมากข้ึน เปดโอกาสใหผู ใหบริการสุขภาพ

สามารถเขารับการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะ          

ทีจ่าํเปนในการดูแลกลุมทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้

เอชไอวีอยางตอเนื่อง ไดแก ความรูและทักษะในการ           

เขาถึงกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี           

การใหบริการปรึกษาและการสงเสริมอุปกรณปองกัน          

ถูกตองเหมาะสม ลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติ สงผล

ใหผูใหบริการสุขภาพสามารถใหบริการในการดูแลกลุม

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีไดเหมาะสม  

มากขึ้น สอดคลองกับสภาพทางสังคมและวัฒนธรรม           

ที่เปลี่ยนแปลงไป อีกท้ังยังสามารถถายทอดความรู           

และทกัษะในการประเมนิความเสีย่งในการตดิเชือ้เอชไอวี 

ใหกับกลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเหลานั้นไดตระหนัก                 

และเห็นถึงความสําคัญในการประเมินความเสี่ยงของ

ตนเอง สงผลตอการตัดสินใจเขารับอุปกรณปองกัน การ

ตรวจ คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางตอเนื่อง 

เขาสูระบบการรกัษาและคงอยู ในระบบตอไป

  2. ศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพในการ

ใหการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือ          

เอชไอวี เปนความสามารถของผู ใหบริการสุขภาพ          

ดานความรู  ทัศนคติ และทักษะในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี การท่ีผูใหบริการ

สขุภาพในระดับปฐมภมู ิท้ังทีเ่ปนนักวชิาการและพยาบาล

วิชาชีพสวนมากยังไมมีความมั่นใจในการนําความรู          

มาประยุกตใชในการประเมินระดับความเสี่ยงในการ         

ติดเช้ือเอชไอวีของผูรับบริการ เนื่องจากผูใหบริการ

สุขภาพขาดการอบรมเพื่อทบทวน ฟนฟู และเพิ่มเติม

ความรู เ ก่ียวกับสุขภาพทางเพศและโรคติดตอทาง            

เพศสัมพันธอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนขอมูลความรู หรือ          

ขอเท็จจริงพื้นฐานเรื่อง HIV/STIs การประเมิน และวิธี

การลดความเสี่ยงที่ผู ใหบริการสุขภาพตองทราบ(9)              

ขาดการใชองคความรู ในการดําเนินงานที่เหมาะสม 

เพราะภาระงานท่ีเพิม่ข้ึน จากสถานการณการแพรระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) มกีาร

สลับหนาที่ความรับผิดชอบ การเปล่ียนงาน และการ             

ยายถิ่นของผูใหบริการสุขภาพ เมื่อกลุมที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี มาติดตอขอรับบริการ                   
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การวิเคราะหศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแลชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย         
พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก ในพื้นที่อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

จงึไมสามารถพดูคยุเกีย่วกับพฤตกิรรมตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของ

กับความเสี่ยงตอการรับ หรือถายทอดเชื้อเอชไอวีได            

ไมทราบถึงชองทางการติดตอของเช้ือเอชไอวีวามาจาก

สาเหตุใด หลกัการติดตอของเชื้อเอชไอวีวาเปนอยางไร 

ทําใหผูรับบริการ ไมไดรับการสงเสริมใหมีความรู และ

ความตระหนักเก่ียวกับเอชไอวี และโรคติดตอทาง                

เพศสัมพันธ การตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจที่จําเปน 

(Investigation) การเตรยีมความพรอมในการรบัรูผลการ

ตรวจเลือด และแนวทางการรักษาที่เ ก่ียวของ (10)           

สวนดานทัศนคติ จะเห็นไดวาการที่ผูใหบริการสุขภาพ            

มกีารใชถอยคาํทีส่ภุาพ ใหบรกิารทีเ่ปนมติร และเทาเทียม 

กับประชาชนทัว่ไป ถือเปนการแสดงออกถึงการมทีศันคติ

เชิงบวกในการดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเช้ือ

เอชไอว ีซึ่งจะทําใหผูใหบรกิารสขุภาพทราบขอมลูที่เปน

จริงของกลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงโดยปราศจากอคติ 

สามารถวิเคราะหปญหา และดาํเนินการใหคาํปรกึษา หรอื

แกปญหา ไดอยางแทจรงิ กลุมทีม่พีฤติกรรมเสี่ยงตอการ

ติดเช้ือ เอชไอวีไมรูสึกถึงการตีตรา และเลือกปฏิบัติ 

ทาํใหสามารถเขาถึงตัวตนของกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งตอ

การติดเช้ือเอชไอวีไดมากขึ้น ตางกับผูใหบริการสขุภาพ

ที่มีทัศนคติเชิงลบ แสดงทาทีไมพอใจ ใชถอยคํา สายตา 

และนํ้าเสียงที่ไมสภุาพ ทําใหกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอ           

การติดเชือ้เอชไอวรีูสกึอึดอดั ไมไววางใจ และไมสบายใจ

ที่จะเขารบับรกิารอยางตอเน่ือง ซึ่งการตีตราดงักลาวเปน

ผลสืบเนื่องมาจากความไมเขาใจ และความเชื่อ หรือ

ทัศนคติท่ีไมถูกตองของผู ใหบริการสุขภาพ ถือเปน

อุปสรรคขัดขวางการดําเนินงานปองกัน และดูแลกลุม        

ที่ มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่               

เปนอยางย่ิง สอดคลองกับสํานักโรคเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (9) กลาววา การตีตราถือเปน

ทัศนคติเชิงลบ และการเลือกปฏิบัติเปนอุปสรรคสําคัญ

ตอการเขาใชบรกิารสขุภาพของกลุมเปาหมาย เพราะเมือ่

ไมไดรับการปฏิบัติท่ีเหมาะสมแลวก็ไมมีใครอยาก             

จะเขาไปรับบริการอีก และเมื่อเกิดการเลือกปฏิบัติการ

เขาถึงประชากรกลุมนี้ ก็จะเปนไปไดยากยิ่งขึ้น สวนดาน

ทักษะจะเห็นไดวาการที่ผู ใหบริการสุขภาพสวนมาก             

ในระดับปฐมภูมิ ยังขาดทักษะในการเขาถึงกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี การสงเสริม

อุปกรณปองกัน และการใหบริการปรึกษา เนื่องจาก        

การใหบรกิารสขุภาพในการดแูลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนที่ยังไมไดถูกกําหนด หรือ           

ไดรบัการสนับสนนุใหเปนนโยบายหลกัอยางเปนรปูธรรม 

ทําใหไมมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานที่สอดคลอง             

เชื่อมโยงกันท้ังองคกร ขาดการกําหนดโครงสรางองคกร

ทีเ่อือ้ตอการดาํเนนิงาน รวมถึงไมมกีารกําหนดผูรบัผิดชอบ 

หลักที่จะทําหนาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะห

ขอมลูวางแผนการปฏิบัตงิานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ตดิตามและประเมนิผลการดําเนนิงานในพืน้ท่ี สอดคลอง

กับเพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง (11) และโครงการเอดสแหง

สหประชาชาติ (12) กลาววา อุปสรรคตอการดาํเนินงานการ 

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่สาํคัญคือ แผนงาน

ควบคมุโรคตดิตอทางเพศสมัพันธไมเขมแขง็ ยทุธศาสตร

ที่จัดทําไวแลวยังไมมีการนําไปใชจริง เนื่องจากยังไมได

กํ าหนดแผนปฏิบัติการที่มี รายละเอียดกิจกรรม                

กลุ มเปาหมาย และตัวชี้ วัดที่ชัดเจน ดังน้ัน ควรมี            

การกําหนดนโยบายในการใหบริการในการดูแลกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี โครงสรางองคกร

ที่เอ้ือตอการดําเนินงาน แนวปฏิบัติในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในแตละระดับ

หนวยบริการ ใหมีความสอดคลองกับยุทธศาสตร           

ของประเทศและเช่ือมโยงบริการซึ่งกันและกัน จะทําให

ผูใหบริการสุขภาพมีกรอบการดําเนินงานในการดูแล 

กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีที่ชัดเจน

มากขึ้น และสงผลตอการคัดเลือกบุคลากรเขารับการ

อบรมไดตรงตามเปาหมาย และไดรบัการฝกอบรมทกัษะ

ทีจ่าํเปนในการดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเช้ือ

เอชไอวี ไดแก การเขาถึงกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอ           

การติดเชื้อเอชไอวี วิธีการใชอุปกรณปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวี และการใหบริการปรึกษาอยางตอเนื่อง ทําให          

ผูใหบริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบหลักไดมีโอกาสในการ

เพิ่มการเรียนรูและฝกประสบการณ สามารถใหบริการ

สขุภาพกับกลุมทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชื้อเอชไอวี
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ดวยความเขาใจ ชวยเพ่ิมความมั่นใจของผู ใหบริการ

สุขภาพในการดูแลกลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ                 

ติดเช้ือเอชไอวีไดมากขึ้น

ขอเสนอแนะ
  1. ผูใหบรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิ

และตติยภมู ิควรมสีวนรวมในการกําหนดแนวทางปฏบัิต ิ

และจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ทั้งการใหบริการเชิงรุกและบริการ            

เชิงรับที่สอดคลองกับความตองการ วิถีการดําเนินชีวิต 

และบริบทเฉพาะกลุม เชื่อมโยงการทํางานรวมกับภาคี

เครือขายที่เก่ียวของและชุมชน เพื่อเพิ่มการเขาถึงกลุม 

ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอว ีและควรกําหนด

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน ใหเกิดภาพ          

การดําเนินงานมีเปาหมายรวมกัน ซึ่งจะทําใหกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีไดรับบริการ             

ที่เหมาะสม เสริมสรางพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี เพ่ิม            

การเขาถึงขอมูลที่ถูกตอง มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการ

ปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ              

โรคเอดส สามารถประเมิน และตดิตามความเสีย่งตนเอง

ไดเปนระยะ ๆ ทําใหกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติด

เช้ือเอชไอวียังคงอยูในระบบ และมีพฤติกรรมในการ

ปองกันตนเองอยางตอเนื่อง

  2. หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลกลุมท่ีมี

พฤตกิรรมเส่ียงตอการตดิเชือ้เอชไอวใีนชมุชน ท้ังภาครฐั 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ควรมีสวนรวมในการ

คนหา ระดมความคิดในการออกแบบการใหบรกิารสขุภาพ 

ทีป่ราศจากการตตีราและเลอืกปฏบัิตสิอดคลองกับบรบิท

พื้นท่ี และความตองการของกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง          

ตอการติดเชื้อเอชไอวี สําหรับใชเปนขอมูลสําคัญในการ

จัดทําแผนงาน โครงการ หรือแนวทางที่เกี่ยวของกับ           

การใหบรกิารดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสี่ยงตอการตดิเชื้อ

เอชไอวี รวมถึงรวมใหการสนับสนุนและชวยเหลือกลุม 

ที่ มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่            

อยางเหมาะสม 

  3. การจัดอบรมผูใหบริการสขุภาพโดยเฉพาะ

ในระดับปฐมภูมิ เพื่อทบทวน ฟ นฟู และเพ่ิมเติม            

ความรู ในการดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการติดเชือ้

เอชไอว ีตองมีการเชญิผูเขารบัการอบรม หรอืผูใหบรกิาร

สุขภาพแบบรายบุคคลโดยระบุตัวตน ช่ือ-นามสกุล             

และหนวยงานที่สังกัดอยางชัดเจน เพื่อใหตรงกับกลุม 

เปาหมายเฉพาะสําหรับการจัดอบรมนั้น ๆ ควรสงเสริม

ความรูหรอืทกัษะทีจํ่าเปนในการเขาถึงกลุมท่ีมพีฤตกิรรม

เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือนําผูท่ีมีความเสี่ยงเขาสู

บรกิารปองกัน การตรวจคดักรอง และการรกัษาโรคตดิตอ 

ทางเพศสัมพันธและโรคเอดส โดยการจัดการอบรม     

แตละครั้งควรใช เวลาไมนาน เนนเปนการอบรม                      

กลุมเล็ก ๆ อาจจะใชชองทางการประชุมหรืออบรม            

ผานสื่อสังคมออนไลน เพ่ือใหเขาถึงกลุมผูใหบริการ             

ที่รบัผิดชอบงานโดยตรง ลดการรวมตัวของคนหมูมาก 

ตามมาตราการปองกันการติดเชื้อโควิด-19

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษาที่กรุณา

ใหคําปรึกษา กําลังใจ ตลอดจนชวยเติมเต็มขอบกพรอง

ดวยความเอาใจใส ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดบรุรีมัย สาธารณสขุอาํเภอลาํปลายมาศ ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลลําปลายมาศ ผู อํานวยการโรงพยาบาล            

สงเสริมสุขภาพตําบล พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข ภาคีเครือขายในพื้นที่ท่ีสนับสนุนการวิจัย           

ในครั้งนี้ 
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