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บทคัดยอ

          การศึกษาคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational research) ออกแบบการวิจัยใหเปนการวิจัยในประชากร   

กลุมเดียว มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี พฤติกรรมการอยูรวมกัน             

โดยไมรังเกียจ  กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) จํานวน 40 คน ในพื้นท่ี 16 หมูบาน 

ของตําบลวัดหลวง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย ใชกรอบแนวคิดการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ                       

5 องคประกอบ คือ เขาถึง เขาใจ ไตถาม ตัดสินใจ และนําไปใช โดยเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา คือ โปรแกรม              

การสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี 5 ดาน แบบประเมินความรอบรูกอน-หลัง แบบประเมินความพึงพอใจ            

หลงัเขารวมกิจกรรม แบบสมัภาษณเชงิลกึในกลุมตัวอยางและผูมเีชือ้เอชไอวีหลงั อบรม 3 เดอืน การวิเคราะหขอมลู

เชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

 ผลการศึกษาพบวา กอนเขารวมโปรแกรมฯ อสม. มีระดับความรอบรูโดยรวม ในระดับไมพอเพียง                

มากที่สุด รอยละ 60.00 รองลงมา ระดับปานกลาง รอยละ 27.50 และระดับพอเพียง รอยละ 12.50 และหลังการ

อบรมตามโปรแกรม พบวา อสม. ที่เขารวมกิจกรรมมีระดับความรอบรูดีข้ึน โดยอยูในระดับดี รอยละ 35.5 และ 

ระดับพอเพียง รอยละ 57.5 สําหรับ   การวัดผลดานความรูสึกกังวลกลัวท่ีตองทํากิจกรรมในชุมชนรวมกับผูมีเชื้อ

เอชไอวี เชน กังวลใจที่จะตองทานขาวรวมกัน ไมอยากใหทําอาหารในงานบุญ ไมอยากอยูใกล กอนฝกทักษะ อสม. 

ที่เขารวมโครงการรูสึกกังวลกลัวขอใดขอหนึ่ง รอยละ 85.00    หลังการฝกอบรม พบวา รูสึกไมกังวลเลย มากที่สุด

รอยละ 87.50  รองลงมากังวลเล็กนอย รอยละ 12.50 พบวา ความพีงพอใจ  อยูในระดับมากที่สุด ผลการสํารวจ

ความคิดเห็นของผูมีเชื้อหลังจัดโปรแกรม 3 เดือน พบการเปลี่ยนแปลงในชุมชน โดยพบวา อสม. ขยายผลในชุมชน 

สังเกตเห็นวามีการระมัดระวังคําพูด ไมมีทาทีรังเกียจ ใหมาชวยงานบุญ ใหมาชวยทําอาหารในงานบุญซ่ึงเดิม                     

จะใหไปลางจาน และมีการเรียกใหมาน่ังทานอาหารดวยกัน ผลโดยรวมพบวาการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริม    

ความรอบรูดานเอชไอวี ทําใหกลุม อสม. ที่เขารวมโปรแกรมมีความม่ันใจในการอยูรวมกับผูมีเชื้อเอชไอวีในชุมชน 

และสามารถนําความรูที่ไดรับไปขยายผลไปสูบุคคลอ่ืนๆ และยังสามารถมีพฤติกรรมเปนแบบอยางในการบริการ            

ผูมีเชื้อเอชไอวีในชุมชนไดเปนอยางดีอีกดวย

 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีสามารถนําโปรแกรมไปใชเปนแนวทางจัดอบรมซ่ึงจะเปนประโยชนตอผูมีเช้ือเอชไอวี              

ตอครอบครัว และชมุชนตอไป สรางผลดีตอคุณภาพบรกิาร สาํหรบัขอเสนอแนะ ไดแก ควรมีการติดตามสถานการณ

การรังเกียจตีตราในชุมชนอยางตอเน่ือง เพื่อใหเกิดความย่ังยืน และควรจัดทําบันทึกขอตกลงในกลุม อสม.                      

โดยการมีสวนรวมของชุมชน 
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Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

analyze qualitative data.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

to join the meal.

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

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

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

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

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

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

 คําสําคัญ                           Keywords

 ความรอบรูดานเอชไอวี,                    HIV literacy program,

 พฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ,           Behavior of living together without abhorrence, 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ,                Stigmatization and discrimination,

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน             Village health volunteer
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

บทนํา

 โรคเอดสเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไดดวยยา            

ตานไวรัส ทิศทางการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวย

เอดส ในปจจุบันจึงมุงเนนการปรับระบบบริการสุขภาพ 

และการดาํเนนิงานตามมาตรการตางๆ เพือ่ใหประเทศไทย 

สามารถยุติปญหาเอดสในป พ.ศ. 2573 ซึ่งเปนไปตาม

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ.

2560-2573 
(1)

 ที่มีเปาหมายหลัก 3 ประการ ไดแก          

1) ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมใหเหลือปละไมเกิน 

1,000 ราย 2) ลดการเสียชีวิตดวยโรคเอดส (AIDS- 

related death) เหลือปละไมเกิน 4,000 ราย และ                     

3) ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวีและเพศ

ภาวะลง รอยละ 90 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ

ไดกําหนดมาตรการเพื่อขับเคลื่อนตามยุทธศาสตรชาติ

อยางตอเนื่อง และพบวามีประชาชนที่ทราบสถานะ           

การติดเชื้อของตนเองที่ไดลงทะเบียนแลวแตไมเขา            

สูระบบการดูแลรักษา บางรายเขาสูระบบการรักษาลาชา 

บางรายมารักษาแลวขาดนัดรับยาทําใหเกิดผลกระทบ

ตามมา คือมาเริม่รักษาอยางจรงิจังเมือ่ปวยแลว เปนเหตุ

ใหผูปวยเสียชีวิตได จากขอมูลพบวาปจจัยท่ีสําคัญท่ี          

ผูมีเชื้อเอชไอวีไมเขาสูระบบบริการคือปญหาการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติต อผู มี เ ช้ือเอชไอวีที่ เ กิด ข้ึน                            

ทั้งในสถานบริการสุขภาพ สถานที่ทํางาน ครอบครัวและ

ชุมชน เน่ืองจากความกังวลกลัวคนรู กลัวถูกรังเกียจ               

กลัวถูกเผยสถานะการติดเชื้อ การแสดงทาทีรังเกียจ               

ไมอยูใกล และประสบการณเคยเห็นผูติดเช้ือเอชไอวี             

ถูกรังเกียจตีตราและการเลือกปฏิบัติในชุมชน ดังน้ัน

ความทาทายท่ีสําคัญในการมุ งยุติปญหาเอดส คือ                   

การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเน่ืองกับ              

เอชไอวี/เอดส ซึ่งสาเหตุสวนหน่ึงมาจากประชาชน                

ยังขาดความรู ความสามารถ และทักษะในการเขาถึง

ข อมูล เพื่อวิเคราะห  ประเมินผล และตัดสินใจ                    

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง และนําไปปฏิบัติ
(2)

 โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย                

ไดพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือลดการรังเกียจตีตราและ

การเลือกปฏิบัติในสถานบริกาสุขภาพอยางตอเนื่อง 

ตั้งแตป พ.ศ. 2559 ถึงปจจุบัน ผลจากการดําเนินงาน

ในชวงที่ผานมาไดสงผลดีดานคุณภาพบริการการดูแล

รักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส ชวยใหจํานวนผูที่            

ลงทะเบยีนยังไมรกัษาทีม่ยีอดสะสมตัง้แตป พ.ศ. 2545 

มีแนวโนมลดลง โดยในป พ.ศ. 2559 - 2561 มีผูปวย 

62 ราย  53 ราย และ 41 ราย ตามลําดับ ในจํานวนน้ี           

มผูีตดิเช้ือเอชไอวีรายใหมทีม่รีะดับ CD4 < 200 cell/mm³    
คิดเปนรอยละ 63.16, 50.00 และ 38.89 ตามลําดับ 

อัตราปวยและเสียชีวิตลดลง บุคลากรใหบริการดี         

ไมมีทาทีรังเกียจและไดรับการปฏิบัติอยางเทาเทียม 

อยางไรก็ตาม พบวาผูมีเชื้อเอชไอวียังกังวลเม่ือมารักษา  

ในโรงพยาบาลคอื ไมอยากเจอคนในชุมชน  กลวัชาวบานรู 

กลัวถูกรังเกียจ เคยเห็นการนินทาและการกีดกัน                

ในการรวมกิจกรรมในชุมชน กลัวถูกเปดเผยในชุมชน 

จากเหตุดังกลาว โรงพยาบาลจึงไดขยายการดําเนินงาน

ลดการรังเกียจการตีตราในชุมชนในพื้นท่ีตําบลวัดหลวง 

ในป พ.ศ. 2560 - 2561 หลังจัดกิจกรรมพบวา                   

ผูเขารวมกิจกรรม รอยละ 75 ยังคิดกังวลกลัวจะติดเชื้อ          

จากการอยูรวมกันรวมกัน ไมอยากใหผูมีเช้ือเอชไอวี           

ทาํอาหารในงานบญุ มกีารซบุซบินินทา แสดงทาทรีงัเกยีจ 

บางครั้งทําโดยไมตั้งใจ ยังขาดการกํากับตนเองหรือ              

การเตือนตนเอง ปรากฏการณเชนน้ีสงผลกระทบทําให             

ผูมีเช้ือไมกลามารักษาและขาดนัดรับยา ไมกลาเปดเผย

ในชุมชน 

 แนวคิดการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

(Health Literacy) เปนแนวคิดท่ีมีความสําคัญในการ

สรางการเรียนรูที่มุงพัฒนาความสามารถและทักษะของ

บุคคล โดยจะดําเนินการรวมกับการพัฒนาปจจัย           

เชิงระบบ (นโยบายและสภาพแวดลอม) เพื่อนําพา

ประชาชนทุกกลุมวัยไปสูเปาหมายการพัฒนาทรัพยากร

มนุษยที่ยั่งยืน หลักการความรอบรูดานสุขภาพ มุงเนน

กลวิธีฝกฝน พัฒนาความสามารถ และทักษะที่นําไปสู 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปาหมายมากกวาการเนน         

ทีค่วามรูเพยีงอยางเดยีว
(3)

 ในการพฒันา ความรอบรูดาน

เอชไอวี โดยใชแนวคิดและหลกัการสรางเสรมิความรอบรู

ดานสขุภาพมาพฒันาและออกแบบโปรแกรมการพัฒนา
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ความสามารถและทักษะความรอบรู ด านเอชไอวี                         

ซึ่งสามารถประยุกตใชกับการแกไขปญหาการรังเกียจ             

ตีตรา และเลือกปฏิบัติได  โดยกําหนดเปาหมาย

พฤติกรรมเปาหมายไดแก การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 

เกิดความสามารถในการเตือนตนเอง กํากับตนเอง และ

ประชาชนสามารถอยูรวมกันได โดยไมรังเกียจ นอกจาก

น้ีโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้จะสามารถนาํไปขยายผลในพืน้ท่ี

อื่นได

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมพบวา

มีการพัฒนาโปรแกรมการสร างเสริมความรอบรู                     

ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการอยู ร วมกัน                     

โดยไมรังเกียจ โดยใชองคประกอบของความรอบรู                       

ดานสุขภาพ
(4) 

5 องคประกอบ คือ การเขาถึง เขาใจ 

ไตถาม ตัดสินใจ และการนําไปใช เปนแนวทางใน                

การจัดโปรแกรม \การพัฒนาความสามารถและ                 

การฝกทักษะ เพื่อใหกลุมเปาหมายสามารถเขาถึงขอมูล 

เกดิความเขาใจ และนาํขอมลูทีถ่กูตอง มคีวามนาเชือ่ถอื 

ไปใชในการตัดสินใจ รวมท้ังการกํากับตนเอง การเตือน

ตนเอง ในการอยูรวมกันโดยไมรงัเกียจในครอบครัวและ

ชุมชน
(5)

วัตถุประสงค

            เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรู

ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการอยู ร วมกัน                 

โดยไมรังเกียจ และเพื่อใหสถานการณการรังเกียจตีตรา

ตอผูมีชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสลดลง ผูมีเช้ือเอชไอวี

สามารถอยูรวมกับชุมชนไดโดยไมถูกรังเกียจ

กรอบแนวคิด
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Opera-

tional research) ออกแบบการวิจัยใหเปนการวิจัย             

ในประชากรกลุมเดียว โดยมีการประเมินกอนและหลัง

การดําเนินโปรแกรมฯ  ผู  ร วมวิ จัยประกอบด วย                    

ทมีสหวชิาชพีคลนิิกยาตานไวรัส 4 คน เครือขาย รพ.สต.            

3 คน ผูนําชุมชน 4 คน แกนนํา อสม. 9 คน พื้นท่ีตําบล

วัดหลวง อําเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย รวมจํานวน 

20 คน การศึกษาผลของโปรแกรม การสรางเสริม            

ความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ              

อยูรวมกันโดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน กลุมตัวอยางคือ อสม. ตําบลวัดหลวง 

จํานวน 40 คน โดยใชวิธีคํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวย 

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

และ α =.05) (6)  คัดเลือกแบบเจาะจง ครอบคลุม

พื้นท่ี 16 หมูบาน ของตําบลวัดหลวง ระยะเวลาศึกษา 

ระหวางเดือน 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 จนถึง 30 กันยายน                

พ.ศ. 2562 โดยมีเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออก ดังน้ี 

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)

 1. เปน อสม. อาศัยอยูในพื้นที่ตําบลวัดหลวง 

อาํเภอโพนพสิยั จังหวดัหนองคาย และมอีายงุานอยางนอย 

1 ป 

 2. สมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและสามารถ

เขารวมโปรแกรมการพัฒนาความสามารถและทักษะ   

การสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ หลักสูตร 2 วัน      

ได และยินยอมใหขอมูล

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria)

 1. ไมสามารถเขารวมโปรแกรมการพัฒนา 

ความสามารถและทักษะการสรางเสริมความรอบรู                

ดานเอชไอวี พฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 

หลักสูตร 2 วัน ได 

 2. ไมสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยและปฏิเสธ

การใหขอมูล

 การวิจัยคร้ังน้ีมี อสม. ที่สมัครใจเขาร วม

โครงการวิจัยจํานวน 40 คน การวิจัยใชแนวคิดการสราง

เสรมิความรอบรูดานสขุภาพ เขาถงึ เขาใจ ไตถาม ตดัสนิใจ 

และนําไปใช ซึ่งมี 5 ข้ันตอน ดังน้ี

 1) ศึกษาขอมูลเชิงลึกปญหาการรังเกียจ              

ผู ติดเช้ือในพ้ืนท่ี ตําบลวัดหลวง อําเภอโพนพิสัย           

จังหวัดหนองคาย 

 2) การเตรียมทีมงานและภาคีเครือข าย 

ประกอบดวยทีมสหวิชาชีพคลินิกยาตานไวรัส เครือขาย      

รพ.สต. ผูนําชุมชน อสม. พื้นท่ีตําบลวัดหลวง เริ่มดวย

การสร างความเข าใจเกี่ยวกับหลักการสร างเสริม                 

ความรอบรูดานสุขภาพ โดยสะทอนขอมูลสภาพปญหา

ในพื้นท่ี และเมื่อเกิดสถานการณการรังเกียจตีตราตอ              

ผู มีเช้ือเอชไอวีจะทําอยางไร ผลกระทบตอผู มีเชื้อ            

เอชไอวีในการอยูรวมกันในชุมชนเปนอยางไร จากปญหา

ดังกลาวการที่ผูติดเชื้อเอชไอวีไมเขาสูระบบบริการดูแล

รักษาสงผลกระทบตอครอบครัวและชุมชนอยางไร                

ควรจะชวยกันแกไขปญหาอยางไร และการคัดเลือก         

กลุมตัวอยางในการฝกความสามารถและทักษะ

 3) การออกแบบโปรแกรมและวางแผน

กิจกรรม โดยการประยุกตแนวคิดการสร างเสริม               

ความรอบรู ด านสุขภาพ มาออกแบบกระบวนการ

โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อ              

สงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ โดย              

ใชองคประกอบ 5 ดาน เพื่อพัฒนาความสามารถและ

ทักษะ ประกอบดวย 5 กิจกรรม ทั้งน้ี ในการปรับปรุง           

รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู ไดประยุกตมาจากคูมือ             

การจัดอบรมหลักสูตรการสงเสริมสถานบริการสุขภาพ

ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่ เกี่ยวของกับ               

เอชไอวี/เอดส
(7)

 และปรับปรุงโปรแกรมการเรียนรู            

จากหลักสูตรวิทยากรกระบวนการการสื่อสารเพื่อ              

เสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป พ.ศ. 2562
(8) 

 4) การดําเนินงาน โดยจัดกิจกรรมอบรม

โปรแกรมการสร างเสริมความรอบรู ด านเอชไอวี                       

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ              

โดยใชองคประกอบ 5 ดาน มี 5 กิจกรรม จํานวน 2 วัน 

ประกอบดวย
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วันแรก 

 กิจกรรมที่ 1 ฝกทักษะการเขาถึง กิจกรรม           

“รู  เ ร็ว รู รอบตัว ชัวร แลวแชร” ฝกความสมารถ                    

ในการคนหาขอมูล ตรวจสอบ การประเมินผล และ               

การฝกทักษะ ไดแก ฝกความชํานาญการคนหาขอมูล 

ตรวจสอบ และประเมินผล 

 กิจกรรมท่ี 2 ฝกทักษะสรางความเขาใจ 

เปนการฝกความสามารถการจดจํา ทําความเขาใจ          

และการฝกทักษะในการจดจําใหเกิดความชํานาญ            

แบงเปน 2 กิจกรรม ดังน้ี

  2.1 กิจกรรม “ใชเรากําลังตีตรา” เปนการ        

ฝกทักษะสรางความเขาใจรูปแบบการตีตราท่ีเกิดข้ึน      

ในชุมชน เชนรูปแบบกิริยาทาทาง การกระทํา ทัศนคติ 

และสิ่งแวดลอมในชุมชน เชน การใชสายตา ไมอยูใกล 

น่ังหรือยืนเวนระยะหาง ไมอยากคุยดวย มีทาทีไมอยาก

ใหทําอาหารในงานบุญ ซุบซิบนินทา การเอาขอมูล ไป

เปดเผยในชุมชน การรวมกิจกรรมในชุมชน เรยีนรูปญหา 

สาเหตุ และผลกระทบตอผูมีเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

และผลกระทบตอครอบครวัและชมุชน โดยใชสือ่รปูภาพ

จําลองรูปสถานการณรังเกียจตีตราในชุมชน และการใช

สือ่ คลปิวีดโิอ “ความจริงที(่อ)ยากจะบอก” และประเมนิ

ผลกิจกรรม โดยไดนําแนวคิดการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติที่เกี่ยวของกับเอชไอวี/เอดส
(9)

 มาปรับใชในการ

สรางความเขาใจใหกลุมตัวอยาง

  2.2 กิจกรรม “ออกและเขา เกาหรือใหม           

มากหรือไม” เปนกิจกรรมสรางความเขาใจ ฝกการ

ประเมินความเส่ียงในการตดิเช้ือเอชไอว ีและประเมนิผล

กิจกรรม 

 กิจกรรมท่ี 3  ฝกทักษะการไตถาม กิจกรรม 

“ถามหนอย” เปนการฝกการใชคําถาม ฝกความสามารถ

ในการตั้งคําถาม การซักถาม และการฝกทักษะให             

เกิดความชํานาญในการใชคําถาม ซักถาม การเจรจา             

ตอรอง และการประเมิลผลกิจกรรม

วันท่ีสอง   

 กิจกรรมท่ี 4 ฝกทักษะการตัดสินใจ กิจกรรม 

“สถานีตัดสินใจ” เปนกิจกรรมฝกความสามารถและ

ทักษะในการตั้ งเป าหมายและการตัดสินใจ โดย                        

จัดกิจกรรมรูปแบบสถานีตัดสินใจ ใหผูเขารวมโครงการ

วิจัยฝกตัดสินใจ โดยใชสถานการณที่เกิดข้ึนในชุมชน 

เกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติต อผู มี เชื้อ            

เอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน ฝกการตัดสินใจ และ            

การประเมิลผลหลังกิจกรรม

 กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการนําไปใช  

กจิกรรม “เราทาํได” เปนการฝกความสามารถและทกัษะ

การนําไปใชในการเตือนตนเอง การกํากับตนเอง               

เกีย่วกับพฤตกิรรมการอยูรวมกันในชุมชน ฝกการกาํกบั

ตนเอง เตือนตนเองโดยใชสถานการณทีเ่กดิข้ึนในชมุชน 

เกีย่วกับการรงัเกยีจตีตราและการเลอืกปฏบิตั ิตอผูมเีชือ้

เอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน

 หลงัจดักจิกรรมฝกทกัษะในแตละวนั ทมีผูวิจัย

รวมกันวิเคราะหรูปแบบของกิจกรรมเพื่อปรับปรุง  

สะทอนกลับ และปรับโปรแกรมการฝกทักษะให               

เหมาะสม

 5) การประเมนิผลโปรแกรมการอบรม ดาํเนนิ

การโดย

 สวนท่ี 1 ประเมินความสามารถและทักษะ 

กอน-หลงั โดยแบบประเมินดานความรอบรูดานเอชไอวี 

และพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 

 สวนท่ี 2 ประเมินความพึงพอใจโปรแกรมการ

สรางเสรมิความรอบรูดานเอชไอวี เพือ่สงเสรมิพฤตกิรรม

การอยูรวมกันโดยไมรงัเกียจ 5 กจิกรรม โดยประเมินผล

หลังการเขารวมกิจกรรม

 สวนท่ี 3 ความคิดเห็นของกลุ มตัวอยาง                

เกี่ยวกับพฤติกรรมการอยู ร วมกันโดยไม รังเกียจ               

ตอผูมีเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน กอน-หลัง               

เขารวมโครงการวิจัย โดยติดตามประเมินผลท่ี 3 เดือน                     

หลังการอบรม 

 สวนท่ี 4 ความคิดเหน็โดยการสัมภาษณเชงิลกึ

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

การอยูรวมกันโดยไมรงัเกยีจผูมเีชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส

ในชุมชน โดยประเมินจากการเปลี่ยนแปลงที่พบเห็น                 

ในชุมชน กอน-หลัง โดยการติดตามผลการนําไปใช          
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ในชุมชนหลังอบรม 3 เดือน และประเมินผลลัพธ                 

ของการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

  1. แบบประเมนิความรอบรูดานเอชไอว ีเพือ่

สงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ จําแนก

เปน 2 สวน ไดแก

            สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย 

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

การเปน อสม.

            สวนท่ี 2 แบบประเมินโปรแกรมการเสริมสราง

ความรอบรู ด านเอชไอวี เพื่อส งเสริมพฤติกรรม                    

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ ประกอบดวย 5 ดาน คือ                 

1) ดานการเขาถึงขอมูล 2) ดานการเขาใจ 3) ดานการ

ไตถาม 4) ดานการตัดสินใจ และ 5) การนําไปใช                

ซึ่งแตละดานประกอบดวยคําถามยอย จํานวน 5 ขอ             

รวมท้ังหมดจาํนวน 20 ขอ โดยคําตอบแบงเปน 5 ระดับ 

ตามระดับความสามารถและทักษะ กอน-หลังเขารวม

โครงการวิจัย ดังน้ี

 แนวทางการใหคะแนนคาํตอบในแบบประเมนิฯ 

มีดังนี้ บอยมาก = 4 คะแนน, บอย = 3 คะแนน,                

ปานกลาง = 2 คะแนน, นานๆ คร้ัง = 1 คะแนน,                

ไมเคยทํา = 0 คะแนน

 เกณฑการแปลผล ใชการแปลผลคะแนนโดย

พิจารณาตามเกณฑของบลูม
(10)

 

 ระดับดี = คะแนนระหวาง  16-20 คะแนน

 ระดบัเพยีงพอ  =  คะแนนระหวาง  12-15 คะแนน

           ระดับปานกลาง = คะแนนระหวาง 8-11 

คะแนน

           ระดับไมพอเพียง  =  คะแนนระหวาง   0-7 

คะแนน

 คะแนนรวมดานละ 20 คะแนน รวม 5 ดาน 

คิดเปนคะแนนรวม 100 คะแนน  

 แบบประเมินความรู ด านเอชไอวีที่ ผู  วิ จัย             

พัฒนาขึ้นการวิจัยน้ี ไดผานการตรวจสอบความตรง             

ของเนื้อหา (Content Validity) เทากับ 0.90 โดย                  

ผูทรงคุณวุฒิ 3 คน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรง          

ของเนือ้หา ความครอบคลุมของเนือ้หาและความถกูตอง

เหมาะสมของภาษา

 2. แบบประเมินความพึงพอใจโปรแกรม              

การสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี พฤติกรรม            

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ 5 กิจกรรม

 3. แบบสัมภาษณกลุมตัวอยางความคิดเห็น

เก่ียวกับพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจตอผูมี

เชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ในชมุชน กอน - หลงั การเขารวม 

โครงการวิจัย 

 4. แบบสมัภาษณเชงิลกึผูมเีชือ้เอชไอวใีนพืน้ท่ี

ตําบลวัดหลวงเก่ียวกับการสังเกตเห็นการรังเกียจตีตรา

และการเลือกปฏิบัติตอผู มีเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส            

ในชุมชนโดยเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในชุมชน        

กอนและหลงัการเขารวมโครงการวจัิยของ อสม. ในพืน้ท่ี 

           ทั้งน้ี การตอบแบบประเมินและแบบสัมภาษณ

จะตองไดรับความยินยอมในการใหขอมูลโดยสมัครใจ 

ซึ่งขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับโดยไมมีการเปดเผย           

ตอบุคคลภายนอก และการวิเคราะหขอมูลเพื่อนําผล         

การศกึษาจะนาํเสนอในภาพรวมผลของโปรแกรมเทานัน้

ไมสามารถระบุถึงตัวบุคคลได ผูเขารวมโครงการวิจัย

สามารถปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยไดโดยไมมีผล 

ตอการปฏิบัติงานของ อสม. และผู มีเชื้อเอชไอวี               

หากไมประสงคใหขอมูลสามารถปฏิเสธการใหขอมูล          

โดยไมผลใดๆ ตอการรบับริการดูแลรกัษาในโรงพยาบาล

โพนพิสัย

การวิเคราะหขอมูล

 1. การวิเคราะหขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อายุงานการเปน อสม. ใชสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยแจกแจงเปน

จํานวน และคารอยละ (Percentage)

 2. การวิเคราะหขอมลูเชิงปริมาณอืน่ๆ วิเคราะห 

โดยการแจกแจงความถ่ี และคารอยละ

 3. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการ

วิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
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คํานิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

 โปรแกรมการสร  า ง เ ส ริ มคว ามรอบ รู                      

ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการอยู ร วมกัน              

โดยไมรังเกียจ หมายถึง กลุมกิจกรรมการเพิ่มทักษะ               

ความสามารถท่ีพัฒนาในรูปแบบของโปรแกรม โดยใช

แนวคิดและหลักการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

ประกอบดวยทักษะ 5 ดาน คือ เขาถึง เขาใจ ไตถาม 

ตดัสนิใจ และนาํไปใช เพือ่สงเสรมิพฤตกิรรมการอยูรวมกนั 

โดยไมรังเกียจ

การตีตราและการเลือกปฏิบัติ แบงเปน 2 คํา ไดแก 

 การตีตรา (Stigmatization) หมายถึง 

กระบวนการทางสังคมในบริบทเชิงอํานาจที่ลดคุณคา

บุคคล/กลุ มบุคคล สงผลใหมี เจตคติ ความเชื่อ 

พฤตกิรรมเชิงลบ ตอบุคคล/กลุมบุคคลน้ัน เกดิเปนการ

จําแนก ระบุความแตกตาง ผูกกับประเด็นท่ีไมเปนท่ี

ยอมรับ แบงแยก เรา จาก “เขา” ทําใหสูญเสียสถานะ 

ดอยคา และถูกกีดกัน 

 การเลือกปฏิบัติ (Discrimination) หมายถึง 

การปฏิบัติที่ ไม  เท  า เที ยมห รือไม  เป นธรรมต อ

ปจเจกบุคคล หรือกลุมบุคคลจากสถานภาพการติดเชื้อ

เอชไอวีหรือการมีความสัมพันธเกี่ยวของกับผูติดเชื้อ 

สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม เพศเชื้อชาติ เพศวิถี และ

เพศสภาพ

 ความรอบรูดานเอชไอวี (HIV Health Liter-

acy) หมายถงึ ความสามรถและทกัษะในการเขาถงึขอมลู

ความรู และสรางความเขาใจที่เกี่ยวกับโรคเอดสและ            

การอยูรวมกัน การใชคําถามนําไปสูการตัดสินใจและ            

นําไปใช โดยมีความรูและทักษะในการเตือนตนเองและ

การกํากับตนเองอยางเหมาะสม

          อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หมายถึง 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน ทีเ่ขารวมโครงการ

วิจัยทีอ่าศยัอยูในพืน้ท่ี 16 หมูบาน ตาํบลวดัหลวง อาํเภอ

โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย

ผลการศึกษา 

 กลุมตวัอยางทีเ่ขารวมโครงการวจัิยในครัง้น้ีคือ 

อสม. จํานวน 40 คน กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 90.0 

เปนเพศหญงิ สวนใหญมอีาย ุ50 ปข้ึนไป (รอยละ 57.5) 

รองลงมาอาย ุ40-50 ป (รอยละ 25.0) ระดบัการศกึษา

สวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 

52.5) รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน 

(รอยละ 30.0) อายุงานการเปน อสม. พบวา อายุงาน 

2-5 ป, 6-10 ป และ 20 ป ข้ึนไป พบเทาๆ กัน คือ 

รอยละ 25.0 รองลงมาไดแก ชวงอายุงาน 11-20 ป 

(รอยละ 17.5) และนอยที่สุดคือ ชวงอายุนอยกวา 2 ป 

(รอยละ7.5) 

 ผลการดําเนินงานตามโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการอยู

รวมกันโดยไมรังเกียจ แบงไดเปน 4 สวน ดังน้ี

 สวนท่ี 1 ผลจากการเขารวมโปรแกรมเสริมสราง

ความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมการอยูรวมกันโดย

ไมรงัเกียจ โดยการเปรยีบเทียบผลการตอบแบบประเมนิ 

กอน-หลงัเขารวมการอบรมตามโปรแกรม โดยวัดทักษะ

ความรอบรู 5 กิจกรรมของกลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน 

(ตารางที่ 1) 
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ตารางท่ี 1: จํานวนและรอยละ ของ อสม. ที่เขารับการอบรมตามโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม 

 การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ (N=40) ตามระดับความสามารถ กอน-หลัง เขารับการอบรม จําแนกตาม ผลการประเมิน 

 ความรอบรูดานเอชไอวี 5 ดาน  

ผลการประเมินความรอบรูดานเอชไอวี 5 ดาน 

ตามระดับความสามารถ

1. ความรอบรูในดานทักษะการ “เขาถึง” ขอมูลความรูดานเอชไอวี

และการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจผูมีเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

2. ความรอบรูในดานทักษะความ “เขาใจ” เกีย่วกบัโรคเอดสและรูปแบบการรังเกยีจ

ตีตราท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

3. ความรอบรูในดานทักษะการ “ไตถาม” เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจน และครบถวน

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

4. ความรอบรูในดานทักษะ “การตัดสินใจ” เกีย่วกบัผูมีเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสและ

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

5. ความรอบรูในดานทักษะการ “นําไปใช” ดานเอชไอวีและการอยูรวมกันในการ

เตือนตนเอง กํากับตนเองและนําไปใชใหเกิดประโยชน

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

สรุประดับความรอบรูดานเอชไอวีโดยรวม ทั้ง 5 ดาน

 - ระดับไมพอเพียง     

 - ระดับปานกลาง      

 - ระดับเพียงพอ

 - ระดับดี

กอน

24 (60.0)

11 (27.5)

5 (12.5)

0

23 (57.5)

12 (30.0)

5 (12.5)

0

26 (65.0)

12 (30.0)

2 (5.0)

0

27 (65.5)

12 (30.0)

1 (2.5)

0

27 (65.5)

13 (32.5)

0

0

60.0

27.5

12.5

0

หลัง

0

2 (5.0)

23 (57.5)

15 (37.5)

0

3 (7.5)

23 (57.5)

16 (35.0)

0

3 (7.5)

29 (72.5)

8 (20.0)

0

4 (10.0)

19 (47.5)

17 (42.5)

0

2 (5.0)

21 (52.5)

17 (42.5)

0

7.0

57.5

35.5

รอบการประเมิน 
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THE RESULT OF HIV LITERACY PROGRAM TO PROMOTE 

BEHAVIOR OF LIVING TOGETHER  WITHOUT ABHORRENCE 

 Thai AIDS Journal

 จากตารางที่ 1 พบวา กอนการอบรม อสม.        

ทีเ่ขารวมโครงการมีระดบัความรอบรูทัง้ 5 ดาน  โดยรวม 

ระดับไมพอเพียง รอยละ 60.0 ระดับปานกลาง                    

รอยละ 27.5 และระดับพอเพียง รอยละ 12 .5 หลัง          

การอบรม พบวา มีระดับความรอบรูเพิ่มข้ึนท้ัง 5 ดาน 

สรุปโดยรวมท้ัง 5 ดาน อสม. มีความรอบรู ระดับดี             

รอยละ 35.5 ระดับพอเพียง รอยละ 57.5 และระดับ  

ปานกลาง รอยละ 7.0 เมือ่สรปุรายดาน พบวา ความรอบรู 

ดานเอชไอวี อสม. ทีเ่ขารวมโครงการจํานวนมาก มรีะดับ

ความรอบรูหลังอบรมอยูในระดับเพียงพอ และระดับดี 

ในทกุดาน สรปุไดวา หลงัการอบรมโปรแกรม กลุมตัวอยาง 

มีความรูเพิ่มมากขึ้นท้ัง 5 ดาน 

           สวนท่ี 2 ผลการประเมินความพึงพอใจการ           

เขารวมโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี 

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ              

โดยประเมินผลหลังการเขารวม (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2: จํานวนและรอยละ ของ อสม. ที่เขารับการอบรมตามโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม 

   การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ (N=38) ตามระดับความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมฯ อ.โพนพิสัย จ.หนองคาย 

ความพึงพอใจการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริม

ความรอบรูดานเอชไอวี  (N=38)

1.  ดานรูปแบบโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี 5 

กิจกรรม

2. ดานการบริการสถานที่ หองประชุม การอํานวยความสะดวก สื่อที่ใช

ในการสอน

3. ดานความพึงพอใจและการไดรับประโยชนจากการขารวมอบรมและ

คาดวาจะนําความรูความเขาใจทักษะที่ไดไปปรับใชในชีวิตประจําวันได

4. ขอเสนอแนะในการจัดอบรม

      - อยากใหจัดอบรมความรูแบบน้ีใหกับชาวบานดวย

        เพื่อสรางความเขาใจการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ

      - มีหลายพื้นท่ีมีปญหาอยากใหขยายการอบรมในพื้นท่ี   

        อื่นดวย

      - เปนการอบรมท่ีดีมากๆ อยากใหไปจัดในชุมชน

มากท่ีสุด

35 (92.0)

34 (89.0)

36 (94.7)

35 (92.5)

36 (94.7)

34 (89.0)

มาก

3 (8.0)

3 (8.0)

2(5.3)

-

-

-

ปานกลาง

-

1 (3.0)

-

-

-

-

นอย

-

-

-

-

-

-

ระดับความพึงพอใจ ( N,รอยละ )

 จากตารางท่ี 2 พบวากลุ ม อสม. ที่ เข า                      

รับการอบรมมีความพึงพอใจการเขารวมโปรแกรม            

การสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ โดยแบงผล         

การประเมินความพึงพอใจเป นด านต างๆ ดัง น้ี                         

ดานรูปแบบโปรแกรมการสรางเสรมิความรอบรูดานเอช

ไอวี 5 กิจกรรม กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 92.0) 

มีความพึงพอใจ ระดับมากที่สุด ดานการบริการสถานที่ 

หองประชุม การอํานวยความสะดวก สื่อที่ใชในการสอน 

สวนใหญ (รอยละ 89.0) มีความพึงพอใจ ระดับมาก

ที่สุด ดานการไดรับประโยชนจากการขารวมอบรมและ

คาดวาจะนําความรูความเขาใจทักษะที่ไดไปปรับใช              

ในชีวิตประจําวันได  สวนใหญ (รอยละ 94.7) มีความ

พึงพอใจระดับมากท่ีสุด  และด านข อเสนอแนะ                      

ในการจัดอบรม พบวา รอยละ 92.5 มีขอเสนอแนะ         

ใหปรับหลักสูตรมาเปนอบรม 1 วัน เพื่อใหเพื่อน อสม.

สามารถเขาอบรมไดมากขึน้  และรอยละ 94.7 เสนอแนะวา

อยากใหขยายการอบรมโปรแกรมไปในชุมชน และพื้นท่ี

อื่นดวย 
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 สวนท่ี 3 ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางจาก            

การสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวพฤติกรรมการอยูร วมกัน              

โดยไมรังเกียจตอผูมีเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในชุมชน              

หลงัเขารวมโครงการวิจัย โดยติดตามประเมนิผล 3 เดอืน

หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา

 - ความกังวลกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจาก              

การอยูรวมกัน ความคิดเห็น พบวา รูสึกไมกังวลเลย             

มากที่สุด รอยละ 87.50 รองลงมา กังวลเล็กนอย               

รอยละ 12.50 

 - ประเด็นการอยูรวมกันกับผูมีเช้ือเอชไอวี           

ในชุมชนเปนอยางไร พบวา สวนใหญมีความเห็นวาหลัง

อบรมโปรแกรมมีความมั่นใจในการอยูรวมกับผูมีเช้ือ 

เอชไอวีมากข้ึน ดังคําพูด “เดิมไมกลาทานขาวดวย             

กลัวการติดเชื้อ ตอนน้ีมั่นใจวาไมติดชองทางนี้” “คิดวา

จะทําเปนตัวอยางใหชาวบานเห็น” “การท่ีเราพูดคุยกัน

คิดวาจะชวยใหเพือ่นบานระมัดระวังการติดเช้ือ ไมคิดวา

จะสงผลกระทบตอคนท่ีมีเช้ือในชุมชน” “จะระมัดระวัง

คําพูดกิริยาทาทางใหเหมือนปฏิบัติกับคนอื่น” และ            

“จะไมแสดงทาทีใดๆ ที่จะทําใหเขารูสึกวารังเกียจ” 

 - ประเด็นการนําไปใชสําหรับตนเองอยางไร 

พบวาสวนใหญเหน็วา “จะเริม่ตนท่ีตนเองจะตองทาํเปน

ตัวอยางใหชาวบานเห็นวาสามารถอยู ร วมกันได”                 

“จะกาํกบัตนเอง เตอืนตนเอง” “ใหคนในครอบครัวชวย

เตือน” รองลงมาเห็นวา การใหเพื่อน อสม. ชวยเตือน 

และการปฏิบัติให  เป นปกติเหมือนกับการปฏิบัติ                        

ตอคนอ่ืนในชุมชน และเห็นวาการทานขาวรวมกัน                              

ทํากิจกรรมในงานบุญ ชวนมาทําอาหาร ทําใหเปนปกติ 

ทั้งที่รู ผลและไมรู ผลการติดเชื้อทําใหเหมือนๆ กัน                 

ทําบอยๆ ดังคําพูด “ถาเราทําบอยๆ ทําประจําก็จะชิน 

ไปเอง” และจะเริ่มตนในครอบครัวตนเองใหทุกคน            

ในครอบครัวเขาใจ สวนในชุมชนจะชวยขยายในงานบุญ 

กิจกรรม  ในชุมชนโดยทําเปนแบบอยางใหคนในชุมชน

เห็น

 สวนท่ี 4 ความคิดเห็นของผูมีเชื้อเอชไอวี                

ทีอ่าศยัอยูในพืน้ท่ีตาํบลวดัหลวง เกีย่วกับการสงัเกตเหน็   

การรังเกียจตีตรา และการเลือกปฏิบัติต อผู มีเชื้อ                      

เอชไอว/ีผูปวยเอดสในชมุชน โดยเปรยีบเทยีบ กอนและ

หลังการเข าร วมโครงการวิจัยของ อสม. ในพื้นท่ี              

โดยติดตามประเมินผลหลังอบรม 3 เดือน

 พบวา ผูมีเชื้อเอชไอวีพูดวา “ไมพบการแสดง

ทาทีรังเกียจ เวลาพูดคุยรูสึกวาพูดจาดี” สําหรับการ

เปลี่ยนแปลงในชุมชน ผูมีเชื้อเอชไอวีพูดวา “ในหมูบาน

สังเกตเห็น อสม. นําความรูไปขยายผลท่ีศาลากลางบาน

เกี่ยวกับการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจ สังเกตเห็นการ

ระมดัระวงัคาํพดูมากขึน้” “ชาวบาน ไมแสดงทาทรีงัเกยีจ 

ในการทํากิจกรรมรวมกันในชุมชน” “จะชวนมารวม            

ทานขาว (เดิมจะใหแยกกิน ไมชวน)  “ฉันถูกชวนมา            

จัดเตรียมอาหารใหพระภิกษุ” ทั้งที่แตเดิมจะใหไป           

ลางจาน นอกจากน้ี ยังสังเกตเห็นทาที ของชาวบาน              

ในชุมชนเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน จากแตกอนท่ี

เหมือนไมอยากใหมาทําอาหาร ก็ใหมาชวย ความกลัว          

ถูกรังเกียจลดลง 

การอภิปรายผล

 ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นว าโปรแกรม             

การสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการอยู  ร วมกันโดยไม รังเกียจในกลุ ม                

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนโปรแกรม              

ที่สามารถพัฒนาความสามารถและทักษะการสรางเสริม

ความรอบรู ด านเอชไอวี เพื่อส งเสริมพฤติกรรม                       

การอยูร วมกัน โดยไมรังเกียจ ไดจริง โดยผลจาก             

การดาํเนนิงานของโครงการและการอบรมตามโปรแกรมฯ 

ทําใหระดับความสามารถและทักษะของกลุมตัวอยาง 

เพิม่ข้ึน พบวากอนการอบรมมีระดับความรอบรูทัง้ 5 ดาน 

โดยรวม มากที่สุด คือ ระดับไมพอเพียง รอยละ 60.0 

รองลงมา คือ ระดับปานกลางรอยละ 27.5 และ               

ระดับพอเพียง รอยละ 12 .5 หลังการอบรม พบวามี

ระดับความรอบรูเพิ่มข้ึนท้ัง 5 ดาน สรุปโดยรวมท้ัง                

5 ดาน ระดับดี รอยละ 35.5 และระดับพอเพียง                 

รอยละ 57.5 เมื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรูรายดาน 

พบวาเพิ่มข้ึนทุกดาน จะเห็นไดวา จากขอมูลระดับ             

ความรอบรู ที่ เพิ่มข้ึน ทําใหสรุปไดว าโปรแกรมฯ              
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เปนโปรแกรมท่ีสามารถชวยใหกลุมตัวอยางเขาถงึขอมลู

ความรูเร่ืองโรคเอดสทีถ่กูตองและมคีวามเขาใจเกีย่วกับ

ชองทางการติดตอ เขาใจรูปแบบการตีตรารังเกียจ                

ในชุมชนและผลกระทบ นอกจากนี้โปรแกรมฯ น้ียังชวย

ใหกลุมตัวอยางมีความสามารถและทักษะการใชคําถาม 

การซักถามที่เปนประโยชนและชวยในการตัดสินใจและ

การนําไปใช เตือนตนเอง กํากับตนเองในการลด              

การรังเกียจตีตราตอผูมีเชื้อเอชไอวีในชุมชน สงผลดีตอ

การนําไปใชไดจริงในชุมชนโดยเร่ิมจากการเตือนตนเอง 

กํากับตนเอง และขยายผลในครอบครัว

 นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีความมั่นใจในการ         

อยูรวมกันโดยไมรังเกียจในชุมชน และยังชวยในการ

ขยายผลลดการรงัเกยีจตีตราในชมุชน และเปนแบบอยาง

ใหกับคนในชุมชนได พบวา ประเด็นความกังวลกลัว          

การติดเช้ือเอชไอวี จากการอยู ร วมกันกอนเขารวม

โครงการ มีความกังวลกลัว ถึงรอยละ 85 และหลังจาก

การเขารวมโครงการแลว รูสึกไมกังวลเลย มากที่สุด             

ถึงร อยละ 87.50  นอกจากน้ีผลของโปรแกรมน้ี             

ยังสงผลดีตอผูมีเช้ือเอชไอวีในชุมชน ชวยใหสามารถ           

ลดการตีตรารังเกียจในชุมชนได เกิดการเปลี่ยนแปลง          

ในชุมชน คนในชุมชน ไมมีทาทีรังเกียจ และ อสม.            

ที่ผานการอบรมตามโปรแกรม ไดนําผลจากการเขารวม

โครงการไปขยายผล ในชุมชนงานวิจัยในคร้ังน้ีสอดคลอง

กับนิรินธน ประทีปแกว มณีรัตน ธีระวิวัฒนและ                         

นิรัต อิมามี
(11)

 ซึ่งไดวิจัยโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรม

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา  

ปที่ 2 โรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี                

ผลการศึกษาพบวา โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวี ชวยใหนักเรียนมีความรูเพิ่มข้ึนและ

ลดพฤติกรรมเส่ียงได เห็นไดว าการใช โปรแกรม                    

ในการจัดกิจกรรมการเรียนรูสามารถสงเสริมพฤติกรรม

การปองกันติดเช้ือเอชไอวีได และสอดคลองกับอุไรวัลย 

โกเสนตอ
(12)

 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ              

ใหความรูเกี่ยวกับการใชยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวี 

ณ โรงพยาบาลดารารัศมี เชียงใหม พบวา ผูปวยทุกคน

ที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูเรื่องการใชยาตานไวรัส

เอดส เมือ่เสร็จโปรแกรมทดสอบความรูของผูปวยมีความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญ (p<0.005) กลุมตัวอยาง                

มีความรูเพิ่มข้ึนจะเห็นไดวา การใหความรูโดยใชสื่อ

หลายรปูแบบรวมกันสามารถชวยใหการถายทอดความรู

มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ผลการศึกษาน้ียังสอดคลอง

กับอารีย ธวัชวัฒนานนัท
(13)

  ที่ไดศึกษาผลลัพธของ             

การใชโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ ตอความรูและพฤตกิรรม

การส งเสริมสุขภาพของผู ป วยท่ีมีภาวะเบาหวาน                        

ข้ึนจอประสาทตาระดับเล็กนอย ผลการวิจัยพบวา              

ภายหลงัทดลองในกลุมทดลอง มคีาเฉลีย่ คะแนนความรู 

เกี่ยวกับการส งเสริมสุขภาพมากกว าก อนทดลอง                

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) พฤติกรรม

การสงเสรมิสขุภาพ เมือ่เปรยีบเทยีบระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมในระยะหลังทดลอง พบวา กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนน ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 

มากกวากลุมควบคุมอยางมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(p-value 

< 0.05) และภายหลังทดลองในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพ มากกวา                

กอนทดลอง (p-value < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะหลังทดลอง 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน พฤติกรรมการ              

สงเสริมสุขภาพ มากกวากลุมควบคุม  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05)

ขอจํากัดในการศึกษา

 1. การวิจัยในโครงการน้ี ไดกําหนดจํานวน

ตวัอยาง อสม. หมูบานละ 3 คน ในพื้นท่ีตําบลวัดหลวง    

ซึง่ม ี16 หมูบาน จํานวน อสม. ทีต่ัง้เปาหมาย รวม 48 คน 

เม่ือถึงวันจัดกิจกรรม กลุ มตัวอยางสามารถเขารวม

กจิกรรมตามโปรแกรมได 40 คน ซึง่ผูวิจัยตองการพฒันา

โปรแกรมในคร้ังน้ีข้ึนและตองการใหกลุ มตัวอยาง              

เขารวมกิจกรรมและสามารถฝกความสามารถและทกัษะ

ตามโปรแกรมใหครอบคลุมทุกคน ดังน้ันจํานวน                    

กลุมตัวอยาง 40 คน สามารถเขารวมกิจกรรมโปรแกรม

ครอบคลุมทุกคน ดังน้ันการนําเสนอผลการศึกษาจึง            

ใชทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อใหสามารถวัดผล

ของโปรแกรมไดจริง และสามารถวัด ผลลัพธพฤติกรรม
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ผลของโปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การอยูรวมกัน โดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

การอยูรวมกันโดยไมรังเกียจไดตามวัตถุประสงค

 2. การวิจัยในครั้งนี้ไดพัฒนาโปรแกรมโดยมี

การวางแผนพัฒนาโปรแกรมรวมกับทีมผูรวมวิจัยและ 

นํามาปรับปรุงรูปแบบโปรแกรมใหสามารถนําไปใชได 

โดยมีการประชุมเตรียมทีมงาน 2 คร้ังเพื่อสรางความ

เขาใจรวมกัน กอนนํามาฝกความสามารถและทักษะ               

การศึกษาคร้ังนี้มีเครือขายคณะทํางานที่มาจากคน             

ในชุมชนและอาศัยความรวมมือหลายภาคสวน ซึ่งการ 

เตรียมดําเนินการวิจัยใชระยะเวลานานตั้งแตลงพื้นท่ี            

เก็บรวมรวมขอมูลสถานการณปญหาในชุมชน และการ

คืนขอมูลใหกับชุมชนและการคัดเลือกพื้นท่ีเปาหมาย 

โดยใช  เ วที ก ารประชุม ผู  นํ าชุ มชนระดับอํ า เภอ                                  

ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ตองอาศัยความรวมมือหลายภาค

สวนซ่ึงเปนขอจํากัดท่ีผู  วิ จัยตองใชความพยายาม              

ในการประสานเครือขายบางครั้งตองทํานอกเวลางาน 

          3. ผลการศึกษาน้ีไมมีการเปรียบเทียบกับ               

พื้นท่ีอื่น ดังน้ัน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมตัวอยาง                 

ในบริบท ที่แตกตาง หรือพื้นท่ีอื่น เพื่อเปรียบเทียบ             

ผลการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมใหสามารถปรับใช                

ในพื้นท่ีอื่นไดตอไป

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการตดิตามประเมนิผลพฤตกิรรมการ

อยู ร วมกันโดยไมรังเกียจในชุมชน เพื่อใหไดขอมูล                   

ที่ชัดเจนท่ีเกี่ยวกับความย่ังยืน นอกจากน้ี ควรมีการจัด

ทําขอตกลงแบบมีสวนรวมระหวางผู นําชุมชน และ

ประชาชนในชุมชน และควรสรางสัญลักษณในการเตือน 

กํากับ และการปฏบิัติรวมกันในชุมชน

 2. ควรมีการกําหนดผู รับผิดชอบ ติดตาม

สถานการณการรังเกียจตีตราตอผูมีเชื้อเอชไอวี/เอดส        

ในชุมชน และนําขอมูลทีร่วบรวมไดมาทบทวนหาแนวทาง

แกไขแบบมีสวนรวมเพือ่ใหเกดิความย่ังยนื โดยเชือ่มโยง

กนัระหวาง รพ.สต. ในพืน้ท่ีในการกาํกบัตดิตามสถานการณ 

การรังเกียจตีตราตอผูมีเช้ือเอชไอวี/เอดสในชุมชน และ

ควรใชการกลไกตาง ๆ เชน การประชุมประจําเดือนของ 

อสม. หรือการประชุมของหมู บ านในการติดตาม

สถานการณการรังเกียจตีตราอยางตอเน่ือง และรวมกัน

หารือและวางแนวทางการปองกันแกไขปญหา รวมท้ัง

ดําเนินมาตรการตางๆ ในการสรางเสริมความรอบรู            

ดานเอชไอวี เพื่อสงเสริมพฤติกรรม การอยูรวมกัน            

โดยไมรังเกียจ 

            3. ควรมีการถอดบทเรียนการดําเนินงาน            

ในพื้นท่ีเพื่อนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ

และประสทิธผิลเพิม่มากขึน้ และหนวยงานท่ีเกีย่วของใน

ระดับตางๆ ควรนําขอมูลที่ไดจากการโครงการและ

โปรแกรมการสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวี เพื่อ             

สงเสริมการอยูรวมกันโดยไมรังเกียจในกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขน้ี ไปพิจารณาขยายผล โดยประยุกตให            

เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีที่จะดําเนินการ เพื่อใหเปน

ประโยชนและขยายผลในพื้นท่ีอื่นตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยทวีทรัพย            

ศริประภาศริ ินายแพทยทรงคุณวฒุดิานเวชกรรมปองกนั 
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การสนับสนุนดานวิชาการและกิจกรรม การดําเนินงาน 

จนทําให การดํ า เนินงานตามโครงการ น้ี เป นไป                                         

อยางราบรื่น และผลงานมีความถูกต องสมบูรณ                    

นอกจากน้ี ขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพ งานดูแลผูติดเช้ือ

เอชไอวี/ผูปวยเอดส โรงพยาบาลโพนพิสัย ตลอดจน           

ทีมงานจากภาคีเครือขาย ไดแก รพ.สต. บานปากสวย 

รพ.สต. วัดหลวง ผูนําชุมชนและ อสม. ตําบลวัดหลวง  

ที่ไดเขารวมโครงการ และเปนผูมีสวนรวมในโครงการ               

อยางแข็งขัน จนทําใหโครงการประสบผลสําเร็จเปน            

อยางดียิ่ง และขอขอบคุณ สาธารณสุขอําเภอโพนพิสัย               

แพทยหญิงนรินทิพย ฤทธิฐิติ ผูอํานวยการโรงพยาบาล

โพนพิสัย และหัวหนากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและ

องครวม ที่ได ให การสนับสนุนใหการดําเนินงาน               

ตามโครงการเปนไปโดยเรียบรอย และมีประสิทธิภาพ 
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DEVELOPMENT OF CARE MODEL FOR HIV INFECTED PATIENTS 
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Abstract

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

patients, returned to receive medication. 

บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและประเมินการเขาถึง                

การรับบริการของผูติดเช้ือเอชไอวี ศึกษาระหวางเดือน มกราคม-พฤษภาคม 2562 การวิจัยแบงเปน 4 ข้ันตอน 

ไดแก ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผนปฏิบัติการ ประกอบดวยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปนกลุมตางๆ 

ไดแก 1) บุคลากรดานการแพทยที่เกี่ยวของในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี และแกนนํากลุมผูติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 

22 คน รวมการสนทนากลุมเพือ่คนหาปญหา และเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา และ 2) ผูตดิเช้ือเอชไอวีทีส่ามารถ

รวมกิจกรรมได จํานวน 90 คน รวมในกระบวนการ “แผนท่ีความคิด” นอกจากน้ี มกีารรวบรวมขอมลูจากการศกึษา

เอกสารและการใหขอมลูจากผูปฏบิตังิานนาํเขาสูการพจิารณาของคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลและคณะทาํงาน

คุณภาพ และจัดทําเปนแผนเพื่อแกปญหาและพัฒนา จากน้ันเปนการดําเนินงานในข้ันตอนท่ี 2 ไดแกการนําแผน

ปฏิบัติการลงมือปฏิบัติจริง ข้ันตอนท่ี 3 ติดตามประเมินผลปฏิบัติการ และ ข้ันตอนท่ี 4 สะทอนผลปฏิบัติการ

 ผลการศกึษา จากการจดักระบวนการ “แผนท่ีความคิด” พบวาปญหาและความคาดหวังในการมารับบริการ

ไดแก การอํานวยความสะดวก และรูปแบบใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวีในคลินิก ผลการสนทนากลุมปรากฏผล คือ 

1) พยาบาลประจําคลินิกทําหนาที่ไมทันเวลา 2) ควรมีแนวทางปฏิบัติใหใชไดสะดวกและเปนลายลักษณอักษร             

3) อยากใหจัดอบรมความรูใหมๆ และขอมูลจากการศึกษาเอกสารและการใหขอมูลจากผูปฏิบัติงาน ปรากฏผลคือ 

1) ผูปวยขาดนัด กินยาไมตรงเวลา 2) สิ่งสงตรวจไมเหมาะสม การวางแผนแกปญหาและพัฒนา ไดนําปญหาเขาสู

ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและคณะทํางานคุณภาพ มีการปรับปรุงดานอัตรากําลังคน พัฒนาทีมสห

วิชาชีพ ปรับอาคารสถานที่ใหเปนสัดสวน พัฒนา CPG จํานวน 2 เรื่อง จัดทําแนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงาน

แลวนํามาทดลองใช 1 เดือน พบมีขอที่ตองปรับปรุงไดแก การเริ่มยาตานไวรัสในผูปวยใหมทั้งในรายท่ีเปดเผยและ

ไมเปดเผย การซกัประวัต ิการประเมนิโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และจดัการปญหาเมือ่มโีรครวม ไมชดัเจน การนัดหมาย

ในครั้งแรกและครั้งตอมาไมชัดเจน รวมถึงกรณีการสงตอ จึงไดปรับปรุงขั้นตอนการปฏิบัติงานใหม เปนคร้ังที่ 2             

ซึ่งมีการนําไปใชตั้งแตเดือนเมษายน 2562 ถึงปจจุบัน และสงผลใหติดเช้ือเอชไอวีรายเกาที่ไมเปดเผยตัวยินยอม

เปดเผยตัว 5 รายและรายที่ขาดนัด จํานวน 6 รายกลับมารับยาตอ จํานวน 5 ราย

 คําสําคัญ                           Key words

 Development of care model,                การพัฒนารูปแบบการดูแล 

 HIV infected patients, Access to care          ผูติดเช้ือเอชไอวี การเขาถึงการรับบริการ
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บทนํา

 โรคเอดสเปนโรคเรื้อรังที่มีความซับซอน               

สงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ

ของผูปวยและครอบครัวเปนอยางมาก โดยเฉพาะในราย

ที่รับเชื้อมานานแตไมไดเขาสู ระบบการรักษา ทําให

สมรรถภาพทางรางกายเสือ่มลง ไมสามารถปฏบิตัหินาที่

ไดตามปกติ และมีความตองการการดูแลจากผู อื่น         

อยางตอเน่ือง
(1) 

สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี การรับมือกับ

อาการที่เกี่ยวของกับการติดเช้ือ เปนระยะเวลานาน                

ซึ่งอาจเปนอาการที่เกี่ยวของกับการติดเช้ือเอง หรือ

อาการปวยดวยโรคประจําตัวหรือผลขางเคียงที่เกิดจาก

ยาท่ีใชรักษาการติดเช้ือเอชไอวี
(2)

 จากผลการวิเคราะห

ดวยแบบจําลองการระบาดของประเทศไทย คาดการณ

วาในป พ.ศ.2559 มีจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีที่ยัง             

มชีวิีตอยู ประมาณ 423,778 คน หรอืคดิเปน รอยละ 1.1 

ของประชากรไทย อายุระหวาง 15-49 ป ในจํานวนน้ี

เปนผูติดเชื้อรายใหม 6,304 คน
(3)

 นอกจากนี้ขอมูล          

ที่เกี่ยวของกับการเขาถึงการดูแลรักษา พบวาผูติดเช้ือ        

ที่รูสถานะการติดเช้ือตนเอง ในป พ.ศ.2558-2560        

มีรอยละ 89, 91 และ 98 ตามลําดับ แตรอยละของ              

ผูตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดรบัการวนิิจฉยัวาตดิเชือ้และไดรบัยา

ตานไวรัส ในชวงเดียวกัน พบวามีเพียงรอยละ 70, 71 

และ 75 ตามลําดับ และรอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีที่ได

รับยาตานไวรัส สามารถกดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด

ได รอยละ 82, 83 และ 84 ตามลําดับ ซึ่งขอมูลในตัวช้ี

วัดท้ังสองน้ียังต่ํากวาเปาหมายที่กําหนดไวที่รอยละ 90 

จากขอมูลดังกลาวทําใหโอกาสในการยุติปญหาเอดส      

ของประเทศไทยยังคงเปนปญหาซึ่งหนวยงานตางๆ              

ที่จัดบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี ตองพัฒนา

แนวทางการจัดบริการเพื่อเรงรัดการเขาถึงยาตานไวรัส 

และสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวี ไดรับการรักษาอยาง      

ตอเนื่องจนสามารถกดปริมาณไวรัสในเลือดใหตํ่าลง

จนถึงระดับที่สามารถปองกันการถายทอดเช้ือเอชไอวี
(4) 

หากผู ติดเช้ือเอชไอวีไมไดรับการรักษา ไวรัสจะเขา                       

สูเซลลและทําใหเซลล CD
4
 ตายในที่สุด เซลลที่ติดเช้ือที่

เหลือจะปลอย virions ซึ่งติดเชื้อในเซลลอื่นนําไปสู                         

การลุกลามของโรค การสูญเสียของเซลลเม็ดเลือดขาว 

CD
4
 T จะสงผลใหไมสามารถตอบสนองภูมิคุ มกัน                  

ที่เหมาะสม นําไปสู การติดเชื้อแบบฉวยโอกาสและ                

เพิ่มอัตราการตาย
(5)

  โรงพยาบาลเจรญิศิลป จังหวดัสกลนคร มสีถติิ

ผู ติดเ ช้ือเอชไอวี ที่รับยาต านไวรัสทั้งหมด ในป                     

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

ตามลําดับ ผูติดเช้ือรายใหมที่รูสถานะการติดเช้ือของ

ตนเองใน ป พ.ศ.2559 จํานวน 16 ราย ในจํานวนน้ี             

เสยีชีวิตกอนกินยา 1 ราย และพบวาขณะเริ่มรักษาดวย

ยาตานไวรัส มีผูติดเช้ือที่มีระดับ CD4<200 cell/mm
3
                

อยู ในเกณฑที่สูง โดยในป พ.ศ.2560-2561 พบ                  

รอยละ 84.61 และ 81.80 ตามลําดับ และยังพบวา             

กอนเร่ิมยาตานไวรัส มผูีปวยท่ีเกดิโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

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

มีผูปวยท่ีเสียชีวิตกอนเร่ิมยาตานไวรัส จํานวน 2 ราย 

นอกจากน้ีมีผูปวยบางรายไมกลามารับยายาตานไวรัส 

เพราะคลินิกบริการรูปแบบเดิมเปนการจัดบริการที่ให          

ผูปวยพบกันหมด จัดบริการเดือนละ 1 คร้ัง ทําให        

บางคนไมกล าเข ากลุ มใหญ จึงต องดักรอพี่ เลี้ยง                 

นอกคลินิก การรับบริการไมสะดวก สถานที่คับแคบ                

ไมเปนสวนตัว บางครัง้มาแลวเจอคนรูจักไมกลาเขากลุม 

ไม รอรับยาทําให ขาดยา
(6)

 และจากการทบทวน

วรรณกรรม พบวาการวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการวิจัย

ระหวางการปฏิบัติงานเพื่อแกปญหาที่ผู ปฏิบัติงาน            

กําลังเผชิญอยู โดยเปนกระบวนการศึกษาสภาพหรือ

สถานการณที่เปนจริงของสถานท่ีศึกษาเพื่อทําความ

เขาใจ และพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพของการปฏิบัติงาน   

ผู  วิ จัยไดแนวคิดของเคมมิส และแมคทากกาท
(7)

            

การทาํงานทีเ่ปนการสะทอนผลการปฏิบตังิานของตนเอง

ที่เปนวงจรแบบขดลวด (Spiral of Self-Reflecting)  

โดยเริม่ตนท่ีข้ันตอนการวางแผน (Planning) การปฏบิตัิ 

(Action) การสังเกต (Observing) และการสะทอนกลับ 

(Reflecting) เปนการวิจัยท่ีจําเปนตองอาศยัผูมสีวนรวม

ในกระบวนการสะทอนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อให

เกิดการพัฒนาปรับปรุงการทํางานใหดีข้ึน มาใชใน          
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การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี        

โรงพยาบาลเจริญศิลป จังหวัดสกลนคร เพื่อปดจุดออน

และตอยอดจุดแข็งของรูปแบบเดิม ซึ่งจะเปนประโยชน

ในการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล และ

ทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีคุณภาพยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู ติดเชื้อ               

เอชไอวี ในคลินิกสายสัมพันธ  โรงพยาบาลเจริญศิลป

 2. เพื่อประเมินการเขาถึงการรับบริการของ              

ผูติดเช้ือเอชไอวี ในคลินิกสายสัมพันธ  โรงพยาบาล

เจริญศิลป

ขอบเขตการศึกษา

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ 1) บุคลากร

ดานการแพทยหลักที่ให การดูแลผู  ติดเช้ือเอชไอวี                

โรงพยาบาลเจรญิศลิป และแกนนาํกลุมผูตดิเช้ือเอชไอวี  

2) ผูปวยอายุ 15 ป ข้ึนไป ที่เขากลุมรับยาตานไวรัส  

อยางตอเน่ืองต้ังแต 6 เดือน ข้ึนไปและสามารถรวม

กิจกรรมไดตามแผนการดําเนินงาน ระยะเวลาที่ศึกษา 

ระหวาง เดือน มกราคม 2562- พฤษภาคม 2562

 ขอพิจารณาดานจริยธรรม การศึกษาครั้งน้ี          

ผูวิจัยไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวดัสกลนคร เอกสารรบัรองเลขท่ี SKN REC 2019-

001

กรอบแนวคิดการวิจัย

ข้ันเตรียมการ

- ศึกษาบริบท 

รูปแบบบริการ

- ความรู

- จัดเตรียม

เอกสาร

ข้ันการปฏิบัติการวิจัย

ข้ันที่ 1 การวางแผนปฏิบัติการ

- สํารวจ วิเคราะหสภาพปญหาของการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี

- ตรวจสอบเอกสาร และการใหขอมูลจากผูปฏิบัติงาน

- นําปญหาที่ตองพัฒนามาพิจารณารวมกันเพื่อวางแผนแกปญหา

ข้ันที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน

ข้ันที่ 3 การติดตามประเมินผลปฏิบัติการ  

- สังเกต บันทึก ตดิตามตรวจสอบการลงมือปฏิบัติ              

ข้ันที่ 4 การสะทอนผลปฏิบัติการ

- ใชกระกระบวนการกลุม วิเคราะหปญหาและอุปสรรคท่ีพบ 

ปรับปรุงกระบวนการรอบตอไป

ผลลัพธ

การเขาถึง

บริการเพิ่มข้ึน

วิธีการศึกษา

 การศกึษาคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (Action 

Research)  มีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังน้ี

ประชากรท่ีศึกษา

 ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมเปาหมายในการศึกษา

วิจัยคร้ังน้ีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประชากร

ที่ศึกษา แบงเปน 2 กลุม คือ 1) บุคลากรดานการแพทย 

ที่เกี่ยวของในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาล

เจริญศิลป และแกนนํากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน           

22 คน 2) ผูติดเช้ือเอชไอวี อายุ 15 ป ข้ึนไป ที่เขากลุม

รับยาตานไวรัสอยางตอเน่ือง ตั้งแต 6 เดือน ข้ึนไป และ

สามารถรวมกิจกรรมไดตามแผนการดําเนินงาน จํานวน 

90 คน

ข้ันตอนการวิจัย 

 ผูวิจัยไดนําวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) มาใชในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือ

เอชไอวีโดยนําหลักการ และแนวคิดของเคมมิส และ         

แมคทากกาท
(7)

 คือ ข้ันวางแผนปฏิบตักิาร ข้ันปฏิบตักิาร
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลเจริญศิลป

ตามแผน ข้ันการติดตามประเมินผล ข้ันสะทอนผล 

ปฏิบัติการ มาใชในการวิจัย ดังน้ี

 1. ข้ันการวางแผนปฏิบัติการ มีกระบวน          

การยอย 3 กระบวนการ ดังน้ี 1) ศึกษา สํารวจ วิเคราะห

สภาพการปฏิบัติงาน หาประเด็นพัฒนา โดยจัดกิจกรรม

สนทนากลุม (Focus group discussion) ในกลุมบุคลากร

ดานการแพทย และแกนนําผูติดเชื้อเอชไอวี จัดประชุม

เชิงปฏิบัติการ เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือ

เอชไอวี ระดมสมองและรวบรวมปญหาดวยกระบวนการ 

“แผนท่ีความคิด” ในกลุมผูรับบริการท่ีมารับบริการ           

ยาตานไวรสั ในคลินิกสายสมัพนัธ 2) ตรวจสอบเอกสาร

แนวทางปฏิบัติการดูแลผู ติดเชื้อเอชไอวีวาเดิมเปน

อยางไร และการใหขอมลูจากผูปฏบิตังิานเกีย่วกับปญหา

และอุปสรรคในข้ันตอนการทํากิจกรรมสนทนากลุม           

3) นําปญหาทีค่นพบจากกระบวนการ “แผนทีค่วามคิด” 

และสนทนากลุม มารวมกําหนดประเด็นท่ีตองพัฒนา 

และระดมสมองวิเคราะหจุดเดน จุดดอย เพื่อนํามา

ปรับปรุงใหสมบรูณ สามารถปฏิบัติไดจริง หลังจากนั้น

ไดจัดทําแนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงาน คู มือ

แนวทางการปฏิบัติ และวางแผนนิเทศติดตาม  

 2.  ข้ันการนําแผนปฏิบัติการลงมือปฏิบัติจริง 

มีกระบวนการยอย 3 กระบวนการ ดังน้ี 1) มอบหมาย

งานและจัดแบงหนาที่รับผิดชอบ 2) พัฒนาศักยภาพ

บคุลากรตามภาระงานที่รับผิดชอบ 3) จัดระบบบริการ

ใหสอดคลองกับแผนท่ีไดวางไว (รูปท่ี 1)

    3. ข้ันการติดตามประเมินผลปฏิบัติการ                   

มีกระบวนการยอย 3 กระบวนการ ดังนี้ 1) พยาบาล

ประจําคลินิกเปนคนสังเกตและบันทึกการจัดบริการ                

2) ติดตามตรวจสอบการลงมือปฏิบัติตามข้ันตอน              

การดําเนินงานท่ีไดพัฒนาแลว 3) บันทึกความเส่ียงใน

การปฏิบัติงาน

       4.  ข้ันการสะทอนผลปฏิบตักิาร มกีระบวนการ

ยอย 2 กระบวนการ ดังน้ี 1) สะทอนผลการปฏิบัติงาน 

บนพื้นฐานของขอมูล รองรอยตางๆ ที่ลงมือปฏิบัติใน

สถานการณจริงโดยใชกระกระบวนการกลุม วิเคราะห

ปญหาและอปุสรรคท่ีพบจากการบนัทึกขอมลู การสงัเกต 

2) นําผลทีเ่กบ็รวบรวมไดมาทบทวนปรับปรงุในแตละจดุ  

ที่มีปญหาและลงมือปฏิบัติในรอบตอไป

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังตอไปน้ี

 เคร่ืองมือที่ใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก  

แบบตรวจสอบรายการทบทวนเอกสาร รายงาน                       

การประชุม แนวคําถามการสนทนากลุมในกลุมบุคลากร

ทางการแพทยและแกนนาํผูตดิเชือ้ แบบบนัทึกการสงัเกต 

การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล  

 จัดเก็บขอมูลในระหวางดําเนินการและสิ้นสุด

การปฏิบัติการ จากกระบวนการ “แผนท่ีความคิด” และ

การสนทนากลุม บันทึก ติดตาม สังเกตการปฏิบัติตาม

ข้ันตอนการปฏิบัติงาน การสอบถาม การบันทึกขอมูล

วิเคราะหสภาพการจัดการรูปแบบการดูแลผูติดเช้ือ              

เอชไอวี เปนการแจกแจงขอคนพบท่ีสาํคญัในเชิงอธบิาย

ความ ซึ่งนํามาสูการสรุปผลการวิจัยและแสดงใหเห็น

ปญหาและแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการแกไขปญหา 

 

ผลการศึกษา

 1. ข้ันการวางแผนปฏิบัติการ 

   1.1 การสาํรวจ วิเคราะหสภาพการปฏบิตังิาน 

ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ วิเคราะหและ

รวบรวมปญหาดวยกระบวนการ “แผนท่ีความคิด”               

ในกลุมผูรับบริการ จํานวน 90 คน หลักสูตร 1 วัน           

ในวันท่ี 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2562 มีผู อํานวยการ            

โรงพยาบาลเจริญศิลป เปนประธานพิธีเปดและบรรยาย

นโยบายเอดส หลังจากนั้น วิทยากรกระบวนการไดจัด

กจิกรรมการวิเคราะหและรวบรวมปญหาดวยกระบวนการ 

“แผนท่ีความคิด” ในประเด็น “รูปแบบบริการคลินิก 

สายสมัพนัธของเรา” โดยใชใบงานใหกลุมตัวอยางระดม

ความคิดเหน็มองภาพฝนของกลุมในหวัขอ “ตองการให

รูปแบบบริการผู ติดเช้ือเอชไอวีเปนอยางไร” และ 

“ปญหาในการมารับบริการที่โรงพยาบาลเจริญศิลป              

ในปจจุบันมีอะไรบาง” ปรากฏผล ดังน้ี

     (1) ปญหาในดานการอํานวยความ

สะดวกในคลินิกสายสัมพันธ พบวา 1) แกนนํามีนอย              

2) การจัดบัตรคิวยังไมเปนระเบียบ (อยากใหตรวจ              
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ตามคิว/มากอนตรวจกอน) และอยากใหมีเครื่องเสียง

เรยีกช่ือตามควิ ไมทราบผลการตรวจเลอืด อยากใหแกน

นํากลุม เตรยีมขอมลูผลการตรวจเลอืดพืน้ฐาน และตรวจ              

เม็ดเลือดขาว CD4 และผลเลือดอื่นๆ ชี้แจงใหสมาชิก

ทราบ 3) ในกรณทีีผู่ปวยไปทาํงานตางจงัหวดั มารบัยา 

ลําบาก อยากใหสงยาไปให โดยเก็บเงินปลายทางหรือ          

จะใหสงเงินใหก็ได 4) อยากใหมีอาหารกลางวัน               

5) หองน้ํา สถานที่พบกลุมไมสะอาด คับแคบ ไมเปน

สวนตัว

      (2) รปูแบบใหบรกิารผูตดิเช้ือเอชไอวี 

พบวา 1) อยากใหเจาหนาที่พูดไพเราะ ใจเย็นๆ              

อยากใหเจาหนาที่ใหคําปรึกษาบอยๆ 2) อยากใหมี

กิจกรรมการใหความรูในวันพบกลุมมากกวานี้ อยากให

เภสัชกรแนะนําการกินยาใหละเอียด อยากใหจายยา               

ใหเสร็จกอนเที่ยงหากไมกิจกรรมเพิ่มเติม อยากใหมี                

เจาหนาที่สําหรับคลินิกน้ีมากกวานี้ 3) สถานที่เห็นวา 

หองใหบริการคบัแคบ อยากใหมคีลนิิกกวางๆ อยากมทีี่

ตรวจแยกเปนสัดสวน 

   1.2 จัดกิจกรรมสนทนากลุ มในกลุ ม

บุคลากรทางการแพทย และแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวี             

ในวันท่ี 10 กุมภาพันธ พ.ศ.2562 ผูเขารวมประชุม

ประกอบดวย แพทย พยาบาลประจําคลินิก เจาหนาที่

ประจาํคลนิิก พยาบาลใหคําปรกึษา นักเทคนิคการแพทย 

เภสัชกร และแกนนําติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 22 คน 

ประเด็นคําถาม คือ ความคิดเหน็ของผูใหบริการตอระบบ

การดแูลผูตดิเช้ือและผูปวยเอดส ทีโ่รงพยาบาลเจรญิศิลป              

ในปจจุบันเปนอยางไร ทานตองการใหระบบบริการ           

ผูตดิเช้ือและผูปวยเอดสเปนอยางไร และทานมีวิธดีาํเนิน

การเปนอยางไร ปรากฏผล คือ 1) พยาบาลประจาํคลนิิก

ทําหนาที่หลายอยาง ทําคนเดียวไมทันเวลา คนไขเยอะ 

2) ควรมีแนวทางปฏิบัติใหใชไดสะดวก ตองการมี

แนวทางการปฏิบัติงานดานคลินิก (Clinical Practice 

Guidelines : CPG) เปนลายลักษณอักษร 3) อยากใหมี

การจัดอบรมความรูใหมๆ อยางตอเนื่อง

 1.3 จากการศึกษาเอกสารบันทึกเหตุการณ

ความเส่ียง และการใหขอมูลจากผูปฏิบัติงาน ปรากฏผล 

ดังน้ี 1) บันทึกเหตุการณ/ความเส่ียง ที่เคยพบ คือ 

พยาบาลประจําคลินิกทําหลายหนาที่คนเดียว ทั้งการ 

เจาะเลือด ทํากลุม ใหคําปรึกษา และคัดกรองกอน          

พบแพทย ทําใหการทํางานเสร็จชาและไมครอบคลุม              

2) ผูปวยขาดนัด กินยาไมตรงเวลา เกิดภาวะแทรกซอน 

3) สิ่งสงตรวจไมเหมาะสม  

 2. วางแผนพฒันาและประเมนิผลการปฏบัิติ

การ ผู วิจัย ไดนําปญหาและขอเสนอแนะที่ไดจาก

กระบวนการ “แผนท่ีความคิด” ในกลุมผูรับบริการ และ

จากการทาํกจิกรรมสนทนากลุม ในกลุมบุคลากรดานการ

แพทยและกลุมแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวี รวมท้ังผลการ

ตรวจสอบเอกสาร และบนัทึกเหตกุารณความเสีย่ง เขาที่

ประชุมคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล เพื่อรวม

พิจารณา ปรากฏผลดังน้ี

   2.1 กลุมผูรบับริการ ปญหากลุมผูรบับริการ

และแกนนํา มีมติรวมกันแกไขปญหา ดังน้ี 1) แกนนํา       

มีนอยเมื่อเทียบกับจํานวนคนไข แนวทางการแกไข          

ไดมีการจัดเวทีใหมีการพูดคุย และไดมติวา ควรเลือก

แกนนําใหม โดยใหมีการรับสมัครและเปดใหลงคะแนน

เลอืกแกนนาํแบบเปดเผย จึงไดแกนนําชดุใหม มปีระธาน

เปนผูที่มีความรูระดับ ปวส. (เปนผูนําชุมชน) เปนคน

กลาพูดและมีความสามารถในการเปนผูนํา 2) การจัด

บัตรคิว ยังไมเปนระเบียบ แนวทางการแกไข แกนนํา           

ชุดใหม วางมาตรการทําบัตรคิวและแจกตามลําดับของ

การมาลงทะเบียนและตรวจตามคิว โดยมีแกนนํา            

คอยอํานวยความสะดวก และภายหลัง มีเคร่ืองเสียง         

มาใหเรียกช่ือไดยินเสียงชัดเจน 3) หลังเจาะเลือดแลว

ไมทราบผลเลือดตนเอง และมีการใหความรูในวัน           

มารับยานอยมาก แนวทางการแกไข พีเ่ลีย้งไดใหทะเบยีน

ผลตรวจเลือดใหประธานหรือแกนนํา อานใหเพื่อนฟง

ขณะทํากลุมเพื่อเปนการกระตุน และเมื่อพบพยาบาล        

คัดกรอง จะแจงทวนซ้ํารายบุคคล และแพทยจะแจง         

เปนทางการทุกครั้งที่มีการตรวจเลือดหรือเอ็กซเรย              
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลเจริญศิลป

ในการใหความรู พี่เลี้ยงจะจัดทําโปสเตอร แผนพับและ

แผนการสอนใหแกนนําเปนคนพูด สวนเดือนไหนท่ีมี

ความรูที่เปนเร่ืองเฉพาะหรือซับซอน พยาบาล เภสัชกร 

จะแบงกนัพดูตามหวัขอทีเ่กีย่วของ และ 4) กรณทีีผู่ปวย

ไปทํางานตางจังหวัด อยากใหสงยาไปให เก็บเงินปลาย

ทางกไ็ด หรอืจะใหสงเงนิใหกไ็ด แนวทางการแกไขในราย

ที่ตองการใหสงยา ใหผูปวยโทรยืนยันสิทธิ์ กอนถึงวัน

คลินิก 7 วันทําการ เพื่อใหแกนนําเบิกยาไปสงไปรษณีย

เพื่อใหยาถึงกอนวันนัด ปองกันยาหมดกอนไดรับยา  

แกนนํา/พี่เลี้ยงจัดทําทะเบียน สงยาและใหทะเบียน            

แจงความประสงคใหสงยาให  

   2.2 การใหบริการที่คลินิก พบวา กลุม          

ผูรับบริการ มีขอเสนอแนะ คือ 1) อยากใหมีเจาหนาที่           

มาใหบริการที่คลินิกมากกวานี้ อยากใหเจาหนาที่              

พูดจาไพเราะ ใจเย็นๆ อยากใหเจาหนาที่ใหคําปรึกษา

บอยๆ 2) อยากใหมอีาหารกลางวนั 3) อยากใหเภสชักร

แนะนําการกินยาใหละเอียด อยากใหจายยาใหเสร็จ          

กอนเที่ยงหากไมมีกิจกรรมเพิ่มเติม 4) ปญหาดาน           

สถานที่ คลินิกคับแคบ อยากใหมีคลินิกกวางๆ อยากให

แยกเปนสัดสวน 5) หองนํ้า สถานที่พบกลุมไมสะอาด 

และ 5) เจาหนาทีเ่รียกช่ือไมไดยนิ อยากใหมเีคร่ืองเสยีง 

จากบันทึกเหตุการณ/ความเส่ียง พบวา พยาบาลประจํา

คลินิกทําหนาที่หลายอยางคนเดียว ไดแก การให              

คําปรึกษาและการคัดกรองกอนพบแพทย การทํา                

กลุมการเจาะเลือด ทําใหการทํางานไมครอบคลุมและ          

ใชเวลารอคอยนาน การสิ่งสงตรวจไมเหมาะสม 

 จากป ญหาและข  อ เ สนอแนะดั งกล  า ว                              

โรงพยาบาลเจริญศิลปไดปรับปรุงการบริการไดแก          

1) ให มีบุคลากรมารับผิดชอบประจําคลินิกและ                  

จัดพยาบาลจากงานควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

และจากงานหนวยจายกลาง มาชวยในการคัดกรองและ

ลงบันทึกในคอมพิวเตอรกอนพบแพทย 2) หลังทํา

กิจกรรมกลุมพยาบาลและแกนนําจะใหคําปรึกษาราย

บคุคลทีม่ปีญหา 3) การเจาะเลอืดและเกบ็สงสิง่สงตรวจ 

ใหนักเทคนิคการแพทยมาเจาะเลอืดท่ีคลนิิก ผูชวยเหลอื

คนไขทีป่ระจําทีค่ลินิกเปนผูชวยอํานวยความสะดวกและ

ชวยระบุผูปวย 4) เภสัชกร ไดจัดยา ARV เดิมไวกอน 

และวันคลินิก คอยจัดยาเพิ่มเติมในรายที่มียาอื่น                          

ตามแพทยสั่ง ทําใหมีเวลาใหคําแนะนํามากขึ้นและ

สามารถจายยาเสร็จ ภายในเวลา 14.00 น. ซึ่งเดิม               

อาจเปนใชเวลาถึงเลิกงาน 5) คณะกรรมการบริหาร            

โรงพยาบาลเห็นวาจํานวนผูปวยมากขึ้น จึงอนุมัติใหใช

อาคารซอมบํารุงที่ปรับปรุงแลวเปนสถานที่ทํางาน             

ของคลินิกสายสัมพันธ  โดยมีพื้นท่ีและหองตรวจ              

แยกเปนสัดสวน และใหบริการแบบ One Stop Service  

6) แบงหองทํางานใหแกนนํากลุม ซึ่งแกนนําจะแบงกัน

มาทาํงานโดยมงีบประมาณของศนูยองครวม จาก สปสช. 

มาเปนสวนสนับสนุนในการทํางานเปนท่ีปรึกษาใหความรู 

กลุมยอย และออกตดิตามเยีย่มท่ีบาน สปัดาหละ 3-4 วัน 

คือวันจันทร พุธ และ พฤหัสบดี โดยแกนนําออกติดตาม

เยี่ยมบาน ในรายท่ียินยอมใหเยี่ยมบาน สวนรายท่ีมี

ปญหาซับซอน จัดทีมรวมเย่ียม โดยมีพี่เลี้ยงกลุมและ

แกนนํา 7) อนุมตัใิหจัดซือ้เคร่ืองเสยีงมาไวในหนวยงาน

และใชในกิจกรรมคลินิกหรือเวลาจัดประชุมท่ีหนวยงาน 

8) หองน้ํา สถานที่พบกลุมไมสะอาด จัดใหคนงานของ

โรงพยาบาลทําความสะอาดทุกเชา จากเดิมท่ีแกนนํา           

เปนผูทําความสะอาด

    2.3 บุคลากรดานการแพทยหลักที่ให           

การดูแลผู ติดเชื้อเอชไอวี ไดมีการปรับปรุงแกไข                         

ในประเด็นปญหาและขอเสนอแนะ ไดแก 1) ตองการ            

มี CPG ที่สะดวกตอการปฏิบัติงาน เนื่องจากแนวทาง 

การรกัษาเดมิจะใชวิธแีจกหนงัสอืแนวทางการตรวจรกัษา

และปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย ของแตละป 

ทําใหยากในการปฏิบัติ จึงไดจัดทํา CPG ข้ึน 2 ฉบับ 

ไดแก ฉบบัท่ี 1 แนวทางปฏิบตัใินการเร่ิมสตูรยาตานไวรัส 

สําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส และฉบับท่ี 2 

การดูแลผูสัมผัสเลือดหรือ Body Fluids 2) อยากใหมี

การอบรมอยางตอเน่ือง จากขอเสนอดังกลาว จึงไดจัดการ

อบรมในหัวขอที่เปนความรูใหมๆ เชน หัวขอการรักษา

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดส ตามแนวทางการ             

ตรวจรักษาและปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี ป  พ.ศ.2560 

จํานวน 1 คร้ัง ในเดือนเมษายน พ.ศ.2562 และมีแผน
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จะจัดตอเนื่อง ปละ 1 คร้ัง 3) ไมมีแนวทางปฏิบัติ                 

ทีเ่ปนลายลักษณอกัษร จากขอเสนอดังกลาวจึงไดพฒันา

แนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติงาน การดูแลผูติดเช้ือ 

และผูปวยเอดส รอบท่ี 1 ซึ่งไดมีการนําไปทดลองใช

ระหวางวันท่ี 1-31 มีนาคม พ.ศ.2562 (รูปท่ี 1) 

                          

                     

                  

               

รูปท่ี 1: Flow chart การดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดส รอบที่ 1 (เดือนกุมภาพันธ 2562)

 3. ข้ันสะทอนผลปฏิบัติการ

 ผูวิจัยไดนําขอมูลที่พบจากข้ันตอนการปฏิบัติ

งานทีท่ดลองใชรปูแบบทีพ่ฒันาระยะเวลา 1 เดอืนนาํเขา

ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล คณะทํางาน

คุณภาพ ทมีสหวชิาชพีและเจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของจากขอมลู 

พบวายังไมครอบคลุมในเรื่องการเริ่มยายาตานไวรัส        

ในผู ป วยใหมทั้งในรายที่ เป ดเผยและไมเป ดเผย                       

การซักประวัติ การประเมินโรคติดเช้ือฉวยโอกาส                

การจัดการปญหาเมือ่มโีรครวม การนัดหมายในครัง้แรก

และครัง้ตอมา ไมชดัเจน รวมถึงกรณกีารสงตอ ทาํใหการ

ปฏิบัติในผูติดเช้ือแตละรายไมเหมือนกัน จึงไดปรับปรุง

แนวทางและขั้นตอนการปฏิบัติงานใหมเปนคร้ังที่ 2              

ซึ่งมีการนําไปใชตั้งแต เดือนเมษายน พ.ศ.2562 ถึง

ปจจุบัน ทําใหการทํางานคลองตัวข้ึน (รูปท่ี 2)



                     ปที่ 32 ฉบับท่ี 1  ต.ค. 2562 - ม.ค. 2563                     

23

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลเจริญศิลป

รูปท่ี 2: ข้ันตอนการปฏิบัติงานการดูแลผูติดเช้ือและผูปวยเอดส ที่ปรับใหมในเดือนเมษายน พ.ศ.2562

หมายเหตุ    * เริม่ยา ARV ในผูปวยทุกราย ในทุกจาํนวน CD4 ทีม่คีวามพรอมทีจ่ะกนิยา โดยยดึคูมอืทมีดูแล และพฒันากระบวนการ 

  การดูแลผูปวยในโรงพยาบาล (Patient care Team, PCT) การเริ่มยา(ยึดแนวทางการตรวจรักษาและปองกันการติดเช้ือ 

  เอชไอวี ป 2560)

               ** PCP หมายถึง Pneumocystis carinii Pneumonia  
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การเขาถึงบริการ

 จากการพฒันารปูแบบการดแูลผูตดิเช้ือเอชไอ

วี โรงพยาบาลเจริญศิลป สงผลใหติดเช้ือเอชไอวีเขาถึง

บริการมากข้ึน โดยรายเกาที่ไมเปดเผยรับบริการยา            

ตานไวรัส จํานวน 5 ราย ยอมเปดเผยและเขากลุมรับยา

ในคลินิก ที่ขาดนัด/ขาดยา จํานวน 6 ราย หลังทีม              

แกนนําออกติดตามเย่ียม ยินดีกลับมารับตอที่คลินิก 

อยางตอเน่ือง จํานวน 5 ราย (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1: จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีที่เขาถึงบริการ 3 เดือนกอนและหลังพัฒนารูปแบบ

การเขาถึงบริการ

ผูติดเชื้อเอชไอวีรายเกาที่ไมเปดเผย

ตัวรับบริการยาตานไวรัส

อัตราการขาดนัด

3 เดือนกอนพัฒนารูปแบบ

5 ราย

6 ราย

3 เดือนหลังพัฒนารูปแบบ

0 ราย

1 ราย

การอภิปรายผล

 1. กลุมผูรับบริการ พบวากลุมตัวอยางจะมี

ปญหาโครงสรางของกลุม ไดแก จํานวนแกนนํามีนอย  

การใหความรูและทํากลุมเพื่อนชวยเพ่ือนไมเพียงพอ       

ไดมีการเลือกแกนนําใหม ซึ่งแกนนําชุดใหม มีประธาน

กลุมเปนคนท่ีมีความรูระดับ ปวส. กลาพูด มีจิตอาสา 

เปนผูนํา และไดเขามาทาํงานทีศ่นูยองครวม แกนนํากลุม

จะมีบทบาทชวยเหลือเจาหนาที่ในการจัดลําดับคิวใหแก

สมาชกิกลุม  คอยอาํนวยความสะดวกแกสมาชกิกลุม และ

ในดานจิตสังคม สามารถทํากลุมเพื่อนชวยเพื่อน (Peer 

Support Group ; PSG)  และสามารถใหปรึกษาเพื่อน    

ที่มีปญหาในการดูแลสุขภาพ ทําใหมีสมาชิกมีพลังใจ          

ในการดูแลตนเอง เพิ่มวินัยในการกินยาไดสอดคลอง          

กับงานวิจัยของ Mead S และคณะ
(8)

 กลุมผูปวยท่ีเกิด

จากการรวมกันของสมาชิกในกลุ มท่ีมีสถานการณ

เดียวกัน เพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันอยางสมัครใจ               

โดยมีการรับฟงแลกเปลี่ยนเรียนรู ประสบการณ สภาวะ

ทางจิตใจและอารมณ  ผลจากความสัมพันธกอเกิด           

เปนความไวเน้ือเชื่อใจและสรางเสริมพลังในการชวย

สมาชิกในกลุ มผานปญหาและอุปสรรคท่ีเผชิญดวย    

ความทาทายจากการปรับแนวคิดและพฤติกรรม             

แตแตกตางจากการวิจัยของ Kanters S และคณะ
(9)

            

ยงัไมชดัเจนวาการใชกลุมเพือ่นจะรกัษาวินัยในการรกัษา

ด วยยาต านไวรัสได หรือไม  จึงเป นข อเสนอแนะ                  

องคการอนามัยโลกเกี่ยวกับการใชเครือขายเพื่อน              

ชวยเพ่ือนเพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพของการใช                 

เพื่อนชวยเพ่ือนใหบรรลุวินัยการกินยาและหยุดย้ังไวรัส

อยางเปนระบบ และการชวยเหลือสมาชิกที่ไปทํางาน           

ตางจังหวัด รายท่ีมารับยาลําบากไมสามารถมารวมกลุม

ในวันเปดคลินิกได แกนนํากลุมจะเบิกยาไปสงไปรษณีย 

ซึง่สอดคลองกบังานวิจัยของวันเพญ็ พลูเพิม่
(10)

 ทีศ่กึษา

วิจัยเรื่อง อยากบอกเลา เรามีความเขมแข็งทางใจ           

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด ซึ่งพบวา แกนนํา

ผูตดิเช้ือมบีทบาทเปนสือ่กลางในการประสานความเขาใจ

ระหวางผู ติดเช้ือเอชไอวีและบุคลากรทางการแพทย               

ในการดูแลรักษาสุขภาพ ในการปรึกษา และจัดกิจกรรม

พบกลุมสม่ําเสมอผลการดําเนินงานพบวา ผูติดเช้ือ               

สวนใหญ พึงพอใจตอบริการที่ไดรับ มีความเขมแข็ง              

ในใจมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Siyabonga 

Kave และคณะ
(11)

 ที่ศึกษาการรับรูและประสบการณ           

ของผูรับบริการรายใหมเกี่ยวกับกลุมสนับสนุนบทบาท 

ในการเช่ือมโยงและการรักษาดูแลเอชไอวีผลการวิจัย            

ชี้ใหเห็นวากลุมสนับสนุนเอชไอวีมีความสําคัญในการ

เสริมสรางความเชื่อมโยงและการติดตามดูแลผูติดเชื้อ

รายใหมดวยการแนะนําการการตรวจวินิจฉัยและรักษา 

 2. การใหบริการที่คลินิก พบวา มีขอเสนอ             

บางสวนนําเสนอเปนประเด็นปญหาสูการพิจารณาโดย

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลและคณะทํางาน

คุณภาพ  ไดแก

   2.1 การอํานวยความสะดวกในการ              

รับบริการ ไดแก อาคารสถานที่ วัสดุอุปกรณในการ              

จัดคิวรับบริการ  สถานที่พบกลุม ความเปนสวนตัว 
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ประเด็นเหลานี้ไดถูกนําเสนอตอคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาล ซึ่งไดพิจารณาแลวมีความเห็นวามีความ

จําเปนท่ีตองขยายสถานท่ีใหเปนสัดสวน เน่ืองจากจํานวน

ผูปวยมากข้ึน จึงเสนอขออนุมตัใิหไปใชอาคารซอมบาํรงุ

ที่ปรับปรุงแลวเปนสถานท่ีทํางานของคลินิกสายสัมพันธ 

โดยมีพื้นท่ีและหองตรวจเปนแยกสัดสวน ปรับปรุงหอง

ใหการปรกึษา แบงหองใหแกนนาํกลุม มทีีท่าํงานประจาํ 

และจัดระบบบริการแบบ One Stop Service ใหบริการ

เปนทีมท้ังแพทย เภสัชกร พยาบาลใหการปรึกษา ทําให

สมาชิกกลุมมั่นใจ กลาพูดคุย มีสวนรวมในการทํากลุม 

กลาเปดเผยสถานะ และเสริมพลังตนเองในการรักษา         

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของสุรัตนดา มอโท และดวงใจ 

นุนสวัสดิ์
(12)

 ที่ไดศึกษาการพัฒนาคลินิก HIV คลินิก

พิเศษ โรงพยาบาลไชยวาน พบวาระบบการบริการยัง           

ไมเปน One Stop Service ทําใหไมกลามาตรวจ อาย                 

เกิดความกดดัน ความเครียด จึงหลบซอน ปกปด                    

อยู ในชุมชน นอกจากนี้ ยังมีการจัดคลินิกแบบกึ่ง              

One Stop Service ทุกวันจันทร และวันพุธ สําหรับ              

ผู รับบริการที่ยังไมเปดเผยตน ประมาณ 7-8 คน            

ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ จินตนา ทพิทสั และคณะ
(13)

 

ซึ่งไดศึกษาเรื่อง ระบบบริการสงเสริมและดูแลรักษา               

ผู ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ปวยเอดสตอการรับประทานยา            

ตานไวรัสอยางตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ ในโรงพยาบาล

จังหวัดและโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนาน พบวา                         

ในโรงพยาบาลระดับอําเภอมีการใหบริการเฉพาะ               

เปนแบบ One Stop Service ในรายท่ีเปดเผยตัว และ           

เปนแบบก่ึง One Stop Service ในรายที่ไมเปดเผยตัว

   2.2 การติดตามเยี่ยมบาน ในรายที่ขาดนัด

และมีปญหาซับซอน รายที่ยินยอมใหเยี่ยมบาน โดย          

พีเ่ลีย้งกลุมและแกนนาํ บางครัง้มทีมีสหวชิาชพี รวมออก

ติดตามเยี่ยม การติดตามเยี่ยมเปนการกระตุนการดูแล

ตนเอง เปนการเสริมพลังใจใหตระหนักถึงความสําคัญ

ของการรักษาตอเนื่องและกินยาสมํ่าเสมอ ทําใหมี

ทศันคติเชิงบวก และเสรมิพลงัคนในครอบครัวใหรวมดูแล 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ณัฏฐวัฒน ตั้งปฐมวงศ
(14)           

ที่ศึกษาเรื่องการสื่อสารที่สงผลตอการตีตราผูติดเชื้อ               

เอชไอวี/ผูปวยเอดส: ภาพตัวแทน และความหมาย                

ตอคุณภาพชีวิตผูติดเช้ือวา ในการสงเสริมสุขภาพ                  

ซึ่งเกี่ยวของกับความรู การปองกัน การรักษาและการ

ฟนฟูสุขภาพ เพื่อทําใหสุขภาวะคนในสังคมมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน และเปนเคร่ืองมือที่ทรงอิทธิพลตอการสราง

การรับ รู  และการ เปลี่ ยนแปลงทัศนคติ เชิ งบวก                     

ดานสุขภาพ โดยเฉพาะกระบวนการสรางความรู                   

ความเขาใจที่ตรงกัน เพื่อสรางทัศนคติที่ดีตอคนเลือด

บวกหากกนิยาตานไวรสั คนมีปรมิาณไวรสัในเลอืดลดตํา่

กวา 40 copies/ml. จะไมแพรเชือ้ และสอดคลองกบังาน

วิจัยของสุรัตนดา มอโท และดวงใจ  นุนสวัสดิ์
(12)

                 

วาผูปวยท่ีเร่ิมรับประทานยาเกิดความไมมั่นใจในการ           

รับประทานยา การปฏิบัติตัวไมถูกตอง กินยาไมถูกวิธี  

ไมยอมกินยา ผิดนัด บุคคลในครอบครัวไมรวมมือ       

เกิดการดื้อยาและมีอาการแทรกซอนจนตองเปลี่ยนสูตร

ยาที่สูงข้ึน และพบโรคติดเช้ือฉวยโอกาสแทรกซอนได

 3. อตัรากําลงัไมเพยีงพอ คณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล ไดปรับปรุงใหมบีคุลากรจากสหสาขาวิชาชพี

ไปปฏิบัติงานในวันทําคลินิก ทําใหระบบการทํางาน           

คลองตัว โดยจัดอัตรากําลังพยาบาลจากจุดงานควบคุม                 

โรคติดเช้ือในโรงพยาบาล และจากงานหนวยจายกลาง 

มาชวยในการคดักรอง นักเทคนิคการแพทย มาเจาะเลอืด

ที่คลินิก เภสัชกรมาบริการจายยาและคําแนะนํา ในการ

ทํากลุมมีการทํากลุมสัมพันธและมีการใหความรูโดย 

แกนนํา มีการจัดทําสื่อประกอบการสอน เมื่อพบราย                

ที่มีปญหาซับซอน พยาบาลและแกนนําจะใหคําปรึกษา

รายบุคคล จากการปรับปรุงครั้งนี้ ทําใหมีการทํางาน            

เปนทีมท่ีเขมแข็ง มีกระบวนการดูแลผูปวยท่ีดีและได

มาตรฐาน สงผลตอคุณภาพการดแูลผูปวย สอดคลองกบั

งานวิจัยของ นรีลักษณ สุวรรณโนบล
(15)

 ซึ่งพบวา ปจจัย

ที่ทําใหการพัฒนาระบบบริการการดูแลรักษาผูติดเช้ือ 

เอชไอวีและผู ป วยเอดสประสบความสําเร็จ ไดแก 

นโยบายระดับกระทรวง ระดับเขต และสํานักงาน

สาธารณสขุจังหวดั การทาํงานเปนทีมท่ีเขมแข็ง ผูปฏบิตัิ

งานมีทัศนคติเชิงบวก และทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดี
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 4. การจัดทําแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และ

สือ่สารสูการปฏิบตั ิโดยไดปรับ CPG 2 ฉบบั คือ แนวทาง

ปฏิบัติในการเร่ิมสูตรยาตานไวรัส สําหรับผูติดเช้ือ               

เอชไอวีและผูปวยเอดส และ การดูแลผูสัมผัสเลือดหรือ 

ของเหลวจากรางกาย (Body Fluids) มีแผนการอบรม

อยางตอเนือ่ง พรอมทัง้ไดจัดอบรมในหวัขอความรูใหมๆ  

ที่เกี่ยวของกับการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

มีแผนจะจัดตอเนื่อง ปละ 1 คร้ัง และมีการปรับแนวทาง

และขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีเปนลายลักษณอักษร และ   

มีการทดลองนําแนวทางตามแนวทางท่ีพัฒนามาใช            

ตั้งแตวันท่ี 1-31 มีนาคม 2562 พบวายังไมครอบคลุม

ในเร่ืองการเร่ิมยาตานไวรัส ในผูปวยใหมทั้งในรายท่ี           

เปดเผยและไมเปดเผย การซักประวัติ การประเมิน             

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส การจัดการปญหาเม่ือมีโรครวม 

การนัดติดตามการรักษาในครั้งแรกและครั้งตอมา                

ไมชดัเจน รวมถงึกรณกีารสงตอ ทาํใหปฏบิตัใินแตละราย

ไมเหมือนกัน จึงปรับปรุง ข้ันตอนการปฏิบัติงานใหม 

เปนคร้ังที่ 2 และไดมีการนําไปใชตั้งแตเดือนเมษายน 

2562 ถึงปจจุบัน ทําใหการทํางานคลองตัวข้ึน 

 จากการพฒันารปูแบบการดแูลผูตดิเช้ือเอชไอวี 

โรงพยาบาลเจริญศิลป สงผลใหติดผูเช้ือเอชไอวีเขาถึง

บริการมากข้ึน ทาํใหผูปวยรายเกาทีไ่มเปดเผยรับบริการ

ยาตาน ยอมเขากลุมรับยาในคลินิกทุกราย ที่ขาดนัด/ 

ขาดยา จํานวน 6 ราย หลังทีมแกนนําออกติดตามเยี่ยม 

ทาํใหรายท่ีขาดนัดกลับมารับตอทีค่ลินิกและหลงัเขากลุม 

เพือ่นชวยเพือ่น ทาํใหกนิยาไดอยางตอเนือ่ง จํานวน 5 ราย

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการ ติดตามประเ มินผลระยะยาว                 

ในการนํารูปแบบที่พัฒนาแลวน้ีไปใช เพื่อเพิ่มคุณภาพ

ในการดูแลผูปวยใหเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

 ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบที่จะชวยสนับสนุน

ใหกลุ มผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่ยังไมยอม          

เป ดเผยตนเองใหยอมรับและเข าสู กระบวนกลุ ม                   

เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการบริหาร          

โรงพยาบาล คณะทํางานคุณภาพ ทีมสหวิชาชีพและ            

เจาหนาทีโ่รงพยาบาลเจรญิศลิปทกุทานทีใ่หความรวมมือ 

สนับสนุนและอํานวยความสะดวกในการวิจัยอยางเต็ม

ความสามารถ ขอขอบคุณแกนนําและกลุ มตัวอยาง                 

ที่ชวยเหลือ ใหขอมูลที่เปนประโยชนจนงานวิจัยน้ีสําเร็จ

ลุลวงดวยดีเปนประโยชนแกผูรับบริการใหเขาถึงบริการ

ไดมากขึ้น
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Abstract                                                                                                                                          

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ในงานบริการหองปฏิบัติการโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีความจําเปนตองพัฒนาและใชชุดตรวจคัดกรอง

หาการติดเช้ือ Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) ซึ่งมีความถูกตองแมนยํา ราคาไมแพง การศึกษาวิจัยน้ี           

จึงมวัีตถปุระสงคประเมนิประสทิธภิาพและราคาตนทุน เปรยีบเทียบระหวางวธิ ีin-house real-time PCR กบัชดุตรวจ 

สําเร็จรูปท่ีใชในปจจุบัน เพื่อตรวจหาการติดเชื้อ C. trachomatis ในข้ันตอนการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดนําตัวอยาง          

จํานวน 100 ตัวอยางที่พบผลบวก และ 30 ตัวอยางที่พบผลลบ ตอเช้ือ C. trachomatis ดวยวิธี cell culture ซึ่งเปน

วิธีมาตรฐานมาศึกษาเปรียบเทียบกัน ตัวอยางทั้งหมด 130 ตัวอยางไดถูกนําไปทดสอบดวยชุดตรวจ in-house 

real-time PCR ซึ่งไดพัฒนา primer และ probe ตําแหนง Cryptic Plasmid (CP) ที่จําเพาะตอเช้ือ C. trachomatis 

เปรียบเทียบกับชุดตรวจสําเร็จรูป จากนั้นไดวิเคราะหคาความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก คาทํานาย                       

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

real-time detection (V3.1), บริษัทยีนเอกเซลเลนซ,ประเทศเกาหลีใต) พรอมท้ังไดคํานวณตนทุนเปรียบเทียบ

ระหวางสองวิธี  

 ผลการศกึษาวิจัยพบวา ชดุตรวจ in-house real-time PCR kit ใหผลถูกตองเทยีบเทากบัชดุตรวจสําเรจ็รูป 

การศึกษานี้พบความไว รอยละ 100 ความจําเพาะ รอยละ 96.7 คาทํานายผลบวก รอยละ 99 และคาทํานาย              

ผลลบ รอยละ 100 ตามลําดับ ราคาตนทุนวิธี in-house real-time PCR 177 บาท/test สวนชุดตรวจสําเร็จรูป ราคา 

808 บาท/test    

 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบตัวอยาง 1 ตัวอยาง ที่ใหผลบวก C. trachomatis ทั้งสองวิธี คือ in-house                        

real-time PCR และชดุตรวจสําเร็จรูป ขณะทีผ่ลเพาะเลีย้งเซลลใหผลลบ อาจเปนไปไดวาวธิ ีreal-time PCR มคีวาม

ไวสูงกวาวิธีเพาะเลี้ยงเซลล และผลจากการวิจัยช้ีชัดวา การตรวจหาการติดเช้ือ C. trachomatis ดวยวิธี  in-house 

real-time PCR ใหผลถูกตองเทียบเทาชุดตรวจสําเร็จรูป แตมีราคาถูกกวามาก ชุดตรวจ in-house real-time PCR 

น้ีสามารถนํามาใชตรวจงานประจําในหองปฏิบัติการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 คําสําคัญ:                           Keywords:

 เชื้อคลามัยเดีย ทราโคมาติส,                Chlamydia trachomatis,  

 เทคนิคการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอในหลอดทดลอง,       Polymerase Chain Reaction (PCR),                                  

 วิธีเรียลไทมพีซีอารที่พัฒนาขึ้นเอง             In-house real-time PCR

บทนํา

 สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธในภาพ

รวมของประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจากอัตราปวย 

18.8 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2557 เปน 30.4 

ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2561 โดยอัตราปวยท่ี

พบบอยท่ีสุดคือ โรคหนองใน ซึ่งมีอัตราปวย 10.2, 

12.5, 14.3, 15.8 และ 14.0 ตอประชากรแสนคน และ

โรคหนองในเทียม ซึ่งมีอัตราปวย 3.0, 3.8, 3.5, 3.2 

และ 3.3 ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2557-2561 

ตามลําดับ
(1) 

 การตรวจวินิจฉัยโรคหนองในซ่ึงเกิดจากเช้ือ 

Neisseria gonorrhoeae (NG) ทางหองปฏิบัติการทาง 

การแพทย สามารถตรวจดวยวิธียอมสีแกรม (Gram 

stain) ตัวอยางจากผูปวยท่ีมีอาการจากทอปสสาวะ           

และปากมดลูกมีความไว (Sensitivity) รอยละ 90                         

ความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 95
(2)

 สวนวิธี

มาตรฐานคือ การเพาะเชื้อ (Culture) ความไว (Sensi-

tivity) รอยละ 85 ความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 

95
(3)

  สําหรับการตรวจวินิจฉัยโรคหนองในเทียมซึ่งเกิด

จากเชื้อ Chlamydia trachomatis (CT) วิธีมาตรฐานคือ
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(Specificity) สูง แตมีความไว (Sensitivity) ตํ่า และ              

มีขอเสียคือ ข้ันตอนการตรวจยุงยาก และเจาหนาที่ตอง

มีทักษะความชํานาญในการเลี้ยงเซลล และตองใชระยะ

เวลาในการตรวจวิเคราะหนาน วิธีน้ีจึงไมเหมาะสม

สําหรับการตรวจในงานประจําวันของหองปฏิบัติการ 

กลุมบางรกัโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธซึง่ใหบรกิารเฉพาะ

ทางในการดูแลรักษาผู ป วยและการตรวจวินิจฉัย                      

โรคติดตอทางเพศสมัพนัธโดยหองปฏบิตักิารกลุมบางรกั

โรคติดตอทางเพศสัมพันธใชวิธี Enzyme-linked Im-

munosorbent assay (ELISA) ในการตรวจหาแอนติเจน

ของเชื้อ C. trachomatis ซึ่งมีความไว (Sensitivity)               

รอยละ 83.3 ความจําเพาะ (Specificity)  รอยละ 99
(4)

 ปจจุบันหองปฏิบัติการกลุมบางรักโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธกําลังประสบปญหาในการจัดซื้อน้ํายา

ตรวจวิเคราะหเช้ือ C. trachomatis เน่ืองจากบริษัท                  

ผูผลิตน้ํายาตรวจวิเคราะห C. trachomatis ดวยวิธี            

ELISA ของบริษัท Trinity ประเทศไอรแลนดซึ่งเปน

บริษัทผูผลิตน้ํายาตรวจแหงเดียวในโลกไดทาํการยกเลกิ

ผลิตน้ํายาดังกลาวเน่ืองจากไมสามารถหาแหลงผลิต 

โมโนโคนอลแอนติบอดีที่มีประสิทธิภาพได 

 ปจจุบันหองปฏิบัติการกลุมบางรักโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ กองโรคเอดสและโรคติดตอทาง              

เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค ซึ่งมีบทบาทหนาท่ีใน             

การตรวจบริการคัดกรองหาการติดเชื้อโรคติดตอทาง 

เพศสัมพันธ ซึ่งโดยเฉลี่ยจะมีผูมารับบริการประมาณ 

4,000-5,000 ราย/ป และเปนแหลงศึกษาดูงาน           

ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหกับบุคลากรทางการ

แพทยทั้ งไทยและตางชาติกําลังประสบปญหาใน              

การจัดซื้อน้ํายาตรวจวิเคราะหเช้ือ C. trachomatis                

ซึ่งทําใหเกิดโรคหนองในเทียม เนื่องจากบริษัทผูผลิต             

น้ํายาตรวจวิเคราะห C. trachomatis ดวยวิธี ELISA               

ซึ่งเปนบริษัทผูผลิตแหงเดียวในโลกไดทําการยกเลิก           

ผลิตน้ํายาดังกล าวเนื่องจากไม สามารถหาแหล ง             

ผลิตโมโนโคนอลแอนติบอดีที่มีประสิทธิภาพได                     

คณะผูวิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะแกไขปญหาหนางานโดย             

การพฒันานาํเทคโนโลยดีาน อณชูวีโมเลกลุ (Molecular 

Laboratory) ซึ่งมีความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ 

(Specificity) สงู
(5,6,7)

 มาใชตรวจในงานบริการประจาํวนั 

แตดวยขอจํากัดของงบประมาณ จึงไมสามารถซื้อ           

ชุดตรวจสําเร็จรูปที่มีราคาสูงปริมาณมากเทากับจํานวน 

ผูมารับบริการแตละปมาใชในงานบริการประจําวันได

 คณะผูวิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนาชุดตรวจหา

เชื้อ C. trachomatis ดวยวิธี in-house real-time PCR 

โดยทวนสอบวิธีการในแตละขั้นตอนจนไดผลแมนยํา 

แลวจึงนํามาเปรียบเทียบความไว (Sensitivity) ความ

จําเพาะ (Specificity) คาทํานายผลบวก (Positive Pre-

diction Value) และคาทาํนายผลลบ (Negative Predic-

tion Value) กบัชดุตรวจสําเรจ็รูป เพือ่นาํมาใชตรวจบริการใน 

งานประจํา สาํหรบัตัวอยางตรวจในงานประจําคอื Urethral 

Swab จากผูมารับบริการชาย, Cervical Swab จากผูมา          

รบับรกิารหญงิ, Urethral Swab, Rectal Swab และ Throat  

Swab จากผูมารับบริการชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย           

คณะผูวิจัยคาดวาชุดตรวจ in-house real-time PCR           

จะมีประสิทธิภาพ ความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ 

(Specificity) คาทํานายผลบวก (Positive Predictive 

Value) และคาทํานายผลลบ (Negative Predictive  

Value) เทียบเทากับหรือสูงกวาวิธีมาตรฐาน คือการ          

เพาะเลี้ยงเซลลและชุดตรวจสําเร็จรูป และมีราคาถูก 

วัตถุประสงคของการศึกษา

 1)  เพื่ อพัฒนาชุดตรวจหาการติด เชื้ อ                             

C. trachomatis ดวยวิธ ีin-house real-time PCR สาํหรบั

ใชในงานบริการหองปฏิบัติการโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ

 2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความไว ความ

จําเพาะ คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบ ของชุด

ตรวจท่ีพัฒนาขึ้นเองโดยวิธี in-house real-time PCR 

กบั ชดุตรวจสําเรจ็รูป (Commercial Kit) ทีข่ายตามทอง

ตลาด เปรียบเทียบกับผลตรวจ cell culture

 3) เปรียบเทียบตนทุนชุดตรวจหาการติดเช้ือ 

C. trachomatis ดวยวิธี in-house real-time PCR และ

ชุดตรวจสําเร็จรูปท่ีจําหนายตามทองตลาด 
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การพัฒนาและทวนสอบชุดตรวจหาการติดเช้ือ Chlamydia trachomatis 

ดวยวิธี in-house real-time PCR ที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

วิธีการศึกษา

การคัดเลือกตัวอยาง 

 คณะผูศึกษาวิจัยไดคัดเลือกตัวอยางในการ

ศึกษาคร้ังน้ี รวม 130 ตัวอยาง เปนตัวอยางที่ทราบวา

เปนผลบวกตอเชือ้ C. trachomatis ดวยวิธเีพาะเลีย้งเซลล 

100 ตัวอยาง ประกอบดวย ตัวอยางจาก Urethral Swab 

และ Cervical Swab อยางละ 30 ตัวอยาง และจาก 

Rectal Swab และ pharyngeal swab อยางละ 20 ตวัอยาง 

นอกจากน้ันเปนตัวอยางทีท่ราบวาเปนผลลบดวยวิธเีพาะ

เลีย้งเซลล 30 ตวัอยาง เปนตัวอยางจาก Urethral Swab, 

Cervical Swab, Rectal Swab  หรือ Pharyngeal Swab 

(รูปท่ี 1)

  

 ในการวิจัยคร้ังน้ี ไดนําผลการตรวจหาเช้ือ               

C. trachomatis จากการเพาะเลี้ยงเซลล (Cell culture) 

ซึ่งถือวาเปนวิธีมาตรฐานมาเปนผลการทดสอบเปรียบ

เทียบ ทั้งน้ีผลการตรวจดวยวิธี Cell Culture น้ี มีความ

จําเพาะ (Specificity) สงู แตมคีวามไว (Sensitivity) ตํา่ 

เทคนิคน้ีมีขอเสียคือ ข้ันตอนการตรวจยุงยาก และเจา

หนาที่ตองมีทักษะความชํานาญในการเลี้ยงเซลล และ

ตองใชระยะเวลาในการตรวจวิเคราะหนาน วิธีน้ีจึง         

ไมเหมาะสมสําหรับการตรวจในงานประจําวันของ          

หองปฏิบัติการโรคติดตอทางเพศสัมพันธทั่วไป ในกรณี

ของกลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดกําหนด

ระยะเวลาในการรายงานผล (Turnaround time) 5 วัน

ทําการ ดังน้ันการตรวจดวยวิธี Cell Culture จึงไม           

เหมาะสมตอการใหบริการตรวจ วินิจฉัย และรักษา            

การติดเช้ือ C. trachomatis ในคลินิกโรคติดตอทาง         

เพศสัมพันธ แตสามารถนํามาเปนผลการตรวจหาเชื้อ            

C. trachomatis อางอิงในการวิจัยไดเปนอยางดี

 การพัฒนาชุดทดสอบ in-house real-time 

PCR และการศกึษาเปรียบเทียบผลการตรวจกับชุดตรวจ

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

tion (V3.1), บริษัทยีนเอกเซลเลนซ,ประเทศเกาหลใีต)

 คณะผูวิจัยไดดําเนินการพัฒนาชุดทดสอบ 

in-house real-time PCR ดังน้ี

 1. ศกึษาวธิกีารพฒันาทดสอบชุดสกดัดีเอน็เอ 

(DNA Extraction) และชุดตรวจ C. trachomatis in-

house real-time PCR โดยมีขอบเขตการดําเนนิงานดังน้ี

   1.1 ศกึษาพัฒนาทดสอบ ข้ันตอนการสกดั

ดเีอน็เอจากตัวอยางดวยวิธทีีท่มีวิจัยคิดคน เปรียบเทียบ

กบัชุดสกดัดเีอน็เอสาํเรจ็รูป (High Pure PCR Template 

Preparation kit, บริษัทโรช ไดแอกโนติกส, ประเทศ

เยอรมัน) (คัดเลือกชุดน้ํายาสกัดดีเอ็นเอสําเร็จรูป             

จากกระบวนการจดัซือ้นํา้ยาตรวจทางหองปฏบิตักิารดวย

วิธี E-bidding ตามระเบียบราชการ)

   1.2 ศกึษาและคัดเลือกลาํดบันิวคลีโอไทด 

primer และ แสงฟลูออเรสเซนต (probe) ที่จําเพาะ               

ตอเช้ือ C. trachomatis ที่ตองการศึกษา (โดยลําดับนิว

คลโีอไทดดงักลาวไดผานการทดสอบ cross reaction สาย

พันธุอื่น ๆและไดรับการตีพิมพในวารสารตางประเทศ

แลว

   1.3 Validation Method: ชุดตรวจ              

C. trachomatis in-house real-time PCR

     - ทดสอบและทวนสอบความเขมขน

รูปท่ี 1: ตัวอยางจาก Urethral Swab, Cervical Swab, Rectal Swab, Pharyngeal Swab
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และปริมาณ primer และแสงฟลูออเรสเซนต (probe) 

Positive Control และ Negative Control โดยทาํการศกึษา

ตามเงื่อนไข 4 Experiment ดังจะไดกลาวตอไป

     - ทดสอบสภาวะปฏิกิริยา PCR  reac-

tion (Optimized condition PCR) จนเหมาะสม

   1.4 นํา sample จํานวน 130 ตัวอยาง               

มาทดสอบท้ังวิธี In-house real-time PCR และตาม       

ข้ันตอนของชุดตรวจสําเร็จรูป แลวเปรียบเทียบความไว 

(Sensitivity) ความจําเพาะ (Specificity) ทั้งสองวิธี

      1.5  เปรียบเทียบตนทุนของชุดตรวจหา

การติดเชื้อ C. trachomatis ดวยวิธี in-house real-time 

PCR และชดุตรวจสําเร็จรูป (Commercial Kit) (ชดุตรวจ 

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

ยีนเอกเซลเลนซ,ประเทศเกาหลีใต)

 2. ศึกษาพัฒนาทดสอบข้ันตอนการสกัด

ดีเอ็นเอจากตัวอยางดวยวิธีที่ทีมวิจัยคิดคน เปรียบ

เทียบกับชุดสกัดดีเอ็นเอสําเร็จรูป โดยมีวิธีการดังน้ี

   2.1 การเตรียม Stock Lysis solution, 

Lysis solution และ phosphate buffered saline (PBS)

     - วธิีการเตรียม Stock Lysis solution 

เตรียม 100 ml

    1. 0.5% Tween-20   500 μl 

    2. 0.5% Nomidet P-40 500 μl

    3. น้ํากลั่น (Distilled water) 98 ml

    ผสมเขาดวยกันใสในขวดแลวนําไป Au-

toclave

   - การเตรียม Lysis solution

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

    2. Lysis stock    990 μl

   - การเตรียม PBS ปริมาตร 1 ลิตร

   1. NaCl     7.65 g

   2. Na
2
HPO

4
  0.724 μl

   3. KH
2
PO

4
   0.21 g

   4. DW      1,000 ml

   2.2 วิธีการสกัดตัวอยางสิ่งสงตรวจดวย

ชุดสกัดท่ีพัฒนาข้ึน

   1. ใสตัวอยางสิ่งสงตรวจ 200 μl ลงใน 

Microcentrifuge tube ขนาด 1.5 ml       

   2. ใส phosphate buffered saline (PBS) 

1,000 μl ลงในหลอดตัวอยางสิ่งสงตรวจขอ 1 จากน้ัน 

mix ใหเขากัน

   3. บมท่ีอุณหภูมิ 37
๐
C นาน 15 นาที 

   4. นําไป centrifuge ที่ความเร็ว 13,000 g 

นาน 10 นาที

   5. เทสวนใสท้ิง ซับดวยกระดาษกรอง

   6. เติม Lysis solution 30 μl จากน้ัน mix 

ใหเขากันแลว spin down 10 วินาที

   7. บมท่ีอุณหภูมิ 60
๐
C นาน 1 ชั่วโมง

   8. นําไปบมตอที่อุณหภูมิ 95
๐
C นาน 10 

นาที (ทําลายโปรตีน)

   9. ตั้งทิ้งไวที่อุณหภูมิหองใหหายรอน แลว

นําไปทดสอบตามขั้นตอนตอไป

   หมายเหตุ *หากไมไดทําการทดสอบตอ

ทันทีใหเก็บสิ่งสงตรวจท่ีสกัดดีเอ็นเอแลวไวตู  เย็น

อุณหภูมิ-20
๐
C

   2.3 วธิกีารสกดัดีเอน็เอจากสิง่สงสงตรวจ 

(High Pure PCR Template Preparation kit, บริษัทโรช

ไดแอกโนสติกส, ประเทศเยอรมัน)                                                                                                      

   1. เตรียมสิ่งสงตรวจจํานวน 200 μl ใสใน

หลอด 1.5 ml microcentrifuge tube

   2. เตมิ Binding Buffer จํานวน 200 μl, mix

   3. เติม Proteinase K จํานวน 40 μl (เติม 

DNA/RNA free water) จํานวน 4.5 ml ใสใน Lyo-

philize. 

   Proteinase K เก็บไวในตูเย็น -20ºC

   4. Mix ทันที และ incubate ที่ 70 ºC เปน

เวลา 10 นาที

   5. เติม ethanol absolute จํานวน 100 μl, 

mix well

   6. ดูด solution ทั้งหมดจากขอ 1-5 ใสลง
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ในชุด High Pure Filter Tube/ Collection tube 

    7. นําไป centrifuge ที่ 8,000 x g เปน

เวลา 1 นาที

    8. เทน้ําสวนใสใน collection tube ทิง้ และ

นํา High Pure Filter Tube เดิมยายไปใสใน collection 

tube ใหม จากนั้นเติม inhibitor removal buffer จํานวน 

500 μl, Centrifuge ที่ 8,000 g เปนเวลา 1 นาที

    9. เทน้ําสวนใสใน collection tube ทิง้ และ

นํา High Pure Filter Tube เดิมยายไปใสใน collection 

tube ใหม จากน้ันเติม wash buffer จํานวน 500 μl (คร้ัง

ที่ 1), Centrifuge ที่ 8,000 g เปนเวลา 1 นาที

    10. เทน้ําสวนใสใน collection tube                

ทิ้ง และนํา High Pure Filter Tube เดิมยายไปใสใน 

collection tube ใหม จากนั้นเติม Wash buffer จํานวน 

500 μl (คร้ังที ่2), Centrifuge ที ่8,000 g เปนเวลา 1 นาที

    11. เทน้ําสวนใสใน collection tube ทิ้ง 

และนํา collection tube เดิมใสกลับเขาไปใน High Pure 

Filter Tube จากน้ันนําไปปน spin down เปนเวลา 10 นาที 

เพื่อชะลางสวนท่ีคาง filter ออก   

    12. นํา High Pure Filter Tube จากขอ 

11 ยายมาใสหลอด 1.5 microcentrifuge tube เติม 

Elution buffer  จํานวน 50 μl     

    13. นําไป centrifuge ที่ 8,000 x g เปน

เวลา 1 นาที       

    14. กรณยีงัไมทาํการทดสอบทันทีใหเกบ็

ตัวอยางที่สกัดแลวไวในตูเย็น -20 องศาเซลเซียส                                                               

   2.4 ศึกษาและคัดเลือก primer และ 

probe ทีจํ่าเพาะตอเชือ้ C. trachomatis ทีต่องการศกึษา 

โดยใชคาการทดสอบความไว/ความจาํเพาะ (ตารางที ่1)

ตารางท่ี 1: แสดงลําดับนิวคลีโอไทดของชุดการทดสอบ C. trachomatis  in-house real-time PCR
(8)

   2.5 Validation Method      

   ในข้ันตอน Validation ชดุตรวจ C. tracho-

matis in-house real-time PCR น้ี ไดดําเนินการเปน 

Experiment 4 ข้ันตอนยอย ไดแก 

   Experiment 1: การตรวจวิเคราะหหาเชื้อ 

C. trachomatis ตามขั้นตอนของชุดตรวจสําเร็จรูป                          

(ชุดตรวจ Anyplex CT/NG real-time detection 

(V3.1), บริษัทยีนเอกเซลเลนซ,ประเทศเกาหลีใต) 

  Experiment 2: ศึกษาความเหมาะสมความ

เขมขนของ condition โดยเปรียบเทียบกับความเขมขน 

800 nM ของชุดตรวจสําเร็จรูป ใน Experiment ที่ 1

  Experiment 3: Fix ความเขมขนของ Primer 

(จากขอสรุปผลการศึกษาความเขมขนของ Primer ที่

เหมาะสม Experiment 1 หรือ Experiment 2) เพือ่ศกึษา

สดัสวนปริมาณนํา้ยา Multiplex Master mix จากเดมิปริมาณ 

10 μl/reaction และลดปริมาณเปน 8 μl, 5 μl, 3 μl, 

2 μl, 1 μl/reaction

 Experiment 4: Fix ปริมาณนํ้ายา multiplex 

master mix ปรมิาณทีไ่ดจากผลการทดสอบ Experiment 

ที ่3 เพือ่ศกึษาความเขมขนของ condition ระหวาง 100-

600 nM ที่ความเหมาะสม

   2.6 การทดสอบโดยเครือ่ง Bio-Rad CFX 

96 โดยตั้งโปรแกรมดังน้ี

          1. PCR cycle จํานวน 45 cycles 

          2. Pre-incubate อุณหภูมิ 95ºC 3 นาที

          3. Denaturation อุณหภูมิ 95ºC 10 วินาที

          4. Annealing และ Extension อุณหภูมิ 

55ºC 30 วินาที 
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   2.7 การรายงานผล

         ผลบวก: พบ Amplification curve ของ

สัญญาณสี FAM สําหรับ CP gene พบ Amplification 

curve 

      คา Cycle threshold (Ct) ≤40

          ผลลบ: ไมพบ Amplification curve ของ

สัญญาณสี FAM สําหรับ CP gene พบ Amplification 

curve 

                 คา Cycle threshold (Ct) >40 

ผลการศึกษา    

 ผลศึกษาพัฒนาทดสอบข้ันตอนการสกัด

ดเีอน็เอจากตัวอยางดวยวิธทีีท่มีวิจัยคิดคน เปรียบเทียบ

กับชุดสกัดดีเอ็นเอสําเร็จรูปชุด High Pure PCR Tem-

plate Preparation บริษัทโรช ไดแอกโนติกส ประเทศ

เยอรมัน (ตารางที่ 2) น้ันใหผลตรงกันท้ัง 130 ตัวอยาง 

และผลคา Cycle threshold (Ct) ใกลเคยีงกันกบัชดุสกัด

ดเีอ็นเอสําเร็จรูป โดยคา Ct เชื้อ C. trachomatis 130 

ตัวอยาง อยูระหวาง 20-38 cycle (รูปท่ี 2)

 ในข้ันตอนการ Validation พบวาชุดตรวจ C. 

trachomatis In-house real-time PCR ใน Experiment 

1 การตรวจวิเคราะหหาเชื้อ C. trachomatis (เอกสารใน

กลองน้ํายาระบุวานํ้ายา Multiplex master mix 1 vial มี

ปริมาตร 880 μl)  

ตารางท่ี 2: สวนประกอบของชุดน้ํายาตรวจ C. trachomatis in  house real time  PCR

รูปท่ี 2: กราฟแสดงคา Cycle thershold (Ct) ของเช้ือ C. trachomati 
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 นอกจากน้ี พบวาตัวอยาง Urethral Swab,             

Cervical Swab, Rectal Swab, Throat Swab ทั้งหมด            

ที่ทราบวาเปนผลบวกการติดเช้ือ C. trachomatis จากวิธี

เพาะเลี้ยงเซลลจํานวน 100 ตัวอยาง เมื่อนําไปทดสอบ

ตามข้ันตอนของชุดตรวจสําเร็จรูป ใหผลบวก 100 

ตวัอยางตรงกนั สวนตัวอยางทีท่ราบวาเปนผลลบตอเชือ้                

C. trachomatis ดวยวิธเีพาะเลีย้งเซลล 30 ราย ไปทดสอบ

กบัชดุตรวจสําเรจ็รูปบริษัทยีนเอกเซสเลนซ พบวาใหผล

ลบจํานวน 29 ตัวอยาง มีตัวอยางจากสิ่งสงตรวจ Rectal 

Swab จํานวน 1 ตัวอยาง ใหผลบวกเช้ือ C. trachomatis 

เมื่อนําไปตรวจยืนยันดวยชุดตรวจสําเร็จรูปแตกตาง

บริษัท (FTD Urethritis basic kit, บริษัทกิบไทย, 

ประเทศลักเซมเบิรก) ก็ใหผลบวกเชนกัน                       

 ใน Experiment 2 ซึ่งเปนการศึกษาความ            

เหมาะสมความเขมขนของ condition โดยเปรียบเทียบ

กบัความเขมขน condition 800 nM ของ ใน Experiment 

ที่ 1 (ตารางที่ 3) 

 ผลการศึกษา พบวา  Experiment 1 condition 

และ Experiment 2 condition ใหคาผลบวก และมีคา Ct 

ใกลเคียงกัน สวนความเขมขนท่ี 800 nM สามารถตรวจ

จับสัญญาณไดดีกวา (รูปท่ี 3)    

ตารางท่ี 3: เปรียบเทียบสวนประกอบน้ํายา in-house real time PCR ใน Experiment 1 และ 2 condition

รูปท่ี 3: กราฟแสดงคา Ct ของเช้ือ Chlamydia trachomatis เปรียบเทียบระหวาง 2 Experiment conditon
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 ผลการศกึษาใน Experiment 3 พบวา Fix ความ

เขมขนของ Primer 15 μm ความเขมขนของ condition 

750 μm เพื่อศึกษาสัดสวนปริมาณนํ้ายา Multiplex 

ตารางท่ี 4: การปรับลดสัดสวนปริมาณนํ้ายา Multiplex master mix และสวนประกอบอ่ืนๆ ใน Experiment 

รูปท่ี 4: กราฟแสดงคา Ct ของเช้ือ C. trachomatis เปรียบเทียบระหวาง 5 conditon

master mix สําเร็จรูปจากเดิมปริมาณ 10 μl/reaction             

ลดปริมาณเปน 8 μl, 5 μl, 3 μl, 2 μl, 1 μl/reaction 

(ตารางที่ 4)

 พบวาเมือ่ Fix ความเขมขนของ Primer 15 μm 

ความเขมขนของ condition 750 μm  ลดสดัสวนปริมาณ

น้ํายา Multiplex master mix เปน 8 μl, 5 μl ,3 μl, 2 

μl/reaction สามารถอานกราฟได แตเม่ือปริมาณลด

เหลือเปน 1 μl ไมสามารถอานกราฟได (รูปท่ี 4) และ

ขอมูลจากกราฟยังแสดงใหเห็นวาสัดสวนท่ีเหมาะสม

สําหรับน้ํายา Multiplex master mix คือ 3 μl เน่ืองจาก

ใชปริมาณนํ้ายา Multiple master mix นอยที่สุดโดย                

ที่ยังสามารถตรวจหาเชื้อ C. trachomatis ได และคา Ct 

เหมาะสม ขอมูลนี้ยังแสดงวา ในการตรวจหาการติดเช้ือ                                

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

ประหยัดน้ํายา Multiplex Master mix สําเร็จรูปท่ีมีราคา

แพงได
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 ในการศึกษา Experiment 4 เปนการ Fix 

ปริมาณนํ้ายา Multiplex master mix ที่ระดับ 3 μl            

เพื่อศึกษาความเขมขนของ condition 6 ระดับ ระหวาง 

100-600 nM เพื่อหาความเขมขนท่ีความเหมาะสม ดัง

ขอมูลสัดสวนของน้ํายา in-house (ตารางที่ 5) 

ตารางท่ี 5: สัดสวนของน้ํายา in-house ใน Experiment 4

 พบวา เมือ่ลดสดัสวนคาความเขมขนของ con-

dition จากชุดตรวจสําเร็จรูปซึ่งมีความเขมขน 800 nM                       

ลดคร่ึงหนึ่ง และใช master mix 3 μl ความเขมขนของ 

Primer, Probe 10 μm และ condition ความเขมขน                

400 nM มคีวามเหมาะสม แตถาใชความเขมขนนอยกวา 

400 nM จะไดผลบวก C. trachomatis คา Ct ที่ตํ่ากวา 

(รูปท่ี5)

         

รูปท่ี 5: กราฟแสดงคา Ct ของเช้ือ C. trachomatis เปรียบเทียบระหวางความเขมขน 6 condition

 จากขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัย สามารถสรุป

ไดวา Final PCR condition สําหรับ in-house real-time 

PCR เปนดังน้ี

 - Multiplex Master mix = 3 μl

 - Rnase free water = 10 μl

 - 10 μm Forward primer = 0.8 μl, conc. 

400 nM

 - 10 μm Reverse primer = 0.8 μl

 - 10 μm Probe = 0.4 μl

 - 10 μm Probe = 0.4 μl

และในการรายงานผล รายงานผลดังน้ี 

 - ผลบวก: พบ Amplification curve ของ

สัญญาณสี FAM สําหรับ CP gene และมีคา Ct ≤40 
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 - ผลลบ: ไมพบ Amplification curve ของ

สัญญาณสี FAM สําหรับ CP gene หรือพบ Amplifica-

tion curve ที่มีคา Ct >40 

 ในการวิเคราะหคาความไว ความจําเพาะ                 

คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบ ของการตรวจ 

PCR ทั้งสองวิธี เทียบกับผลการตรวจ cell culture                 

ใหผลตรงกัน โดยคาความไว เทากับ รอยละ 100                

คาความจําเพาะ เทากับ รอยละ 96.7 คาทํานายผลบวก 

เทากับ รอยละ 99 และคาทํานายผลลบ เทากับ รอยละ 

100 (ตารางที่ 6)

ตารางท่ี 6: เปรียบเทียบวิธีการตรวจหาเชื้อ C. trachomatis ระหวางชุดตรวจสําเร็จรูป และชุดตรวจ in-house real-time PCR 

เปรียบเทียบกับวิธีเพาะเลี้ยงเซลลซึ่งเปนวิธีมาตรฐาน

 สําหรับการศึกษาเปรียบเทียบตนทุนของชุด

ตรวจหาการติดเชื้อ C. trachomatis ดวยวิธี in-house                      

real-time PCR และชดุตรวจสําเรจ็รูป (Commercial Kit) 

ที่ขายตามทองตลาด พบวาคาใชจายตนทุนในการจัดซ้ือ

ชุดน้ํายาตรวจ in-house real-time PCR กอนการ         

ปรับสัดสวนน้ํายา condition อยูที่ 1,028,000 บาท              

ตอการตรวจ 4,000 ตวัอยาง ซึง่เปนจํานวนคาดประมาณ

ที่ตองตรวจในแตละป หรือคิดเปนตนทุน 257 บาท            

ตอการตรวจ 1 การทดสอบ อยางไรก็ตาม เม่ือได                

ปรับสัดส วนน้ํายาและ condition แลว สามารถ                   

เพิ่มปริมาณการตรวจไดอีก 1,800 ตัวอยาง ทําใหตรวจ

เพิม่ข้ึนเปน 5,800 ตวัอยาง คิดเปนตนทุน 177.34 บาท 

ตอ 1 การทดสอบ (ตารางที่ 7) ในขณะที่ตนทุนของการ

จัดซือ้นํา้ยาชดุตรวจสําเรจ็รูปของบริษัทยีนเอกซเซลเลนซ  

อยูที่ 3,232,000 บาท ตอ 4,000 การทดสอบ คิดเปน 

808 บาท ตอ 1 การทดสอบ (ตารางที่ 8)

 หมายเหตุ  คาความไว เทากับ 100/100 = 100 %

  คาความจําเพาะ เทากับ 29/30 = 96.7 %

  คาทํานายผลบวก เทากับ 100/101 = 99 %

  คาทํานายผลลบ เทากับ 29/29 = 100 %
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 จากการศึกษาวิ จั ยและพัฒนาชุดตรวจ                   

C. trachomatis ดวยวิธ ีin-house real-time PCR น้ี พบวา 

ชุดตรวจท่ีพัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ คาความไว ความ

จําเพาะ คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบ เทียบ

เทากับชุดตรวจท่ีมีจําหนายในทองตลาด และการตรวจ

มาตรฐาน ไดแก ผลการตรวจดวย Cell Culture ผลจาก

การวิจัยนี้ ไดชวยแกไขปญหาบริการตรวจหาการติดเช้ือ 

C. trachomatis ในหองปฏิบัติการคลินิกโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ เพื่อทดแทนน้ํายา ELISA ที่เลิกผลิต โดย

ทีมวิจัยไดนําเทคโนโลยีทาง Molecular testing มา           

พัฒนาในการตรวจคัดกรองในงานประจําวัน ดังผลท่ี            

พบวา เวลาในการสกัดดีเอ็นเอรวดเร็วข้ึน มีความไว                        

ความจําเพาะสูง

 นอกจากนี ้ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบตนทุนของ

ชุดตรวจหาการติดเช้ือ C. trachomatis ดวยวิธี in-house 

real-time PCR พบวามีราคาตนทุน 247 บาท/การ

ทดสอบ และยังสามารถลดตนทุนลงไดอีก โดยเปนผล

เนือ่งมาจากการ validate น้ํายา in-house real-time PCR 

ซึง่พบวาสามารถลดปรมิาณสดัสวนน้ํายา Master mix ซึง่

ตารางท่ี 7: ตนทุนของชุดตรวจหาการติดเช้ือ Chlamydia trachomatis ดวยวิธี in-house real-time PCR 

หมายเหตุ ราคาตนทุน น้ํายาสําหรับการตรวจ in-house real-time PCR เทากับ 1,028,000/4,000 = 257 บาท/  

             การทดสอบ เมื่อลดสัดสวนน้ํายา master mix ทําใหสามารถตรวจไดเพิ่มข้ึนอีก 1,800 การทดสอบ 

             รวมเปน 5,800 การทดสอบ ดังน้ันตนทุนจึงลดลงมาเปน 1,028,000/5,800 = 177.34 บาท/การทดสอบ

ตารางท่ี 8: ตนทุนของชุดตรวจหาการติดเช้ือ C. trachomatis ดวยชุดตรวจสําเร็จรูป (Anyplex CT/NG real-time detection 

(V3.1) kit, บริษัทยีนเอกเซลเลนซ ประเทศเกาหลีใต)

หมายเหตุ ราคาตนทุน นํ้ายาสําหรับการตรวจ real-time PCR จากบริษัทบริษัทยีนเอกเซลเลนซเทากับ   

             3,232,000/4,000 = 808 บาท/การทดสอบ
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มีราคาแพง ใหเหลือเปน 3 μl จากขอมูล package insert 

เดิมของบริษัทโรชไดแอกโนติกส ประเทศเยอรมัน 

แนะนําใหใชปริมาณ 4.4 μl ทาํใหราคาตนทุนลดลง และ

สามารถตรวจจํานวนตัวอยางเพิ่มข้ึนอีก 1,800 tests            

จากเดมิ 4,000 tests รวมเปน 5,800 tests ดงัน้ันตนทุน

ของชุด in- house real-time PCR จึงลดลงเปนประมาณ 

177 บาท/การทดสอบ สวนชุดตรวจสําเร็จรูป (Com-

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

(V3.1) kit, บรษัิทยนีเอกซเซลเลนซ ประเทศเกาหลใีต) 

มีราคาตนทุน 808 บาท/การทดสอบ ซึ่งหนวยงาน            

หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย กลุมบางรักโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศ

สมัพันธ ไดนําชดุตรวจคัดกรองหาการติดเช้ือ C. tracho-

matis ดวยวิธี in-house real-time PCR มาใชตรวจ

บริการงานประจําวัน ชวยใหประหยัดงบประมาณของรัฐ

ในการจัดซื้อน้ํายาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ                

ที่ไดรับจัดสรรอยางจํากัด ไดเปนอยางดี คิดเปนวงเงิน         

ที่คาดวาจะชวยประหยัดไดถึงมากกวาสองลานบาทตอป 

 หองปฏบิตักิารกลุมงานเทคนิคการแพทย กลุม

บางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดควบคุมคุณภาพ          

ชุดทดสอบท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนมาน้ีโดยไดเขารวม

โครงการควบคุมคุณภาพจากองคกรภายนอก (EQA) 

จากตางประเทศ เพื่อทดสอบหาเช้ือ C. trachomatis             

ดวยวิธี in-house real-time PCR โดยหนวยงาน           

ตางประเทศไดสงตัวอยางจํานวน 3 ตัวอยาง มาทดสอบ 

และผานประเมินในปงบประมาณ 2562 แลว ซึ่งจะ           

ไดมีการควบคุมคุณภาพชดุทดสอบน้ีอยางตอเน่ืองตอไป 

 ผูวิจัยไดวางแผนการศกึษาวจัิยตอไปในอนาคต 

โดยจะทาํการทวนสอบเชือ้ Neisseria gonorrhoeae เพิม่เติม 

และเมื่อพัฒนาชุดตรวจเช้ือ C. trachomatis และ                   

N. gonorrhoeae ในแบบ In-house multiplex real-time 

PCR สําเร็จ จะนําไปถายทอดเทคโนโลยี น้ีให กับ         

หนวยงานหองปฏิบัติการของสํานักงานปองกันและ

ควบคุมโรค กรมควบคุมโรค ซึ่งเปนหนวยงานใน              

เครือขายรับผิดชอบ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน            

การเปดหองปฏบิตักิาร คลินิกโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ 

ใหกบัประชากรกลุมเสีย่งไดเขาถงึบริการเพือ่ใหสามารถ

ไดรับการตรวจ วินิจฉัย รักษา รวมท้ังในการปองกัน

ควบคุมการแพรกระจายโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

พรอมทั้งจัดใหมีการวางแผนดําเนินการเปรียบเทียบผล

การทดสอบระหวางหองปฏิบัติการ (inter-laboratory 

comparison) เพื่อเปนการควบคุมคุณภาพผลการตรวจ

วิเคราะหระหวางหองปฏิบัติการเอง ซึ่งถาเกิดผลสําเร็จ 

จะชวยใหหนวยงานสามารถปฏิบัติงานตรวจหาเชื้อ            

โรคติดตอทางเพศสัมพันธทั้งสอง ไดโดยถือเปนการ

ควบคุมคุณภาพได                                                                                                                                          

 สรุปผลการวิ จัยและประโยชน ที่ ได  รับ                                                                                                                                              

        1. คณะผูวิจัยสามารถ validate ชุดตรวจคัด

กรองหาการติดเชื้อ C. trachomatis ดวยวิธี in-house 

real-time PCR จากตัวอยางซึ่งเก็บจาก Urethral Swab, 

Cervical Swab, Rectal Swab และ Throat Swab                        

ที่มีประสิทธิภาพมาใชตรวจวิเคราะหในงานบริการ 

ประจําวันคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธซึ่งมีความไว 

(Sensitivity) รอยละ 100 และคาความจําเพาะ รอยละ 

96.7 

 2. สามารถลดตนทุนในการจัดซ้ือน้ํายาตรวจ

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการ คลินิกโรคติดตอทาง            

เพศสมัพนัธ เน่ืองจากชดุตรวจ in-house real-time PCR 

ที่พัฒนาขึ้นมีราคาตนทุนเพียงประมาณ 177 บาท/           

การทดสอบ  ขณะเดียวกัน  เ ม่ือเปรียบเทียบกับ                  

ราคาตนทุนชุดตรวจสําเร็จรูปบริษัท A ที่มีราคาสูง             

808 บาท/การทดสอบ หองปฏิบัติการจัดทําแผน               

การจัดซื้อน้ํายาดังกลาวเฉลี่ย 4,000 การทดสอบ             

ตอปงบประมาณ การนาํชดุน้ํายา in- house มาใชในงาน

บริการทําใหประหยัดงบประมาณของรัฐไดประมาณ

มากกวาปละ 2,000,000 บาท 

 3.  ลดระยะเวลาการตรวจวิเคราะหเน่ืองจาก

ข้ันตอนการสกัดดีเอ็นเอที่พัฒนาขึ้นใชระยะเวลาเพียง             

1 ชั่วโมง 45 นาที ขณะที่ชุดตรวจสําเร็จรูปบริษัทโรช             

ไดแอกโนติกส ใชเวลาตรวจวิเคราะห 2 ชั่วโมง 30 นาที 
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