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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียน
	 วารสารโรคเอดส์มีความยินดีรับเร่ืองรับบทความ
วชิาการหรอืรายงานผลการวจิยัทีเ่ก่ียวกบัโรคเอดส์และโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	ตลอดจนผลงานทีเ่กีย่วข้อง	โดยเรือ่ง
ที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน	และ
วิชาที่มีความสัมพันธ์กัน	 เพื่อลงพิมพ์	 โดยสนับสนุนให้
บทความเป็นภาษาไทยและ	มีบทคัดย่อเป็นภาษาอังกฤษ	
	 หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

1. บทความที่ส่งลงพิมพ์

 ควรเขียนล�าดับเป็นข้อๆ	 ได้แก่	บทคัดย่อ
บทน�าสั้นๆ	(เหตุผลที่ท�าการศึกษารวมทั้ง
วัตถุประสงค์)	วัสดุ	 (หรือ	ผู้ป่วย)	และวิธี
การ	ผล	วจิารณ์ผล	สรปุ	กติตกิรรมประกาศ	
และเอกสารอ้างอิง	 ความยาวของเรื่องไม่
เกนิ	12	หน้าพิมพ์	บนมมุขวาของกระดาษ
ใส่เลขหน้าก�ากับทุกหน้า

 ประกอบด้วย	บทคัดย่อ	บทน�า	วิธีการด�า
เนินงาน	 ผลการด�าเนินงาน	 วิจารณ์	
กิตติกรรมประกาศ	และเอกสารอ้างอิง

 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่	รวบรวม
สิ่งที่ตรวจพบใหม่	หรือเรื่องที่น่าสนใจ	ที่ผู้
อ่านน�าไปประยุกต์ได้หรือเป็นบทความ
วเิคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ	ประกอบด้วย	
บทคดัย่อ	บทน�า	ความรูห้รอืข้อมลูเกีย่วกับ
เรื่องที่น�ามาเขียน	 วิจารณ์	 หรือวิเคราะห์
สรุป	เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือ
ภาษาไทย	ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน	2	ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

ชื่อเรื่อง	 ควรสัน้ได้ใจความและตรงกบัวตัถปุระสงค์	
และเน้ือเร่ือง	 ชื่อเร่ืองควรมีทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้เขียน	 ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	(ไม่ใช้
ค�าย่อ)	 พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้ายช่ือ	 และ
สังกัดหน่วยงานทั้งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ

เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษาท่ีง่าย	สัน้	กะทดัรัด	แต่ชดัเจน	
เพือ่ประหยดัหน้ากระดาษ	เวลาของผูอ่้าน
และผู้เขียน	 ถ้าใช้ค�าย่อต้องบอกค�าเต็มไว้
ครั้ งแรกก ่อน	 เอกสารอ ้างอิ งควรมี											
ทุกบทความยกเว้นบางกรณีเท่านั้น

บทคัดย่อ	 คือการย่อเนื้อหาส�าคัญ	ไม่อธิบายยาว	ไม่
วิจารณ์ละเอียด	 เอาแต่เนื้อหาที่จ�าเป็น
เท่านั้น	 ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�าคัญ	 ใช้
ภาษารัดกุม	 เป็นประโยคสมบูรณ์	 ความ
ยาวไม่เกิน	150	ค�า	ในการเขียนบทคัดย่อ
มีส่วนประกอบดังนี้	 ช่ือผู ้แต่ง	 ช่ือเร่ือง	
วัตถุประสงค์	 วิธีการ	 ผล	 บทสรุปและ
วิจารณ์	 (อย่างย่อ)	 ต้องไม่มีบัญชีรายชื่อ
เอกสารอ ้างอิงอยู ่ ในบทคัดย ่อ	 โดย
บทคัดย่อต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษ

บทน�า	 อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของ
ปัญหาที่ท�าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้ที่
เกี่ยวข้องและวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัยโดยกล่าวถึง
แหล่งทีม่าของข้อมลู	วธิกีารรวบรวมข้อมลู
วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่อง
มือช ่วยในการวิ จัย	 ตลอดจนวิธีการ
วิ เคราะห ์ข ้อ มูลหรือใช ้หลักสถิติมา
ประยุกต์

ผลการศกึษา	 อธิบายสิ่งที่ได้จากการวิจัยโดยเสนอหลัก
ฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้ง
แปลความหมายของผลที่ค ้นพบหรือ
วิเคราะห์

วิจารณ	์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่	 เพียงใด	
และควรอ้างอิงถึง	 ทฤษฎี	 หรือผลการ
ศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย	

สรปุ (ถ้าม)ี	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย	(ให้ตรง	
	 ประเดน็)	และข้อเสนอแนะทีน่�าไปใช้	หรือ

ประโยชน์ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

วัสดุและ
วิธีการศึกษา

รายงานผลการ
ปฏบัิตงิาน

บทความ
พืน้วิชา

นพินธ์ต้นฉบบั



เอกสารอ้างอิง
1)	 ผู ้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสาร

อ้างอิง	การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ	Vancouver
2)	 การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็น

หมายเลขโดยใช้หมายเลข	 1	 ส�าหรับเอกสารอ้างอิง
อนัดบัแรกและเรียงต่อตามล�าดบั	แต่ถ้าต้องการอ้างองิ
ซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม

3)	 เอกสารอ้างองิหากเป็นวารสารภาษาองักฤษให้ใช้ชือ่ย่อ
วารสารตามหนังสือ	 Index	Medicus	 การใช้เอกสาร	
อ้างอิงไม่ถูกแบบ	 จะท�าให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้า
ในการพมิพ์	เพราะต้องมกีารตดิต่อผูเ้ขยีนเพือ่ขอข้อมลู
เพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

3. รูปแบบการเขียนวารสาร (โปรดสังเกตุเครื่องหมาย
วรรคตอนในทุกตัวอย่าง)
3.1 การอ้างเอกสาร
 ก. ภาษาอังกฤษ
	 ล�าดับที่.	 ชื่อผู้แต่ง	 (สกุลอักษรย่อของชื่อ).	ชื่อเรื่อง.	
ชื่อย่อวารสารปีที่พิมพ์;	 เล่มที่ของวารสาร	 (volume):									
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย
	 ในกรณทีีผู่แ้ต่งเกิน	6	คนให้ใส่ชือ่ผูแ้ต่ง	6	คนแรกแล้ว
ตามด้วย	et	al.
 ตัวอย่าง
	 1)	Fischl	MA,	Dickinson	GM,	Scott	GB.	Evaluation	
of	Heterosexual	partners,children	and	household	
contacts	of	adults	with	AIDS.	JAMA	1987;257:640-4.
 ข. ภาษาไทย
	 ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษแต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนตัว
เต็มตามด้วยนามสกุลและใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม
 ตัวอย่าง
	 2)	ธีระ	รามสูต,	นิวัติ	มนตรีวสุวัติ,	สุรศักดิ์	สัมปัตตะ
วนิช.	อุบัติการณ์โรคเรื้อนระยะแรกโดยการศึกษาจุลพยาธิ
วทิยาคลนิกิจากวงด่างขาวของผวิหนงัผูป่้วยทีส่งสยัเป็นโรค
เรื้อน	589	ราย.	วารสาร	โรคติดต่อ	2527;10:101-2.
3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ
 ก. การอ้างอิงทั้งหมด
	 ล�าดับท่ี.	ชือ่ผูแ้ต่ง	(สกลุอกัษรย่อของชือ่).	ชือ่หนงัสอื.	
ครั้งที่พิมพ์	(edition).	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักที่พิมพ์;	ปีที่พิมพ์.
 ตัวอย่าง
	 1)	 Toman	K.	 Tuberculosis	 case-finding	 and	
chemo-therapy.	Geneva:	World	Health	Organization;	
1979.

 ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบทและ
บรรณาธิการของหนังสือ
	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้เขียน.	ชื่อบท.	 ใน;	 (ชื่อบรรณาธิการ),	
บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	ส�านัก
พิมพ์;	ปีที่พิมพ์.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
 ตัวอย่าง
	 2)	ศรชยั	หลอูารย์ีสวุรรณ.	การดือ้ยาของเชือ้มาลาเรยี.	
ใน:	ศรชัย	หลูอารีย์สุวรรณ,	ดนัยบนุนาค,	ตระหนกัจติ	หะริณสุต,	
บรรณาธิการ.	 ต�าราอายุรศาสตร์เขตร้อน.	 พิมพ์ครั้งที	่
1.กรุงเทพมหานคร:	รวมทรรศน์;	2533.	หน้า	115-20.
3.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุมหรือ
รายงานการประชุม (Conference proceeding)
	 ล�าดบัทีอ้่างองิ.	ชือ่บรรณาธกิาร,	บรรณาธกิาร.	ชือ่เรือ่ง.	
ชื่อการประชุม;	 วันเดือนปีที่ประชุม;	 สถานที่จัดประชุม.	
เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีพิมพ์.
 ตัวอย่าง
	 1)	Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	ad-
vances	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 การอ้างองิบทความท่ีน�าเสนอในการประชมุหรอืสรปุ
ผลการประชุม (Conference paper)
	 ล�าดับที่อ ้างอิง.	 ชื่อผู ้ เขียน.	 ชื่อเรื่อง.	 ใน/In:																			
ชื่อบรรณาธิการ,	 บรรณาธิการ/editor.	 ชื่อการประชุม;								
วันเดือนปีท่ีประชุม;	 สถานที่จัดประชุม,	 เมืองที่ประชุม.		
เมืองที่พิมพ์:	ปีที่พิมพ์.	หน้า/p.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
 ตัวอย่าง
	 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.
3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์
	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้นิพนธ์.	 เร่ือง	 [ประเภท/ระดับ
ปริญญา].	 เมืองที่พิมพ์:มหาวิทยาลัย;	 ปีที่ได้รับปริญญา.	
จ�านวนหน้า.
 ตัวอย่าง
	 1)	เอือ้มเดอืน	ไชยหาญ.	ลกัษณะเครอืข่ายชมุชนเพือ่
การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิในชมุชน	(วทิยานพินธ์



ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต).	 กรุงเทพฯ:	
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	2542.	80	หน้า.
3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
 ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์
	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ชื่อบทความ.	 ชื่อวารสาร	
[ประเภทของส่ือ].	 ปีที่พิมพ์	 [สืบค้นเมื่อ/cited	 ปีเดือนวัน
ที่];เล่มที่	(volume):	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.	เข้าถึงได้จาก/
Available	from:	http://..................
 ตัวอย่าง
	 1)	Alavi-Naini	 R,	Moghtaderi	 A,	Metanat	M,	
Mohammadi	M,	 Zabetian	M.	 Factors	 associated	
with	mortality	in	Tubeculosis	patients.	J	Res	Med	
Sci	 [internet].	 2013	 [cited	 2013	 Nov	 5];18:52-5.	
Available	from:	http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC3719227/
 ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์
	 ล�าดับที่อ้างอิง.	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อเรื่อง	[ประเภทของสื่อ].	
เมอืงท่ีพมิพ์.	ส�านกัพิมพ์;	ปีทีพ่มิพ์	[สบืค้นเมือ่/cited	ปีเดอืน
วันท่ี].	 จ�านวนหน้า.	 แหล่งข้อมูล/Available	 from:	
http://.....
 ตัวอย่าง
	 2)	Merlis	M,	Gould	D,	Mahato	B.	Rising	out-
of-pocket	 spending	 for	medical	 care:	 a	 growing	
strain	 on	 family	 budgets	 [Internet].	 New	 York:	
Commonwealth	Fund;	2006	Feb	[cited	2006	Oct	
2].	 23	 p.	 Available	 from:	 http://www.cmwf.org/
usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf
	 3)	ขนิฏฐา	กาญจนรังษีนนท์.	การสร้างเครือข่ายเพื่อ
การพัฒนา	[อินเทอร์เน็ต].	[สืบค้นเมื่อวันที่	13	ต.ค.	2555].	
แหล่งข้อมูล:	http://www.northphc.org

4.การส่งต้นฉบับ
	 4.1	การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ	2	ชุดและแผ่น	
CD	ถงึส�านกัโรคเอดส์	วณัโรค	และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	
กระทรวงสาธารณสขุ	ถ.ตวิานนท์	อ.เมอืง	จ.นนทบรุ	ี11000	
หรอืส่งเอกสารอเิลก็ทรอนกิส์มาที	่กองบรรณาธกิาร	E-mail	
:	aidsstijournal@gmail.com	
	 4.2	ใช้กระดาษพมิพ์ดดีขนาด	A4	พมิพ์หน้าเดยีวและ
ส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น	 CD	 ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับเอกสาร
พร้อมระบุชื่อ	File	และระบบที่ใช้	MSWord
	 4.3	ภาพประกอบถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วย
หมึกด�าบนกระดาษหนามัน	 ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพ
สไลด์หรืออาจใช้ภาพขาวด�าขนาดโปสการ์ดแทนได้	 การ
เขียนค�าอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก	อย่าเขียนลงในรูป

5. การรับเรื่องต้นฉบับ
	 5.1	เรื่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้
เขียนทราบ	และส่งให้	reviewer	3	ท่าน	ร่วมพิจารณา
	 5.2	เรือ่งทีไ่ม่ได้รบัพจิารณาลงพิมพ์	กองบรรณาธกิาร
จะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน
	 5.3	 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์	 กองบรรณาธิการ
จะส่งเล่มวารสารให้ผู้เขียน	จ�านวน	20	เล่ม
ความรับผิดชอบ
	 บทความทีล่งพมิพ์ในวารสารควบคมุโรคถอืว่าเป็นผล
งานทางวิชาการหรือการวิจัยและวิเคราะห์ตลอดจน	 เป็น
ความเหน็ส่วนตวัของผูเ้ขยีน	ไม่ใช่ความเหน็ของกรมควบคมุ
โรคหรือกองบรรณาธิการ	 แต่ประการใด	 ผู้เขียนจ�าต้องรับ
ผิดชอบต่อบทความของตนเอง

พิมพ์ที่
ส�ำนักพมิพ์อกัษรกรำฟฟิคแอนด์ดไีซน์
161/477-478 ซอยจรญัสนิทวงศ์ 27
ถนนจรญัสนิทวงศ์ บางขุนศรี
เขตบางกอกน้อย กรงุเทพฯ 10700







ความพึงพอใจของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

ต่อหนงัสือ “แนวทางการดแูลรกัษาโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ ์พ.ศ. 2558”

เอกชยั แดงสะอาด*, นทัธวิทย ์สขุรกัษ์*,

ปิยะวดี  ทองโปร่ง**, อานุภาพ พ่วงสรอ้ย*

Abstract

Clinicians and public health care providers’s satisfaction of
“Thai Sexually transmitted infections clinical practice guideline, 2015”

Ekkachai Daengsaard*, Nutthavit Sookral* 
Piyawadee Tongpong**, Anuprap Puangsoi*

* Bangrak Sexually transmitted infections Cluster, Bureau of AIDS, TB and STIs
** Ratchathanee University, Ubonratchathani

 Sexually transmitted infections (STIs) continuously remain the major public health problem in 
Thailand. Thai STIs clinical practice guideline is the available tool to assist practitioner decision about 
appropriate health care for specific circumstances. This study aimed to survey satisfaction of Thai STIs 
clinical practice guideline 2015 among clinicians and public health care providers. The data were        
collected using self-administered questionnaires from participants who participated in academic              
conferences and training in the field of STIs and visited to Bangrak STI cluster for training amount 207 
people. The satisfaction were devides in three parts consist of contents, formats, and overall participant’s 
satisfaction. Results indicated that the most of participants were doctors and nurses who work at             
government hospital. All items of contents and formats were slightly satisfied. In of content, academic 
correction had high score (M=3.31, S.D.=0.52). The first issue was consistency of purpose (M=3.30, 
S.D.=0.51) and another was ease understanding (M=3.30, S.D.=0.530). In the part of format, size of 
book (M=3.37, S.D.=0.59) and alphabet (M=3.28, S.D.=0.59) were high score. The overall of satisfaction 
score was slightly satisfied (M=3.25, S.D. =0.51). Conclusion, Most of clinicians and public health care 
providers were slightly satisfied toward Thai STIs clinical practice guideline 2015 in, both contents and 
formats. Moreover, they suggested that should be STIs lesion figures and should be published with color 
version.

Keywords : Thai Sexually transmitted infections clinical practice guideline 2015, Satisfaction, Personnel
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บทคัดย่อ
	 โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญัของประเทศไทยอย่างต่อเนือ่ง	“แนวทางการดแูลรักษาโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์”	 เป็นเครื่องมือชิ้นหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ประกอบวิชาชีพตัดสินใจดูแลรักษาผู้ป่วยได้เหมาะสมกับบริบท	 การศึกษานี้																		

มีวัตถุประสงค์	 เพื่อส�ารวจความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต่อหนังสือ	 “แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อ											

ทางเพศสัมพันธ์	 พ.ศ.	 2558”	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข		

ที่เข้าร่วมประชุมวิชาการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 และมาศึกษาดูงานที่กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมทั้งสิ้น	 จ�านวน		

207	คน	การส�ารวจความพึงพอใจแบ่งออกเป็น	3	ด้าน	คอื	(1)	เน้ือหา	(2)	รูปแบบหนังสอื	และ	(3)	ความพึงพอใจภาพรวมผลการศกึษาพบว่า	

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นแพทย์และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล	ทุกประเด็นข้อค�าถามด้านเนื้อหาและด้านรูปแบบของ

หนงัสอืมีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัความพงึพอใจมาก	ด้านความพึงพอใจต่อเน้ือหาประเด็นความถูกต้องตามหลกัวชิาการ	มค่ีาเฉลีย่ความ

พึงพอใจสูงสุด	 (M=3.31,	 S.D.=0.52)	 รองลงมา	 คือ	 เนื้อหามีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์	 (M=3.30,	 S.D.=0.51)	 และประเด็น

เนื้อหาเข้าใจง่าย	 (M=3.30,	 S.D.=0.53)	 ส่วนด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบของหนังสือ	 ประเด็นขนาดรูปเล่มมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

สูงสุด	(M=3.37,	S.D.=0.59)	รองลงมา	คือ	ขนาดตัวอักษรอ่านง่าย	(M=3.28,	S.D.=0.59)	ส่วนด้านความพึงพอใจในภาพรวมมีความ

พึงพอใจมาก	(M=3.25,	S.D.=0.51)	สรุป	บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขส่วนใหญ่	มีความพึงพอใจหนังสือเรื่อง	“แนวทางการ

ดแูลรกัษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์	พ.ศ.	2558”	ท้ังด้านเนือ้หาและรปูแบบของหนังสอือยูใ่นระดบัพอใจมาก	มข้ีอเสนอแนะนัน้ต้องการ

ให้เพิ่มรูปภาพสีรอยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ในการจัดท�าครั้งต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	พ.ศ.	2558	/	ความพึงพอใจ	/	บุคลากร

บทน�า
	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส�าคัญในหลายประเทศทั่วโลก	 ซึ่งส่ง
ผลกระทบทัง้ด้านสขุภาพและเศรษฐกจิของผูติ้ดเช้ือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 โดยทางด้านสุขภาพนั้น	
ส่งผลต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือ
ถ้าไม่ได้รบัการดแูลรกัษาอย่างถกูวธิ	ีทางด้านเศรษฐกจิ	
ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษา	จากการ
คาดการณ์จ�านวนผูติ้ดเชือ้โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
รายใหม่ทัว่โลกทีติ่ดเชือ้โรค	หนองในเทยีม	หนองใน	
ซิฟิลิส	และพยาธิช่องคลอด	ในกลุ่มอายุ	15	-	49	ปี	
จากทุกภูมิภาคทั่วโลก	คาดว่าในปี	พ.ศ.	2555	จะมี
ผูต้ดิเชือ้ทัง้ส้ิน	จ�านวน	357	ล้านคน	โดยพบผูติ้ดเช้ือ
พยาธิช่องคลอด	จ�านวน	143	ล้านคน	รองลงมาคือ	
เชื้อโรคหนองในเทยีมรายใหม่	จ�านวน	131	ลา้นคน	
หนองใน	จ�านวน	78	ล้านคน	และซฟิิลสิ	จ�านวน	5.6	
ล้านคน(1)	สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน
ประเทศไทยช่วงทศวรรษที่ผ่านมา	จ�านวนผู้ติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ได้แก่	 หนองใน	 ซิฟิลิส								
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน	 จากข้อมูลการ										
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	ระหว่าง

ปี	พ.ศ.	2556	-	2558	พบผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์รายใหม่	 คิดเป็นอัตราป่วย	 52.09,	 53.55	
และ	61.02	ต่อแสนประชากร	ตามล�าดบั	เมือ่จ�าแนก
ผู้ป่วยตามกลุ่มอายุ	พบผู้ป่วยในกลุ่มอายุ	15-24	ปี	
มสีดัส่วนการตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์สงูสดุ(2)

	 การดแูลรกัษาผู้ป่วยโรคตดิต่อทาง	เพศสมัพันธ์
ในปัจจุบัน	 นอกเหนือจากการวินิจฉัยที่ถูกต้องแล้ว	
การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ	 ถูกต้องตามเกณฑ์
มาตรฐานถือเป็นสิ่งส�าคัญยิ่ง	 ในทศวรรษท่ีผ่านมา	
การปฏบัิตโิดยการอ้างองิจากหลกัฐาน	เชิงประจกัษ์
ทางการแพทย์	 เป็นประเด็นส�าคัญ	 ในการบริการ
สขุภาพของหลายๆประเทศ	โดยมเีครือ่งมอืทีส่�าคญั
คอืแนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้อย่างเป็นระบบ
จะช่วยในการตัดสินใจของ	 ผู้ประกอบวิชาชีพและ						
ผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ	ที่เหมาะสมกับ
บริบทใดบริบทหนึ่ง(3)	 แนวทางการดูแลรักษาโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์เป็นเคร่ืองมอืช้ินหนึง่ท่ีช่วยให้
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีแนวทาง	
ในการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมดงันัน้แนวทางการดแูล
รักษาโรคติดต่อทาง	 เพศสัมพันธ์	 จึงมีความส�าคัญ	



3

ในการให้บริการสุขภาพในยุคปัจจุบัน	 ดังน้ันแนว
ปฏิบัติทางคลินิกจึงมีความส�าคัญในการบริการ
สุขภาพในยุคปัจจุบัน
	 การส�ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้ผลิตภัณฑ์
หลักเป็นวิธีการหนึ่ง	 ที่จะช่วยให้ทราบถึงความ
ต้องการของผู ้ใช้	 เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนา
ผลติภณัฑ์และน�าเสนอการบรกิารต่างๆ	ซึง่ก่อให้เกดิ
ความพึงพอใจและเชื่อมั่นในตัวผลิตภัณฑ์	 เพื่อการ
ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	เครื่องมือที่ใช้ใน
การส�ารวจความพึงพอใจ	ได้แก่	(1)	การสังเกต	คือ
การเฝ้าดปูรากฏการณ์ทีส่นใจจากกลุม่ตัวอย่าง	และ
บันทึกส่ิงที่ได้พบเห็นไว้อย่างเป็นระบบการสังเกต
อาจท�าอย่างเป็นทางการหรือไม่เป็นทางการก็ได	้
และสามารถใช้เครื่องมืออื่นช่วย	ในการบันทึก	เช่น	
Checklist	Rating	Scale	(2)	การสัมภาษณ์	เป็นวิธี
ที่นิยมในการส�ารวจข้อมูลเชิงคุณภาพมากกว่า
ปริมาณ	 เน่ืองจากสามารถสอบถามข้อมูลเชิงลึก	
รวมถึงความรู้สึกได้และ	 (3)	แบบสอบถาม	คือการ
สอบถามโดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็น
ระบบผ่านการตรวจสอบทางสถิติ	แบบสอบถามถือ
เป็นเครื่องมือที่ได้มาตรฐาน	 และนิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลาย	การส�ารวจความพึงพอใจต่อ	“แนวทาง
การดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 พ.ศ.
2558”	น้ัน	เป็นตัวชีว้ดัตามค�ารบัรองปฏบิติัราชการ
ของกรมควบคมุโรค	ด้านคณุภาพการให้บรกิารเพือ่
จะได้ทราบถึงความต้องการใช้ผลติภณัฑ์ทีเ่หมาะสม
กับบริบทโดยรวมของผู ้ใช้	 จากการศึกษาความ									
พึงพอใจต่อแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อส่งเสริมการ
จดัการดแูลตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว	พบว่า	
การมีแนวปฏิบัติทางคลินิกใช้ในการปฏิบัติงานนั้น
จะท�าให้บุคลากร	 มีความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง(3)	

และจากการศกึษาผลการพฒันาแนวปฏบิติัเพือ่การ
ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	
ชนิดเอสทียกสูง	 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 พบว่า
บุคลากรมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัต	ิ										
ในระดับมากที่สุด(4)

	 ส�านักโรคเอดส์	 วัณโรค	 และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์	 (สอวพ.)	 เป็นหน่วยงานในสังกัด										
กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 ที่มีบทบาท
หน้าทีใ่นการศกึษา	วเิคราะห์	พฒันาองค์ความรูแ้ละ
เทคโนโลยด้ีานการเฝ้าระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรคเอดส์
และโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์	 และการผลิต
ผลติภณัฑ์หลกั	ได้แก่	มาตรฐาน	คูม่อื	แนวทาง	หลกัสตูร	
หรือการผลิตผลิตภัณฑ์วิชาการ	 ได้แก่	 ผลงานวิจัย	
ผลการส�ารวจ	บทบาทหน้าทีด้่านหนึง่ของหน่วยงาน
ในสังกัดส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์	 คือการเผยแพร่ผลิตภัณฑ์หลักหรือ
ผลิตภัณฑ์วิชาการท่ีผลิตข้ึนไปสู่กลุ่มผู้ใช้ผลิตภัณฑ์
กลุม่บางรกัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	เป็นหน่วยงาน
หนึ่งในสังกัดส�านักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์	 ที่มีบทบาทหน้าที่ในการผลิต	
“แนวทางปฏิบัติทางคลินิกด้านโรคติดต่อทางเพศ
สมัพนัธ์”	โดย	กลุม่บางรกัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
เริม่มกีารจดัท�าแนวทางการดแูลรกัษาโรคติดต่อทาง	
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกในปี	 พ.ศ.	 2537	 และได้มีการ
พัฒนาปรับปรุงเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน	 โดยมีการ
พัฒนาและปรับปรุงครั้งล่าสุดในปี	 พ.ศ.	 2558											
ชื่อหนังสือ	 “แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์	พ.ศ.	2558”5	การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์
เพือ่ส�ารวจระดบัความพงึพอใจของบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสขุต่อหนงัสอื	“แนวทางการดูแล
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	พ.ศ.	2558”	

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	
โดยการส�ารวจความพึงพอใจของบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข	 และผู้เกี่ยวข้อง	 ระหว่าง
เดือน	ธันวาคม	2558	-	มีนาคม	2560	ต่อหนังสือ	
“แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	
พ.ศ.	2558”	โดยใช้แบบสอบถาม	“ความพึงพอใจ
ต่อ	“แนวทางการดูแลรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์	
พ.ศ.	2558”	มีเนื้อหาทั้งหมด	4	ส่วน	คือ	ส่วน	ก.	
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ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป	 ประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	 การ
ศึกษา	ต�าแหน่งงาน	สถานที่ท�างาน	และระยะเวลา
ในการด�ารงต�าแหน่งปัจจุบัน	ส่วน	ข.	ข้อมูลการใช้
ประโยชน์	 ประกอบด้วย	 การเคยได้รับทราบ											
การเคยอ่านหนังสือ	 ช่องทางในการได้รับหนังสือ	
และประโยชน์ที่ได้รับจากหนังสือแนวทางการดูแล
รกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	พ.ศ.	2558	ส่วน	ค.	
เป็นการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ								
โดยระดบัความพงึพอใจ	มดีงันี	้0	หมายถงึ	ไม่พงึพอใจ	
1	หมายถึง	พอใจน้อยที่สุด	2	หมายถึง	พอใจน้อย		
3	หมายถึง	พอใจมาก	และ	4	หมายถึง	พอใจมาก
ที่สุด	 และส่วนสุดท้าย	 ส่วน	 ง	 ข้อเสนอแนะ	 เป็น
ค�าถามปลายเปิด	 และค�าถามชนิดตัวเลือกเกี่ยวกับ
ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง	 “แนวทางการดูแล
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	พ.ศ.	2558”	และ
ความต้องการผลิตภัณฑ์ใดจากกรมควบคุมโรคของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม	 แบบสอบถามประเมินความ					
พึงพอใจมจี�านวน	12	ข้อ	ดัดแปลง	มาจากแบบสอบถาม
ประเมนิความพงึพอใจของสถาบนัวจิยั	 จดัการความรู้	
และมาตรฐานการควบคุมโรค	กรมควบคุมโรค	มกีาร
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ	ิ
จ�านวน	 3	 ท่าน	 และผู้วิจัยได้ทดลองเก็บข้อมูลกับ
ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกันจ�านวน	30	คน	โดย
หาค่า	สมัประสทิธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั	0.91
	 ประชากรที่ศึกษา	 คือ	 บุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข	 ที่ปฏิบัติราชการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข	ตัวอย่าง	คือบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข	 ที่เข้าร่วมประชุมวิชาการ
เร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 แพทย์ประจ�าบ้าน
ทีม่าศึกษาดงูานท่ีกลุม่บางรกัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	
ก�าหนดเกณฑ์การคัดเข้าผู ้ตอบแบบสอบถามคือ						
(1)	 แพทย์	 บุคลากรทางการแพทย์	 บุคลากร
สาธารณสขุ	และผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องทีเ่ข้าร่วมประชมุ
วชิาการ	เกีย่วกบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์	ก�าหนด

เกณฑ์การคดัออกคอื	(1)	ไม่สมคัรใจตอบแบบสอบถาม	
(2)	ไม่ส่งแบบสอบถามในเวลาที่ก�าหนด
	 การเลือกตัวอย่างโดยวิธีเลือกแบบสะดวก	
(Convenience	sampling)	โดยแจกแบบสอบถาม
แบบตอบด้วยตนเองให้กับตัวอย่างแล้วส่งกลับ
ภายในวนัทีไ่ด้รับแบบสอบถามการเลอืกตวัอย่างวธิี
นี้เนื่องจากความสะดวกในการเก็บข้อมูล	 และมีค่า
ใช้จ่ายในการเก็บข้อมูลต�่า
	 ก�าหนดขนาดตัวอย่างจากการค�านวณสูตร
ประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรดังนี้(6)

N	=	 ขนาดของตัวอย่างที่ต้องการ	(n)
Z	=	 ระดับความเชื่อมั่น	ที่	95%	เท่ากับ	1.96
σ	=	 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชาการ						
ซึ่งจะใช้ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวอย่างที่ศึกษา
ประมาณการเท่ากับ	0.35
e	=	 ค่าความคาดเคลื่อนที่ยอมรับให้เกิดขึ้นได้
เท่ากับ	0.05
	 จากการค�านวณได้ขนาดตวัอย่างจ�านวน	189	
ราย	จงึเพิม่ขนาดตวัอย่างอกีร้อยละ	10	เพือ่ทดแทน
กรณีแบบสอบถามไม่สมบูรณ์	 รวมตัวอย่างท้ังสิ้น	
จ�านวน	210	รายการ	วเิคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณ	ใช้
สถิตเิชงิพรรณนา	ได้แก่	การแจกแจงความถ่ี	ร้อยละ	
ค่าต�่าสุด	ค่าสูงสุด	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ในการอธิบายคุณลักษณะตัวอย่างท่ีท�าการศึกษา	
ข้อมลูการ	ใช้ประโยชน์	ความพงึพอใจต่อผลติภณัฑ์	
และจ�านวนผลิตภัณฑ์ฯที่ต้องการ
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ก า ร เ ก็ บ ร วบร วมข ้ อ มู ล โ ด ย วิ ธี แ จ ก
แบบสอบถามให้กับผู้เข้าร่วมประชุมงานวิชาการ
ของสมาคมแพทย์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ผู้เข้า
ประชุมในโครงการควบคมุซิฟิลสิตัง้แต่ก�าเนดิแพทย์
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ประจ�าบ้านท่ีมาศึกษาดูงานที่กลุ่มบางรักโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์	 รวมทั้งสิ้น	 จ�านวน	 207	 ราย	
เนื่องจาก	 ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสขุทีป่ฏบิติังานหรอืเกีย่วข้องกบั
การปฏบิตังิานด้านโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์จากทุก
ภมูภิาคทัว่ประเทศไทย	ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมลูใน
ระหว่างวันที่	1	ธันวาคม	พ.ศ.	2559	-	31	มีนาคม	
พ.ศ.	2560
 นิยามศัพท์
	 ความพงึพอใจ	หมายถงึ	ระดับความ	พึงพอใจ
ของบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ	หลงัจาก
ได้รับหนังสือเรื่อง	 “แนวทางการดูแลรักษาโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 พ.ศ.	 2558”	 ที่ตรงกับ								
ความคาดหวงั	โดยแบ่งออกเป็น	3	ด้าน	คือความพึงพอใจ
ต่อเนื้อหา	 ความพึงพอใจรูปแบบของหนังสือ	 และ
ความพึงพอใจภาพรวม
	 ผลิตภัณฑ์หลัก	 หมายถึง	 ผลิตภัณฑ์ ท่ี										
กรมควบคมุโรค	มภีารกจิโดยตรงในการจดัหาให้ได้มา	
ได้แก่	 มาตรการ	 มาตรฐาน	 คู่มือ	 แนวทาง	 และ
หลักสูตร	 ส�าหรับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ
	 ผลิตภัณฑ์วิชาการ	 หมายถึง	 ผลิตภัณฑ์ที่						
กรมควบคุมโรค	จ�าเป็นต้องจัดหาให้ได้มาเพื่อสร้าง
ผลติภัณฑ์หลกั	ได้แก่	นวตักรรม	องค์ความรู	้งานวิจยั	
ผลการส�ารวจ	ผลการประเมิน	ข่าวกรอง	ฐานข้อมูล
ทางวิชาการ	 ฐานข้อมูลเพื่อการอ้างอิง	 ฐานข้อมูล
ระบาดวิทยา
	 เกณฑ์การแปลผลระดับความพึงพอใจท่ีมี
ระดับสเกลการวัดเป็น	0	ถึง	4	(5	สเกล)	โดยใช้ค่า
เฉลี่ยของผลคะแนนเป็นตัวชี้วัดตามเกณฑ์	 ในการ
วิเคราะห์	ตามแนวคิดของ	เบสท์(7)	ก�าหนดไว้ดังนี้	
	 ค่าเฉลี่ย	3.50	-	4.00	หมายถึง	ระดับความ
พึงพอใจมากที่สุด
	 ค่าเฉลี่ย	2.50	-	3.49	หมายถึง	ระดับความ
พึงพอใจมาก

	 ค่าเฉลี่ย	1.50	-	2.49	หมายถึง	ระดับความ
พึงพอใจน้อย
	 ค่าเฉลี่ย	0.50	-	1.49	หมายถึง	ระดับความ
พึงพอใจน้อยที่สุด
	 ค่าเฉลี่ย	0.00	-	0.49	หมายถึง	ไม่พึงพอใจ
	 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานทีมี่ระดบัการวดัเป็น	
5	สเกลการแปลผล	แปลผลดังนี้	คือ
	 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานมากกว่า	1.75	หมายถงึ	
มีความแตกต่างมาก
	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	1.25	-	1.75	หมายถึง	
มีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก
	 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานน้อยกว่า	1.25	หมายถงึ	
มีความแตกต่างกันน้อย
	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิต	ิ
เชิงพรรณนา	ได้แก่	ร้อยละ	ค่าต�า่สดุ	ค่าสงูสดุ	ค่าเฉลีย่	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ในการอธิบายคุณลักษณะ
ของตัวอย่างที่ท�าการศึกษาการวิเคราะห์

ผลการศึกษา
	 จากการส�ารวจความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุ	โดยใช้แบบสอบถาม
แบบตอบด้วยตนเอง	จ�านวน	214	ฉบบั	แบบสอบถาม
มีความสมบูรณ์	207	ฉบับ	ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ	 80.2	 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง								
26	 -	 35	 ปี	 ร้อยละ	 33.8	 วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่									
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี	ร้อยละ	58.5	ผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ปฏบิตังิานต�าแหน่งพยาบาล
วชิาชพีร้อยละ	68.8	รองลงมาคอืต�าแหน่งนายแพทย์
ร้อยละ	23.7	และเกินครึ่งของผู้ตอบแบบสอบถาม
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล	ร้อยละ	67.1	โดยมีระยะ
เวลาของการปฏบิตังิานในต�าแหน่งปัจจบุนัมากทีส่ดุ

คือ	40	ปี	น้อยที่สุด	1	ปี	การด�ารงต�าแหน่งปัจจุบัน

เฉลี่ย	12	ปี	(S.D.=10.22)
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	 ช่องทางการได้รบัหนังสอืเร่ือง	“แนวทางการ

ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 พ.ศ.	 2558”	

ส่วนใหญ่ได้รบัจาการเข้าร่วมประชมุหรอือบรมร้อยละ	

25.93	 รองลงมาคือ	 ได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด

ร้อยละ	20.74	และได้รบัจากการท�างานปกติร้อยละ	

14.81	เท่ากับการสืบค้นด้วยตนเอง	ร้อยละ	14.81

	 ในด้านการใช้ประโยชน์นั้น	 พบว่าน�าไปใช้

ประโยชน์เพือ่เป็นแนวทางในการท�างานสงูสดุร้อยละ	

30.57	รองลงมาคอืใช้เพือ่สืบค้นข้อมลูร้อยละ	17.81	

และการน�าไปใช้อ้างองิร้อยละ	17.63	ตามล�าดบั

ตารางที่ 1	 ตารางแสดงความถีข่องระดับความพงึพอใจต่อ	“แนวทางการดูแลรกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	

	 	 พ.ศ.	2558”	(N	=	207)

ประเด็นความพึง
พอใจ

ระดับความพึงพอใจ

4
มากที่สุด

3
พอใจมาก

2
น้อย

1
น้อยที่สุด

0
ไม่พึงพอใจ

จ�านวน ร้อย
ละ

จ�านวน ร้อย
ละ

จ�านวน ร้อย
ละ

จ�านวน ร้อย
ละ

จ�านวน ร้อย
ละ

ความพึงพอใจต่อเนื้อหา

มคีวามเป็นปัจจบุนั 59 28.5 141 68.1 7 3.4 0 0 0 0

สอดคล้องตาม
วัตถุประสงค์

67 32.4 135 65.2 5 2.4 0 0 0 0

ตรงตามความ
ต้องการ

60 29.0 138 66.7 9 4.3 0 0 0 0

ครบถ้วนตาม
ความต้องการ

54 26.1 143 69.1 10 4.8 0 0 0 0

เข้าใจง่าย 70 33.8 130 62.8 7 3.4 0 0 0 0

มีความถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ

70 33.8 132 63.8 5 2.4 0 0 0 0

ล�าดบัเน้ือหาต่อเนือ่ง 63 30.4 135 65.2 8 3.9 1 0.5 0 0

ความพึงพอใจรูปแบบหนังสือ

ปกน่าสนใจ 67 32.4 119 57.5 19 9.2 2 1.0 0 0

ขนาดตัวอักษร
อ่านง่าย

72 34.8 120 58.0 15 7.2 0 0 0 0

ขนาดรูปเล่ม 87 42.0 109 52.7 11 5.3 0 0 0 0

ภาพประกอบ
สอดคล้องกบัเนือ้หา

49 23.7 126 60.9 28 13.5 2 1.0 2 1.0

ความพึงพอใจ
ภาพรวม

58 28.0 142 68.6 7 3.4 0 0 0 0
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 การส�ารวจความพึงพอใจต่อแนวทางการ
ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 พ.ศ.	 2558	
แบ่งเป็น	5	ระดับ	และแบ่งความพึงพอใจออกเป็น	
3	ด้าน	ได้แก่	
	 1)	 ด้านความพึงพอใจต่อเนื้อหา	 พบว่า										
ทุกประเด็นค�าถาม	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ					
พงึพอใจอยู่ในระดบัพอใจมาก	โดยประเดน็เกีย่วกบั
เนื้อหามีความครบถ้วน	 ตามความต้องการ	 กลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามพึงพอใจอยูใ่นระดับพอใจมากร้อยละ	
69.1	 รองลงมาคือ	 ประเด็นเนื้อหามีความเป็น
ปัจจุบันร้อยละ	 68.1	 และประเด็นเนื้อหาตรงกับ
ความต้องการร้อยละ	66.7	ตามล�าดับ
	 2)	ด้านความพงึพอใจต่อรปูแบบหนงัสือ	พบว่า
ทุกประเด็นค�าถาม	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ					
พงึพอใจอยู่ในระดบัพอใจมาก	โดยประเดน็เกีย่วกบั
ภาพประกอบสอดคล้องกับเนื้อหา	 กลุ่มตัวอย่างมี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับพอใจมากร้อยละ	 60.9	
รองลงมาคอื	ประเด็นขนาดตัวอกัษรอ่านง่ายร้อยละ	
58.0	และประเด็นปกหนังสือน่าสนใจร้อยละ	57.5	
ตามล�าดับ
	 3)	 ด้านความพึงพอใจภาพรวมต่อแนวทาง
การดแูลรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์	พ.ศ.	2558	
พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจภาพ
รวมอยู่ในระดับพอใจมากร้อยละ	68.6	รองลงมามี	

ความพึงพอใจในระดับมากที่สุดร้อยละ	28.0

ตารางที่ 2	ตารางแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของระดับความพึงพอใจต่อ	
“แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์	พ.ศ.	2558”	(N	=	207)

ประเด็นความพึงพอใจ Mean S.D.

ความพึงพอใจต่อเนื้อหา

	 มีความเป็นปัจจุบัน 3.25 0.507

	 สอดคล้องตามวตัถปุระสงค์ 3.30 0.509

ประเด็นความพึงพอใจ Mean S.D.

	 ตรงตามความต้องการ 3.25 0.523

	 ครบถ้วนตามความต้องการ 3.21 0.515

	 เข้าใจง่าย 3.30 0.530

	 มีความถูกต้อง

	 ตามหลักวิชาการ 3.31 0.515

	 ล�าดับเนื้อหาต่อเนื่อง 3.26 0.546

รูปแบบของหนังสือ

	 ปกน่าสนใจ 3.21 0.641

	 ขนาดตัวอักษรอ่านง่าย 3.28 0.588

	 ขนาดรูปเล่ม 3.37 0.583

	 ภาพประกอบสอดคล้อง	 	

	 กับเนื้อหา 3.05 0.705

ความพึงพอใจภาพรวม 3.25 0.505

	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข		
ส่วนใหญ่	 มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับ
ความพึงพอใจมาก	 มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ	 3.25	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 0.505	 ทุกประเด็นของ								
ข้อค�าถามต่อเนือ้หาและรูปแบบของหนงัสอืมคีวาม
พึงพอใจอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก	 ด้านความ
พึงพอใจต่อเนื้อหาประเด็นความถูกต้องตามหลัก
วิชาการ	มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด	(M	=	3.31,	
S.D.	=	0.515)	รองลงมามี	2	ประเด็นที่มีค่าเฉลี่ย
ความพึงพอใจเท่ากัน	 คือ	 ประเด็นเนื้อหามีความ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์	(M	=	3.30,	S.D.	=	0.509)	
และประเด็นเนือ้หาเข้าใจง่าย	(M	=	3.30,	S.D.	=	0.530)	
ส่วนด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบของหนังสือ	
ประเด็นขนาดรูปเล่มมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงสุด	
(M	=	3.37,	S.D.	=	0.583)	รองลงมา	คือ	ประเด็น
ขนาดตัวอกัษรอ่านง่าย	 (M	=	3.28,	 S.D.	=	0.588)	

(ตารางท่ี	2)
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ตารางที่ 3	ตารางแสดงจ�านวนความต ้องการ
ผลิตภัณฑ์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค
และสุขภาพจ� าแนกตามประเภท

ผลติภณัฑ์ของกรมควบคมุโรค	(N	=	867)

ผลิตภัณฑ์เพื่อการป้องกัน
ควบคุมโรคและสุขภาพ

จ�านวนความ
ต้องการ

ราย ร้อยละ

ผลิตภณัฑ์ฯ หลกั (n = 473)

	 มาตรการ 53 6.1

	 มาตรฐาน 105 12.1

	 คู่มือ 154 17.8

	 แนวทางปฏิบัติ 155 17.9

	 อื่นๆ 6 0.7

ผลิตภัณฑ์ฯ ทางวิชาการ (n = 394)

	 นวัตกรรม 112 12.9

	 องค์ความรู้ 124 14.3

	 งานวิจัย 89 10.3

	 ผลการส�ารวจ 66 7.6

	 อื่นๆ 3 0.3

รวม 867 100

	 แพทย์	บคุลากรทางการแพทย์	และสาธารณสขุ	

มีความต้องการผลิตภัณฑ์หลักของกรมควบคุมโรค

มากกว่าผลิตภัณฑ์ทางวิชาการของกรมควบคุมโรค	

ผลิตภัณฑ์	 เพื่อการป้องกันควบคุมโรคและสุขภาพ

ของกรมควบคุมโรค	 ประเภท	 แนวทางปฏิบัติ									

เป็นผลิตภัณฑ์ที่มีความต้องการสูงสุด	ร้อยละ	17.9	

รองลงมาคอื	คูม่อื	ร้อยละ	17.8	และองค์ความรู	้ร้อยละ	

14.3	ตามล�าดับ	(ตารางที่	3)

ตารางที่ 4	ตารางแสดงจ�านวนข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะ

จ�านวน
ความคิดเห็น

ราย ร้อยละ

ด้านเนื้อหาของหนังสือ (n = 17)

	 ควรเพิ่มเติมรูปภาพรอย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 12 70.60

	 ภาพรอยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่ออกอาการ
แสดงทางผิวหนัง 1 5.88

	 ควรเพิ่มเนื้อหาในการดูแล
รักษากลุ่มชายที่มีเพศ
สัมพันธ์กับชาย	และกลุ่ม
หญิงบริการ 1 5.88

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติ
การโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ 1 5.88

	 ควรเพิ่ม	window	
period	ของแต่ละโรค 1 5.88

เนื้อหาละเอียดเกินไป 1 5.88

รวม 17 100

ด้านรูปแบบของหนังสือ (n = 17)

	 ภาพรอยโรคควรจัดพิมพ์
เป็นภาพสี 8 47.05

	 ขนาดรูปเล่ม	ควรมีขนาด	
A6	10.5	x14.8	ซม. 2 11.77

	 ขนาดตัวหนังสือควรมี
ขนาดใหญ่กว่านี้ 2 11.77

	 ควรท�าเป็นไฟล์
อิเลคทรอนิกส์ด้วย 2 11.77

	 ควรท�าตารางสรุปเปรียบ
เทียบแต่ละโรค 1 5.88
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ข้อเสนอแนะ

จ�านวน
ความคิดเห็น

ราย ร้อยละ

	 ควรมีรหัสบัญชีแยกโรค	
(ICD	-	10) 1 5.88

	 ปกหนังสือควรออกแบบ
ให้มีลักษณะความเฉพาะที่
สื่อความหมายเกี่ยวกับโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 1 5.88

รวม 17 100

 ส�าหรบัข้อเสนอแนะ	บคุลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข	 จ�านวน	 28	 ราย	 จาก	 207	 ราย									
ได้ให้ข้อเสนอแนะโดยการเขียนบรรยายประเด็น
ความต้องการลงเพือ่ปรับปรงุหนังสอื	“แนวทางดแูล
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์”	 ด้านเนื้อหาของ
หนังสือ	ส่วนใหญ่	(ร้อยละ	70.6)	เสนอแนะให้เพิม่เตมิ
รปูภาพรอยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	ส่วนด้านรปูแบบ
ของหนังสือนั้นครึ่งหนึ่ง	 (ร้อยละ	50)	ต้องการให้มี
การจัดพมิพ์ภาพรอยโรคและควรจัดพิมพ์เป็นภาพสี

อภิปรายผล 
	 การศึกษานี้เป็นการส�ารวจความพึงพอใจ	
ของบคุลากรทางการแพทย์	และบคุลากรสาธารณสขุ	
สหสาขาวิชาชีพจากทั่วทุกภาคของประเทศไทย							
ต่อหนังสือ	 “แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์	 พ.ศ.	 2558”	 จากการศึกษาพบว่า
ตัวอย่างส่วนใหญ่คือพยาบาลวิชาชีพร้อยละ	 68.8	
รองลงมาคือแพทย์ร้อยละ	 23.7	 โดยประเด็นที่
บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุร้อยละ	69.1	
มคีวามพึงพอใจในระดับมาก	คอื	เนือ้หามคีวามครบ
ถ้วนตามความต้องการ	รองลงมาคอื	ประเด็นเนือ้หา
มคีวามเป็นปัจจุบัน	และประเด็นเนือ้หาตรงกบัความ
ต้องการร้อยละ	68.1	และ	66.7	ตามล�าดับ	โดยพบ
ว่าความพงึพอใจด้านเนือ้หาในประเด็นความถกูต้อง

ตามหลักวิชาการ	 มีค่าเฉลี่ยสูงสุดรองลงมาคือ	
ประเด็นเนื้อหามีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์	
และประเด็นเนื้อหาเข้าใจง่าย	แสดงให้เห็นว่า	สิ่งที่
ส�าคัญในการจัดท�าแนวทางปฏิบัติทางคลินิก														
คอื	เนือ้หาทีม่คีวามถกูต้อง	ครอบคลมุตามวตัถปุระสงค์	
มีการใช้ถ้อยค�าที่เข้าใจง่าย	 และควรมีการปรับปรุง
เนื้อหาให้มีความทันสมัยอยู ่ เสมอ	 นอกจากนี้	
ตวัอย่างร้อยละ	70.59	ยงัเหน็ว่า	ควรมกีารเพิม่ภาพ
ประกอบแสดงรอยโรค	เพือ่ความสะดวกและชัดเจน
ในการวนิจิฉยัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	ส�าหรบัด้าน
รูปแบบหนังสือ	พบว่าตัวอย่างร้อยละ	60.9	มีความ
พึงพอใจต่อภาพประกอบที่สอดคล้องกับเนื้อหา							
ในระดับพอใจมาก	 โดยตัวอย่างจ�านวนครึ่งหนึ่ง		
(ร้อยละ	50)	เหน็ว่า	ควรพมิพ์ภาพประกอบเป็นภาพส	ี
รองลงมาคอื	ขนาดตวัอกัษรอ่านง่ายและปกหนงัสอื
น่าสนใจ	(ร้อยละ	58.0	และ	57.5	ตามล�าดับ)	โดย
พบว่าความพงึพอใจต่อขนาดรปูเล่มมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ	
แสดงให้เหน็ว่า	การจดัท�าแนวทางปฏบัิตทิางคลนิกิ
ควรจัดท�ารูปเล่มในขนาดที่สะดวกต่อการพกพา	
มีหน้าปกที่สวยงามดึงดูดใจให้เปิดอ่าน	 และต้องมี
ขนาดของตัวอักษรที่ เหมาะสมร ่วมกับมีภาพ
ประกอบที่ชัดเจนและสอดคล้องกับเนื้อหา
	 ความพงึพอใจต่อแนวทางการดแูลรกัษาโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์	พ.ศ.	2558	จากการศึกษานี้	
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความ								
พึงพอใจอยู่ในระดับพอใจมาก	 สอดคล้องกับการ
ศกึษาความพงึพอใจของบคุลากรในโรงพยาบาลทีม่ี
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยใน							
โรงพยาบาล	บุคลากรท่ีใช้แนวทางปฏบัิตทิางคลนิกินัน้
มคีวามพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุหรอืระดบัสงู(3-4)		

และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ	
(Systematic	review)	เกีย่วกบัทัศนคติของบุคลากร
ทางการแพทย์ต ่อแนวปฏิบัติทางคลินิกพบว่า	
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกเป็นเครื่องมือท่ีจะช่วย
เรื่องค�าแนะน�า	การให้ความรู้	 และจะช่วยด้านการ
ปรับปรุงคุณภาพได้	 โดยบุคลากรทางการแพทย์มี
ความพึงพอใจต่อแนวปฏบิตัทิางคลนิกิอยูใ่นระดบัสงู(8)
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	 ส�าหรับผลติภัณฑ์หลกัจากกรมควบคมุโรคที่
บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขต้องการพบว่า
ส่วนใหญ่ต้องการผลิตภัณฑ์หลักด้านแนวทางการ
ปฏิบัติร้อยละ	 79.9	 และผลิตภัณฑ์หลักด้านคู่มือ
ร้อยละ	74.4	โดยผลิตภัณฑ์ทางวิชาการที่บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุส่วนใหญ่	(ร้อยละ	68.1)	
ต้องการ	 คือผลการส�ารวจ	 รองลงมาต้องการ
ผลิตภัณฑ์ทางวิชาการด ้านองค ์ความรู ้ 	 และ
ผลิตภัณฑ์ทางวิชาการด้านงานวิจัย	 (ร้อยละ	 59.9	
และร้อยละ	57.0	ตามล�าดับ)	แสดงให้เห็นว่า	กรม
ควบคุมโรค	ควรมกีารเผยแพร่ข้อมลูสถติิต่างๆ	อย่าง
สม�่าเสมอ	และควรเป็นหน่วยงานหลักในการจัดท�า
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก	 และคู่มือการดูแลรักษา
โรคอย่างสม�่าเสมอ	เพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
มมีาตรฐานและน�าไปสูก่ารปฏบิติัการบรกิารสขุภาพ
ที่มีคุณภาพ
	 สรปุ	บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจหนงัสอืเรือ่ง	“แนวทางการ
ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 พ.ศ.	 2558”	
อยู่ในระดบัพอใจมากทัง้ด้านเน้ือหาและรปูแบบของ
หนังสือ	 ส�าหรับข้อเสนอแนะนั้นบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุขต้องการให้เพิ่มเติมรูปภาพ
รอยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	ทัง้	14	โรค	และภาพ
รอยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	ควรจดัพมิพ์เป็นภาพส	ี
ในอนาคตควรมศีกึษาวจิยัเชงิประเมินในการเกีย่วกบั
การใช้	 “แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทาง									
เพศสมัพนัธ์	พ.ศ.	2558”	ในทางปฏบัิต	ิและควรศึกษา
คุณภาพกระบวนการในการจัดท�าแนวทางการดูแล
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู ้อ�านวยการส�านักโรคเอดส	์
วณัโรค	และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	ผูท้รงคุณวฒิุ
ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 หัวหน้ากลุ่มบางรัก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 กรมควบคุมโรค	 ที่ได้
กรณุาให้ค�าแนะน�า	ข้อเสนอแนะ	ค�าปรึกษา	และขอ
ขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน	 ที่กรุณาให้
ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการพัฒนาและปรับปรุง
หนงัสอืเรือ่ง	“แนวทางการดแูลรกัษาโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์	พ.ศ.	2558”	ในครั้งต่อไป
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ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการเขา้ถึงบริการตรวจเลือด

เพ่ือหาการติดเช้ือเอชไอวี 

ของแรงงานขา้มชาติในประเทศไทย

กญัญา อภิพรชยัสกลุ, เฉลิมพล แจ่มจนัทร*์

Abstract

Factors associated with access to HIV counseling and testing 
among migrant workers in Thailand.

Kanya Apipornchaisakul, Chalermpol Chamchan*

*Institute for Population and Social Research, Mahidol University
* The Institute of Population and Social Research, Mahidol University

 This study aims to identify factors associated with access to HIV counseling and testing (HCT) 
of migrant workers living in Thailand. The migrant workers consisted of three nationalities which are 
Myanmarese, Cambodian and Laotian.  Secondary data from the survey of the prevention of the HIV / 
AIDS among migrant workers in Thailand (PHAMIT) project in year 2014 and the external evaluation 
of the AIDS program, under the GF-SSF round project was used. The results found factors that associated 
with access to the HCT including gender, age, nationality, occupation, HIV/AIDS knowledge, and        
ability to speak Thai.  For gender, females appeared to access to the HCT more than males due to pregnancy 
check-ups. Age was another factor associated with the HCT access. Migrants in a working age group 
accessed to the test more than other age group, with the main reason to apply for a job. About occupation, 
industrial migrant workers accessed to the test more than other groups. Knowledge of HIV/AIDS was 
an important factor related to access to the HCT. Those with better knowledge according to the UNGASS 
questions had better access to the HCT. Speaking Thai is also found the association to access the HCT 
of migrant workers. The work on HIV/AIDS prevention among migrant workers who are substitution to 
Thai workers is considered non-negligible. The Thai government needs to continue the support to increase 
service coverage.

Keywords : migrant workers, access to service, HIV counseling and testing (HCT)
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์	เพื่อทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการตรวจเลือด	เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี	(HIV	

Counselling	 and	 Testing	 :	 HCT)	 ของแรงงานข้ามชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 แรงงานข้ามชาติ	 3	 สัญชาติ														

คือ	เมียนมา	กัมพูชาและลาว	ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส�ารวจข้อมูลผลกระทบของโครงการวิจัยประเมินผลโครงการส่งเสริมการป้องกัน

เอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติ	 ประเทศไทย	 (โครงการฟ้ามิตร2)	 พ.ศ.	 2557	 และโครงการวิจัยประเมินผลโครงการด้านเอดส์รอบ	 SSF		

กลุ่มแรงงานข้ามชาติและกลุ่มชาติพันธุ์	 ในประเทศไทย	 ผลการศึกษา	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการไปตรวจเลือด	 เพ่ือหาการติดเชื้อ					

เอชไอวเีอช	ได้แก่	เพศ	อาย	ุสัญชาต	ิอาชพี	ความรูเ้รือ่งเอดส์	และการพูดภาษาไทยได้	ในส่วนปัจจยัด้านเพศ	พบว่า	เพศหญงิเข้าถึงการตรวจ

มากกว่าเพศชาย	ด้วยเหตผุลหลกัจากการตัง้ครรภ์	ปัจจัยอายเุป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท�าให้ไปตรวจ	โดยแรงงานข้ามชาตท่ีิไปตรวจส่วนใหญ่เป็น

วัยแรงงาน	ซึ่งสอดคล้องกับเหตุผลที่ไปตรวจคือ	เพื่อสมัครงาน	เกี่ยวกับปัจจัยอาชีพ	แรงงานในโรงงานอุตสาหกรรมเป็นกลุ่มที่ไปตรวจ

เป็นส่วนใหญ่	 ความรู้เรื่องโรคเอดส์เป็นปัจจัยที่มีความส�าคัญในการไปตรวจเลือด	 พบว่าแรงงานข้ามชาติที่มีความรู้ตามเกณฑ์ชี้วัดของ	

UNGASS	 ยิ่งตอบถูกมากยิ่งไปตรวจมากขึ้น	 และ	 การพูดภาษาไทยได้	 พบว่าเป็นอีกปัจจัยที่หนึ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อการไปตรวจเลือด

ของแรงงานข้ามชาติ	 โดยหากแรงงานข้ามชาติที่พูดภาษาไทยได้จะไปตรวจมากกว่าแรงงานที่พูดไม่ได้	 การด�าเนินงานด้านการป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์	ส�าหรับกลุ่มแรงงานข้ามชาติซึ่งเป็นก�าลังหลักทดแทนแรงงานไทยยังคงมีความจ�าเป็นไม่อาจละเลยได้เลย	ภาครัฐ

ยังคงต้องให้การสนับสนุนเพื่อให้มีความครอบคลุมมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	แรงงานข้ามชาติ,	การเข้าถึงบริการ,	การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ

บทน�า
	 ประเทศไทยเป็นประเทศปลายทางส�าคญัใน
กลุ่มประเทศอาเซยีนทีแ่รงงานจากประเทศเพือ่นบ้าน	
คือ	เมียนมา	กัมพูชา	และลาวเดินทางเข้ามาท�างาน
เป็นจ�านวนมาก	จากข้อมลูของส�านกับรหิารแรงงาน
ต่างด้าว	 ปี	 2560(1)	 พบว่ามีแรงงานกลุ่มประเทศ
อาเซยีนมาขึน้ทะเบยีนแรงงาน	จ�านวน	1,664,003	คน	
ในจ�านวนนี้ เป ็นแรงงาน	 ข้ามชาติเมียนมาถึง	
1,204,496	 คน	 แรงงานข้ามชาติกัมพูชา	 จ�านวน	
308,753	 คน	 และแรงงานข้ามชาติลาว	 จ�านวน	
128,840	 คน	 การท่ีมีแรงงานข้ามชาติเข้ามาเป็น
จ�านวนมากนั้นอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อประเทศ
ปลายทางหลายประการด้วยกนั	ผลกระทบทีส่�าคญั	
คือ	ผลกระทบด้านการให้บริการสุขภาพ(2)	แรงงาน
ข้ามชาติเมียนมา	 กัมพูชา	 และลาว	 เป็น	 กลุ ่ม
ประชากรทีม่พีฤติกรรมเสีย่งสงูและเข้าถงึประชากร
เหล่าน้ีได้ค่อนข้างยาก	 ส�าหรับผลกระทบด้านการ
ติดเชื้อเอชไอวี	 พบว่าแรงงานข้ามชาติ	 3	 สัญชาต	ิ						
มคีวามชกุของการติดเชือ้เอชไอวีในกลุม่แรงงานข้าม
ชาตกิมัพูชาสงูสุด	รองลงมาเป็นแรงงานข้ามชาติเมยีนมา	
และลาว(3)	(ร้อยละ	1.04,	0.72	และ	0.2	ตามล�าดบั)	

นอกจากนี้ยังพบว่า	แรงงานข้ามชาติมีการใช้ถุงยาง
อนามยัเพยีงร้อยละ	40	กบัคูน่อนทีไ่ม่ใช่แฟนอกีด้วย	
ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นท่ีต้องให้ความรู ้ด้านการ
ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวกีบัแรงงานข้ามชาตเิหล่านี	้
นอกจากนี้เมื่อแรงงานข้ามชาติพบว่า	 ตนเองมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี	 ควรไปรับ
บรกิารการตรวจเลอืดเพือ่หาการตดิเช้ือเอชไอวด้ีวย
ความสมัครใจแต่แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มัก
ประสบความยากล�าบากในการเข้าถึงบริการการ
ตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ(4,	5)

	 ส�าหรับข้อจ�ากัดของแรงงานข้ามชาติในการ
เข้ารับบริการด้านสุขภาพ(2,	 6)	 คือ	 1)	 การสื่อสารที่
แตกต่างกันท�าให้การดูแลรักษาเป็นไปด้วยความ
ยากล�าบาก	2)	ความเกรงกลวัการถกูจบักุม	3)	เวลา
ที่สถานพยาบาลเปิดบริการไม่ตรงกับเวลาของ
แรงงานข้ามชาติไปใช้บรกิาร	4)	การยดึบัตรแรงงาน
ของนายจ้างเพื่อเป็นหลักประกันไม่ให้มีการเคลื่อน
ย้ายของแรงงาน	 5)	 สถานพยาบาล	 ตั้งอยู ่ในท่ี													

ที่แรงงานไม่สะดวกไปใช้บริการ 
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	 ประเทศไทยได้รับการสนับสนุนจากกองทุน

โลกด้านเอดส์	วัณโรค	และมาลาเรีย	(The	Global	

Fund	to	Fight	AIDS,	Tuberculosis	and	Malaria:	

GFATM)	ในการด�าเนินงาน	การป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส์ในกลุม่แรงงานข้ามชาติในประเทศไทย	

มกีารด�าเนนิงานด้านการป้องกนั	ภายใต้ชือ่โครงการ

ส่งเสรมิการป้องกนัเอดส์ในแรงงานข้ามชาต	ิ(โครงการ

ฟ้ามิตร)	 (Prevention	 of	 HIV/AIDS	 Among								

Migrant	Workers	in	Thailand	:	PHAMIT)	มาอย่าง

ต่อเนื่องตั้งแต่	ปี	พ.ศ.	2547	โครงการ	ฟ้ามิตร	-1	

ด�าเนินการระหว่าง	 พ.ศ.	 2547	 -	 2551(7)	 และ

โครงการฟ้ามติร	-	2	ด�าเนนิการระหว่าง	พ.ศ.2552-

2557(8)	 โดยยุทธศาสตร์ส�าคัญของการด�าเนินงาน

โครงการ	คอื	การขยายการเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพ	

และครอบคลุมการให้บริการป้องกันการติดเชื้อ							

เอชไอวีแก่แรงงานข้ามชาติ	 การด�าเนินงานต่างๆ	

นอกจากด�าเนินงานผ่านภาคีเครือข่าย	ในพื้นที่แล้ว	

ยงัด�าเนินงานเชือ่มประสานการท�างานระหว่างภาค

ประชาสังคมกับภาคสุขภาพของรัฐ	เพื่อให้สามารถ

ตอบสนองความต้องการของแรงงานข้ามชาตไิด้อีกด้วย

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบถึง	

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการตรวจ

เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี	(HIV	Counselling	

and	Testing	:	HCT)	ของแรงงานข้ามชาติที่อาศัย

อยู่ในประเทศไทย

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงปริมาณ	

(Quantitative	 Research)	 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ	

(Secondary	Data)	จาก	2	โครงการ	คือ	1)	จาก

การส�ารวจข้อมูลผลกระทบของโครงการวิจัย

ประเมนิผลโครงการส่งเสริมการป้องกนัเอดส์ในกลุม่

แรงงานข้ามชาติประเทศไทย	(โครงการ	ฟ้ามติร	-	2)	

พ.ศ.	2557	ซึง่ด�าเนินการส�ารวจใน	13	จังหวดั(8)	และ	

2)	 จากโครงการวิจัยประเมินผลโครงการด้านเอดส์

รอบ	 SSF	 กลุ่มแรงงานข้ามชาติและกลุ่มชาติพันธุ์	

ในประเทศไทย	(โครงการเอดส์รอบ	SSF)	พ.ศ.	2557	

ซึง่ด�าเนนิการส�ารวจเพิม่อกี	1	จงัหวดั	รวมทัง้สิน้	14	

จังหวัด(9)

	 โครงการฟ้ามิตร	 -	 2	 มีจังหวัดที่เป็นพื้นที่

ด�าเนนิงานโครงการใน	34	จงัหวดั	กระจายตามพืน้ท่ี

ที่มีแรงงานข้ามชาติอยู่เป็นจ�านวนมาก	 โดยการ

ด�าเนนิงานโครงการได้รบัการสนบัสนนุ	การด�าเนนิงาน

จากโครงการกองทุนโลกด้านเอดส์	 วัณโรค	 และ

มาลาเรยี	การส�ารวจข้อมลูผลกระทบภายใต้โครงการ

ฟ้ามติร	-2	ด�าเนินงานโดยสถาบันวจิยัประชากรและ

สังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล	 (อภิชาติ	จ�ารัสฤทธิรงค์	

และคณะ,	2557)	และโครงการประเมนิผลด้านเอดส์

รอบ	 SSF	 กลุ่มแรงงานข้ามชาติและกลุ่มชาติพันธุ์	

ในประเทศไทย	 ซึ่งด�าเนินงานโดยสถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 เช่นกัน	

ข้อมูลทั้ง	 2	 โครงการครอบคลุมแรงงานข้ามชาติ						

ทั้ง	 3	 สัญชาติ	 ที่เข้ามาท�างานในประเทศไทย	 คือ	

เมียนมา	กัมพูชา	และลาว

	 ส�าหรับโครงการฟ้ามิตร	 -	 2	 ในการเลือก

จังหวัดแบ่งจังหวัดออกเป็น	 3	 ชั้นภูมิ	 (Stratum)	

ตามสัญชาติของแรงงานข้ามชาติ	 คือ	 เมียนมา	 22	

จังหวัด	กัมพูชา	4	จังหวัด	และลาว	8	จังหวัด	เลือก

แบบเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	 โดยเลือก

จังหวัดที่มีแรงงานข้ามชาติมากที่สุดในแต่ละชั้นภูมิ	

รวม	14	จงัหวัด	คอื	เมยีนมา	7	จงัหวัด	ประกอบด้วย	

กรงุเทพมหานคร	นนทบุร	ีสมทุรปราการ	สมทุรสาคร	

ระนอง	 ตาก	 สุราษฎร์ธานี	 กัมพูชา	 2	 จังหวัด	

ประกอบด้วย	 จังหวัดระยอง	 ตราด	 และลาว	 4	

จงัหวดั	ประกอบด้วย	จงัหวดัอบุลราชธาน	ีหนองคาย	

ขอนแก่น	บึงกาฬ	และส�าหรับโครงการประเมินผล

ด้านเอดส์รอบ	SFF	เลอืกจังหวดัท่ีเก็บเพิม่อกี	1	จังหวดั	

โดยเลือกแบบเจาะจง	(Purposive	Sampling)	คือ	
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จงัหวดัสงขลา	ซึง่เป็นจงัหวดัทีม่แีรงงานข้ามชาตทิัง้	

2	 สัญชาติ	 คือ	 เมียนมา	 และกัมพูชา	 การค�านวณ

จ�านวนตวัอย่างใช้สตูรยามาเน่	(Yamane’s	Formula)	

ในการค�านวณ	ซึ่งได้จ�านวนตัวอย่างอย่างน้อยที่สุด

ประมาณ	250	ถงึ	400	ราย	เพือ่ความสะดวกในการ

ส�ารวจ	จึงปรับขนาดตัวอย่างเป็น	400	ราย	ในทุก

จงัหวัด	ยกเว้นแรงงานข้ามชาตลิาวทีม่จี�านวนน้อยมาก

จงึเลอืก	400	ราย	จาก	4	จังหวดั	รวมจ�านวนแรงงาน

ข้ามชาตทิัง้สิน้	3,958	ราย	เป็นแรงงานข้ามชาตเิมยีนมา	

จ�านวน	2,594	รายแรงงานข้ามชาติกัมพูชา	จ�านวน	

1,040	ราย	และแรงงานข้ามชาตลิาว	จ�านวน	324	ราย	

	 การสุ ่มตัวอย่างทั้ง	 2	 โครงการดังกล่าว											

ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบลูกโซ่	หรือใช้วิธี	บอก

ต่อๆ	กนั	(chain-referral	method)	เพือ่หาตัวอย่าง

ในการเก็บข้อมูล	โดยการวางจุดผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้

สมัภาษณ์รายแรก	(seeder)	กระจาย	ในหลายๆ	จดุ	

ที่เป็นพื้นที่ปฏิบัติการของโครงการในจังหวัดนั้นๆ	

เพ่ือให้เกิดการกระจายและครอบคลุมผู้ให้ข้อมูล	

โดยจ�านวนตวัอย่างทีไ่ด้จากการบอกต่อแต่ละจุดถกู

ก�าหนดไว้ไม่เกิน	10	ราย	คือ	จ�านวนตัวอย่าง	400	

ราย	ควรมีอย่างน้อย	40	จุด	กระจายตัวตามพื้นที่

ด�าเนินงานโครงการ	 และลักษณะของอาชีพของ

แรงงานข้ามชาติหลักๆ	5	อาชีพ	คือ	ประมง	ประมง

ต่อเน่ือง	 ก่อสร้าง	 เกษตร	 และแรงงานในสถาน

ประกอบกิจการ

	 เคร่ืองมอืในการส�ารวจใช้แบบสอบถามแบบ

มีโครงสร้าง	(structure	questionnaire)	4	ภาษา	

คอื	ไทย	องักฤษ	เมยีนม่า	และ	กมัพชูา	การออกแบบ

สอบถามผ่านกระบวนการพจิารณาจากองค์กรภาคี

เครือข่ายในโครงการฟ้ามติร	-	2	และท�าการทดสอบ

แบบสอบถามในพื้นที่จริ งก ่อนลงเก็บข ้อมูล																		

ข้อค�าถามประกอบด้วย	 คุณลักษณะทางประชากร	

ความรู	้ทศันคต	ิและพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัเอชไอว/ี

เอดส์	 การตรวจหาการติดเชื้อ	 เอชไอวี/เอดส์ด้วย

ความสมัครใจ	 และข้อมูลอื่นๆ	 ท่ีเก่ียวข้องในการ

ประเมินผลโครงการซ่ึงแบบสอบถามได้ผ่านการ

พจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน	

เลขที่	COA.No.2014/1-1-15

	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมส�าเร็จรปูทาง

สังคมศาสตร์	(SPSS-Statistical	Package	for	the	

Social	Sciences)	ส�าหรบัสถิติท่ีใช้เป็นการแจกแจง

ค่าความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ในการทดสอบตัวแปร

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการตรวจเลือดด้วยความ

สมคัรใจ	ใช้การทดสอบไคสแควร์	(Chi-Square	test)

ผลการศึกษา

 คุณลักษณะทางประชากร

	 การศึกษานี้ใช้กลุ ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�านวน	

3,958	 ราย	 เป็นแรงงานข้ามชาติเมียนมา	 จ�านวน	

2,594	ราย	เป็นเพศชายร้อยละ	52.4	เพศหญิงร้อยละ	

47.6	แรงงานข้ามชาติกัมพูชา	จ�านวน	1,040	ราย	

เป็นเพศชายร้อยละ	 51.2	 เพศหญิงร้อยละ	 48.8		

และแรงงานข้ามชาตลิาว	จ�านวน	324	ราย	เป็นเพศชาย	

ร้อยละ	72.8	เพศหญงิร้อยละ	27.2	แรงงานข้ามชาติ

มอีายเุฉลีย่อยูใ่นวยัแรงงาน	โดยแรงงานข้ามชาตลิาว

มีอายุเฉลี่ยมากที่สุด	รองลงมาคือ	แรงงานข้ามชาติ

เมียนมา	และแรงงานข้ามชาติกัมพูชา	(32.9,	29.8,	

29.1	ปี	 ตามล�าดับ)	 การศึกษาพบว่าแรงงานทั้ง	 3	

สัญชาติ	ร้อยละ	91.3	ได้เรียนหนังสือ	และร้อยละ	

59.4	 มีสถานภาพสมรสแต่งงานและมีคู่อยู่ด้วยกัน

ด้านการใช้ภาษาไทยของแรงงานข้ามชาติในภาพ

รวม	 พบว่า	 ร้อยละ	 56.6	 พูดภาษาไทยได้	 โดย

แรงงานข้ามชาติลาว	พูดภาษาไทยได้มากที่สุด	รอง

ลงมาเป็นแรงงานข้ามชาตเิมยีนมา	และแรงงานข้าม

ชาติกัมพูชา	(ร้อยละ	86.7,	54.5,	52.6	ตามล�าดับ)

	 ส�าหรับอาชีพของแรงงานข้ามชาติ	 พบว่า

แรงงานข้ามชาตเิมยีนมา	ส่วนใหญ่ท�างานเป็นลกูจ้าง

ในโรงงานอตุสาหกรรม	 ร้อยละ	 40.9	 รองลงมาคือ	
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ลกูจ้างงานประมงบนฝ่ังร้อยละ	22.9	ก่อสร้างร้อยละ	

17.3	และอีกประมาณร้อยละ	4-8	ประกอบอาชีพ	

ลกูจ้างในงานเกษตร	รบัจ้างท่ัวไป	และลกูเรือประมง	

ส�าหรับแรงงานข้ามชาติกัมพูชาส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพ	ลูกเรือประมงร้อยละ	37	รองลงมาคือลูกจ้าง

งานประมงต่อเนื่องบนฝั่งร้อยละ	 36	 ลูกจ้างใน

โรงงานอุตสาหกรรมร้อยละ	20.5	มีบ้างที่ประกอบ

อาชีพลูกจ้างในงานเกษตรและรับจ้างทั่วไปร้อยละ	

5	ส่วนแรงงานข้ามชาติลาว	ส่วนใหญ่ท�าอาชพีลูกจ้าง

ในโรงงานอุตสาหกรรม	 ร้อยละ	 46.9	 รองลงมา														

คือ	รับจ้างทั่วไปร้อยละ	25.3	ลูกจ้างในงานเกษตร

ร้อยละ	22.8	และก่อสร้างร้อยละ	4.9	การพดูภาษา

ไทยพบ	ว่าแรงงานข้ามชาตลิาวพดูภาษาไทยได้มาก

ที่สุด	 ร้อยละ	 86.7	 รองลงมา	 คือแรงงานข้ามชาติ

เมียนมา	ร้อยละ	54.5	และแรงงานข้ามชาติกัมพูชา	

ร้อยละ	52.6	ส�าหรบัการมบัีตรประจ�าตวัเพือ่การอยู่

อาศยัพบว่า	แรงงานข้ามชาตเิมยีนมามบัีตรมากท่ีสดุ

ร้อยละ	81.4	รองลงมาเป็นแรงงานข้ามชาตลิาวร้อยละ	

75.5	 และแรงงานข้ามชาติกัมพูชามีบัตรน้อยที่สุด

เพียงร้อยละ	31.8	เท่านั้น

ตารางที่ 1	ตารางแสดงคุณลักษณะส่วนบุคคล

คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล

เมียนมา กัมพูชา ลาว รวม

จ�านวน
(2,594)

 (%)
จ�านวน
(1,040)

 (%)
จ�านวน
(324)

 (%)
จ�านวน
(3,958)

 (%)

เพศ

ชาย 	1,236	 47.6 	508	 48.8 	88	 27.2 	1,832	 46.3

หญิง 	1,358	 52.4 	532	 51.2 	236	 72.8 	2,126	 53.7

อายุ

15	-	19	ปี 301 11.6 129 12.4 35 10.8 465 11.7

20	-	24	ปี 586 22.6 269 25.9 48 14.8 903 22.8

25	-	29	ปี 508 19.6 206 19.8 63 19.4 777 19.6

30	-	34	ปี 417 16.1 161 15.5 50 15.4 628 15.9

35	-	39	ปี 329 12.7 117 11.3 38 11.7 484 12.2

40	-	44	ปี 237 9.1 78 7.5 29 9 344 8.7

45	-	49	ปี 171 6.6 59 5.7 24 7.4 254 6.4

50	-	54	ปี 35 1.3 18 1.7 23 7.1 76 1.9

55	-	59	ปี 10 0.4 3 0.3 14 4.3 27 0.7

อายุเฉลี่ย 29.9 29.1 32.9 29.9
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คุณลักษณะ
ส่วนบุคคล

เมียนมา กัมพูชา ลาว รวม

จ�านวน
(2,594)

 (%)
จ�านวน
(1,040)

 (%)
จ�านวน
(324)

 (%)
จ�านวน
(3,958)

 (%)

การศึกษา
เรียน 2,478 95.5 873 83.9 262 80.9 3,613 91.3
ไม่เรียน 116 4.5 167 16.1 62 19.1 345 8.7
สถานภาพสมรส
แต่งงานอยู่กินด้วยกัน 1,526 58.8 570 54.8 255 78.7 2,351 59.4
แต่งงานแต่แยกกนัอยู่ 113 4.4 121 11.6 7 2.2 241 6.1
ไม่แต่งแต่มคีูอ่ยูด้่วยกนั 4 0.2 1 0.1 5 1.5 10 0.3
โสด 861 33.2 323 31.1 41 12.7 1,225 30.9
แยก/หย่า 53 2.0 6 0.6 10 3.1 69 1.7
หม้าย 37 1.4 19 1.8 6 1.9 62 1.6

อาชีพ
ลูกเรือประมง 125 4.8 385 37 - 0.0 510 12.9
ลูกจ้าง	งานประมงต่อ
เนื่องบนฝั่ง

595 22.9 374 36 - 0.0 969 24.5

ลูกจ้าง	ในโรงงาน
อุตสาหกรรม

1,060 40.9 213 20.5 152 46.9 1,425 36.0

ลูกจ้างการเกษตร 	205	 7.9 	38	 3.7 	74	 22.8 	317	 8.0
ก่อสร้าง 	449	 17.3 	-	 0.0 	16	 4.9 	465	 11.7
รับจ้างทั่วไป 	160	 6.2 	30	 2.9 	82	 25.3 	272	 6.9
พูดภาษา 
ได้ 1,413 54.5 547 52.6 281 86.7 2,241 56.6
ไม่ได้ 1,181 45.5 493 47.4 43 13.3 1,717 43.4
บัตรประจ�าตัวเพื่อการอยู่อาศัย 
มี 2,111	 81.4 330 31.8 244 75.5 2,685 67.9
ไม่มี 	481	 18.6 709 68.2 79 24.5 1,269 32.1

  ความรู้เรื่องโรคเอดส์ สถานที่ตรวจ และ
การเคยไปตรวจ
	 ส�าหรบัความรู้เรือ่งโรคเอดส์	ใช้ความรู	้5	ข้อ	
ตามตวัชีว้ดัของ	UNGASS	:	United	Nation	General	
Assembly	 Special	 Session	 คือ	 1)	 ใช้ถุงยาง

อนามยัทุกครัง้ป้องกนัเอดส์ได้	 2)	 มคีูน่อนท่ีซื่อสัตย์
ต่อกันเพียงคนเดียวและไม่ติดเช้ือเอดส์ป้องกันการ
ติดเอดส์ได้	3)	คนที่ดูแข็งแรงเป็นคนที่มีเชื้อเอชไอวี
เอดส์ได้	 4)	 ยุงกัดติดเอดส์ไม่ได้	 5)	 รับประทาน
อาหารร่วมกันติดเอดส์ไม่ได้	 พบว่าโดยภาพรวม
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แรงงานข้ามชาติที่ตอบความรู ้ถูกต้องทั้ง	 5	 ข้อ								
พบเพียงร้อยละ	48.2	เท่านั้น	โดยแรงงานข้ามชาติ
เมยีนมาและกมัพชูาตอบได้ถกูต้องทัง้	5	ข้อ	ร้อยละ	
48	 แรงงานข้ามชาติลาวตอบได้ถูกต้องทั้ง	 5	 ข้อ							
ร้อยละ	44.4	
	 ส�าหรับความรู้เกี่ยวกับสถานที่ตรวจเลือด
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี	 พบว่า	 แรงงานข้ามชาติ
ส่วนใหญ่ร้อยละ	72.1	รู้จักสถานทีต่รวจเลอืดเพือ่หา
การตดิเชือ้เอชไอวี	เมือ่แยกรายสญัชาติ	พบว่า	แรงงาน
ข้ามชาตลิาวรู้จกัสถานท่ีตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
มากที่สุด	 โดยสูงถึงร้อยละ	 91.4	 รองลงมาคือ
แรงงานข้ามชาติกัมพูชาร้อยละ	80.3	และแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาตอบว่ารู้จักน้อยที่สุดร้อยละ	66.4	

	 ส�าหรับการไปตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือ
เอชไอวี	พบว่า	ในภาพรวมของแรงงานข้ามชาติเคย
ไปตรวจเลอืด	เพือ่หาการตดิเช้ือเอชไอวน้ีอยมากเพยีง
ร้อยละ	30.2	เท่านัน้	เมือ่แยกรายสญัชาติ	พบว่าแรงงาน
ข้ามชาตกัิมพชูาไปตรวจมากท่ีสดุ	รองลงมาคอื	แรงงาน
ข้ามชาตเิมยีนมา	และแรงงานข้ามชาตลิาว	(ร้อยละ	
46.6,	 24.5,	 23.5	 ตามล�าดับ)	 เมื่อถามถึงการไป
ตรวจในรอบปีที่ผ่านมาพบน้อยลงไปอีก
	 โดยในภาพรวมพบการไปตรวจเลือด	 เพือ่หา
การตดิเชือ้เอชไอวใีนรอบปีทีผ่่านมาเพยีงร้อยละ	 9.3	
เท่านัน้	 โดยแรงงานข้ามชาตกิมัพชูาไปตรวจมากทีส่ดุ	
รองลงมาคือ	แรงงานข้ามชาตเิมยีนมา	และแรงงานข้าม
ชาตลิาว	(ร้อยละ	10.0,	9.2	,	8.0	ตามล�าดบั)

ตารางที่ 2	ตารางแสดงความรู้เรื่องโรคเอดส์	สถานที่ตรวจ	และการเคยไปตรวจ

ตัวชี้วัด UNGASS
เมียนมา กัมพูชา ลาว รวม

จ�านวน
(2,594)  (%) จ�านวน

(1,040)  (%) จ�านวน 
(324)  (%) จ�านวน

(3,958)  (%)

ตอบไม่ถูกเลย 149 5.7 0 0.0 0 0.0 149 3.8

ตอบถูก	1	ข้อ 30 1.2 7 0.0 0 0.0 37 0.9

ตอบถูก	2	ข้อ 119 4.6 40 3.8 9 2.8 168 4.2

ตอบถูก	3	ข้อ 349 13.5 151 14.5 59 18.2 559 14.1

ตอบถูก	4	ข้อ 689 26.6 337 32.4 112 34.6 1,138 28.8

ตอบถูก	5	ข้อ 1,258 48.5 505 48.6 144 44.4 1,907 48.2

ท่านรู้จักสถานที่ให้บริการตรวจหาการติดเชื้อ HIV /โรคเอดส์ หรือไม่

รู้จัก 	1,722	 66.4 835 80.3 296 91.4 	2,853	 72.1

ไม่รู้จัก 872 33.6 205 19.7 28 8.6 	1,105	 27.9

เคยตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ หรือไม่

เคย 	636	 24.5 	485	 46.6 	76	 23.5 	1,197	 30.2

ไม่เคย 	1,958	 75.5 	555	 53.4 	248	 76.5 	2,761	 69.8

ตรวจครั้งสุดท้ายเมื่อใด

ตรวจในรอบ	1	ปี 238 9.2 104 10.0 26 8.0 368 9.3

มากกว่า	1	ปี 398 15.3 381 36.6 50 15.4 829 20.9

ไม่เคยตรวจ 	1,958	 75.5 	555	 53.4 	248	 76.5 	2,761	 69.8



18

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการไปตรวจ
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี
	 การไปตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติพบน้อยมาก	 ทั้งๆ	 ที่เป็น	
กลุม่เป้าหมายทีม่คีวามเสีย่งสงู	และเป็นกลุม่เป้าหมาย
หลักในการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี	การศึกษานี้
จงึจ�าเป็นต้องศึกษาถงึปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการ
ไปตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเชื้อเอชไอวี
	 จากตารางที่	3	เมื่อพิจารณาถึงคุณลักษณะ
ทั่วไปทางประชากร	พบว่า	ปัจจัยด้านเพศ	มีความ
สมัพนัธ์ต่อการไปตรวจเลอืดเพือ่หาการตดิเชือ้เอชไอวี	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 โดยเพศหญิงไปตรวจ
มากกว่าเพศชาย	 อายุเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์		
ต่อการไปตรวจเลอืดเพือ่หาการติดเชือ้เอชไอวอีย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 โดยกลุ่มอายุที่จะไปตรวจส่วน
ใหญ่อยูใ่นช่วงอาย	ุ25	-	49	ปี	ซึง่เป็นวยัแรงงานและ
อยู่ในวัยเจริญพันธุ์อีกด้วย	 สัญชาติเป็นปัจจัยที่มี
ความสมัพันธ์ต่อการไปตรวจเลอืดเพ่ือหา	การติดเช้ือ
เอชไอวอีย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิเช่นกนั	โดยแรงงาน
ข้ามชาติเมียนมาจะไปตรวจมากกว่าแรงงานข้าม
ชาติกัมพูชาและแรงงานข้ามชาติลาว	
	 ปัจจัยด้านอาชีพมีความสัมพันธ์ต่อการไป
ตรวจเลอืดเพือ่หาการตดิเชือ้เอชไอวอีย่างมีนยัส�าคญั

ทางสถติ	ิการศกึษานีพ้บว่า	อาชพีทีไ่ปตรวจมากทีส่ดุ
คือ	อาชีพลูกจ้างในโรงงานอุตสาหกรรม	ปัจจัยด้าน	
การศึกษามีความสัมพันธ์ต่อการไปตรวจเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอวีโดยแรงงานข้ามชาติ	 ที่เรียน
หนงัสอืส่วนใหญ่จะไปตรวจเลอืดเพือ่หาเชือ้เอชไอวี
มากกว่าแรงงานข้ามชาติที่ไม่ได้เรียน	การพูดภาษา
ไทยได้มีความสัมพันธ์ต่อการไปตรวจเลือดเพื่อหา
การติดเชื้อเอชไอวี	 โดยแรงงานข้ามชาติหากพูด
ภาษาไทยได้จะไปตรวจมากกว่าแรงงานข้ามชาติท่ี
พูดภาษาไทยไม่ได้
	 ส�าหรบัปัจจยัด้านความรูเ้รือ่งการป้องกนัโรค
เอดส์	ซึ่งพิจารณาจากเกณฑ์ตัวชี้วัดของ	UNGASS	
จ�านวน	5	ข้อ	ดงักล่าวมาแล้วพบว่า	ความรูเ้รือ่งการ
ป้องกนัโรคเอดส์มคีวามสมัพนัธ์ต่อการไปตรวจเลอืด
หาการตดิเชือ้เอชไอวอีย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ	การ
ศกึษาพบว่าหากแรงงานข้ามชาตยิิง่ตอบความรูเ้รือ่ง
โรคเอดส์ถูกมากจะไปตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือ
เอชไอวีมาก
	 เมือ่พจิารณาถงึการมบีตัรประจ�าตวัเพือ่การ
อยูอ่าศยัในประเทศไทย	พบว่า	การมบีตัรประจ�าตวั
เพ่ือการอยู่อาศัยไม่มีความสัมพันธ์ต่อการไปตรวจ

เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอว ี

ตารางที่ 3	ตารางแสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการไปตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี

คุณลักษณะทางประชากร

การตรวจเลือด

เคยตรวจ ไม่เคยตรวจ

จ�านวน % จ�านวน %

เพศ	 15.1***

ชาย 498 27.2 1,334 72.8

หญิง 699 32.9 1,427 67.1

รวม 1,197 30.2 2,761 69.8
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คุณลักษณะทางประชากร

การตรวจเลือด

เคยตรวจ ไม่เคยตรวจ

จ�านวน % จ�านวน %

อายุ 103.5***

15	-	19	ปี 61 13.1 404 86.9

20	-	24	ปี 251 27.8 652 72.2

25	-	29	ปี 271 34.9 506 65.1

30	-	34	ปี 218 34.7 410 65.3

35	-	39	ปี 174 36.0 310 64.0

40	-	44	ปี 123 35.8 221 64.2

45	-	49	ปี 81 31.9 173 68.1

50	-	54	ปี 16 21.1 60 78.9

55	-	59	ปี 2 7.4 25 92.6

รวม 1,197 30.2 2,761 69.8

สัญชาติ 179.8***

เมียนมา 636 24.5 1,958 75.5

กัมพูชา 485 46.6 555 53.4

ลาว 76 23.5 248 76.5

รวม 1,197 30.2 2,761 69.8

พูดภาษาไทย 56.1***

ได้ 785 35.0 1,456 65.0

ไม่ได้ 412 24.0 1,305 76.0

รวม 1,197 30.2 2,761 69.8

ความรู้เรื่องเอดส์ 68.86***

ตอบผิดหมด 4 2.7 145 97.3

ตอบความรู้ที่ถูกต้องทั้ง	1	ข้อ 3 8.1 34 91.9

ตอบความรู้ที่ถูกต้องทั้ง	2	ข้อ 47 28 121 72

ตอบความรู้ที่ถูกต้องทั้ง	3	ข้อ 185 33.1 374 66.9

ตอบความรู้ที่ถูกต้องทั้ง	4	ข้อ 341 30.0 797 70.0

ตอบความรู้ที่ถูกต้องทั้ง	5	ข้อ 617 32.4 1,290 67.6

รวม 1,197 30.2 2,761 69.8
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คุณลักษณะทางประชากร

การตรวจเลือด

เคยตรวจ ไม่เคยตรวจ

จ�านวน % จ�านวน %

บัตรประจ�าตัวเพื่ออยู่อาศัย 0.79

มีบัตร 824 30.7 1,861 69.3

ไม่มีบัตร 373 29.3 900 70.7

รวม 1,197 30.2 2,761 69.8

หมายเหตุ	*	มีระดับนัยส�าคัญที่	0.05	**	มีระดับนัยส�าคัญที่	0.01	***	มีระดับนัยส�าคัญที่	0.001

 เหตผุลและสถานทีใ่นการไปตรวจเลอืดเพือ่
การหาการติดเชื้อเอชไอวีครั้งสุดท้าย
	 ส�าหรับสถานที่ที่เป็นที่นิยมในการไปตรวจ
เลือดเพ่ือหาการติดเชือ้เอชไอวขีองแรงงานข้ามชาติ	
ทัง้	3	สญัชาต	ิคอื	โรงพยาบาลสงักดัรฐับาลด้วยเพราะ
มีบัตรสุขภาพซึ่งไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย	 หรือหากไม่มี
บตัรสุขภาพ	โรงพยาบาลสงักดัรฐับาลจะเสยีค่าใช้จ่าย
น้อยกว่า	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงท�าให้แรงงานข้าม
ชาตินิยมไปใช้โรงพยาบาลสังกัดรัฐบาล
	 ส�าหรับเหตุผลในการไปตรวจเลือดเพื่อหา
การตดิเชือ้เอชไอวคีรัง้สดุท้าย	พบว่า	แรงงานข้ามชาติ
กมัพชูาให้เหตผุลของการตรวจเลอืดเพือ่หาการตดิเช้ือ
เอชไอวีคร้ังสุดท้าย	 คือเนื่องจากการตั้งครรภ์หรือ
ภรรยาตั้งครรภ์มากที่สุด	ร้อยละ	26.7	 เหตุผลรอง
ลงมาคือ	 อยากรู้หรือสงสัย	 ร้อยละ	 24.6	 ส�าหรับ
แรงงานข้ามชาติเมียนมาให้เหตุผลในการไปตรวจ

เลอืดเพือ่หาการตดิเชือ้เอชไอวคีรัง้สดุท้ายมากทีส่ดุ	
คอื	การสมคัรงานร้อยละ	37.3	รองลงมา	คอืถูกบังคบั
ตรวจร้อยละ	 21.8	 ซึ่งอาจเป็นเพราะแรงงานข้าม
ชาตเิมยีนมา	ประกอบอาชพีในโรงงานอตุสาหกรรม
เป็นส่วนใหญ่	 ซึ่งการประกอบอาชีพในโรงงาน
อุตสาหกรรมแรงงานข้ามชาติจ�าเป็นต้องซื้อบัตร
ประกันสุขภาพหรือท�าบัตรประกันสังคมอยู่แล้ว	
แรงงานข้ามชาติเมียนมา	 จึงให้เหตุผลว่าการไป	
ตรวจตรวจเลอืดเพือ่หาการตดิเช้ือเอชไอวคีรัง้สดุท้าย	
เพราะการไปสมัครงานและถูกบังคับตรวจ	 และ
ส�าหรับแรงงานข้ามชาติลาวให้เหตุผลเช่นเดียวกับ
แรงงานข้ามชาติกัมพูชา	 คือ	 ไปตรวจเลือดเพือ่หา
การตดิเชือ้เอชไอวคีรัง้สดุท้าย	เพราะการตัง้ครรภ์หรอื
ภรรยาตัง้ครรภ์มากท่ีสุดร้อยละ	56.4	รองลงมา	คอื	
อยากรูห้รอืสงสยัร้อยละ	12.8	(ตารางท่ี	4)

ตารางที่ 4	ตารางแสดงสถานที่และเหตุผลในการไปตรวจเลือดครั้งสุดท้าย

เมียนมา กัมพูชา ลาว รวม

จ�านวน
(636)  (%) จ�านวน

(485)  (%) จ�านวน
(76)  (%) จ�านวน

(1,197)  (%)

สถานที่ ที่ไปตรวจครั้งสุดท้าย

รพ.รัฐ 454 71.4 371 76.5 61 80.3 886 74

รพ.เอกชน 22 3.5 11 2.3 1 1.3 34 2.8

คลินิกรัฐ 17 2.7 1 0.2 2 2.6 20 1.7

สถานีอนามัย 52 8.2 95 19.6 10 13.2 157 13.1
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เมียนมา กัมพูชา ลาว รวม

จ�านวน
(636)  (%) จ�านวน

(485)  (%) จ�านวน
(76)  (%) จ�านวน

(1,197)  (%)

คลินิกเอกชน 15 2.4 3 0.6 0 0 18 1.5

คลินิก	NGO 49 7.7 1 0.2 0 0 50 4.2

คลินิกนิรนาม 1 0.2 0 0 0 0 1 0.1

ศูนย์บริการ
สาธารณสุข

4 0.6 0 0 0 0 4 0.3

ศูนย์เอดส์	กทม. 3 0.5 0 0 0 0 3 0.3

มาตรวจให้ถึงที่ 19 3 3 0.6 2 2.6 24 2

เหตุผลที่ไปตรวจ (ตอบได้หลายค�าตอบ)

ตั้งครรภ์ 77 8.9 152 26.7 44 56.4 273 18.1

สมัครงาน 322 37.3 119 20.9 0 0 441 29.2

แต่งงาน 15 1.7 64 11.2 2 2.6 81 5.4

คูน่อนมพีฤติกรรมเสีย่ง 28 3.2 4 0.7 1 1.3 33 2.2

ตวัเองมพีฤตกิรรมเสีย่ง 5 0.6 13 2.3 1 1.3 19 1.3

คู่นอนมีเชื้ออยู่แล้ว 2 0.2 1 0.2 0 0 3 0.2

ตรวจสุขภาพเป็น
ประจ�า

88 10.2 9 1.6 2 2.6 99 6.6

ผ่าตัด	/	ป่วย 3 0.3 22 3.9 5 6.4 30 2

บริจาคเลือด 16 1.9 8 1.4 0 0 24 1.6

อยากรู้/สงสัย 69 8 140 24.6 10 12.8 219 14.5

188 21.8 10 1.8 4 5.1 202 13.4

ตรวจโดยไม่อธิบาย
สาเหตุ

5 0.6 1 0.2 1 1.3 7 0.5

ท�าบัตร 45 5.2 26 4.6 8 10.3 79 5.2

จ�านวน 863  569  78  1,510  

อภิปรายผลการศึกษา
	 แรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
สถานที่ส�าหรับไปตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือ					
เอชไอวี	 แต่การไปตรวจเลือดกลับพบว่า	 มีแรงงาน
ข้ามชาติเพียงร้อยละ	30.2	ที่เคยไปตรวจเลือดเพื่อ
หาการติดเชื้อเอชไอวี	 นอกจากน้ียังพบว่าการไป

ตรวจในรอบปีที่ผ่านมา	 น้อยลงไปอีกโดยพบเพียง							
ร้อยละ	9.3	เท่านั้น
	 การศกึษานีพ้บว่า	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ต่อ
การไปตรวจเลอืดเพือ่หาการตดิเชือ้เอชไอวเีป็นเรือ่ง
ของเพศ	 โดยเพศหญิงจะไปตรวจมากกว่าเพศชาย							
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ซึ่งอาจเป็นเพราะการตั้งครรภ์จึงไปตรวจ	 อายุเป็น
ปัจจัยหน่ึงที่ท�าให้ไปตรวจ	 โดยแรงงานข้ามชาติ									
ที่ไปตรวจส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงานซึ่งสอดคล้องกับ
เหตุผลที่ไปตรวจ	คือเพื่อสมัครงาน	และสอดคล้อง
กบัการศกึษาของบังอร	เทพเทยีน	และคณะ	(2558)(10)	

ซึ่งพบว่า	อายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการไปตรวจเลือด	
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี	 อาชีพเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ให้แรงงานไปตรวจ	โดยอาชพีท่ีไปตรวจส่วนใหญ่	คอื	
อาชีพในโรงงานอุตสาหกรรมซึ่งต้องตรวจสุขภาพ
เพื่อซื้อบัตรประกันสุขภาพหรือบัตรประกันสังคม	
อยู่แล้ว
	 ส�าหรับความรู้เร่ืองโรคเอดส์เป็นปัจจัยท่ีมี
ความส�าคญัในการไปตรวจเลอืด	พบว่าแรงงานข้ามชาติ
ที่มีความรู้ตามเกณฑ์ชี้วัดของ	UNGASS	ยิ่งตอบถูก
มากยิง่ไปตรวจมากขึน้	สอดคล้องกบัการศกึษาของ
บังอร	 เทพเทียน	 และคณะ	 (2558)(10)	ที่พบว่า
ประชากรกลุ่มเสี่ยงหากมีคนชวนให้ไปตรวจและให้
ข้อมูลความรู้ที่เพียงพอจะไปตรวจ	ดังนั้นหากมีการ
ณรงค์ให้แรงงานข้ามชาติทราบถงึสทิธปิระโยชน์ของ
การซื้อบัตรประกันสุขภาพ	 เช่น	 หากตรวจพบการ
ตดิเชือ้เอชไอวเีมือ่ต้ังครรภ์จะได้รบัยาต้านไวรสัจาก
แม่สู่ลูกฟรี	 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	ลงวันที่	
26	มิถุนายน	2557)(11)	จะท�าให้แรงงานข้ามชาติซื้อ
บัตรสุขภาพมากขึ้น	และอาจไปตรวจมากขึ้นด้วย	
	 จากผลการศึกษาท�าให้ทราบว่า	แรงงานข้ามชาติ
ยังคงไม่ตระหนักในเร่ืองการไปตรวจเลือดเพ่ือหา
การติดเชื้อเอชไอวี	เนื่องจากเหตุจ�าเป็น	คือ	ตนเอง
ตั้งครรภ์หรือภรรยาตั้งครรภ์	 หรือไปตรวจ	 เพราะ
ต้องการสมัครงาน	 และถูกบังคับตรวจ	 หรือตรวจ
เพราะความจ�าเป็นด้านการประกอบอาชีพ	แม้จะมี
โครงการรณรงค์	 “เอดส์รู้เร็วรักษาได้”	 และมียา
ส�าหรบัต้านไวรสั	ในราคาถกู	หรอืหากแรงงานมบีตัร
ประกนัสขุภาพ	สามารถรบัยาต้านไวรัสและตรวจหา
การตดิเชือ้เอชไอวฟีร	ีกย็งัคงไปตรวจอยูใ่นระดบัต�า่อยู่
	 การด�าเนินงานด้านเอดส์ส�าหรบัประเทศไทย	
ในระยะเวลากว่า	 10	 ปีที่ผ่านที่มีการด�าเนินงาน

อย่างเข้มข้น	โดยได้รบังบประมาณในการด�าเนนิงาน
จากโครงการกองทุนโลก	แม้จะประสบความส�าเร็จ
ในกลุ่มคนไทย	โดยสามารถลดอัตราการติดเชื้อราย
ใหม่ลงได้จากปี	 พ.ศ.	 2548	ที่พบว่ามีผู้ติดเชื้อราย
ใหม่มจี�านวน	17,294	ราย	สามารถลดลงเหลอืเพยีง	
6,759	รายในปี	พ.ศ.	2558(3)	แต่ไม่อาจละเลยกลุ่ม
แรงงานข้ามชาติซ่ึงเป็นก�าลังหลักท่ีจะมาทดแทน
แรงงานไทยได้เลย	
	 ส�าหรับงบประมาณด้านเอดส์จากโครงการ
กองทุนโลกซึ่งลดลงเรื่อยๆ	การท�างานด้านเอดส์ใน
กลุม่ประชากรหลกัด้านก�าลงัแรงงาน	ซึง่เป็นประชากร
ชายขอบ	 ไม่อาจละเลยได้เลย	 ภาครัฐยังคงต้อง
ท�างานหนักอย่างต่อเนื่องต่อไป	 แม้จะไม่มีเงิน
สนับสนุนจากองค์กรต่างประเทศแล้วก็ตาม

ข้อเสนอแนะ
	 •	การส่งเสรมิให้ให้ความรูแ้ก่แรงงานข้ามชาติ
ให้ตระหนักถึงการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์	
ยังคงต้องด�าเนินการต่อไป	 รวมถึงการณรงค์ให้มา
ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวีควรท�าควบคู่
ไปด้วย	 โดยเฉพาะแรงงานข้ามชาติชาย	 ซ่ึงจ�าเป็น
ต้องรณรงค์ให้มาตรวจพร้อมภรรยาฝากครรภ์หรือ
เป็นการให้มารับการปรึกษาแบบคู่
	 •	ส�าหรับแรงงานข้ามชาติที่ให้เหตุผลว่าถูก
บังคบัตรวจหรอืตรวจเพราะสมคัรงาน	แสดงให้เหน็ว่า
แรงงานข้ามชาติยังคงมีความเข้าใจผิดเก่ียวกับการ
ตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเช้ือเอชไอวีอยู่	 ดังนั้นการ
ตรวจเลือดหรือตรวจสุขภาพ	 เมื่อแรงงานข้ามชาติ
มาข้ึนทะเบียนแรงงาน	 หรือซ้ือบัตรสุขภาพ	 ควรมี
การอธบิายให้แรงงานทราบว่า	ไม่ใช่การบงัคบัตรวจเลอืด	
เพ่ือหาการตดิเชือ้เอชไอว	ีและควรมคี�าช้ีแจงว่าน�าเลือด
ไปตรวจหาการติดเชื้อโรคอะไรบ้าง
	 •	การณรงค์ให้แรงงานข้ามชาตทิราบถงึสทิธิ
ประโยชน์ของการซื้อบัตรประกันสุขภาพควรท�า
อย่างต่อเนื่องต่อไป



23

กิตติกรรมประกาศ
	 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งจาก	2	โครงการ	คือ	
โครงการวิจัยประเมินผลโครงการส่งเสริมการ
ป้องกันเอดส์ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติประเทศไทย	
(โครงการฟ้ามิตร	-	2)	และโครงการวิจัยประเมินผล
โครงการ	ด้านเอดส์	กลุ่มแรงงานข้ามชาติและกลุ่ม
ชาตพินัธุ์	ในประเทศไทย	ภายใต้โครงการด้านเอดส์
รอบ	SSF	ด�าเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ผู้เขียนขอขอบพระคุณ	

เอกสารอ้างอิง
1.	ส�านกับรหิารแรงงานต่างด้าว	กรมการจดัหางาน	กระทรวงแรงงาน.วารสารสถติคินต่างด้าวทีไ่ด้รับอนญุาตท�างาน	ประจ�าเดอืน	ตลุาคม	

2560.	ส�านักบริหารแรงงานต่างด้าว	กรมการจัดหางาน	กระทรวงแรงงาน,	2560
2.	กฤตยา	อาชวนจิกุล.	(บรรณาธิการ).	รฐัไทยกับการปรบัเปลีย่นนโยบายเอดส์	และอนามัยเจรญิพนัธุ	์ในกลุม่แรงงานข้ามชาต.ิ	นครปฐม:	

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล,	2547.
3.	ส�านกัระบาดวทิยา	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารสุข.สรุปสถานการณ์ผูป่้วยเอดส์และการตดิเชือ้เอชไอว	ีประเทศไทย	ปี	พ.ศ.2558.	

สืบค้นเมื่อวันที่	14	มกราคม	2560.จากส�านักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารสุข:	http://www.boe.moph.go.th/
files/report/20151126_	87903337.pdf

4.	กัญญา	 อภิพรชัยสกุล,	 วาทินี	 บุญชะลักษี.	 พนักงานสาธารณสุขแรงงานข้ามชาติและอาสาสมัครสาธารณสุขแรงงานข้ามชาติ:																	
ผู้เข้าถึงการเปลี่ยนแปลง	พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	ของแรงงานข้ามชาติ.	วารสารโรคเอดส์.	2553;	22	(4),	184-192.

5.	มูลนิธิรักษ์ไทย.สรุปบทเรียนการท�างาน	โครงการฟ้ามิตร	2	เฟส	1.	2	ปีการท�างานกับบทเรียนการท�างานส�าคัญโครงการส่งเสริมการ
ป้องกันเอดส์ในแรงงานข้ามชาติ	 ประเทศไทย	 (โครงการฟ้ามิตร-2)	 ภายใต้โครงการการป้องกันการติดเชื้อเอ็ชไอวี	 โดยโครงการส่ง
เสริมการบูรณาการและการสร้างเครือข่ายเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงยาก	โครงการแชมเปี้ยน.	มูลนิธิรักษ์ไทย,	2554.

6.	เฉลิมพล	แจ่มจันทร์,	กัญญา	อภิพรชัยสกุล,	อภิชาติ	จ�ารัสฤทธิรงค์,	สุรีย์พร	พันพึ่ง,	นคร	เปรมศรี,	บุษบา	ตันติศักดิ์.	ความส�าเร็จและ
ข้อท้าทายงานด้านเอดส์	ภายใต้โครงการกองทนุโลก	ปี	พ.ศ.	2559.	นครปฐม:	สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม,	มหาวทิยาลยัมหดิล,	2559.

7.	Chamratrithirong	 A,	 Boonchalaksi	W.	 Prevention	 of	 HIV/AIDS	 Among	Migrant	Workers	 in	 Thailand	 (PHAMIT):													
The	Impact	Servey	2008.	IPSR	Publiccation	No.365.	NakhonPhathom	:	Institute	for	Population	and	Social	Research,	
Mahidol	University,	2009.	

8.	อภิชาติ	จ�ารัสฤทธิรงค์,	สุรีย์พร	พันพึ่ง,	วาทินี	บุญชะลักษี,จรัมพร	โห้ล�ายอง,	เฉลิมพล	แจ่มจันทร์,	กัญญา	อภิพรชัยสกุล	และ	ศิริพร	
ยงพานชิกลุ.	โครงการฟ้ามติร-2:	รายงานการส�ารวจข้อมลูผลกระทบโครงการส่งเสรมิการป้องกนัเอดส์ในแรงงานข้ามชาตปิระเทศไทย	
ปี	พ.ศ.2557.	นครปฐม:	สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล,	2557.

9.	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	 มหาวิทยาลัยมหิดล.รายงานการประเมินผลภายนอกฉบับสมบูรณ์	 “กลุ่มแรงงานข้ามชาติและ										
กลุ่มชาติพันธุ์”	 :โครงการประเมินผลภายนอกโครงการเอดส์รอบ	 SSF	 ปีงบประมาณ	 2557.	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม,	
มหาวิทยาลัยมหิดล,2557.

10.บังอร	เทพเทียน,	สุพัตรา	ศรีวณิชชากร,	กัญญา	อภิพรชัยสกุล,	พักตร์วิมล	ศุภลักษณศึกษากร,	ภูษิต	ประคองสาย.	ปัจจัยที่เอื้อต่อ
การเข้ารบับรกิารขอค�าปรกึษาโดยสมคัรใจ	และการตรวจเลอืดเพ่ือหาเชือ้เอชไอว	ีส�าหรับกลุม่ประชากรท่ีมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้
เอชไอวีของประเทศไทย.Journal	of	Medicine	and	Health	Sciences.2558;	22	(1),	11-20.

11.ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง	การตรวจสุขภาพและการประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว	ประกาศ	ณ	วันที่	26	มิถุนายน	พ.ศ.
2557.	สืบค้นเมื่อ	28	พฤศจิกายน	2560	จาก	http://www.maeonhospital.go.th/wp-	content/uploads/2014/06/ประกาศ
เรื่องประกันสุขภาพต่างด้าว26062014.pdf

ศ.เกียรติคุณ	ดร.อภิชาติ	จ�ารัสฤทธิรงค์	และ	ศ.ดร.
ช่ืนฤทัย	 กาญจนะจิตรา	 ท่ีช่วยให้ข้อคิดเห็นและ					
ข้อเสนอแนะท�าให้งานเขียนนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น	
และขอขอบคุณหน่วยงานผู้รับทุนหลัก	 คือ	 มูลนิธิ
รกัษ์ไทย	และส�านกับรหิารโครงการกองทนุโลกด้าน
เอดส์	 วัณโรค	 และมาลาเรีย	 เป็นอย่างยิ่งที่ให้การ

สนับสนุนงานวิจัยนี้



24

ผลการด�าเนินงานการจดัชุดบริการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีภายใต้

ความร่วมมือระหว่างกรมควบคมุโรค และศนูยค์วามร่วมมือไทย-สหรฐั             

ดา้นสาธารณสขุ โครงการกองทนุโลก และส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ใน 3 จงัหวดั

และพ้ืนท่ีกรงุเทพมหานคร ในประเทศไทย ช่วงระหว่าง ปี พ.ศ. 2555-2559

มณฑินี  วสนัติอุปโภคากร*, สเุมธ  องคว์รรณดี**, ชีวนนัท ์เลิศพิริยะสวุฒัน*์**, 

ทนงศรี ภูริศรี*, กรรณิการ ์บวัทะเล*

Abstract

The resulting performance of HIV prevention Integrated Program Affiliated with Department 
of Disease Control Thailand MOPH-US CDC collaboration, Global Fund and Three  Provincial 

Health Offices and Bangkok in Thailand for the period of 2012 to 2016

Montinee Vasantiuppapokakorn*, Sumet Ongwandee**, 
Cheewanan Lerdpiriyasuwat***, 

Thanongsri Purisri*, Kannika Buataley*

*Bureau of AIDS, TB and STIs, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Nonthaburi
**Office of Disease Prevention and Control 5, Rachaburi
***Institute of Research, Knowledge Management and Standards for Disease Control

 Background: The aim of this study is to examine the performance of the implementation of the 
Public Health Service to establish a mechanism that drives its operations in the area. The Public Health 
Service provides HIV counselling and testing to expand access to prevention and care among transgender 
under Department of Disease Control Thailand MOPH -US CDC collaboration, Global fund and three 
Provincial Health offices and Bangkok in Thailand.
 Method: A quantitative study was conducted with a sample set of transgender persons who had 
HIV risk behaviors. The group of transgender participating in HIV prevention Integrated Program, received 
HIV preventive counseling and testing. Data was recorded by the use of Unique Counseling code (UIC) 
and collected every fiscal year for the period from August 31st to September 1st, 2012-2016.
 Results: Target population for HIV prevention counseling and testing integrated to care (HIP) 
was 692 persons. Of these, 376 (55 %) were under 25 years of age and median of ages were 25 years. 
There were 169 living together with partner representing 96 % of the 177 respondents. Data on sexual 
risk behaviors showed that target population reported using condom with their partners by 2 % in 2012 
and up to 35 % in 2016.
 Of the target population, the number of participants who received HIV testing had increased from 
13 respondents (2 %) in 2012 to 253 respondents (37 %) in 2016. The target population participating 
through peer leader was 412 persons (60 %), while by walking in was 124 persons (18 %). The remaining 
of the population taking part in through friends and media were 80 persons (11 %) and 57 person (8 %) 
respectively.
 Furthermore, Sampling population taking HIV testing at mobile clinic sites which provide service 
1 time per month was 317 cases on the average of 5 cases per one visit. Whereas those taking HIV testing 
at clinic-based sites which open every day was 375 case on the average of less than 1 case per one 
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visit. Almost all respondents knew the HIV testing results through peer leaders. Based on HIV testing 
results, 82 persons (12 %) were HIV positive with the median of CD4 cell counts were 279 cells / mm3.
 Conclusion: This study demonstrates the effectiveness of the project to expand the access to 
prevention and care among transgender by using the project mechanism to drive the operation in the 
area. As a result, it can been seen that over 50 % of the participants were under 25 years old and of 
these, 60 % was having HIV testing for the first time. The proportion of respondents taking HIV test at 
mobile clinic sites and clinic-based sites increased continuously from 2012 to 2016. In addition, the 
continuous increase in median of CD4 level from 2012 to 2016 illustrated the increase access to prevention 
and care for transgender. The study also showed the importance of the peer leaders both in terms of 
persuasion the respondents to take part in the project, coordination and delivering HIV testing results 
to the target population.

บทคัดย่อ
 Background:	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาผลการด�าเนินงานของหน่วยบริการสาธารณสุข	 ในการสร้างกลไก				

การขับเคลือ่นการด�าเนนิงานในพ้ืนทีเ่พือ่เพิม่การเข้าถงึกลุ่มประชากรสาวประเภทสอง	แนะน�าบริการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละทราบผล

เพื่อน�าเข้าสู่การรักษาด้วยยาต้านไวรัสในกลุ่มสาวประเภทสอง	 ภายใต้ความร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรคและศูนย์ความร่วมมือไทย-

สหรัฐด้านสาธารณสุข	โครงการกองทุนโลก	และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	3	จังหวัดและกรุงเทพมหานคร	ในประเทศไทย

 Method:	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเชิงปริมาณ	 เป็นกลุ่มสาวประเภทสอง	ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและมารับบริการชุดบริการ

ป้องกันการตดิเชือ้เอชไอว	ีการบนัทกึข้อมูลการศกึษาใช้โปรแกรมบนัทกึข้อมลูโดยสร้างรหสัท่ีไม่ระบุตวัตน	(Unique	Counseling	code:	

UIC)	ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล	โดยเก็บข้อมลูทุกปีงบประมาณระหว่างวนัที	่31	สงิหาคม	ถึงวนัท่ี	1	กนัยายน	ระหว่าง	ปี	พ.ศ.	2555	-	2559

 Results: กลุม่สาวประเภทสองทีม่ารบับรกิารชดุบริการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี	มจี�านวนทัง้หมด	692	ราย	ในจ�านวนน้ี	376	ราย	

(ร้อยละ	55)	มีอายุน้อยกว่า	25	ปี	ค่ามัธยฐานของอายุอยู่ที่	25	ปี	มีสถานภาพอยู่ด้วยกันกับคู่	จ�านวน	169	ราย	คิดเป็นร้อยละ	96	ของ

จ�านวนผู้ตอบแบบสอบถาม	 177	 คน	 ข้อมูลด้านพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	พบว่า	 กลุ่มเป้าหมายมีการรายงานการใช้ถุงยางอนามัยกับ												

คู่เพศสัมพันธ์ร้อยละ	2	ใน	ปี	พ.ศ.	2555	และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	35	ใน	ปี	พ.ศ.	2559	

	 กลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการชุดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 จ�านวนผู้ที่ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นจาก	 13	 ราย	

(ร้อยละ	2)	 ใน	ปี	พ.ศ.	 2555	 เป็น	 253	 ราย	 (ร้อยละ	37)	 ในปี	พ.ศ.	 2559	กลุ่มตัวอย่างมารับการตรวจครั้งแรกจ�านวน	412	 ราย												

(ร้อยละ	60)	มารับบริการโดยผ่านแกนน�ามากที่สุดจ�านวน	412	ราย	(ร้อยละ	60)	มารับบริการด้วยตัวเองจ�านวน	124	ราย	(ร้อยละ	18)	

และรับบริการผ่านทางช่องทางอื่น	ผ่านเพื่อน	และผ่านทางสื่อจ�านวน	80	ราย	(ร้อยละ	12)	57	ราย	(ร้อยละ	8)	และ	19	ราย	(ร้อยละ	

3)	ตามล�าดับ	กลุ่มตัวอย่าง	ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	ที่คลินิกเคลื่อนที่	ซึ่งออกให้บริการ	1	ครั้งต่อเดือนจ�านวน	317	ราย	โดยเฉลี่ย	5	

ราย	ต่อครัง้	ในขณะท่ีการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีท่ีหน่วยบริการซึง่เปิดทกุวนั	จ�านวน	375	ราย	โดยเฉลีย่น้อยกว่า	1	รายต่อคร้ัง	กลุม่

ตัวอย่างเกือบทั้งหมดทราบผลตรวจผ่านแกนน�า	ซึ่งพบเลือดบวกต่อเอชไอวีจ�านวน	82	ราย	 (ร้อยละ	12)	และมีค่ามัธยฐานของระดับ	

เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่	เท่ากับ	279	เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร

 Conclusion:	การศกึษานีไ้ด้แสดงให้เหน็ถงึความสามารถของโครงการในการเพิม่การเข้าถงึกลุม่สาวประเภทสอง	ในการตรวจ

หาการตดิเชือ้เอชไอว	ีโดยอาศยักลไกการขบัเคลือ่นของโครงการ	ในการด�าเนนิงานในพืน้ที	่เพือ่เพิม่การเข้าถงึกลุม่ประชากร	โดยพจิารณา

ได้จากจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการชุดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่กว่าครึ่งมีอายุน้อยกว่า	 25	ปี	 และยังเป็นการตรวจหาการ

ติดเชื้อเอชไอวีครั้งแรกถึงร้อยละ	60	นอกจากนั้นสัดส่วนของการตรวจทั้งจากคลินิกเคลื่อนที่และหน่วยบริการ	มีจ�านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่องจาก	ปี	พ.ศ.	2555	จนถึง	ปี	พ.ศ.	2559	เป็นล�าดับ	นอกจากนั้นค่ามัธยฐานของระดับภูมิคุ้มกันซีดีสี่ที่สูงขึ้นตามระยะเวลาที่ผ่านไป

แสดงถงึการเข้าสูร่ะบบบรกิารของผู้ท่ีเพิง่มีการตดิเชือ้เอชไอว	ีการศกึษานีย้งัแสดงถึงความส�าคญัของแกนน�าต่อโครงการ	ทัง้ในด้านการ

ชักชวนให้เข้าร่วมโครงการ	การประสานงาน	และการน�าผลการตรวจ	ส่งต่อไปยังกลุ่มเป้าหมายอีกด้วย

ค�ำส�ำคัญ	สาวประเภทสอง,	ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย,	การตรวจหาการติดเชื้อเอ็ชไอวี	
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บทน�า
	 ความชกุของการตดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทย	
ยงัคงกระจกุตวัอยูใ่นกลุม่ประชากรทีม่แีนวโน้มการ
ติดเชื้อสูง	(Most-at-risk	populations-MARPs)(1) 
ซึ่งข้อมูลจากการ	 เฝ้าระวังความชุกของการติดเช้ือ
เอชไอวีและพฤติกรรมที่มีสัมพันธ์กับการติดเช้ือ							
เอชไอวี	ปี	พ.ศ.	2559	ที่ส�ารวจใน	4	จังหวัด	ได้แก่	
กรงุเทพ	เชยีงใหม่	ภเูกต็	และชลบรุ	ีพบว่า	ความชกุ
ของการติด เชื้ อ เอชไอวี ในสาวประเภทสอง											
(transgender;	 TG)	 มีการติดเชื้อสูงสุดในกรุงเทพ	
ร้อยละ	12(2)	และจากการส�ารวจพบว่า	สาวประเภท
สองใช้ถงุยางอนามยัในการมเีพศสมัพันธ์ทางทวารหนกั	
เพียงร้อยละ	36	จากการส�ารวจพบสาวประเภทสอง
เข้าถงึบรกิารและตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละรูผ้ล	
ในเชียงใหม่	 ร้อยละ	 76	 ในภูเก็ต	 ร้อยละ	 67														
ในกรุงเทพ	ร้อยละ	64	และในชลบรุ	ีร้อยละ	49	ตาม
ล�าดับ(3)	 กลวิธีการด�าเนินงานด้วยการสนับสนุน								
งบประมาณจากกองทนุโลก	ประเทศไทยได้เร่งพฒันา
ระบบบริการและการป้องกันเอชไอวี	 เพื่อลดอัตรา
การตดิเชือ้รายใหม่ในกลุม่ประชากรท่ีมแีนวโน้มการ
ติดเชื้อสูง	 เพื่อตอบสนองอัตราการติดเชื้อที่อยู่ใน
ระดับสูง	ซึ่งหมายรวมถึงสาวประเภทสอง	โดยเน้น
กลวิธีการป้องกนัเอชไอวด้ีวยการให้ความรูด้้วยกลุม่
เพื่อน	(peer	outreach)	เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ให้การปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอชไอวีด้วยความ
สมัครใจ	(Voluntary	Counselling	and	Testing;	
VCT)	นอกจากนีก้ารเพิม่หน่วยบรกิารตรวจเอชไอวี
ด้วยความสมัครใจและส่งเสริมบริการการป้องกัน
ส�าหรับผู้ที่มีผลเลือดบวก	 และบทบาทของบริการ
ตรวจเอชไอวด้ีวยสมคัรใจจะเป็นทัง้การป้องกันเอชไอวี
ควบคู่ไปกับการเป็นจุดรับผู้มีเชื้อเพ่ือเข้าสู่บริการ
ดูแลรักษา(4)	 ขณะน้ีแผนกลยุทธ์ของประเทศไทย							
ในการจัดการแก้ไขปัญหาเอดส์มีเป้าหมายเพื่อ							
“ลดเหลือศูนย์”	 ภายใน	 พ.ศ.	 2559	 โดยเน้นการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรต้ังแต่ระดับประเทศไป
จนถึงระดับท้องถ่ิน	 โดยจะประกันคุณภาพในการ
ด�าเนนิการป้องกนั	เอชไอวแีละการให้บรกิารดแูลรกัษา	
ควบคู ่ไปกับการพัฒนาระบบข้อมูลยุทธศาสตร	์							
เพือ่ใช้ในการก�าหนดทิศทางและวางแผนการท�างานด้าน
เอชไอวี(5)	ด้วยเหตุนี้โครงการเอดส์โลกประเทศไทย
และภาคพื้นเอเชีย	(Global	AIDS	Program;GAP)	
พร้อมด้วยโครงการประธานาธิบดีแผนฉุกเฉิน	
ส�าหรบัการบรรเทาโรคเอดส์		(President’s	Emergency	
Plan	for	AIDS	Relief;	PEPFAR)	จงึให้การสนบัสนนุ
ทางวิชาการแก่ภาครัฐ	 เพื่อพัฒนารูปแบบโครงการ
ด้านเอชไอวีท่ีครบวงจร	 โดยมุ ่งเน้นการพัฒนา
ศักยภาพของเจ้าหน้าที่ภาครัฐ	 ให้เป็นผู้น�าการ
จัดการและแก้ไขปัญหาเอชไอวี/เอดส์	 เพื่อให้เกิด
ความยัง่ยนืในระดบัประเทศ(6,7)	เพือ่ให้สอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์ของประเทศไทยจากช่องว่างใน
ระบบและบรกิารดงัท่ีกล่าวมา	กระทรวงสาธารณสขุ
จึงร่วมมือกับโครงการเอดส์โลกประเทศไทยและ
ภาคพืน้เอเชยี	(GAP)	โดยการด�าเนนิงาน	การจดัชดุ
บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	โดยความร่วมมือ
ของกรมควบคุมโรค	 ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ
ด้านสาธารณสขุ	โครงการกองทุนโลก	และส�านกังาน
สาธารณสขุจังหวดั	3	จังหวดั	ได้แก่	อดุรธาน	ีขอนแก่น	
ภูเก็ต	 และกรุงเทพมหานคร	 ได้รับการสนับสนุน								
งบประมาณจากศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้าน
สาธารณสขุ	และโครงการกองทนุโลก	เริม่ด�าเนนิการ
ตัง้แต่ปีงบประมาณ	2555		-	2559	โดยมจีดุประสงค์
เพือ่ทีจ่ะเสรมิความเข้มแขง็ของ	ชดุบรกิารให้ค�าปรกึษา
และการตรวจหาการติดเช้ือ	 เอชไอวีและทราบผล
เพื่อน�าเข้าสู่การรักษา	โดยมีเป้าหมาย	เพื่อเพิ่มการ
เข้าถึงกลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง	ในพื้นที่
ที่มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูง



27

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาผลการด�าเนินงานการจัด									

ชุดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มสาว

ประเภทสอง

	 2.	 เพื่ออธิบายการสร้างกลไกการขับเคลื่อน

การด�าเนินงานในพื้นที่ให้เกิดการจัดชุดบริการ

ป ้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและการสนับสนุน														

งบประมาณด้านการให้ค�าปรึกษาและการตรวจหา

การตดิเชือ้เอชไอวแีละทราบผล	เพือ่น�าเข้าสูก่ารรกัษา	

การจัดคลินิกบริการเคลื่อนที่	ให้แก่หน่วยบริการ

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	

โดยก�าหนดกลุม่ตวัอย่าง	ได้แก่	สาวประเภทสองทีม่ี

พฤติกรรมเสี่ยง	 และก�าหนดพื้นที่การศึกษา	 ได้แก่	

กรุงเทพมหานคร	 อุดรธานี	 ขอนแก่น	 ภูเก็ต	 และ

ก�าหนดกิจกรรมในชดุบรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี	

ดังนี้	1)	แกนน�าในกลุ่มประชากรชายมี	เพศสัมพันธ์

กบัชายเพือ่อบรมให้ความรูเ้รือ่งพฤตกิรรมเสีย่งของ

การทีม่เีพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัโดยไม่ได้สวมถงุยาง

อนามยัของกลุม่ประชากรชายมเีพศสมัพนัธ์กับชาย	

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม	 การเข้ารับบริการตรวจหาการติดเช้ือ					

เอชไอว	ีและการส่งต่อเพือ่เข้ารบับรกิารยาต้านไวรสั	

2)	 ก�าหนดหน่วยบริการทางการแพทย์	 4	 แห่ง										

3)	ก�าหนดบคุลากรสาธารณสขุ	เพือ่ช่วยส่งเสรมิการ

อบรม	 เรื่องการจัดการในกลุ่มประชากรชายมีเพศ

สัมพันธ์กับชาย	 ความหลากหลายทางเพศ	 และชุด

บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	 แบบทราบผล

ภายในวันเดียวโดยใช้ชุดตรวจ	 3	 ชุดตรวจตาม

แนวทางการให้การปรึกษาและตรวจวินิจฉัยการ						

ตดิเชือ้เอชไอวแีบบทราบผลในวนัเดียว(8)	4)	มหีน่วย

บริการเคลื่อนที่ในตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบ

ทราบผลภายในวันเดียว	และคลินิกพิเศษนอกเวลา

ในการให้บรกิารแก่กลุม่ประชากรชายมเีพศสมัพนัธ์

กับชายที่อยู่ในพื้นที่เป้าหมาย	1	ครั้ง/เดือน	หรือใน

แต่ละเทศกาลประจ�าปี	 ได้แก่	 เทศกาลดนตรี	 การ

ประกวดเต้นในกลุม่ประชากรชายมเีพศสมัพนัธ์กับชาย	

ผู้ท่ีได้รับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีแบบทราบ

ผลภายในวันเดียวและส่งต่อ	 เพื่อรับการรักษาด้วย

ชุดบริการการรักษาฟรี	 ได้แก่	 การตรวจหาระดับ	

เม็ดเลือดขาวซีดีสี่	 (CD4)	 ในเลือด	 การตรวจหา

ปรมิาณไวรสัในเลอืด	และการรบับรกิารยาต้านไวรสั

ขอบเขตการศึกษา

	 1.	 โรงพยาบาลบางรัก	 ส�านักโรคเอดส	์

วณัโรค	และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	กรมควบคมุโรค	

กระทรวงสาธารณสุข	 เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการใน

การให้ค�าปรกึษาและบรกิารตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี	

คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	รักษาโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

	 2.	 นภาคลินิก	 เป ็นคลินิกบริการแบบ

เบ็ดเสรจ็ในการให้ค�าปรกึษาและบรกิารตรวจหาการ

ตดิเชือ้เอชไอว	ีคดักรองและรกัษาโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์	บริการยาต้านไวรัส	โรงพยาบาลอุดรธานี

	 3.	ปลายฟ้าคลนิกิ	ซึง่เป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมิ	

จังหวัดขอนแก่น	ให้บริการในการให้ค�าปรึกษาและ

บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	 คัดกรองโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	รกัษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

	 4.	สบายดีคลินิก	เป็นคลินิกพิเศษให้บริการ

เฉพาะกลุม่ประชากรชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชาย	ของ

โรงพยาบาลชุมชนป่าตอง	 ให้บริการในการให้											

ค�าปรึกษาและบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี		

คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	รักษาโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์	บรกิารยาต้านไวรสั	และส่งต่อ	เพือ่

รบับรกิารการตรวจหาภมูคิุม้กนัระดับเมด็เลอืดขาว

ซีดีสี่	 (CD4)	 ในเลือด	 การตรวจหาปริมาณไวรัสใน

เลือด	ที่โรงพยาบาลจังหวัดภูเก็ต
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ	

โปรแกรมบันทึกข้อมูลโดยสร้างรหัสที่ไม่ระบุตัวตน	

(Unique	 Counseling	 code	 :	 UIC)	 และใช้

แบบสอบถามโดยให้กลุ ่มเป้าหมายกรอกข้อมูล	

ประกอบด้วย	 ข้อมูลประชากร	 อายุ	 เพศ	 สถานะ	

ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยง	การมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย	

การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์	 ช่องทาง	

การเข้ารับบริการชุดบริการป้องกันการติดเชื้อ								

เอชไอวี	ได้แก่	แกนน�า	เพื่อน/คนรู้จัก	สื่อ	และช่อง

ทางอื่น	 และมีการบันทึกข้อมูลของจ�านวนครั้งของ

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกรอบ

ปีงบประมาณ	ในช่วงวันที่	31	สิงหาคม	ถึงวันที่	1	

กนัยายน	ของทกุปี	ในช่วงระหว่าง	ปี	พ.ศ.	2555	-	2559

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมลูเชงิเนือ้หาดูจากการตอบ

ค�าถามในแบบสอบถาม	 วิเคราะห์ผลข้อมูลตัวชี้วัด	

ทีไ่ด้จากแบบสอบถามของโครงการ	ด้วยคอมพวิเตอร์	

โดยรายงานเป็นจ�านวน	ค่ามธัยฐาน	และร้อยละ	การ

วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่มี

ข้อมูลเป็นแบบกลุ ่มท�าโดย	 Mantel-Haenzel								

Chi-square,	 Cochran-Mantel-Haenszel,								

Jonckheere-Terpstra	Test	แล้วแต่กรณี

ประเด็นด้านจริยธรรม

	 การด�าเนนิการโครงการและการเกบ็ข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกับมนุษย์	 ได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัในมนษุย์โดย	The	

Division	of	Global	HIV	and	TB,	CDC,	Atlanta,	

USA.

 

ผลการศึกษา

 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ ่มสาวประเภทสองท่ีมารับบริการชุด

บริการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี	 มีจ�านวนท้ังหมด	

692	ราย	ในจ�านวนนี้	376	ราย	(ร้อยละ	55)	มีอายุ

น้อยกว่า	25	ปี	และค่ามัธยฐานของอายุ	อยู่ที่	25	ปี	

มสีถานภาพอยูด้่วยกนักบัคูจ่�านวน	169	ราย	คดิเป็น

ร้อยละ	98	จากจ�านวนผูต้อบแบบสอบถาม	177	คน	

(ตารางที่	1)	
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ตารางที่ 1	ข้อมูลส่วนบุคคลสาวประเภทสองที่ได้รับบริการ	จ�าแนกตาม	ปี	พ.ศ.	จ�านวน	(ร้อยละ)

รวม	5	ปี พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559

P	

valueจ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวนมา

รับบริการ
692 100 13 100 97 100 74 100 255 100 253 100 	NA

ค่ามัธยฐาน

อายุ	

(P25	-	P75)ค

25.03

(19	-	29)

30.0

(20	-	33)

26.0

(21	-	31)

21.0

(18	-	28)

23.0

(19	-	29)
0.017

อายุก 0.045

อายุ	<	25ปี 376 55 5 38 42 43 48 65 141 56 140 55

อายุ	>	25ปี 313 45 8 62 55 57 26 35 111 44 113 45

สถานภาพก (จ�านวนที่ตอบแบบสอบถาม	177	คน)

รวม NA

ไม่มีคู่ 532 100 10 100 8 100 47 100 214 100 253 100

8 2 0 0 0 0 0 0 4 2 4 2

อยู่ด้วยกัน

กับคู่
524 98 10 100 8 100 47 100 210 98 249 98

NA	not	available

ก.ทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์	แบบ	Mantel-Haenzel	Chi-square

ข.ทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์	แบบ	Cochran-Mantel-Haenszel	

ค.ทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์	แบบ	Jonckheere-Terpstra	Test 

 ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

	 พบว่ากลุม่ตวัอย่างเกอืบทัง้หมดมเีพศสมัพนัธ์

ครั้งสุดท้ายกับชายมากที่สุด	 และข้อมูลการใช	้										
ถุงยางอนามยัทกุครัง้ขณะมเีพศสมัพนัธ์พบว่าอยูใ่น

เกณฑ์ต�า่	ร้อยละ	64	(ดังตารางที่	2)
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ตารางท่ี 2	ข้อมูลพฤติกรรมเสีย่งทางเพศสาวประเภทสองท่ีมารับบรกิาร	จ�าแนกตาม	ปี	พ.ศ.	จ�านวน	(ร้อยละ)

รวมทั้งหมด พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559

P	

valueจ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

มีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้ายกับข 0.24

รวม 686 100 13 100 95 100 73 100 253 100 252 100

ชาย 683 99.6 13 100 95 100 73 100 252 99.6 250 99.2

หญิง 3 0.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.4 2 0.8

การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้งก 0.023

รวม 692 100 13 100 97 100 74 100 255 100 253 100

ใช้ 441 64 10 77 71 73 49 66 156 61 155 61

ไม่ใช้ 251 36 3 23 26 27 25 34 99 39 98 39

NA	not	available

ก.ทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์	แบบ	Mantel-Haenzel	Chi-square

ข.ทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์	แบบ	Cochran-Mantel-Haenszel	

ค.ทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์	แบบ	Jonckheere-Terpstra	Test

	 กลุ่มตัวอย่างมารับบริการโดยผ่านแกนน�า

มากทีสุ่ด	 ร้อยละ	60	และมคีวามแตกต่างในแต่ละปี	

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 รองลงมา	 คือ	 เข้ามารับ

บริการด้วยตัวเอง	ร้อยละ	18	และพบกลุ่มตัวอย่าง	

ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว	ีทีค่ลนิกิเคลือ่นที	่ซึง่ออก

ให้บริการ	1	ครัง้ต่อเดือนจ�านวน	317	ราย	โดยเฉลีย่	

5	ราย	ต่อครั้ง	ในขณะที่การตรวจหาการติดเชื้อเอช

ไอวีที่หน่วยบริการ	ซึ่งเปิดทุกวัน	จ�านวน	375	ราย	

โดยเฉลี่ยน้อยกว่า	 1	 รายต่อครั้ง	 เป็นการตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวีเป็นครั้งแรก	 ร้อยละ	 60	 ใน

จ�านวนผู้ที่ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีนี้	

เกือบทุกราย	 รับทราบผลและรูส้ถานะตนเอง	และมี	

ผูท่ี้ผลเลอืดเป็นบวกต่อเอชไอว	ีร้อยละ	12	(ตารางท่ี	3)
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ตารางที่ 3	การตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวจี�าแนกตาม	ช่องทางการรบับริการ	สถานทีร่บับรกิาร	จ�านวน	(ร้อยละ)

รวม	5	ปี พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559

P	

valueจ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

ช่องทางของการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีข <0.001

รวม 692 100 13 100 85 100 73 100 235 100 237 100

แกนน�า 412 60 7 54 61 72 46 63 161 69 137 58

มาด้วย

ตัวเอง

124 18 6 46 22 26 13 18 40 17 43 18

เพื่อน	

คนรู้จัก

57 8 0 0 0 0 2 3 1 0 5 2

สื่อ 19 3 0 0 2 2 1 1 5 2 11 5

ช่องทางอื่น 80 12 0 0 0 0 11 15 28 12 41 17

สถานที่ได้รับการตรวจก 0.662

รวม 692 13 97 74 255 253

ตรวจที่

หน่วย

บริการ*

	375* 8 54 29 146 138

ตรวจที่

คลินิก

เคลื่อนที่**

	317** 5 43 45 109 115

ครั้งของการตรวจก 0.517

รวม 692 100 13 100 97 100 74 100 255 100 253 100

ตรวจ

ครั้งแรก

412 60 6 12 51 13 55 18 148 14 152 15

เคยตรวจ

มาแล้ว

280 40 7 13 46 11 19 6 107 10 101 10

การรับทราบผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีก 0.399

รวม 692 100 13 100 97 100 74 100 255 100 253 100

รับทราบ 691 99.9 13 100 97 100 73 98.6 255 100 253 100

ไม่รับทราบ 1 0.1 0 0 0 0.0 1 1.4 0 0 0 0
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รวม	5	ปี พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559

P	

valueจ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

ผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีก 0.370

รวม 690 100 13 100 97 100 74 100 255 100 251 100

บวก 82 12 0 0 13 13 10 14 38 15 21 8

ลบ 608 88 13 100 84 87 64 86 217 85 230 92

NA	not	available

ก.ทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์	แบบ	Mantel-Haenzel	Chi-square

ข.ทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์	แบบ	Cochran-Mantel-Haenszel	

ค.ทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์	แบบ	Jonckheere-Terpstra	Test

*หน่วยบริการซึ่งเปิดให้บริการทุกวัน	โดยเฉลี่ยรวมผู้รับบริการ	0.20	ราย/ครั้ง	(<	1	ราย/ครั้ง)

**คลินิกเคลื่อนที่ซึ่งเปิดให้บริการ	1	ครั้งต่อเดือนโดยเฉลี่ยรวมผู้รับบริการ	5	ราย/ครั้ง

	 สองในสามของสาวประเภทสองทีมี่ผลเลอืดบวก	

ได้รับการตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันซีดีสี่	 ค่ามัธยฐาน

ของระดบัซดีสีีข่องกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดเท่ากบั	279	

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร	 โดยมีค่ามัธยฐานที่มี	

แนวโน้มสูงข้ึนเป็นล�าดับตามระยะเวลาท่ีผ่านไป	

(ตารางที่	4)

ตารางที่ 4	การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันซีดีสี่ในสาวประเภทสอง	ที่มีผลเลือดบวกต่อเอชไอวี	จ�านวน	(ร้อยละ)

รวมทั้งหมด พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559

P	

valueจ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

จ�านวน

(คน)

ร้อย

ละ

(%)

การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันซีดีสี่ในผู้ที่มีผลเลือดบวกก 0.057

รวม 82 100 0 NA 13 100 10 100 38 100 21 100

ตรวจ 54 66 0 NA 10 77 9 90 24 63 11 52

ไม่ตรวจ 28 34 0 NA 3 23 1 10 14 37 10 48

ระดับซีดีสี่

ค่ามัธยฐาน

279.0 NA 105.5 69.0 293.5 384.0 0.011

(P25	-	P75)ค (75	-	503) (32	-	337) (14	-	256) (113.5	-	588) (301	-	517)

ก.ทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์	แบบ	Mantel-Haenzel	Chi-square

ข.ทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์	แบบ	Cochran-Mantel-Haenszel	

ค.ทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์	แบบ	Jonckheere-Terpstra	Test
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อภิปรายผลและวิจารณ์
	 การศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นถึงความสามารถ

ของโครงการในการเพิม่การเข้าถึงกลุ่มสาวประเภทสอง	

ในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	 โดยอาศัยกลไก

การขับเคลื่อนของโครงการ	 ในการด�าเนินงานใน

พืน้ที	่เพือ่เพิม่การเข้าถงึกลุม่ประชากร	โดยพิจารณา

ได้จากจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการชุดบริการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่กว่าครึ่งมีอายุน้อยกว่า	

25	 ปี	 และยังเป็นการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	

ครั้งแรกถึงร้อยละ	60	นอกจากนั้นสัดส่วนของการ

ตรวจทัง้จากคลนิกิเคลือ่นทีแ่ละหน่วยบรกิาร	มจี�านวน

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก	 ปี	 พ.ศ.	 2555	 จนถึง													

ปี	 พ.ศ.	 2559	 เป็นล�าดับ	 นอกจากนั้นค่ามัธยฐาน

ของระดับภูมิคุ ้มกันซีดีสี่ที่สูงขึ้นตามระยะเวลาที่

ผ่านไป	แสดงถึงการเข้าสู่ระบบบริการของผู้ที่เพิ่งมี

การติดเชื้อเอชไอวี	 การศึกษานี้ยังแสดงถึงความ

ส�าคญัของแกนน�าต่อโครงการ	ทัง้ในด้านการชกัชวน

ให้เข้าร่วมโครงการ	การประสานงาน	และการน�าผล

การตรวจ	ส่งต่อไปยังกลุ่มเป้าหมายอีกด้วย

ข้อเสนอแนะ

 เชิงนโยบาย

	 1.	 ควรขยายชุดบริการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีไปยังพื้นที่เร่งรัดยุติปัญหาเอดส์	 เพื่อให้

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติ

ปัญหาเอดส์ปี	พ.ศ.	2560	-	2573	ในยทุธศาสตร์ท่ี	1	

ได้แก่	มุง่เน้นเร่งรดัการจดัชดุบรกิารทีม่ปีระสทิธผิล

สูงและรอบด้านให้ครอบคลุมพื้นที่และประชากรท่ี

อยู่ในภาวะเส่ียงและมีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อ

เอชไอวีสูง	และยุทธศาสตร์ที่	2	ได้แก่	การยกระดับ

คุณภาพและบูรณาการการด�าเนินงานป้องกันที่มี

ประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืนในระบบ(9)	และ

สร้างความยั่งยืนโดยความร่วมมือของระหว่างกรม

ควบคุมโรคและศูนย ์ความร ่วมมือไทย-สหรัฐ										

ด้านสาธารณสขุ	โครงการกองทุนโลก	และส�านกังาน

สาธารณสขุ	และภาคเีครอืข่ายอืน่ๆ	ในประเทศไทย

	 2.	 ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนในการน�า

ชุดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีเข ้าไปใน

ยทุธศาสตร์จังหวดั	เพือ่ให้ได้งบประมาณมาด�าเนนิงาน

มากข้ึน	 ซ่ึงสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ท่ี	 5	 ว่าด้วย								

การเพิ่มความร ่วมรับผิดชอบ	 การลงทุนและ

ประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส่วนทั้งระดับ

นานาชาติ	ระดับประเทศ	ระดับจังหวัด	และระดับ

พื้นที่(9)

 เชิงปฏิบัติ

	 1.	 ควรมีการสร้างแกนน�าที่หลากหลาย							

เพ่ือสนองความต้องการของกลุม่เป้าหมายให้เข้าถึง

ชุดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

	 2.	 ควรมีการเสริมสร้างศักยภาพเรื่องการ

ปรับทัศนคติเพราะผู้ปฏิบัติงานยังมีการตีตราเรื่อง

โรคตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่เป้าหมายเพือ่ให้สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ท่ี	 4	 ว่าด้วย	 การปรับภาพลักษณ	์

ความเข้าใจ	 เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล	

ครอบครวั	ชมุชน	รวมทัง้กลไกการคุม้ครองสทิธ	ิเพือ่

ลดการรังเกียจกีดกัน	 การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเน่ือง

กับเอชไอวีและเพศภาวะ(9)

	 3.	 ควรมีการเช่ือมโยงการท�างานระหว่าง

งานด้านการป้องกนัและดูแลรกัษาให้เป็นเนือ้เดยีวกนั	

เพือ่ให้สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์ที	่3	ว่าด้วย	การพฒันา

เร่งรดัการรกัษาดูแลช่วยเหลอืทางสงัคมให้มคีณุภาพ	

รอบด้านและยั่งยืน(9)

	 4.	 ด้วยศักยภาพของบุคลากรที่แตกต่างกัน

ดงันัน้บุคลากรท่ีมารบังานโรคเอดส์ใหม่เมือ่ผ่านการ

อบรมแล้วต้องมีระบบการสอนหน้างานร่วมด้วย

	 5.	 ควรมกีารอบรมเสรมิสร้างศกัยภาพแกนน�า	

และบุคลากรสาธารณสุขในทุกมิติ	 ทั้งทางด้านกาย	

จิตใจ	 และการอยู่ร่วมกันในสังคม	 เพื่อให้เข้าใจถึง
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ความหลากหลายทางเพศของกลุม่เป้าหมาย	และลด

การเลือกปฏิบัติในกลุ่มเป้าหมาย	เพื่อให้สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ที่	 4	 ว่าด้วย	 การปรับภาพลักษณ	์

ความเข้าใจ	 เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล	

ครอบครวั	ชมุชน	รวมทัง้กลไกการคุ้มครองสทิธ	ิเพือ่

ลดการรังเกียจกีดกัน	 การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่อง

กับเอชไอวีและเพศภาวะ(9)
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การพฒันาระบบส่งต่อผูป่้วยซิฟิลิสเพ่ือดแูลรกัษา

ในศนูยส์าธิตบริการกามโรค 

ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 1 เชียงใหม่  

พรนารา ธิเขียว*, สทิุพา วงศาโรจน*์, วชัรี ประสิงห*์*,         

รชัณี เข่ือนแกว้**, พจมาลย ์คชินทรไ์พร**

Abstract

Development of Syphilis Referral System at Sexually Transmitted Infections                            
Demonstration Center, the Office of Disease Prevention and Control 1, Chiang Mai

Phonnara  Tikiaw*, Sutipa  Wongsaroj*, Watcharee Prasing**,                                   
Ratchanee Khuankaew **, Pojamarn Kachinprai **

* Office of  Disease Prevention  and  Control 1, Chiang Mai
**Regional Blood Centre X Chiang Mai, Thai Red Cross Society

 Objective: To develop a syphilis referral system between Thai Red Cross Blood Donation Service 
region 10 and Sexually Transmitted Infections (STIs) Demonstration Center, the Office of Disease Prevention 
and Control 1, Chiang Mai, and also to identify new cases of syphilis
 Method: This was an action research to develop the referral system. Blood donation clients who 
were living in Chiang Mai and were reported a positive test for syphilis by TPHA and RPR. would be 
referred with a referral form by Thai Red Cross Blood Donation Service region 10 to receive further 
diagnosis and treatment at STIs Demonstration Center. A duration of study was January to July 2015. 
In-depth interviews were used to explore staff and patients’ opinions.
 Results: The syphilis referral system was tangibly developed and fully coordinated. A referral 
form was designed. The system could refer more cases of syphilis to STIs Demonstration Center or 66.7 % 
in comparison with walk-in cases. More information in a notification letter and a location of STIs 
Demonstration Center were required improvement according to results of in-depth interviews. Conclusion: 
The research demonstrated a practical and effective referral system for blood donation clients who had 
a positive test for syphilis and were referred to treatment. The referral system could retain some of      
syphilis patients (58.5 %) and less number of cases were lost to follow up.

Keywords : Referral system development, Syphilis Patient
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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค	์เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยซิฟิลิสระหว่างภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่	10	จ.เชียงใหม่	สภากาชาดไทย	และศูนย์

สาธิตบริการกามโรคและเพื่อค้นหาผู้ป่วยซิฟิลิสรายใหม่จากระบบส่งต่อ

 วิธีกำรศึกษำ	เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	Research)	ด้วยการสร้างระบบการส่งต่อผู้ป่วยซิฟิลิส	โดยภาคบริการโลหิต

แห่งชาติที่	 10	 จ.เชียงใหม่	 สภากาชาดไทยจะส่งผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยซิฟิลิสที่มีภูมิล�าเนาในจังหวัดเชียงใหม่ให้แก่										

ศนูย์สาธติบรกิารกามโรค	ทุก	1	เดอืน	และแจ้งผลการตรวจเลอืดทีผ่ดิปกติทางจดหมายและให้ผู้ป่วยซฟิิลิสน�าเอกสารส่งต่อมา	รับการรักษา

ที่ศูนย์สาธิตบริการกามโรค	ช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือน	มกราคม	-	กรกฎาคม	พ.ศ.	2558

 ผลกำรศึกษำ	ระบบการส่งต่อที่พัฒนาขึ้น	ท�าให้มีระบบการประสานงานที่ชัดเจน	มีการส่งต่อผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพือ่เป็นการยนืยนัผลการตรวจ	มรีปูแบบในการส่งต่อท�าให้ลดขัน้ตอนบรกิารในผูป้ว่ยที่มใีบสง่ต่อ	เจ้าหน้าทีส่ามารถปฏบิตังิาน	ได้อย่าง

ต่อเนื่องเป็นระบบ	ท�าให้สามารถค้นหาผู้ป่วยซิฟิลิสรายใหม่และส่งต่อเพื่อดูแลรักษา	คิดเป็นร้อยละ	66.67	ซึ่งการแจ้งผลทางจดหมาย

ให้ผู้ป่วยพบปัญหาเรื่องความล่าช้าในการส่งจดหมาย	 ไม่รู้จักสถานท่ีท่ีส่งต่อ	 และขาดรายละเอียดบางส่วนผู้ป่วย	 ไม่สามารถซักถาม								

ข้อมูลอื่นๆ	ได้

 สรุป	 การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยซิฟิลิส	 ท�าให้เกิดระบบการประสานงานที่มีรูปแบบชัดเจนช่วยให้เกิดประสิทธิภาพ	 ในการ

ด�าเนินงานและผู้ป่วยซิฟิลิสรายใหม่ได้เข้าสู่ระบบการรักษาที่ต่อเนื่อง	ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยซิฟิลิสเข้าสู่ระบบการรักษาได้รวดเร็วและช่วย

ควบคุมการระบาดของโรคซิฟิลิสในอนาคตได้

ค�ำส�ำคัญ	การพัฒนาระบบส่งต่อ,	ผู้ป่วยซิฟิลิส

บทน�า

	 ซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์เกดิจาก

เชื้อทรีโปนีมา	พาลลิดัม	(Treponema	palidum)	

ซึง่เป็นเชือ้แบคทเีรยี	สามารถท�าให้เกดิโรคทีม่อีาการ

และอาการแสดงคล้ายโรคอืน่หลายโรค	 ช่องทางการ

ติดต่อของโรคซิฟิลิส	ได้แก่	การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่

เป็นโรคซิฟิลิส	 นอกจากนี้เชื้อซิฟิลิสยังสามารถติด

จากแม่สู่ลูกในขณะตั้งครรภ์	 และจากช่องทางอื่นๆ	

เช่น	 การบริจาคโลหิต	 บาดแผล	 เป็นต้น	 ซึ่งแผล

ซิฟิลิสยังท�าให้สามารถถ่ายทอดเช้ือหรือรับเช้ือ							

เอชไอวไีด้ง่าย	ถ้าไปสมัผสักบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละมี

แผลซิฟิลิสมีโอกาส	 ติดโรคเอชไอวีได้	 2-5	 เท่า									

เมื่อเทียบกับคน	 ไม่มีแผล	 การมีโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์อื่นๆ	 อาจเป็นตัวชี้ว ่าอาจมีการติดเชื้อ										

เอชไอวีได้(1)	ซึ่งทุกปีมีคนติดเชื้อซิฟิลิสประมาณ	12	

ล้านคนทัว่โลก(2)	จากรายงาน	506	ของส�านกัระบาด

วิทยาพบจ�านวนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในประเทศไทย	

ตั้งแต่	ปี	2553	-	2557	คิดเป็น	2.85,	3.62,	3.17,	

3.62	 และ	 4.73	 ต่อแสนประชากร	 ตามล�าดับ													

ซ่ึงมีแนวโน้มอัตราป่วยเพิ่มข้ึนหรือลดลงเล็กน้อย												

ในแต่ละปี(3,4,5)

	 ศูนย์สาธิตบริการกามโรค	 เป็นหน่วยงาน	

สังกัด	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 1	 เชียงใหม	่

กรมควบคุมโรค	 มุ่งเน้นให้บริการตรวจรักษาโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ซึ่งจากการท�างานในศูนย์

สาธิตบริการกามโรค	 ที่ผ่านมาพบผู้ป่วยโรคซิฟิลิส

รายใหม่	ปี	พ.ศ.	2555	-	2557	จ�านวน	25,	43,	70	ราย	

ตามล�าดับ	 (เวชระเบียน	 ศูนย์สาธิตบริการกามโรค	

พ.ศ.	2555	-	2557)	โดยในแตล่ะปีพบจ�านวนผูป่้วย

โรคซิฟิลิสเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ	 และเมื่อเทียบกับจ�านวน							

ที่คาดการณ์พบว่า	 ยังมีผู ้ที่ป ่วยเป็นซิฟิลิสอีก											

เป็นจ�านวนมากที่ไม่ทราบว่าตนเองมีเชื้อซิฟิลิส								

ในร่างกาย	 ถึงแม้ศูนย์สาธิตบริการกามโรค	 จะมี

บริการตรวจหาโรคซิฟิลิสควบคู่กับการตรวจหา						

การตดิเช้ือเอชไอว	ีแต่ก็ไม่สามารถค้นหาผูป่้วยซิฟิลสิ

ได้อย่างท่ัวถึง	 เนื่องจากมีประชาชนอีกเป็นจ�านวน

มากท่ีไม่เข้ามารบัการตรวจเลอืด	ซึง่การค้นหาผูป่้วย
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แบ่งได้เป็น	2	วธิ	ีได้แก่	เชงิรกุ	คอืการออกคดักรองโรค

ในผูท้ีม่พีฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ	และเชิงรบั	คือ	การตรวจ

พบเมื่อผู้ป่วยเดินเข้ามารับบริการในหน่วยบริการ

	 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่	10	จ.เชียงใหม่	

สภากาชาดไทย	เป็นหน่วยงานทีรั่บบริจาคโลหติจาก

บุคคลทั่วไป	 และในแต่ละปีมีผู้มาบริจาคโลหิตเป็น

จ�านวนมากตั้งแต่	 ปี	 พ.ศ.	 2555	 -	 2557	 มีผู้มา	

บริจาคโลหติ	จ�านวน	18,438,	26,026	และ	28,648	

ราย	 ตามล�าดับ	 โดยพบโรคซิฟิลิสจากการบริจาค

โลหิต	คิดเป็น	0.28	%,	0.23	%	และ	0.21	%	ตาม

ล�าดับ	 ถึงแม้การบริจาคโลหิตไม่ใช่ช่องทางหลัก								

ในการค้นหาผูป่้วยแต่เป็นช่องทางหนึง่ทีส่ามารถพบ

ผู้ป่วยซิฟิลิสได้จากการรับบริจาคโลหิต	 ทั้งนี้โลหิต

ของผูม้าบริจาคโลหติจะถกูตรวจคดักรองหาการติดเช้ือ

ในโลหิตบริจาคโดยวิธีน�้าเหลืองวิทยา	 (Serology)	

ทางห้องปฏบิติัการ	ประกอบด้วยการตรวจ	Syphilis,	

HBsAg,	 Anti-HCV	 และ	 HIV	 Ag/Ab	 ด้วยเครื่อง

ตรวจอตัโนมตั	ิArchitect	i4000	และตรวจคดักรอง

หาสารพันธุกรรมของเชื้อโรคที่ติดต่อทางโลหิตโดย

วธิอีณชูวีวทิยา	(NAT	Testing)	ตรวจหา	HBV	DNA,	

HCV	RNA,	HIV	RNA	ก่อนน�าไปให้ผู้อื่นต่อไป	การ

บริจาคโลหิตน้ันหากผู้บริจาคมีประวัติความเสี่ยง

ทางเพศสัมพันธ์	 หรือมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ร่วมด้วย	ควรงดบรจิาคโลหติจากการท�างานทีผ่่านมา

ศูนย์สาธิตบริการกามโรค	 และภาคบริการโลหิต					

แห่งชาติที่	 10	 จ.เชียงใหม่	 สภากาชาดไทยยังขาด

การเชื่อมโยงและการประสานงานการส่งต่อผู้ป่วย

ซิฟิลิส	 จึงท�าให้ผู้ป่วยซิฟิลิสอีกจ�านวนมากที่ยังเข้า

ไม่ถึงระบบการดูแลรักษาหรือได้รับ	 การรักษาท่ียัง

ไม่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

	 ดังนั้นเพื่อให้ศูนย ์สาธิตบริการกามโรค									

และภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่	 10	 จ.เชียงใหม่	

สภากาชาดไทย	มรีะบบการส่งต่อผูป่้วยซฟิิลสิอย่าง

เป็นรูปธรรม	 รวมถึงสามารถค้นหาผู้ป่วยซิฟิลิส							

รายใหม่จากระบบส่งผลให้ผู้ป่วยซิฟิลิสได้รับการ

ตรวจรักษาโรคซิฟิลิส	 จึงมีแนวคิดเรื่องการพัฒนา

ระบบส่งต่อผู้ป่วยซิฟิลิสให้เข้าสู่ระบบการรักษา	ใน

ศนูย์สาธติบรกิารกามโรค	ส�านกังานป้องกนัควบคมุ

โรคที่	 1	 เชียงใหม่	 โดยมีการประสานงานร่วมกัน			

ระหว่างภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่	10	จ.เชียงใหม่	

สภากาชาดไทย	 และศูนย์สาธิตบริการกามโรค											

ซ่ึงการบูรณาการงานบรกิารด้านการป้องกันและดแูล

รักษาโรคซิฟิลิส	เป็นสิ่งจ�าเป็นโดยมีระบบส่งต่อที่มี

ประสทิธภิาพเป็นหวัใจส�าคญัในการเชือ่มต่อบริการ

ต่างๆ	เข้าด้วยกนั	และเพ่ือการค้นหาและส่งเสรมิให้

ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง	 ส่งผล

ให้ลดการแพร่กระจายเช้ือโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

รวมถึงการติดเชื้อเอชไอวีต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบส่งต ่อผู ้ป ่วยซิฟ ิลิส

ระหว่างภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่	10	จ.เชียงใหม่	

สภากาชาดไทย	และศูนย์สาธิตบริการกามโรค

	 2.	 เพือ่ค้นหาผูป่้วยซิฟิลสิรายใหม่	จากระบบ

ส่งต่อและมีการส่งต่อเพื่อรับการรักษา	

วิธีการศึกษา

 กลุ่มเป้าหมาย

	 ผู ้บริจาคโลหิตโดยสมัครใจท่ีมีภูมิล�าเนา								

อยู่ในจังหวัดเชียงใหม่	 ที่มาบริจาคโลหิตทั้งภาย											

ในสถานที่และหน่วยเคลื่อนที่ของภาคบริการโลหิต

แห่งชาติท่ี	 10	 จังหวัดเชียงใหม่	 สภากาชาดไทย											

ที่ตรวจพบการติดเชื้อซิฟิลิส

 ระยะเวลาศึกษา 

	 ศึกษาขั้นตอนการวิเคราะห์การส่งต่อและ

พฒันาระบบ	ตัง้แต่เดอืนมกราคม	-	กรกฎาคม	2558	

รวม	 8	 เดือน	 ส�าหรับระยะเวลาการติดตามอาการ	
หลังรักษาไม่ได้อยู่ในการศึกษานี้
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 การพฒันาข้ันตอนและเครือ่งมอืการส่งต่อ
ศนูย์สาธติบรกิารกามโรคและภาคบรกิารโลหิตแห่ง
ชาติที่	10	จ.เชียงใหม่	สภากาชาดไทยร่วมกันหารือ	
เพือ่ก�าหนดรายละเอยีดการด�าเนินงานใน	3	ขัน้ตอน	
คือ	1.	การวิเคราะห์สถานการณ์การส่งต่อ	2.	การ
ด�าเนินการพัฒนาระบบ	3.	ประเมนิผลลพัธ์ภายหลงั	
การพัฒนาระบบ	มีรายละเอียดดังนี้
	 1.	 การวิเคราะห์สถานการณ์การส่งต่อ	
	 	 1.1	ประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อ
วิเคราะห์สถานการณ์การส่งต่อ	 ค้นหาปัญหา
อุปสรรค	 ของการตรวจหาเชื้อซิฟิลิส	 และแลก
เปลี่ยนความรู้เพ่ิมเติมกับเจ้าหน้าที่ในการวินิจฉัย							
ผูป่้วยซฟิิลิส	ทีผ่่านมาพบว่าศนูย์สาธติบรกิารกามโรค
และภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่	 10	 จ.เชียงใหม่	
สภากาชาดไทยไม่มรีะบบการส่งต่อหรือประสานงาน
ทีช่ดัเจน	ซึง่จากเดิมหลงัพบเลอืดผดิปกติ	จะแนะน�า
ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสไปรับการรักษาตามสิทธิ์หรือสถาน
บริการที่สะดวก	 ส่งผลให้บางรายอาจไม่ไปรับการ
รักษาหรือไปรับการรักษาในคลินิกเอกชนที่รักษา
โรคซิฟิลิสไม่ได ้มาตรฐานตามเกณฑ์ที่ก�าหนด									
รวมถึงบุคลากรไม่มีแนวทางในการส่งต่อที่ชัดเจน	
เช่น	บางรายส่งต่อผู้ป่วยหลังพบเลือดผิดปกติ	หรือ
นัดตรวจเลือดซิฟิลิสซ�้าต่อ	 ส่งผลให้ผู้ป่วยซิฟิลิสมา
เข้ารับการรักษาในระยะแฝงแทนและ	ผู้ป่วยซิฟิลิส
บางรายไม่ได้รับการรักษา	 เนื่องจากภาคบริการ
โลหิตแห่งชาตทิี	่10	จ.เชยีงใหม่	สภากาชาดไทย	เป็น
หน่วยงานทีมุ่ง่เน้นรบับรจิาคโลหติ	มใิช่สถานบรกิาร
เพื่อตรวจรักษาโรคซิฟิลิส	 ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
ประโยชน์สูงสุดจึงได้มีการพัฒนาระบบการส่งต่อนี้
ขึ้นมาเพ่ือให้ผู ้ป ่วยซิฟ ิลิสได้รับการรักษาที่ได ้
มาตรฐานสากล
	 2.	 การด�าเนินการพัฒนาระบบ	
	 	 2.1	ประชมุเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องเพือ่เหน็
ชอบในเหตุผล	หลักการ	และท�าแนวทางการส่งต่อ
ผู้ป่วยซิฟิลิส	 รวมถึงก�าหนดขั้นตอนในระดับปฏิบัติ
งานให้เป็นมาตรฐาน

	 	 2.2	ช้ีแจงท�าความเข้าใจกับบุคลากรเก่ียวกับ
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน
	 	 2.3	การจดัเตรยีมอปุกรณ์	เอกสาร	ระบบ
งานและอื่นๆ	ที่จ�าเป็นเพื่อรองรับการด�าเนินงาน
	 	 2.4	จัดเตรียมเอกสารในการน�าส่งทาง
จดหมาย	ได้แก่	รปูแบบการส่งต่อพร้อมรายละเอยีด
เพือ่ให้ผูบ้รจิาคเลอืดทีต่รวจพบเชือ้ซิฟิลสิมารบัการ
รักษาต่อที่ศูนย์สาธิตบริการกามโรคด้วยตนเอง
	 	 2.5	รวบรวมส�าเนารายชื่อ	 และผลการ	
ตรวจเลือดซิฟ ิลิสน�าส ่ง เอกสารโดยตรงจาก														
ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ท่ี	 10	 จ.เชียงใหม่	
สภากาชาดไทยไปยังศูนย์สาธิตบริการกามโรค
	 	 2.6	ออกหนงัสอืยนืยนัผลการรกัษาให้กับ
ผูป่้วยซฟิิลสิทีม่ารบัการรกัษาครบตามมาตรฐานเพือ่
น�าส่ง	 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี	 10	 จ.เชียงใหม	่
สภากาชาดไทย	กรณีต้องการบริจาคเลือดต่อ
	 3.	 ประเมินผลลพัธ์ภายหลงัการพัฒนาระบบ
ได้แก่	 ความคิดเห็นของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
ต่อระบบการส่งต่อ	และจ�านวนผูป่้วยซิฟิลสิ	ทีไ่ด้รบั
การส่งต่อและเข้ามารับการตรวจรักษา
 รูปแบบการส่งต่อ
	 มีระบบแนะน�าบริการโดยการสร้างระบบ
การส่งต่อผู้ป่วยซิฟิลิส	 โดยเจ้าหน้าท่ีภาคบริการ
โลหิตแห่งชาติท่ี	 10	 จ.เชียงใหม่	 สภากาชาดไทย						
แจ้งผลการตรวจเลือดท่ีผิดปกติทางจดหมาย	 และ
ให้ผู้ป่วยซิฟิลิสน�าเอกสารส่งต่อมารับการรักษาท่ี
ศูนย์สาธิตบริการกามโรค	 ซ่ึงทางภาคบริการโลหิต
แห่งชาติที่	10	จ.เชียงใหม่	สภากาชาดไทยจะส่งผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู ้ป ่วยซิฟิลิส	 ท่ีมี
ภมูลิ�าเนาในจงัหวดัเชยีงใหม่ให้แก่ศนูย์สาธติบรกิาร
กามโรค	ทุก	1	เดือน	ซึ่งรูปแบบการส่งต่อดังกล่าว
เป็นไปตามขั้นตอนและใช้เครื่องมือ	 การส่งต่อตาม
ที่ตกลงกันไว้ระหว่างหน่วยงาน	 โดยได้ข้อสรุปและ

น�ามาเป็นแผนภูมิดังนี้
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	 รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยซิฟิลิสจากภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่	 10	 จ.เชียงใหม่	 สภากาชาดไทย	มาสู่

ศูนย์สาธิตบริการกามโรค	ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่
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 เครื่องมือที่ใช้ในการส่งต่อ

	 1.	 ใบส่งต่อ	(Referral	Form)	ส�าหรบัผูป่้วย

ซิฟิลิส

	 2.	 รายชือ่ผูบ้รจิาคโลหติทีม่ผีลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและแบบตรวจยืนยันผลโลหิตซ�้า	

ส�าหรับหน่วยส่งถึงหน่วยรับ

 การเก็บรวมรวมข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณได้จากรูปแบบการส่งต่อ							

ผูป่้วยซฟิิลสิภาคบรกิารโลหติแห่งชาติที	่10	จ.เชยีงใหม่	

สภากาชาดไทย	 รายช่ือผู้บริจาคโลหิตที่มีผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการและแบบตรวจยืนยันผล

โลหิตซ�้า	 และข้อมูลผู้ป่วยซิฟิลิสที่มารับการตรวจ

รักษาที่ศูนย์สาธิตบริการกามโรค

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพได้จากการสัมภาษณ	์						

เชิงลึก	เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน	จ�านวน	4	คน	และผู้

ป่วยซฟิิลสิจ�านวน	10	คน	เกีย่วกบัความคิดเหน็ของ

ผูม้ารบับรกิารท่ีมต่ีอคณุภาพของการให้บริการ	ได้แก่	

ด้านรูปแบบการส่งต่อ	 ด้านเครื่องมือในการส่งต่อ	

ด้านสถานที่	 และด้านข้อมูลข่าวสารที่ได้รับเพ่ือ

ทราบถึงปัญหา	 อุปสรรคหรือเหตุผลในการมารบั

บรกิาร	พร้อมท้ังหาแนวทางในการประสานงาน	การ

ส่งต่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยซิฟิลิสในการเข้ารับ

การรักษา

 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติิท่ีใช้ในการวจัิย

	 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะผู้ป่วยที่ใช้บริการ						

ในระบบส่งต่อด้วยจ�านวนและร้อยละ	 และวเิคราะห์

เกี่ยวกับการพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยซิฟิลิสด้วย			

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา

ตารางที ่1	 แสดงจ�านวนและร้อยละผูป่้วยซฟิิลสิทีส่่งต่อจากภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี	่10	จงัหวดัเชยีงใหม่		

	 	 สภากาชาดไทยที่เข้าสู่ระบบการรักษา	ณ	ศูนย์สาธิตบริการกามโรค

เดือน

จ�านวนผู้ป่วยซิฟิลิสที่ส่งต่อจาก

ภาคบริการโลหิต(ราย)

ผู้ป่วยซิฟิลิสที่

เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สาธิตบริการฯ, n (%)

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

กุมภาพันธ์ 7 4 11 7	(100) 0	(0) 7	(63.6)

มีนาคม 17 8 25 10	(100) 0	(0) 10	(40)

เมษายน 8 2 10 8	(100) 0	(0) 8	(80)

พฤษภาคม 15 1 16 11	(73.3) 1	(100) 12	(75)

มิถุนายน 8 1 9 6	(75) 1	(100) 7	(77.8)

กรกฎาคม 11 0 11 4	(36.4) 0	(0) 4	(36.4)

รวม
คิดเป็นร้อยละ

66
80.5

16
19.5

82
100.00

46
(69.7)

2
(12.5)

48
(58.5)
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	 จากการการศึกษาพบว่า	ผูป่้วยซฟิิลสิทีส่่งต่อ

จากภาคบรกิารโลหิต	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	(66	ราย)	

มากกว่าเพศหญิง	 (16	 ราย)	 ทั้งนี้พบจ�านวนผู้ป่วย

ซฟิิลสิจากการส่งต่อในเดือนมนีาคม	2558	มากทีส่ดุ	

(25	ราย)	รองลงมาคอืเดือนพฤษภาคม	2558	(16	ราย)	

พบจ�านวนผู้ป่วยซิฟิลิสที่เข้ารับการรักษาท่ีศูนย์

สาธติบรกิารกามโรค	ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	(46	ราย)	

มากกว่าเพศหญิง	 (2	 ราย)	 โดยพบจ�านวนผู้ป่วย

ซฟิิลสิมารบัการรกัษาในเดือนพฤษภาคม	2558	มาก

ท่ีสดุ	(12	ราย)	รองลงมาคอื	เดอืนมนีาคม	2558	(10	ราย)	

เมื่อคิดเป็นจ�านวนร้อยละของผู้ท่ีส่งต่อมารกัษากับ

จ�านวนร้อยละผูเ้ข้ารับการรกัษาทีศ่นูย์สาธติบรกิาร

กามโรค	พบว่าในเดือนเมษายน	มีร้อยละของผู้ป่วย

ซิฟิลิสทีเ่ข้ารับการรกัษามากทีส่ดุ	 คดิเป็นร้อยละ	 80	

รองลงมา	คอื	เดอืนมถุินายน	คดิเป็นร้อยละ	77.8	และ

ในเดือนกรกฎาคม	มร้ีอยละของผูป่้วยซิฟิลสิท่ีเข้ารบั

การรกัษาน้อยท่ีสดุ	คดิเป็นร้อยละ	36.4	ดังตารางท่ี	1

ตารางที ่2	 แสดงข้อมลูจ�านวนและร้อยละของผูป่้วยซฟิิลสิรายใหม่ทีไ่ด้รบัการตรวจรกัษาในศนูย์สาธติบริการกามโรค	

ระหว่างการเดนิเข้ามารบับรกิารเอง	(walk	in)	และจากการส่งต่อ	ช่วงระหว่าง	กุมภาพนัธ์	-	กรกฎาคม	

2558	(n=72)

เพศ

ข้อมูล ผู้ป่วยซิฟิลิสรายใหม่ (ราย)

ทั้งหมด
(ราย)

Walk in 
(ราย)

ร้อยละ
ส่งต่อ
(ราย)

ร้อยละ

ชาย 67 21 31.34 46 68.66

หญิง 5 3 60.00 2 40.00

	 จากการศึกษาพบว่า	มีผู้ป่วยซิฟิลิสรายใหม่	

จ�านวนทั้งหมด	72	ราย	โดยพบในเพศชาย	จ�านวน	

67	ราย	และในเพศหญิง	5	ราย	คิดเป็นอัตราส่วน	

13.4	:	1	ซึ่งพบผู้ป่วยซิฟิลิสรายใหม่	จากการส่งต่อ

มากกว่าการเดนิเข้ามารบับรกิารเอง	(walk	in)	คดิเป็น

อัตราส่วน	 2	 :	 1	 โดยพบในเพศชายที่มาจากการ							

ส่งต่อ	จ�านวน	46	ราย	(ร้อยละ	68.66)	และในเพศ

ชายจากการเดินเข้ามารับบริการเอง	 (walk	 in)	

จ�านวน	21	ราย	(ร้อยละ	31.34)	พบในเพศหญงิจาก

การเดนิเข้ามารบับริการเอง	(walk	in)	จ�านวน	3	ราย	

(ร้อยละ	60.00)	และในเพศหญิงที่มาจากการส่งต่อ	

จ�านวน	2	ราย	(ร้อยละ	40.00)	ดังตารางที่	2

การสัมภาษณ์เชิงลึก

  เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

	 ความคดิเห็นเก่ียวกับการพฒันาระบบส่งต่อ

ผูป่้วยซฟิิลสิ	ผูป้ฏบัิตงิานส่วนใหญ่เหน็ว่า	การพฒันา

ระบบส่งต่อ	มรีปูแบบการท�างานท่ีเป็นระบบ	มคีวาม

ชัดเจน	 มีรูปแบบในการส่งต่อ	 มีแนวทางในการ

ด�าเนนิการส่งต่อ	และเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานสามารถ

ด�าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องดังค�ากล่าว	 “ตอนนี้มี

ความชัดเจนมากข้ึน	เป็นระบบระเบยีบ	ดกีว่าตอนแรก

ที่ยังไม่มี”	(B	1	อายุ	34	ปี)	“มีรูปแบบส่งต่อท�าให้

ทราบว่าใครส่งมา	 หาข้อมูลผลเลือดของกาชาดมา

เปรยีบเทียบได้ง่าย	ไม่ต้องเริม่เจาะเลอืด	TPHA	ใหม่	

เจาะแค่	 RPR	 อย่างเดียว”	 (B	 2	 อายุ	 59	 ปี)												



42

“เป็นแนวทางในการท�างาน	ให้กบัคนอืน่ๆ	จะได้ท�า

เหมือนกันชัดเจนมากขึ้น”	(B	3	อายุ	42	ปี)	“ต่อไป

คนท�างานเดิมออก	 น้องๆ	 ที่เข้ามาใหม่ก็สามารถ

ท�างานต่อได้เพราะ	มีระบบมีแนวทางให้แล้ว	ท�าได้

ต่อเนื่องได้ละ”	(B	4	อายุ	59	ปี)

 ผู้ป่วยซิฟิลิส

	 1.	 ด้านรูปแบบการส่งต่อ

		 	 ความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อรูปแบบ

การส่งต่อ	 ผู ้รับบริการส่วนใหญ่รับทราบข้อมูล								

จากจดหมายทางไปรษณีย์	 แต่มีความล่าช้าในการ		

ส่งจดหมาย,	 วันเวลาที่สะดวกมารับบริการ	 มีบาง

ส่วนได้รับทราบผลการตรวจในวันเดียว	 และน�าใบ

ส่งต่อมารบับรกิารด้วยตนเอง	ดงัค�ากล่าว	“ได้จดหมาย

แจ้งผลมาหลายวันแล้วแต่ไม่ค่อยว่างเลยมาวันนี้

แทน”	(A	2	อายุ	32	ปี)	“วันนี้ไปบริจาคเลือดและ

รับทราบผลว่าเลือดผิดปกติเค้าเอาใบส่งต่อให้แล้ว

ให้มารักษาต่อที่นี่เลย”	(A	3	อายุ	52	ปี)	“พึ่งจะได้

รับจดหมายแถมไปท�างานที่ต่างจังหวัด	 ไม่ได้อยู่ท่ี

บ้านเลยมาตรวจช้า”	(A	4	อายุ	47	ปี)	

	 2.	 ด้านเครื่องมือในการส่งต่อ

	 	 ความคิดเหน็ของผูร้บับรกิารต่อเครือ่งมอื

ในการส่งต่อผู้รับบริการส่วนใหญ่ได้รับจดหมาย

ล่าช้า	แต่ทกุคนเข้าใจ	ว่าต้องมารบัการตรวจต่อเพิม่

เติมที่ศูนย์สาธิตบริการกามโรค	แต่จดหมายยังขาด	

รายละเอยีดทีผู่ป่้วยไม่สามารถซกัถามได้ดังค�ากล่าว	

“บางครัง้ไปต่างจงัหวดั	ส่งเอกสารทางจดหมาย	มนั

ได้รับช้าไปหน่อย”	(A	4	อายุ	47	ปี)	“ในจดหมาย

บอกว่าเลือดผิดปกติต้องมาตรวจซ�้าที่นี่”	(A	6	อายุ	

40	ปี)	“ส่งเอกสารทางจดหมายมนัไม่มรีายละเอยีด	

แต่ก็ดีกว่าไม่บอกแล้วก็เลยไม่รู้ว่าตนเองมีอะไร	ผิด

ปกติรึเปล่า”	(A	5	อายุ	31	ปี)	

	 3.	 ด้านสถานที่

	 	 ความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อสถานที	่

ผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่ค่อยรู้จักสถานที่ส่งต่อ	 และ

ไม่ทราบข้อมูลอื่นๆ	 เช่น	 เบอร์โทรศัพท์	 วัน	 เวลา	

เปิด	 -	 ปิดบริการ	 และรู้จักสถานที่โดยวิธีการหา											

ในอนิเตอร์เนต็	ดงัค�ากล่าว	“ในจดหมายไม่ได้	บอกว่า

อยู่ตรงไหน	 เลยใช้วิธีหาในอินเตอร์เน็ตเอา”	 (A	 2	

อายุ	32	ปี)	“ที่จริงก็อยู่ใกล้แต่ไม่รู้ว่าเป็นที่นี่”	(A	8	

อายุ	 47	 ปี)	 “ไม่รู้ว่าท่ีน่ีเบอร์โทรอะไรเพราะว่าจะ

โทรถามรายละเอยีดวนัเวลาทีเ่ปิดบรกิาร”	(A	6	อายุ	

31	ปี)

	 4.	 ด้านข้อมูลรายละเอียดที่ได้รับ

	 	 ความคิดเห็นของผู้รับบริการต่อข้อมูล							

ท่ีได้รบั	ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ไม่มคีวามเข้าใจเรือ่งโรค	

และเห็นว่าควรเพิ่มเติมข้อมูล	 เช่น	 เบอร์โทร	 ของ

สถานท่ีส่งต่อเพือ่สอบถามข้อมลูเพิม่เตมิ	ดงัค�ากล่าว	

“ในจดหมายไม่ได้บอกรายละเอียดบอกแค่ว่าเลือด

ผดิปกต	ิกงัวลมากนกึว่าจะเป็นอะไรมาก”	(A	5	อายุ	

31	 ปี)	 “น่าจะมีเบอร์โทรสถานท่ีเพิ่มเติมเพราะว่า	

จะโทรสอบถาม	รายละเอยีดเพิม่เตมิ”	(A	7	อาย	ุ41	ปี)	

และยังมีความคิดเห็นว่า	 การบริจาคเลือดท�าให้

ทราบว่าตนเองเป็นโรคซฟิิลสิและต้องมารกัษาต่อที่

ศูนย์สาธิตบริการกามโรคต่อ	 ดังค�ากล่าว	 “ดีว่าไป

บริจาคเลือดไม่งั้นคงไม่รู้ว่าเป็นซิฟิลิส	 แล้วต้องมา

รักษาที่นี่”	(A	1	อายุ	42	ปี)	“มาบริจาคเลือดทุกปี

ปีนีพ้ึง่ตรวจเจอซฟิิลสิ	ส่งจดหมายมาทีบ้่านว่าให้มา

ตรวจซ�้าที่นี่”	(A	10	อายุ	45	ปี)

สรุปและอภิปรายผล

	 ศูนย์สาธิตบริการกามโรค	 และภาคบริการ	

โลหติแห่งชาตท่ีิ	10	จ.เชียงใหม่	สภากาชาดไทย	ได้มี

การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยซิฟิลิสให้เข้าสู่ระบบ

การรักษาในศูนย์สาธิตบริการกามโรค	 ส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	1	เชียงใหม่	เพื่อการเชื่อมโยง

และการส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพรวมถึง	เพือ่ให้ผูป่้วย

ซิฟิลิสท่ีได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษาอย่าง										

ต่อเนื่องอย่างมีระบบ	จากการศึกษาพบว่าจากการ
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พฒันาท�าให้ศูนย์สาธติบรกิารกามโรคและ	ภาคบรกิาร

โลหิตแห่งชาติที่	 10	 จ.เชียงใหม่	 สภากาชาดไทย							

ในปัจจุบันมีระบบการประสานงานที่ชัดเจน	 มีการ

ส่งต่อผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 เพื่อเป็นการ

ยืนยันผลการตรวจ	มีรูปแบบ	ในการส่งต่อท�าให้ลด

ขั้นตอนบริการในผู ้ป่วยที่มีใบส่งต่อ	 เจ้าหน้าท่ี

สามารถปฏบิติังานได้อย่างต่อเนือ่งเป็นระบบ	ท�าให้

สามารถค้นหาผู้ป่วยซิฟิลิสรายใหม่และมีการส่งต่อ

เพือ่ให้ผูป่้วยซฟิิลสิได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน	

สอดคล้องกับแนวทางบริการปรึกษาและตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวีที่มีบริการส่งต่อเพื่อให้ผู ้รับ

บริการไปรับบริการสุขภาพ	ยังหน่วยงานตามความ

เหมาะสมและจ�าเป็นส�าหรับผู ้รับบริการ(5)	 การ

พัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วยซิฟิลิสท�าให้เกิดระบบการ

ประสานงานที่ มี รูปแบบชัด เจนช ่ วยให ้ เกิด

ประสทิธภิาพในการด�าเนินงานและ	ผูป่้วยซฟิิลสิราย

ใหม่ได้เข้าสูร่ะบบการรกัษา	ทีต่่อเนือ่ง	ซึง่การส่งต่อ

อาจขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ	 ที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรค�านึงถึง	 เช่น	 การแนะน�าข้อมูลของเจ้าหน้าที	่

คณุภาพการบรกิารมผีลโดยตรงต่อความพงึพอใจใน

ของผู้รับบริการ	 หากผู้รับบริการพึงพอใจในการให้

บริการและ	 ตรงกับข้อมูลที่ได้รับมาก็จะช่วยเพิ่ม

ความมัน่ใจและไว้วางใจในการมารบับรกิารอย่างต่อ

เน่ือง	ท�าให้การส่งต่อมปีระสทิธภิาพ	นอกจากนีก้าร

พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงาน	ถือว่าเป็นสิ่งจ�าเป็นต่อ

คุณภาพของระบบส่งต่อ	 เนื่องจากผู้ปฏิบัติงานทั้ง

หน่วยส่งและหน่วยรบัต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่ว

กับเรื่องโรคซิฟิลิส	สามารถใช้เครื่องมือการส่งต่อได้

ถูกต้องตามวัตถุประสงค์(6)

	 นอกจากผู้ป่วยซิฟิลิสจะได้รับการคัดกรอง

โรคซิฟิลิสผ่านการบริจาคโลหิต	 ได้รับการแจ้งผล

เลือดที่ผิดปกติของตนเอง	พร้อมกับได้รับการส่งต่อ	

เพ่ือเข้าสู่กระบวนการการรักษา	 จากการพัฒนา

ระบบส่งต่อยังส่งผลให้สามารถค้นหาผู้ป่วยซิฟิลิส

รายใหม่จากระบบส่งต่อมากข้ึน	 โดยจะเห็นได้ว่าม	ี

ผู้ป่วยซิฟิลิสเข้ารับการรักษาจากการส่งต่อมากกว่า

ผูป่้วยซฟิิลสิทีเ่ดนิเข้ามารบัการรกัษาเองโดยไม่ผ่าน

ระบบส่งต่อ	ทั้งนี้หากสามารถค้นหาผู้ป่วยซิฟิลิสได้

มากข้ึนจะส่งผลให้นอกจากท่ีผูป่้วย	ได้รบัทราบเรือ่ง

โรคของตนเองและได้เข้าสู่ระบบการรักษาเพิ่มข้ึน					

ผูส้มัผสัโรคของผูป่้วยอาจได้รบัการตรวจรกัษาตามมา	

จึงถือว่าเป็นอีกช่องทางหนึ่งในการค้นหาผู้ป่วย

ซฟิิลสิ	โดยอาศยัความร่วมมอืประสานงานกบัหน่วย

งานทีเ่กีย่วข้องส่งต่อผูต้ดิเชือ้ให้เข้ารบัการรกัษาต่อ

อย่างมีระบบ	ซึ่งการค้นหา	ผู้ป่วยซิฟิลิสนั้น	จ�าเป็น

ต้องอาศัยการท�างานเชิงรุกรวมถึงการประสานงาน

กบัหน่วยงานต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่ให้การค้นหาผูป่้วย

ซิฟิลิสมีความครอบคลุม	 ท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

	 จากการพัฒนาระบบส่งต่อพบผู้ป่วยซิฟิลิส

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมารบัการรักษาโรคซฟิิลสิ

มากกว่าเพศหญิง	 ส�าหรับเพศหญิงส่วนใหญ่ที่พบ

การติดเช้ือซิฟิลิสจากการส่งต่อได้เข้ารับการรักษา

น้อยกว่าผูป่้วยซฟิิลสิท่ีการเดนิเข้ามารับบริการด้วยตนเอง	

(walk	 in)	 ถึงแม้จะพบผู ้ป่วยซิฟิลิสจากระบบ												

ส่งต่อมากกว่าการเดินเข้ามารับบริการด้วยตนเอง	

(walk	in)	กต็าม	เนือ่งจากผูห้ญงิทีต่ดิเชือ้ซฟิิลสิส่วน

ใหญ่ไม่กล้าเข้ารับการรักษาเพราะรู ้สึกอับอาย							

กลัวคนรู้	กลัวเกิดปัญหาครอบครัว	ผู้หญิงถูกจ�ากัด

ให้รบัรูเ้รือ่งเพศว่า	เป็นสิง่ทีค่วรปกปิด	เป็นความลบั	

ไม่สามารถบอกใครได้	 ท�าให้ไม่กล้าเข้าถึงบริการ	

หลกีเลีย่งทีจ่ะเข้ารบัการรกัษา	ผูต้ดิเชือ้จงึมกัจะซือ้

ยากินเอง(7)

	 เนื่องจากมีการแจ้งผลทางจดหมาย	 ผู้รับ

บริการรับทราบข้อมูลจากจดหมายทางไปรษณีย	์			

จึงพบปัญหาเรื่องความล่าช้าในการส่งจดหมาย

สอดคล้องกับปัญหาที่พบในการส่งข ้อมูลทาง
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จดหมายที่มักพบว่า	 การส่งจดหมายตามปกติ												

มีโอกาสที่จดหมายไม่ถึงผู้รับได้จากหลายสาเหตุ(8) 

ไม่รูจ้กัสถานทีท่ีส่่งต่อ	และ	ไม่ทราบข้อมลูอืน่ๆ	เช่น	

เบอร์โทรศัพท์	วัน	เวลา	เปิด	-	ปิดบริการ	จึงต้องหา

ข้อมลูเพิม่เตมิทางอนิเตอร์เนต็	ผูร้บับรกิารบางส่วน

ไม่มีความเข้าใจเรื่องโรค	 เนื่องจากจดหมายยังขาด

รายละเอียด	 บางส่วนอาจส่งผลให้ผู ้รับบริการ												

ไม่สามารถซักถามข้อมูลได้	 ท�าให้ไม่มีความเข้าใจ						

ในเรือ่งโรคซฟิิลสิเท่าทีค่วร	จึงควรพัฒนาระบบส่งต่อ

และหาช่องทาง	 ในการสื่อสารกับผู้ป่วยให้ได้รับ

ข้อมูลที่ครบถ้วน	ถูกต้อง	และจากการศึกษาพบว่า	

ยังมีผู้ป่วยซิฟิลิส	ที่ได้รับการส่งต่อจ�านวนหนึ่งไม่ได้

มารับการรักษา	 เนื่องมาจากผู้ป่วยซิฟิลิสไม่ได้รับ

จดหมายแจ้งผลเลอืด	มกีารเปลีย่นแปลงทีอ่ยู	่ไม่ทราบ

สถานที่ที่ให้บริการ	 ผู้รับบริการประสงค์ไปรับการ

ตรวจรกัษายงั	โรงพยาบาลตามสทิธิข์องตนเอง	รวม

ถึงการไม่เข้าใจเรื่องโรค	 ไม่ทราบข้อมูลเร่ืองโรค

ซิฟิลิสจึงขาดความตระหนักในการรักษาโรคซิฟิลิส	

การไม่ได้รบัการรกัษาโรคอย่างถกูวธิ	ีจะส่งผลให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆตามมาได้(9)	 ดังนั้นควรมีการ

หาแนวทางในการติดตามผู้ป่วยเหล่านี้	 ให้เข้าสู ่

ระบบการรักษาต่อไป	หากผูป่้วยซฟิิลสิทีส่่งต่อได้รบั

ข้อมูลโรคซิฟิลิสที่เหมาะสมและเข้ามารับการตรวจ

รักษาโรคซิฟิลิสจะสามารถลดการแพร่กระจายเชื้อ

สู่บุคคลอื่นต่อไป	 และจะช่วยให้ผู้ป่วยซิฟิลิสเข้าสู่

ระบบการรักษาได้รวดเร็วและช่วยควบคุมการ

ระบาดของโรคซิฟิลิสในอนาคตได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การให้ข้อมลูกบัผูร้บับรกิารโดยวธิกีารส่ง

จดหมายจ�าเป็นต้องเพิ่มเติมข้อมูลรายละเอียด	เช่น	

แผนที่ตั้ง	เบอร์โทรศัพท์	ให้ครบถ้วนเพิ่มมากขึ้น

	 2.	 การส่งต่อช่วยให้ค้นหาผู้ป่วยได้มากข้ึน	

แต่ยังมีบางส่วนไม่ได้เข้าสู่ระบบการรักษา	 ควรหา

แนวทางในการติดตามผู้ป่วยให้เข้ารับการรักษาให้

มากขึ้น

	 3.	 เนื่องจากใช้วิธีการสื่อสารแจ้งผลกับ											

ผู ้ป่วยทางจดหมาย	 อาจท�าให้ข้อมูลท่ีต้องการ

สื่อสาร	 กับผู ้ป ่วยมีข ้อจ�ากัด	 ไม่ครบถ้วนและ													

ไม่สามารถตอบข้อค�าถามของผูป่้วยได้ชดัเจน	 อาจ

ต้องหา	ช่องทางการสือ่สารโดยวธิอีืน่ๆ	ร่วมด้วย	เช่น	

การติดตามทางโทรศัพท์	อินเตอร์เน็ต	เป็นต้น

	 4.	 ระบบส่งต่อนีค้วรขยายผลไปยงัหน่วยงาน

ที่รับบริจาคโลหิตทั่วประเทศ	รวมถึงหน่วยงานที่ให้

บริการตรวจเลือดหาซิฟิลิสเชิงรุก

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้ท�าการศึกษาขอขอบคุณ	 เจ้าหน้าท่ี

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ท่ี	 10	 จ.เชียงใหม่	

สภากาชาดไทย	 และเจ้าหน้าท่ีศูนย์สาธิตบริการ

กามโรค	 ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในด�าเนินงาน

พัฒนา	 ระบบส่งต่อผู้บริจาคโลหิตท่ีตรวจพบเช้ือ

ซิฟิลิส	 ให้เข้าสู่ระบบการรักษาในศูนย์สาธิตบริการ

กามโรค	ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่1	เชยีงใหม่
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โดยวิธีแปปเทสต ์ในกลุ่มประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ          

ท่ีมารบับริการคลินิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์(โรงพยาบาลบางรกั) 

บศุรา บ�ารงุศกัด์ิ, นฤมล เย็นยาซนั, วนิดา รอดรงันก,                                
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Abstract

Determined of cervical and anal cytological abnormalities by Pap test in high risk sexual 
behavior population group among attending at STD clinic (Bangrak hospital)

Busara Bamrungsak, Naruemon Yenyason, Wanida Rodrungnok,                                                             
Ekkachai Dangsaard, Ratchanee Rodrungnok                                                                                                               

Bangrak Sexually Transmitted Infections cluster (Bangrak hospital), Bureau of AIDS, TB and STIs, Department of disease control, 
Ministry of Public Health, Bangkok, Thailand 

 Objective: To determine the percentage of cervical and anal cytological abnormalities by Pap 
test in high-risk sexual behavior populations among attending at sexually transmitted disease (STD) 
clinic (Bangrak hospital), Thailand.
 Method: Cross-sectional descriptive study was performed on 366 participants from the STD 
clinic (Bangrak Hospital), Thailand during January –September, 2016. They were divided into 2 groups; 
female sex worker (FSW; n=134) and men who have sex with men (MSM; n=232). Cytological                      
abnormalities of cervical and anal swab from all participants were determined using Papaniculaou (Pap) test.                                                                                 
 Results: Median age was 29 years (range 16-67). The prevalence of cervical cytological                    
abnormalities was found in 12 % of FSW participants and we found abnormal anal cytology in MSM  
was 17.7% no statistically significant difference between these group (p=0.068).
 Conclusions: This study reported highest prevalence of cytological abnormality in MSM, who 
was identified as high - risk sexual behavior population for sexual transmitted infections (STIs). All abnormal 
cytology cases; high - grade squamous intraepithelial cells (HSIL) would encourage retesting, follow-up 
and/or treatment. The outcome of prevalence data of abnormal cytology finding might be useful                      
for evaluate the program prevention and control pre-cancerous lesions in Thailand.

Keywords : Cytology, Papaniculaou (Pap) test, Cervical, Anal, Female sex worker, Men who have sex with men
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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์:	เพื่อศึกษาร้อยละของการตรวจหาเซลล์ปากมดลูกและทวารหนักที่ผิดปกติโดยวิธีแปปเทสต์	ในกลุ่มประชากรที่

มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่มารับบริการคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	(โรงพยาบาลบางรัก),	ประเทศไทย

 วิธกีำรศกึษำ:	การศกึษานีเ้ป็นการศึกษาแบบวจิยัเชงิพรรณนา	ณ	จดุเวลาใดเวลาหน่ึงแบบตัดขวาง	ในอาสาสมคัร	จ�านวน	366	ราย	

จากคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 (โรงพยาบาลบางรัก),	ประเทศไทย	ระหว่างเดือนมกราคม	-	กันยายน	2559	อาสาสมัครทั้งหมด

แบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	คือ	พนักงานบริการหญิงจ�านวน	132	ราย	และกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	จ�านวน	232	ราย	โดยเก็บตัวอย่าง	

จากอาสาสมัครทัง้หมดน�าไปตรวจด้วยวธิแีปปเทสต์	เพือ่ส่งตรวจหาความผดิปกตทิางเซลล์วทิยาของเซลล์ปากมดลกูและเซลล์ทวารหนกั

 ผลกำรศึกษำ:	ค่ามัธยฐาน	อายุ	29	ปี	(ช่วงอายุ	16	-	67	ปี)	ความชุกของเซลล์ปากมดลูกที่ผิดปกติในกลุ่มพนักงานบริการหญิง

พบ	12	%	และพบเซลล์ทวารหนักที่ผิดปกติในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	17.7	%	ซึ่งไม่พบความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยส�าคัญ	

(p=0.068)	ระหว่างสองกลุ่มประชากรนี้

 สรุปผลกำรศึกษำ:	 การศึกษานี้รายงานความชุกของความผิดปกติทางเซลล์วิทยาสูงที่สุดในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย								

ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงส�าหรับการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 อาสาสมัครทุกรายท่ีให้ผลผิดปกติทางเซลล์วิทยา	

ระดับความผิดปกติของเซลล์ที่รุนแรง	ควรไปตรวจซ�้า,	ติดตามผลการรักษา	และ/หรือ	รับการรักษาผลข้อมูลความชุกของความผิดปกติ

ทางเซลล์วิทยาที่พบอาจมีประโยชน์	ในการประเมินโปรแกรมป้องกันและควบคุมระยะก่อนมะเร็งในประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ เซลล์วิทยา,	แปปเทสต์,	ปากมดลูก,	ทวารหนัก,	พนักงานบริการหญิง,	ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

	 Cervical	 cancer	 is	 the	 fourth	most	

commonly	 found	 in	 women	worldwide,	

especially	 in	 the	 developing	 countries(1).										

In	2008,	 the	globally	mortality	of	cervical	

cancer	was	 approximately	 275,000	 cases.	

The	incidence	case	of	human	papillomavirus	

(HPV)	infection	in	female	was	approximately	

530,000	cases	while,	in	2012,	approximately	

572,624	 cases	were	 reported	 as	 incident	

cases	of	cervical	cancer	in	worldwide(2).

	 The	incident	rate	of	cervical	cancer	in	

Thailand	was	19.8	per	100,000	women	with	

approximately	6,300	cases	per	annum(3).	The	

age-standardized	 incidence	 rates	 (ASR)	

during	year	2010	-	2012	ranged	from	10.2	to	

24.6	per	100,000	women	in	different	provinces	

of	Thailand(4).	

	 HPV	prevalence	in	general	women	in	

Thailand	 has	 been	 reported	 ranging	 from	

approximately	9	%	–	83	%,	depending	on	

the	 study	 location	 or	 sample	 population	

assessed(5).	One	consistency	reported	in	Thai	

patients	has	been	that	the	on	cogenic	HPV	

genotypes	16	and	18	have	been	detected	

more	frequently	in	high-risk	groups(6).

	 HPV	prevalence	data	in	HIV-	negative	

heterosexual	men	in	developing	countries	

are	emerging	and	vary	considerably	depending	

on	geography	and	anatomical	site	sampled(7).	

Still,	the	HPV	prevalence	data	for	HIV-	negative	

MSM	 and	MSM	 sex	workers	 seem	 to	 be	

substantially	 higher	 than	 those	 for																						

heterosexual	men(8).	

	 Most	anal	cancers	are	squamous	cell	

carcinomas	(SCC)	causally	related	to	high-risk	

types	 of	HPV,	which	 is	most	 prevalent	 in	

populations	which,	practice	receptive	anal	

intercourse,	such	as	men	who	have	sex	with	

men	(MSM)(9).	The	incident	rate	of	anal	SCC	

among	MSM	 in	 United	 States	 of	 America	
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(USA)	 was	 approximately	 35	 per	 100,000	

persons	each	year,	which	was	higher	than	

those	of	cervical	cancer	in	women	(24	per	

100,000	 person)(10).	 The	 previous	 study,						

Nittaya	P,	et	al.	(2013),	they	have	reported	

a	 high	 prevalence	 of	 anal	 HPV	 infection	

among	Thai	MSM	people	85	%	among	HIV	

positive	higher	than	HIV	negative	MSM	58.5	%(11).

	 Although	 the	 incidence	 of	 cervical	

cancer	has	been	decreasing	globally	over	recent	

decades,	the	incidence	of	anal	carcinoma,	

for	which	effective	screening	programs	and	

data	are	lacking,	seems	to	have	been	rising	

over	 the	 last	2	decades.	The	risks	of	HPV	

infection	depend	on	sexual	behaviors	including	

the	 number	 of	 partners	 and	 age	 of	 first	

sexual	activity.	Compared	with	female	sex	

workers	and	men	who	have	sex	with	men	

(MSM)	groups	are	at	higher	risk	for	HPV	infection.	

As	such,	MSM	have	a	high	risk	for	developing	

HPV-associated	anal	intraepithelial	neoplasia	

(AIN)	or	anal	squamous	cell	cancer(12).

	 HPV	infection	is	considered	as	sexually	

transmitted	diseases.	Risks	of	HPV	infection	

depend	on	sexual	behaviors,	including	age	

at	first	sexual	activity,	numbers	of	sex	partner	

and	lifetime	history	of	sex	partner(13).	Multiple	

sex	partners	and	unprotected	sexual	activities	

were	 also	 reported	 as	 risk	 factors	 of	HPV	

infection	 in	both	 female	 sex	workers	 and	

MSM	group(14,	15).	Asymptomatic	HPV	infection	

may	persist	for	many	years,	and	induces	cell	

abnormalities	 as	well	 as	 development	 of	

cervical	 and	 anal	 cancers	 in	women	 and	

MSM,	respectively(16).	More	than	50	percents	

of	sexually	active	adults	in	USA	were	reported	

to	 be	 infected	 with	 one	 or	 more	 HPV											

genotypes(17).	

	 Papaniculaou	(Pap)	test	is	a	gold	standard	

method	 for	 detecting	 cell	 abnormalities	

which	may	develop	to	either	cervical	cancer	

in	worldwide(18).	The	sensitivity	and	specificity	

of	Pap	test	are	61.3	%	and	82.4	%,	respectively(19).	

The	2014	Bethesda	system	(TBS)	is	a	system	

used	for	reporting	cervical	and	anal	cytological	

diagnoses	with	Pap	test	results(20).

	 The	aim	of	this	study	was	determined	

the	percentage	of	abnormal	cytology	identified	

by	Pap	test	in	female	sex	worker	(FSW)	group	

and	MSM	group	as	identified	high-risk	sexual	

behavior	populations.

Materials and Methods
 Study participants : 

		 This	cross-sectional	descriptive	study	

was	 designed	 and	 implemented	 on	 366	

participants	 from	 the	 STD	 clinic	 (Bangrak	

Hospital),	Thailand	during	January	–	September,	

2016.	Two	participant	groups	were	recruited	

based	on	 the	 risk	of	 sexual	behavior,	 the	

FSW	group	(n=134)	and	MSM,	group	(n=232),	

respectively.	 The	 inclusion	 criteria	 of	 this	

study	as	follow	as;	all	participants	have	had	

aged	more	than	18	years,	engaged	in	sexual	

activities	and	were	not	diagnosed	as	either	

cervical	or	anal	cancer	patients.	While,	the	

exclusion	 criteria	were	 as	 follows	women	

who	 have	 a	menstrual	 phase,	 pregnant	
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women,	individuals	who	had	sexual	activities	

two	nights	before	enrollment	and	individuals	

who	had	insert	suppository	before	enrollment,	

respectively.	

	 The	nursing	staff	interviewed	participants	

and	 recorded	 data	 about	 number	 of	 sex	

partner	within	3	months,	frequency	of	condom	

used,	and	screening	history	of	cervical	and	

anal	 cytological	 result	 by	 using	 Pap	 test	

before	enrolled	including	physical	history	in	

case	of	genital	wart	from	pelvic	examination	

was	 identified.	After	 that	 the	cervical	and	

anal	swabs	were	collected	from	all	participants	

were	determined	using	Papaniculaou	(Pap)	

test.	The	smears	were	made	and	read	by	

expert	 cytologists	 of	 the	 National	 Cancer	

Institute,	Bangkok.	Cell	abnormalities	were	

graded	using	the	2014	Bethesda	system.

Statistical analysis 
		 Difference	 between	 percentage	 of	

abnormal	cytology	identified	by	Pap	test	in	

high-risk	 sexual	 behavior	 populations,	 as	

well	 as	 between	 FSW	 and	 MSM	 were													

accessed	using	a	Pearson’s	Chi-square	test.	

A	 two-tailed	analysis	 (P-value	<	0.05)	was	

considered	as	statistically	significant.	Statistical	

analysis	 was	 performed	 using	 Statistical	

Package	 for	 the	 Social	 Sciences	 (SPSS)										

version	22.0	(SPSS	Inc.,	lllinois,	USA)(21).

Results 
		 The	age	range	of	all	participants	was	

16	-	67	years	with	a	median	of	29	years.	We	

found	the	mostly	proportion	of	the	samples	

collected	derived	from	age	21	-	40	year	age	

group.	They	have	had	between	2	-	185	sex	

partners.	Most	of	them	always	condom	used	

148	(40.4	%)	when	their	sexual	intercourse,	

160	(43.7	%)	sometimes	condom	used	and	

we	found	all	of	participants	were	27	(7.4	%)	

without	a	condom.	The	MSM	had	sex	without	

a	condom	as	24	(10.3	%)	more	than	3	(2.2	%)	

of	FSW	group.	The	missing	data	was	31	(8.5	%).

	 Among	366	participants,	86	(23.5	%)	

presented	genital	wart	(Table	1).	The	percentage	

of	participant	who	had	never	been	screened	

with	Pap	 test	before	enrollment	was	356	

(97.3	%).	The	10	(2.7	%)	of	FSW	had	history	

of	Pap	test	results	within	5	years	before	2016	

(Table	 1).	 They	were	mostly	 negative	 for	

intraepithelial	neoplasia,	while	some	case	

as	inflammation	but,	all	those	cases	were	

found	1	case	of	atypical	squamous	cells	of	

undermined	significance	(ASCUS),	2	cases	of	

low-grade	 squamous	 intraepithelial	 lesion	

(LSIL)	and	cervical	intraepithelial	neoplasia	

grade	1,	4	cases	of	inflammation	and	3	cases	

of	 negative	 intraepithelial	 neoplasia	with	

Pap	test	when	they	were	enrolled	to	our	

study.

	 Of	 366	 participants,	 57	 (15.6	 %)	

showed	 cytological	 abnormalities,	 which	

comprised	ASCUS	38	(10.4	%);	LSIL	and	HPV	

change	2	(0.6	%);	LSIL;	CIN1/AIN	I	15	(4.1	%)	

and	 high-grade	 squamous	 intraepithelial	

lesion	(HSIL);	CIN2/CIN3	1(0.3	%,	0.3	%).	FSW	

group	was	showed	abnormal	cervical	cytology	
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as	12	%	and	anal	abnormalities	cytology	was	

found	17.7	%	in	MSM	as	shown	in	(Table	2).	

	 The	cytological	abnormalities	between	

FSW	 and	MSM	 high-risk	 sexual	 behavior	

groups	were	no	statistically	significant	(P	=	

0.068).	 Age	 of	 participant,	 number	 of	 sex	

partner	within	3	months,	condom	used,	had	

no	 significant	 (P	 =	 0.078)	 correlation	 to									

occurrence	of	abnormal	Pap	test.

	 Some	cervical	and	anal	swabs,	which	

gave	negative	Pap	test,	were	found	to	be	

infected	with	other	organisms	(Candida	spp.,	

Herpes	simplex	virus).	In	addition,	inflammation	

cytological	 results	 were	 found	 in	 both											

female	sex	worker	and	MSM	populations.

Table 1 Demographics	of	study	participants

Demographic

Characteristics

Female sex worker

(n=134)

MSM1

(n=232)

Total

(n=366)

Median age (years)       30 28 29

16	-	20	

21	-	30

31	-	40

41	-	50	

51	-	60	

61	-	70

11	(8.2	%)

58	(43.3	%)

52	(38.8	%)

10	(7.5	%)

3	(2.2	%)

0

16	(6.9	%)

121	(52.2	%)

64	(27.6	%)

26	(11.2	%)

4	(1.7	%)

1	(0.4	%)

27	(7.4	%)

179	(48.9	%	)

116	(31.7	%)

36	(9.8	%)

7	(1.9	%)

1	(0.3	%)

Number of sex partner

within 3 months

1	-	25											

25	-	50

>50

N/A

29	(21.6	%)

79	(59	%)

8	(6	%)

18	(13.4	%)

24	(10.3	%)

201	(86.6	%)

4	(1.7	%)

3	(1.3	%)

53	(14.5%	)

280	(76.5%)

12	(3.3%)

21	(5.7%)

Genital wart

Vagina																																								

Anus

3	(2.2	%)

N/A2

N/A2

83	(35.8	%)

3	(2.2	%)

83	(35.8	%)

Total 3	(2.2	%) 83	(35.8	%) 86	(23.5	%)
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Demographic

Characteristics

Female sex worker

(n=134)

MSM1

(n=232)

Total

(n=366)

History of Pap test before 

2016

Never	had	Pap	test

More	than	1	year	to	5	years

124	(92.5	%)

10	(7.5	%)

232	(100	%)

0

356	(97.3	%)

10	(2.7	%)

Condom used

Always

Sometimes

Never

N/A

49	(36.6	%)

82	(61.2	%)

3	(2.2	%)

0

99	(42.7	%)

78	(33.6	%)

24	(10.3	%)

31	(13.4	%)

148	(40.4	%)

160	(43.7	%)

27	(7.4	%)

31	(8.5	%)
1	Men	who	have	sex	with	men2	Not	applicable

Table 2 Cytological	results	of	study	participants	using	Pap	test	method.

Cytology of results

Female                       

sex worker

(n=134)

MSM1

(n=232)

Total

(n=336)
P-value

Negative	

with

Negative	for	

Intraepithelial	

neoplasia

37	(27.6	%) 177	(76.3	%) 214	(58.5	%)

Inflammation 68	(50.7	%) 13	(5.6	%) 81	(22.1%)

Candida	spp. 12	(9	%) 				0 12	(3.3	%)

Herpes	simplex

virus

1	(0.75	%) 1	(0.43	%) 2	(0.6	%)

Total 118	(88.1	%) 191	(82.3	%) 309	(84.4	%)
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Cytology of results

Female                       

sex worker

(n=134)

MSM1

(n=232)

Total

(n=336)
P-value

Positive

ASCUS2 9	(6.7	%)	 29	(12.5	%)															 38	(10.4	%)

LSIL3	and	HPV

Change

1	(0.75	%) 1	(0.43	%) 2	(0.6	%)									

CIN51/	AIN61

(LSIL)

4	(3	%) 11	(4.74	%)								 15	(4.1	%)																	

CIN	2/	AIN2

(HSIL4)

1	(0.75	%)							 0 1	(0.3	%)		

CIN	3/	AIN	3

(HSIL)

1	(0.75	%) 0 1	(0.3	%)	

Total				 16	(12	%) 41	(17.7%)		 57	(15.6	%)																								
1		Men	who	have	sex	with	men
2		Atypical	squamous	cells	of	undetermined	significance	
3		Low-grade	squamous	intraepithelial	lesion	
4		High-grade	squamous	intraepithelial	lesion	
5	 Cervical	intraepithelial	neoplasia	
6	 Anal	intraepithelial	neoplasia

Discussion 
		 This	 study	 reported	 percentage	 of	

cervical	and	anal	cell	abnormalities	in	two	

groups	of	Thai	population;	FSW	16	(12	%)	

and	MSM	41	(17.7	%)	by	using	cytological	

technique	(Pap	test).	However,	the	result	in	

this	 study	 was	 not	 significantly	 different	

between	these	two	groups	by	using	chi-square	

test	 (p=0.068).	 The	 highest	 percentage	 of	

abnormal	cell	cytology	was	found	in	MSM	

similar	to	the	study	of	Guillem	S	et	al.	(2006),	

which	 reported	 43%	 of	 anal	 cytological	

abnormalities	in	MSM(22).	The	previous	study	

of	Pornsawan	L	et	al.	(2015),	reported	the	

abnormalities	cytology	12	(24	%)	of	general	

MSM	group,	14	(28	%)	of	MSM	sex	worker	

group,	5	(5	%)	of	general	women	group	and	

10	 (10	%)	 of	 FSW	 group,	 respectively(23).	

These	results	of	FSW	and	MSM	group	were	

nearly	percentage	to	our	study.	Moreover,	

Paya	S	et	al.	(2015)	they	found	the	prevalence	

of	abnormal	cervical	and	anal	Pap	test	of	

HIV-	infected	women	were	19.4	%	and	2.3	%,	

respectively	among	Thai	women(24).	However,	

we	 don’t	 have	 control	 group	 as	 healthy	
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general	 women	 for	 comparison	 between	

FSW	group	and	we	lose	data	about	HIV	status	

of	participants	as	the	limitation	of	this	study.

	 Although,	 we	 don’t	 found	 HSIL	 in	

MSM	group	but	another	recent	study	they	

evaluate	HIV	negative	MSM	and	determined	

a	HSIL	prevalence	of	21.5	%	and	was	able	

to	provide	an	estimated	anal	cancer	rate	of	

5	 per	 100,000(25).	 Anal	 cancer	 screening	 is	

not	widely	implemented,	even	among	the	

highest	risk	groups.	This	is	likely	because	of	

several	issues	including	limitations	in	research,	

clinical	 expertise,	 and	 practice	 guidelines.	

Also,	MSM	might	have	low	education	about	

risk	of	HPV	infection,	for	example	unprotected	

sexual	intercourse,	high	numbers	of	sex	partner,	

and	lack	of	awareness	for	Pap	test	screening	(26).	

	 The	 outcomes	 of	 cervical	 cell																	

abnormalities	 identified	 with	 cytological	

technique	 revealed	 higher	 prevalence	 of	

abnormal	 cervical	 cells	 in	 FSW	 were														

concordant	with	Mak	RV	et	al.	(2004),	which	

reported	higher	prevalence	of	LSIL	and	HSIL	

(15.6	%	and	2.9	%,	respectively)	in	FSW(27).	

In	addition,	Ghosh	 I	et	al.	 (2012)	reported	

high	prevalence	of	cervical	abnormal	cytology	

(54.3	%)	in	FSW(15).	

	 Ten	FSW	participants,	who	had	previously	

examined	with	Pap	test	more	than	1-5	years	

before	enrollment.	The	mostly	found	negative	

for	 intraepithelial	neoplasia	and	someone	

as	inflammation	result,	while	they	visited	to	

our	 studies	 the	 Pap	 test	 results	 showed	

abnormal	 cervical	 cell	 such	 as;	 ASCUS,										

CIN	1,	CIN	2.	Furthermore,	the	investigation	

of	Tewari	 Lt	et	al.	 (2010),	which	 reported	

that	70%	of	ASCUS	lesions	might	regress	to	

be	undetectable	within	1	-	6	years(28).	

	 Moreover,	this	study	was	found	the	

inflammation	results	among	the	FSW	group	

was	68	(50.7	%)	higher	than	MSM	group	13	

(5.6	%).	According	to,	the	previous	data	of	

Pornsawan	L	et	al.	(2015),	they	were	reported	

of	low	and	high	risk	HPV	genotype	in	patients	

with	 abnormal	 cytology	 results.	 High-risk	

genotypes	16	and	18	were	found	in	cases	

having	inflammation.	Also,	the	follow	up	of	

screening	 Pap	 test	 every	 year	 and	 the											

detection	of	HPV	testing	was	important	for	

all	of	participants.

	 The	FSW	and	MSM	groups	had	more	

numbers	of	sexually	transmitted	infections.	

They	might	be	due	to	the	lack	of	safe	sex	

practices	with	 their	 sexual	 partner,	 which	

lead	 to	 have	more	 opportunity	 to	 get										

sexual	transmitted	infections.	

	 Pap	test	is	used	widely	for	screening	

cervical	and	anal	cell	abnormalities,	which	

change	into	cervical	cancers.	The	abnormal	

cells	may	be	missed	under	the	microscope	

because	the	test	low	sensitivity	and	difficult	

to	 interpret	 the	 results	 due	 to	 result																

interpretation	have	to	rely	on	expertise	of	

cytologist,	which	were	the	disadvantage	of	

Pap	test,	but	the	cost	of	Pap	test	is	cheaper	

than	 HPV	 DNA	 technique.	 Although,	 HPV	

DNA	testing	has	sensitivity	higher	than	Pap	

test,	but	 it	 requires	expensive	equipment	
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and	laborious	and	essential	research	tool.	

Limited	 Pap	 test	 coverage	 in	 Thailand	 is	

potentially	a	very	important	public	health	

issue	that,	although	improving	recently,	may	

be	overlooked	to	some	degree	in	the	health	

care	system.	

	 Still,	 it	 is	 possible	 that	 FSW	may										

attend	clinics	for	education	and	screening	

as	part	of	their	employment	requirements,	

reducing	 their	 risks	 to	 HPV	 infection	 and	

infection	with	 other	microorganisms,	 but	

these	data	are	not	consistent.	The	limited	

HPV	 screening	 practices	 currently	 used	 in	

Thailand	may	 result	 in	under	diagnosis	of	

HPV	in	all	women	with	an	abnormal	smear	

result	who	may	be	best	suited	for	further	

testing.	It	has	been	proposed	that	FSW	be	

screened	 when	 they	 enter	 prostitution								

regardless	of	their	age	(29,	30)

	 Even	though	cervical	cancer	screening	

is	 promoted,	 the	 cancer	 burden	 is	 still	 a	

major	problem	in	Thailand	and	other	developing	

countries	 because	 the	 population	 loss	 of	

follow-up	 Pap	 tests	 every	 6	months(31).								

Annually	 screening	 of	 cervical	 and	 anal	

cancers	by	Pap	test	is	an	advantage	to	the	

population.	They	might	be	early	detected	

and	therefore	found	an	opportunity	to	ravage	

cancer	in	order	to	receive	appropriate	treatment.	

In	this	study	showed	that	MSM	group	had	

the	 highest	 prevalence	 of	 cytological												

abnormality	therefore	a	policy	or	campaign	

to	educate	Thai	MSM	for	anal	cancer	screening	

would	be	conducted.
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