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บทคัดยอ
 เชื้อ Neisseria gonorrhoeae (N. Gonorrhoeae) เปนสาเหตุของโรคหนองใน ซึ่งเปนโรคติดตอ                     

ทางเพศสัมพันธที่พบไดบอยท่ีสุด อีกทั้งยังเปนเช้ือโรคท่ีดื้อตอยาปฏิชีวนะ ซึ่งทําใหเกิดปญหาในการรักษา และ            

เปนปญหาสําคัญระดับโลก กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนหนวยงานหลักในการดําเนินงานเพื่อการ          

เฝาระวงัการดือ้ตอยาของเชือ้นี ้ผลการทดสอบในป พ.ศ. 2555-2561 ตอยาปฏชิวีนะ 8 ชนิด ทัง้วิธ ีDisk diffusion 

และ E-test สามารถจําแนกการดื้อยาไดเปน 3 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 พบการดื้อยาตอเน่ือง ไดแก ยา penicillin 

tetracycline และ ciprofloxacin ทั้ง 3 ชนิดมีผลของการด้ือตอยามากกวา รอยละ 90 กลุมท่ี 2 เริ่มพบการดื้อหรือ

มีความไวตอยาลดลง ไดแก ยา azithromycin และ gentamicin และกลุมท่ี 3 ยังไมพบการดื้อหรือมีความไวลดลง 

แตอยางใด ไดแก ยา spectinomycin (เปนยาท่ีไมมีใชในประเทศไทย) ยา ceftriaxone และยา cefixime  

 สาํหรบัยา azithromycin และยา gentamicin เปนยาทางเลอืกในการรกัษาโรคหนองใน โดยยา azithromycin 

ใชเปนยาท่ีรักษาคูกับยากลุม cepharosporin พบวาเชื้อมีคา MIC50 และ MIC90 เพ่ิมสูงข้ึน 1 dilution ในป               

พ.ศ. 2561 เม่ือเทียบกับปที่เร่ิมใชรักษาในปพ.ศ. 2557 และพบเชื้อ 1 ตัวอยาง ที่ใหคาความไวตอยาลดลง               

ในป พ.ศ. 2560 สําหรับยา gentamycin ถึงแมจะไมพบการดื้อยา แตพบเชื้อที่ใหคา Intermediate มีแนวโนม               

เพิ่มข้ึน สวนยาในกลุมท่ี 3 ยา ceftriaxone และ ยา cefixime ซึ่งเปนยาหลักที่ใชในการรักษา ยังไมพบเชื้อที่มี              

ความไวตอยาทั้ง 2 ตัวลดลง แตคา MIC เริ่มมีแนวโนมสูงข้ึน โดยเฉพาะเชื้อที่มีคา MIC ≥ 0.032 μg/ml ซึ่งมี

รายงานวาเปนคาที่พบกลายพันธุของยีน penA ดังน้ันการเฝาระวังการดื้อยาของเชื้อหนองในจึงจําเปนตอง                     

ดําเนินการอยางตอเนื่องและขยายใหครอบคลุมทุกพื้นท่ีของประเทศไทย

Abstract

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

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

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

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

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

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

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

cefixime. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ed and expand to cover more areas in Thailand.

คําสําคัญ:                           Keywords:

เชื้อหนองใน, โรคหนองใน,                  Neisseria gonorrhoeae, gonorrhea, antimicrobial 
การดื้อยา, การเฝาระวัง                   resistance, surveillance 

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

ทางเพศสัมพันธที่พบไดบอยท่ีสุดในกลุ มโรคติดตอ                

ทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก จากขอมูลรายงานของ                    

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวาโรคหนองใน 

มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน โดยเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2556 ที่มี

อตัราปวย 10.58 ตอแสนประชากร เปน 15.13 ตอแสน

ประชากร ในป พ.ศ. 2561 พบสัดสวนเพศชายตอ             

เพศหญิง เทากับ 1:0.18 สวนกลุมอายุที่พบมากที่สุด

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

(19.60%) และ 35-44 ป (8.27%)
(1)

 การดื้อยาของเชื้อหนองในมีรายงานในหลาย

ประเทศทั่วโลก และมีแนวโนมท่ีจะพบการดื้อยาเพิ่ม            

สูงข้ึน โดยมีการรายงานการด้ือตอยา ceftriaxone                 

คร้ังแรกในประเทศญีปุ่น
(2)

 ซึง่ยา ceftriaxone เปนยาหลกั

ในการรักษาโรคหนองใน นอกจากนี้ยังมีรายงานการ        

พบเชื้อหนองในที่ดื้อยา cefixime และ azithromycin  

รวมไปถึงยาทางเลอืกอืน่ๆ ในการรกัษาหนองในหลายชนิด 

ที่ประเทศอังกฤษและออสเตรเลีย และยังพบวาผูปวย           

ที่ติดเชื้อหนองในดื้อยาดังกลาว มีประวัติการไดรับเชื้อ

จากภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต
(3)

 จึงมีโอกาสเปน 

ไปไดที่ประเทศไทยจะพบเชื้อหนองในดื้อยาชนิดเหลานี้

ไดในอนาคตอันใกล 

 สําหรับในประเทศไทย กลุมบางโรคติดตอทาง          

เพศสมัพนัธ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

ไดดาํเนนิโครงการเฝาระวงัเชือ้หนองในดือ้ยาตอเนือ่งกนั

มาตั้งแตปงบประมาณ 2546
(4)

 โดยรวมกับหองปฏิบัติ

การของสํานักงานปองกันควบคุมโรค ทําใหมีขอมูล               

การเฝาระวงั ทีเ่ปนภาพรวมของท้ังประเทศ ผลจากการ

ทดสอบ ประเทศไทยยังไมพบการดื้อยา ในกลุม cepha-

losporin ทั้ง cefixime และ ceftriaxone รวมท้ัง azith-

romycin
(5)

 การศกึษาคร้ังน้ีเปนการทบทวนผลการทดสอบ

คนหาการดื้อยาของเช้ือหนองในระหวาง ป พ.ศ. 2555 

ถึง พ.ศ. 2561 เพื่อแสดงแนวโนมของผลการทดสอบ
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หาความไวตอยาปฏิชีวนะของเช้ือ N. gonorrhoeae              
ที่เพาะเลี้ยงได ที่กลุมบางโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                 

กองโรคเอดส  และโรคติดต อทาง เพศสัมพันธ                              

กรมควบคุมโรค

วิธีการศึกษา 
กลุมตัวอยาง 
 กลุ มตั วอย  างที่ ใช  ในการวิ เคราะห  เป น                   

เชื้อ N. gonorrhoeae ที่เพาะเลี้ยงไดจากผูรับบริการ                

ที่กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กองโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในป พ.ศ. 2555 ถึง 

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

426 ตวัอยางตามลาํดบั โดยเปนสิง่สงตรวจท่ีเพาะไดจาก

เพศชายและเพศหญงิ และจาํแนกตามแหลงของตัวอยาง 

(ตารางท่ี 1) และตัวอยางที่เพาะเลี้ยงได นําไปทําการ

ทดสอบเพื่อหาความไวของเช้ือตอยาปฏิชีวนะดวย           

แผนทดสอบยาปฏิชีวนะชนิด Disk diffusion และชนิด 

E-test และสามารถจําแนกจํานวนตัวอยางตามชนิดยา

ที่ทําการทดสอบและวิธีการทดสอบได (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 1: จํานวนเชื้อ N. gonorrhoeae ที่เพาะเล้ียงไดที่กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
จําแนกตามเพศของผูรับบริการ และแหลงของตัวอยาง ป พ.ศ. 2555-2561

 แผนทดสอบยาปฏิชีวนะ 
 แผนทดสอบยาปฏิชีวนะชนิด Disk diffusion 

(Oxoid, United Kingdom) เปนการทดสอบความไวตอ

ยาปฏิชีวนะจํานวน 6 ชนิด ไดแก penicillin (10 units), 

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

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

(5 μg) 

 แผนทดสอบยาปฏิชีวนะ ชนิด E-test (Etest, 

BioMerieux, France) เปนการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะ จํานวน 6 ชนิด ไดแก ceftriaxone (02 - 32 

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

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

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

gentamicin (0.016 - 256 μg/ml) 
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อาหารเล้ียงเชื้อ 

 อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง Chocolate agar (GC agar 

base and Hemoglobin powder, Oxoid, United King-

dom) ที่มีสวนผสมของสารเสริมการเจริญเติบโต (1% 

define growth supplement; Bangrak enrichment
(6)

) 

สําหรับเพาะเลี้ยงเชื้อ 

 อาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง GC agar base (GC agar 

base, Oxoid, United Kingdom) ที่มีสวนผสมของสาร

เสริมการเจริญเติบโต (1% define growth supplement; 

Bangrak enrichment
(6)

) สําหรับทดสอบ ความไวตอ             

ยาปฏิชีวนะ 

 อาหารเลี้ยงเชื้อเหลว Mueller Hinton Broth; 

MHB (Oxoid, United Kingdom) สําหรับเตรียมความ

เขมขนของเช้ือในการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ

การทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ
 เพาะเลีย้งเชือ้ N. gonorrhoeae บนอาหารเลีย้ง
เช้ือแข็ง Chocolate ที่อุณหภูมิประมาณ 35 องศา

เซลเซียส ที่มีความชื้นและมีกาซ CO2 5% เปนเวลา 

18-24 ชัว่โมง ละลายเชือ้ในอาหารเลีย้งเชือ้เหลว MHB 

โดยวิธี Direct colony suspension method จากน้ันปรับ

ความขุนใหไดเทากบั 0.5 McFarland standard เกลีย่เชือ้

ลงบนอาหารเลีย้งเช้ือแขง็ GC agar base วางแผนทดสอบ 

นําเพลทเขาตู อบที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส ที่มี

ความช้ืนและมีกาซ CO2 5% เปนเวลา 20-24 ชั่วโมง 

อานผลและแปลผลโดยเทยีบกับตารางมาตรฐาน CLSI
(7)

 

ยกเวน Gentamicin อางองิจากรายงานของ Chisholm SA 

และคณะ (2010)
(8) 

 การวิเคราะหและการคํานวณ
 - ทาํการวเิคราะหผลการทดสอบโดยการเปรียบ

เทียบและแปลผลตามตารางมาตรฐานของ CLSI
(7) 

(susceptible, intermediate และ resistance)

 - ทําการวิเคราะหความเปลี่ยนแปลงของคา 

Inhibition zone ในการทดสอบดวยวิธี disk diffusion 

และความเปลีย่นแปลงของคา MIC (Minimal inhibitory 

concentration)  ในการทดสอบดวยวิธี E-test

 - คํานวณหาคาความเขมขนต่ําสุดท่ีสามารถ

ยับยั้งการเจริญของเช้ือรอยละ 50 (MIC50) และ               

คาความเขมขนต่ําสุดที่สามารถยับยั้งการเจริญของเชื้อ

รอยละ 90 (MIC90) 

 

ตารางท่ี 2: จํานวนเชื้อ N. gonorrhoeae ที่ทําการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะตามชนิดของยาและวิธีการ
ทดสอบ (Disk diffusion test และ E-test) กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป พ.ศ. 2555 - 2561

ป พ.ศ.
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ผลการศึกษา
 ผลการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะแตละ

ชนิด ของเช้ือ N. gonorrhoeae พบผลดังน้ี
 Penicillin ผลการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี Disk diffusion พบเชื้อท่ีมีความไว          

ตอยา  รอยละ 0.22-0.79 ในป พ.ศ. 2556-2558 และ 

2560 โดยไมพบเลยในป พ.ศ. 2555, 2559 และ 2561            

พบการดื้อยาที่เปนสายพันธุ Penicillinase-producing  

N. gonorrhoeae (PPNG) รอยละ 79.23 - 84.82 และ

เปนสายพันธุ Chromosomally-mediated resistant               

N. gonorrhoeae (CMRNG) รอยละ 0.20 - 1.65  

ยกเวนใน ป พ.ศ. 2558 ที่ไมพบเลย โดยพบเชื้อที่ให 

ผลความไวระยะ Intermediate รอยละ 14.43 - 19.07

 Spectinomycin ผลการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี Disk diffusion พบเชื้อที่มีความไวตอ

ยารอยละ 100 ยกเวนในป พ.ศ. 2561 ที่พบเช้ือที่มี

ความไวตอยารอยละ 99.77 และพบเชือ้ทีใ่หผลความไว

ระยะ Intermediate รอยละ 0.23

 Ciprofloxacin ผลการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี Disk diffusion ป พ.ศ. 2555-2558 

และดวยวิธ ีDisk diffusion และ E-test ในป พ.ศ. 2559 

- 2561 พบเชื้อที่มีความไวตอยารอยละ 0.43 - 2.83 

พบเชื้อที่ดื้อยารอยละ 87.42-96.14 และพบเชื้อที่        

ใหผลความไวระยะ Intermediate รอยละ 1.65 - 11.55

Tetracycline ทําการทดสอบความไวตอยาปฏิชีวนะ          

ดวยวิธี Disk diffusion และ E-test โดยใชคาของทั้ง          

2 วิธี พบเชื้อที่มีความไวตอยารอยละ 4.74 - 10.51  

พบการดื้อยาท่ีเปนสายพันธุ Tetracycline-Resistant 

(TetR) รอยละ 9.26 - 56.40 และเปนสายพันธุ High 

level Tetracycline-Resistant N. gonorrhoeae (TRNG) 

รอยละ 25.21 - 71.33 พบเชื้อที่ใหผลความไวระยะ 

Intermediate รอยละ 2.55 - 14.67

 Gentamicin ทําการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี E-test ยกเวนป พ.ศ. 2557 ไมมีการ

ทดสอบ พบเชือ้ทีม่คีวามไวตอยารอยละ 55.42 - 94.35 

พบเชื้อที่ใหผลความไวระยะ Intermediate รอยละ 5.65 

- 44.58 ยังไมพบเชื้อที่ใหผลด้ือยา

 Azithromycin ทําการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี E-test พบเชื้อที่มีความไวตอยารอยละ 

100 ยกเวนในป พ.ศ. 2560 เชื้อที่มีความไวตอยา               

รอยละ 99.74 และพบเชื้อที่ใหผลความไวตอยาลดลง 

(Decrease susceptible; DS) รอยละ 0.26

 Ceftriaxone และ Cefixime ทําการทดสอบ

ความไวตอยาปฏิชวีนะดวยวิธ ีDisk diffusion และ E-test 

พบเชื้อที่มีความไวตอยา รอยละ 100
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ผลการเฝาระวังระดับความไวตอยาปฏิชีวนะของเชื้อ 

N. gonorrhoeae
  Spectinomycin พบวาเชื้อ N. gonorrhoeae ยัง
ไมพบการดื้อยา spectinomycin แตมีความเปล่ียนแปลง

ของคา zone size เมือ่เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2555 

และ 2561 จะพบวามกีารกระจายของคา zone size แคบ

ลง โดยในป พ.ศ. 2555 การกระจายอยูระหวาง 21 mm 

ถึง 41 mm ซึ่งใน ป พ.ศ. 2561 การกระจายแคบลงมา

อยูที่ระหวาง 20 mm ถึง 30 mm (แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1: แสดงรอยละของเช้ือ N. gonorrhoeae กับความกวางของ zone size (mm) ของยา spectinomycin เปรียบเทียบ
ระหวางป พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2561

 Gentamicin ยังไมพบเชื้อที่ใหผลด้ือยา แตพบ

วาเชื้อมีแนวโนมท่ีใหคา intermediate เพิ่มสูงข้ึนอยาง

เห็นไดชัด (แผนภูมิที่ 2) โดยพบวารอยละของเชื้อที่ให

ผล intermediate ในป พ.ศ. 2555 พบเพยีงรอยละ 5.65 

จากน้ันมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป ในป พ.ศ. 2561 พบ

สูงถึงรอยละ 44.58

แผนภูมิที่ 2: รอยละผลการทดสอบความไวตอยา gentamicin ของเช้ือ N. gonorrhoeae ป พ.ศ. 2555-2561

 Azithromycin ทําการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะดวยวิธี E-test พบวาในป พ.ศ. 2555 - 2559 

และ 2561 ไมพบเชื้อ N. gonorrhoeae ที่ใหผล Non-

wild type ในป พ.ศ. 2560 พบเชื้อ 1 ตัวอยาง ที่ใหผล 

โดยใหคา MIC อยูที่ 2 μg/ml เมื่อทําการคํานวณหาคา 

MIC50 และ MIC90 พบวามีแนวโนมปรับสูงข้ึน 1 

dilution จากป พ.ศ. 2557 MIC50 เทากบั 0.047 μg/ml 

เปน 0.094 μg/ml ในป พ.ศ. 2561 และ MIC90 เทากบั 

0.125 μg/ml ในป พ.ศ. 2557 เปน 0.25 μg/ml ในป 

พ.ศ. 2561 (แผนภูมิที่ 3)
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 Ceftriaxone และ Cefixime ยังไมพบเชื้อที่ให

คาความไวตอยาลดลง (decrease susceptible) แตมีการ

พบคา MIC เพิม่สงูข้ึน โดยคา MIC อยูที ่0.125 μg/ml 

ซึง่ยา ceftriaxone เริม่พบเชือ้ตวัอยางทีใ่หคา MIC 0.125 

แผนภูมิที่ 3: แสดงคา MIC50 และ MIC90 ของเช้ือ N. gonorrhoeae ตอยา azithromycin 

เปรียบเทียบระหวาง ป พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2561

μg/ml ในป พ.ศ.2561 จํานวน 1 ตัวอยาง (แผนภูมิที่ 

4) และยา cefixime พบเชือ้ตัวอยางทีใ่หคา MIC 0.125 

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

(แผนภูมิที่ 5) 

 

แผนภูมิที่ 4: แสดงรอยละของเช้ือ N. gonorrhoeae ตามผลการทดสอบหาความไวตอยา Ceftriaxone           

จําแนกตามระดับคา MIC ในป พ.ศ. 2555 - 2561

แผนภูมิที่ 5: แสดงรอยละของเช้ือ N. gonorrhoeae ตามผลการทดสอบหาความไวตอยา Cefixime             

จําแนกตามระดับคา MIC ในป พ.ศ. 2555 -2561
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อภิปรายและสรุป
 จากผลการทดสอบสามารถจํ าแนกเชื้ อ                
N. gonorrhoeae ตามสภาวะการดื้อยาปฏิชีวนะออกได
เปน 3 กลุม ไดแก กลุมท่ี 1 ยาปฏิชีวนะท่ีพบการดื้อยา

อยางตอเนื่อง ไดแก penicillin tetracycline และ cipro-

floxacin กลุมท่ี 2 ยาปฏิชีวนะท่ีเริ่มพบการดื้อหรือ               

มีความไวตอยาลดลง ไดแก azithromycin และ genta-

micin และกลุมท่ี 3 ยาปฏิชีวนะท่ียังไมพบการดื้อหรือมี

ความไวลดลง ไดแก spectinomycin ceftriaxone และ 

cefixime 

 ปญหาการดื้อยาของเช้ือ N. gonorrhoeae             
เปนปญหาระดับโลก จากรายงานของ WHO Global 

Gonococcal Antimicrobial Surveillance Programme 

(WHO GASP)
(9)

  ในป พ.ศ. 2557 จาก 77 ประเทศ

ที่รายงานผลการเฝาระวังความไวเช้ือ N. gonorrhoeae 
ตอยากลุม cephalosporin ซึ่งเปนยาหลักในการรักษา           

พบวา 51 ประเทศ มีรายงานเชื้อที่มีความไวตอยาลดลง 

คิดเปน รอยละ 66 อยางไรก็ตาม ประเทศไทยจัดอยู             

ในกลุมท่ียังไมมีรายงาน

 ยา ceftriaxone ถูกกําหนดเปนยาทางเลือก         

ในการรักษาโรคหนองใน ในป พ.ศ. 2538 ในคูมือ          

เวชปฏิบัติ: โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
(10)

  โดยยากลุม 

fluoroquinolone เปนยาหลักในการรักษาโรคหนองใน 

และจากการเฝ าระวังการด้ือยาพบเชื้อที่ดื้อต อยา              

กลุม fluoroquinolone โดยเฉพาะยา ciprofloxacin ซึ่ง

ในป พ.ศ. 2561 พบการดื้อยาอยูที่รอยละ 95.07 จึงได

ปรับแนวทางการรักษาโรคหนองใน โดยใหยา ceftriaxone 

เปนยาหลักในการรักษาคร้ังแรก ในป พ.ศ. 2546              

ตามมาตรฐานการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2546
(11)

 โดยใช ceftriaxone 250 mg ฉีดเขากลามเน้ือ

คร้ังเดียว เร่ือยมาจนถึงป พ.ศ. 2561 จากปญหาที่เชื้อ 

N. gonorrhoeae มีรายงานการพบเชื้อที่มีความไวตอยา
ลดลงทัว่โลก และจากรายงานการเฝาระวงัของกลุมบางรกั

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตั้งแตเริ่มใชเปนยาหลัก           

ในการรกัษาโรคหนองใน ถงึแมจะยงัไมพบเชือ้สายพนัธุ

ที่มีความไวตอยาลดลง แตพบวามีการเพิ่มข้ึนของ          

คา MIC ของเช้ือ N. gonorrhoeae ตอยากลุม cephalo-

sporin โดยเฉพาะ ceftriaxone ทีพ่บคา MIC 0.125 μg/ml 

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

คณะ (2012) 
(12)

 และ Peterson S. และคณะ (2015) 
(13)

 

พบวาเชื้อที่มีคา MIC ≥ 0.032 μg/ml จะพบกลายพันธุ

ของยีนบนโครโมโซม กลไกที่พบเกิดจาก mosaic และ 

non mosaic ของยีน penA ทําใหมีผลตอการสราง PBP2 

(penicillin binding protein-2) ซึ่งเปนเปาหมาย                    

ในการจับของยา เมื่อนําผลการทดสอบของกลุมบางรัก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธมาทําการวิเคราะห พบวา                               

เชือ้ทีใ่หคา MIC ≥ 0.032 μg/ml ตอยา cefixime มีแนวโนม 

เพิ่มสูงข้ึนจากป พ.ศ. 2556 ที่พบ รอยละ 0.86 เปน 

2.71 ในป พ.ศ. 2560 และเชือ้ทีใ่หคา MIC ≥ 0.032 μg/ml 

ตอยา ceftriaxone มีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก ป พ.ศ. 2558              

ที่พบ รอยละ 0.60 เปนรอยละ 2.03 ในป 2560 จึงนํา

มาซึ่งการปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษาโรคหนองใน             

ดวยยา ceftriaxone จาก 250 mg เปน 500 mg ฉีดเขา

กลามเนื้อครั้งเดียว โดยกลุ มบางรักโรคติดตอทาง                

เพศสัมพันธเปนหนวยงานนํารอง ในป พ.ศ. 2561                 

จะเห็นไดวาเมื่อมีการปรับเปลี่ยนการรักษา คา MIC               

ที่ ≥ 0.032 μg/ml ของยา ceftriaxone และ cefixime  

มีแนวโนมลดลง มาอยูที่ รอยละ 1.64 และ 1.88                  

ตามลําดับ จากนั้นนําผลมาทําการปรับเปลี่ยนแนวทาง

การรกัษาโรคหนองในของกรมควบคุมโรค ป พ.ศ. 2562 
(14) 

 ยา azithromycin ถูกกําหนดเปนยารักษา

หนองในเทียม ในมาตรฐานการรักษาโรคติดตอทาง            

เพศสัมพันธ 2546 โดยให 1 g คร้ังเดียว และกําหนด

เปนยาทางเลือกในรักษาโรคหนองใน ในกรณีแพยา            

กลุม cephalosporin ในแนวทางการดแูลรกัษาโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2558
(15)

 โดยใหขนาด 2 g                

กินคร้ังเดียว จากแผนภูมิที่ 4 แสดงใหเห็นวา จากการ

เฝาระวงัการดือ้ยาพบมกีารเปลีย่นแปลงคา MIC50  และ 

MIC90 เมื่อมีการแนะนําใหใชยา azithromycin มาใช

เปนทางเลือกในการรักษา และพบเริ่มสายพันธุที่ดื้อตอ

ยา azithromycin 1 ตัวอยาง คา MIC อยูที่ 2 μg/ml 

ในป พ.ศ. 2560 นอกจากประเทศไทยแลวยังมอีกีหลาย
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ประเทศ ทีม่รีายงานการดือ้ตอยา azithromycin ในระดบั

สูงคา MIC ≥ 256 μg/ml (high level azithromycin 

resistance)
(16-17) 

 ยา gentamicin มีรายงานการใชรักษาโรค

หนองในที่ประเทศมาลาวี เมื่อประมาณ 20 ป
(18)

                  

ที่ผานมาสําหรับในประเทศไทย ไมมีการแนะนําในการ

รักษาโรคหนองใน ในการเฝาระวังทางหองปฏิบัติการ 

กลุมงานวิจัยและพัฒนาทางชันสูตรไดเริ่มดําเนินการ

ทดสอบความไวของเช้ือ N. gonorrhoeae ตอยา gentamicin 

ตั้งแตป พ.ศ. 2555 เรื่อยมา ในการแปลผลการทดสอบ

ความไวตอยา gentamicin ยังไมมีในการแปลผลตาม

มาตรฐาน CLSI จึงจําเปนตองอางอิงจากรายงาน              

ของ Chisholm SA และคณะ (2010)
(8) 
ผลการทดสอบ

ยังไมพบเชื้อที่ใหผล resistance แตพบวาเชื้อมีแนวโนม

ที่ใหคา intermediate เพิ่มสูงข้ึนอยางเห็นไดชัด โดยพบ

วารอยละของเชื้อที่ใหผล intermediate ในป พ.ศ. 2555 

พบเพียงรอยละ 5.65 จากนั้นมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป 

ในป พ.ศ. 2561 พบสูงถึงรอยละ 44.58 ซึ่งสอดคลอง

กบัผลการเฝาระวังของสหรัฐอเมริกา ตัง้แตป ค.ศ. 2015 

-2017 พบวา เช้ือรอยละ 66.7-75.3 ใหคา MIC อยู

ที่ 8 μg/ml ตามรายงานการเฝาระวังโรคติดตอ                     

ทางเพศสัมพันธ ของ US-CDC
(19)  

 ยา Spectinomycin เคยถูกนํามาใชในการรักษา

โรคหนองใน และไดมีการถอนทะเบียนตํารับยาน้ีใน

ประเทศไทยเปนเวลาหลายป จึงไมไดถูกนํามาใชเปนยา

รักษาโรคหนองในในประเทศไทยในปจจุบัน ทําใหคา

ความไวของยา spectinomycin ยังคงสูงอยู  และไม               

เกิดการด้ือยาข้ึน ปจจุบันกลุ มบางรักโรคติดต อ                      

ทางเพศสัมพันธ  ได  ดํ า เนินการขอให สํ านักงาน                             

คณะกรรมการอาหารและยาพจิารณาใหยา spectinomycin 

ข้ึนทะเบียนเปนยากําพรา

 การเฝ าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเ ช้ือ           
N. gonorrhoeae มีความสําคัญมาก ขอมูลจะถูกนําไป

พิจารณา เพื่อปรับเปล่ียนแนวทางการรักษาและเปน

ขอมูลพื้นฐานสําหรับการวิจัยเพื่อคนหายารักษาโรค

หนองในชนดิใหมในอนาคต ในสวนของกรมควบคุมโรค 

นอกจากกลุ มบางรักโรคติดต อทางเพศสัมพันธ                        

กองโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังมี             

เครือขายการเฝาระวังไดแกสาํนักงานปองกนัควบคุมโรค 

ทีเ่ปนตัวแทนในแตละภมูภิาค ซึง่จะทําการรวบรวมขอมลู

เพื่อจัดทํารายงานภาพรวมของประเทศไทยตอไป
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บทคัดยอ
 การวิจัยเร่ืองแนวทางปฏิบัตทิีด่ใีนการขับเคล่ือนงานเพ่ือยุตปิญหาเอดสจังหวดักําแพงเพชร มวัีตถุประสงค

เพือ่สรุปบทเรียนและสังเคราะหแนวทางการปฏิบัตทิีด่ใีนการขับเคล่ือนงานยุตปิญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร และ

นําเสนอแนวทางในการขับเคลื่อนงานยุติปญหาเอดสในระยะตอไป พื้นท่ีเปาหมายดําเนินการสรุปบทเรียน ไดแก 

อําเภอคลองขลุง อําเภอบึงสามัคคี  และอําเภอทรายทองวัฒนาจังหวัดกําแพงเพชร  วิธีการในการถอดบทเรียน              

ใชวิธีการสนทนากลุม และการเลาเรื่อง  คณะผูวิจัยจัดเก็บขอมูลและดําเนินงานอ่ืนๆ ในระหวางเดือนมิถุนายน-

สิงหาคม 2562 การวิเคราะหขอมูลใชวิธีการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษาสรุปไดดังน้ี

 จากการขับเคล่ือนงานยุติปญหาเอดส ใน 3 อําเภอนํารอง พบวามีระบบการทํางานเปนทีมท่ีดี                                  

มีการบูรณาการทํางานรวมกันของภาคีเครือขายทั้งในระดับอําเภอและระดับจังหวัด ภาคีเครือขายมีความสัมพันธ    

ที่ดี และมีความมุงม่ันในการทํางาน มีการติดตามประเมินอยางตอเน่ืองจากทีมประเมินผลโครงการยุติปญหาเอดส

ระดับจังหวัด และการประเมินผลจากสวนกลาง

 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย ไดแก คณะทํางานยุติปญหาเอดสระดับจังหวัดควรขยายความครอบคลุม 

การอบรมลดการตีตราในตนเองและชุมชนโดยใหแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีจิตอาสาเปนวิทยากรใหความรูกับ                 

ผูทียั่งไมเขาสูระบบบริการ จัดกิจกรรมการประชุมของคนทํางานดานเอดสระดับจังหวัดตอเน่ืองอยางนอยปละ 2 คร้ัง  

จัดต้ังสรางสือ่คอมพิวเตอร Web Page, Facebook, Line โดยมีผูรบัผิดชอบงานเอดสและพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษา

ผานสื่อคอมพิวเตอรอยางตอเน่ือง การสราง QR Code เพื่อเขาถึงขอมูลขาวสารดานเอดสและโรคติดตอ                       

ทางเพศสมัพนัธ ขอมูลจุดติดต้ังถุงยางอนามัย ขอมูลแกนนําถงุยางอนามัยในชุมชนพรอมเบอรโทรศัพทตดิตอในชุมชน 

เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงถุงยางอนามัย โดยกระจาย QR Code ใหเขาถึงจุดการรวมตัวของวัยรุนในชุมชนพรอมทั้ง

ปรับปรุงขอมูลวิชาการดานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อสื่อสารกับประชาชน ใหทันสมัย ตอเนื่อง                  

ผูรบัผิดชอบงานเอดสในโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอดําเนินการพัฒนาองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส

วารสารโรคเอดส  ปที่ 32 ฉบับท่ี 2  ก.พ. - พ.ค. 2563                  Thai AIDS Journal Vol 32 No.2 Feb  - May 2020
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ใหมศีกัยภาพและสนบัสนุนใหมกีารรับรองชมรมใหถกูตามกฎหมาย เพือ่ชมรมจะไดขอรับการสนับสนุนงบประมาณ

ในการดําเนินงานจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดตอเน่ืองทุกป 

Abstract

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

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

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

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

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

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

summarized as follows

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

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

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

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

ending project and evaluation from the central office.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

tinuously every year.

 คําสําคัญ                           Keywords

 แนวทางปฏิบัติที่ดี, การขับเคล่ือนงาน, ยุติปญหาเอดส   Best practices, Driving the work, Ending AIDS 
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บทนํา
 ประเทศไทยมีประสบการณและพัฒนาการ             

ในการตอสูกับปญหาเอดสมานานกวา 30 ป โดย              

ประสบความสําเร็จท้ังในดานการปองกันท่ีสามารถ             

ลดจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม ลดการเจ็บปวยและ

การเสียชีวิตจากเอชไอวี โดยใชการณรงคจัดการปองกัน

การติดเช้ือดวยโครงการตางๆ และมาตรการในดาน              

การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  รวมท้ังการ

ชวยเหลือดูแลและสงเคราะหผู ที่ได รับผลกระทบ              

จากเอดส แตกยั็งมีความทาทายสําคัญ ในการดําเนินงาน

สําหรับประชากรบางกลุมท่ียังพบวายังมีการติดเช้ือสูง

และเผชิญปญหาการรังเกียจกีดกันและการเลือกปฏิบัติ

ที่ไมเปนธรรมท่ีเกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวีและเพศภาวะ ซึ่ง 

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และการพัฒนาสังคม           

โดยรวม
(1)

 จากการคาดประมาณจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี 

และผูปวยเอดส ในประเทศไทย พบวา ในป พ.ศ. 2559 

มผูีตดิเช้ือเอชไอวี จํานวน 426,999 คน ผูตดิเช้ือเอชไอวี 

ที่เสียชีวิต จํานวน 16,122 คน และมีผูติดเชื้อรายใหม 

จํานวน 6,304 คน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ในฐานะเปนหนวยงานหลักที่กําหนดนโยบาย และ

มาตรการตางๆ เพื่อยุติเอดส ตลอดจนผลักดันสงเสริม

ใหหนวยงานตางๆ ในทุกระดับ มีการดําเนินการตาม

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุตปิญหาเอดส พ.ศ. 2560 

- 2573 ซึ่งมีเปาหมายและมาตรการตางๆ สอดคลอง 

กับพันธสัญญาสหประชาชาติที่ประเทศไทยไดให            

ความเห็นชอบ ทั้งเปาหมายของการพัฒนาท่ีย่ังยืน  

(Sustainable Development Goals, SDG) และปฏิญญา

การเมอืงดานเอชไอว ีในการประชมุระดับสงูสหประชาชาติ 

(Political Declaration on HIV 2016) ที่จะหยุดย้ัง          

การระบาดของเอชไอวีไมใหเปนปญหาสาธารณสุข
(2)

 

 ในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ เมื่อป           

พ.ศ. 2554 ผูนําระดับประเทศท่ัวโลกไดใหคํามัน่สัญญา

ที่จะแกไขปญหาเอดส และไดกําหนดวิสัยทัศนรวมกัน        

ในการ “สูเปาหมายที่เปนศูนย” ประกอบดวย ไมมี           

ผูตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม  ไมมกีารเสยีชีวิตเน่ืองจากเอดส 

และไมมกีารตีตราเลือกปฏิบัต ิรวมท้ังไดกาํหนดเปาหมาย 

“การยุติปญหาเอดส ไมใหเปนปญหาสาธารณสุขภายใน

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

ประเทศไทยเปนหน่ึงในประเทศเหลานั้นรับมติดังกลาว

มาดําเนินการ โดยไดจัดทําแผนยุทธศาสตรแหงชาติ          

วาดวยการยุติปญหาเอดส (พ.ศ. 2560 - 2573)                   

มีวัตถุประสงค 3 ประการ คือ (1) ลดจํานวนการ           

ติดเช้ือเอดสรายใหมใหเหลือปละไมเกิน 1,000 ราย           

(2) ลดจํานวนการเสียชีวิตในผูติดเช้ือเอชไอวีเหลือ          

ปละไมเกิน 4,000 ราย และ (3) ลดการรังเกียจและ

เลือกปฏิบัติอันเน่ืองมาจากเอชไอวี และเพศสภาวะ         

รอยละ 90 แผนดังกลาว โดยกําหนดการดําเนินการเปน 

6 ยุทธศาสตร ดังน้ี
(1)

  ยุทธศาสตรที ่1 มุงเนนและเรงรัดจัดชุดบริการ 

ที่มีประสิทธิผลสูงและรอบดานใหครอบคลุมพื้นท่ีและ

ประชากรที่มีอยู ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและ

ถายทอดเช้ือเอชไอวีสูง

  ยุทธศาสตรที่ 2 ยกระดับคุณภาพและ             

บูรณาการการดําเนินงานปองกันท่ีมีประสิทธิผลเดิม          

ใหเขมขนและย่ังยืนในระบบ 

  ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาและเรงรัดการรักษา 

ดูแล และชวยเหลือทางสังคมใหมีคุณภาพรอบดานและ

ย่ังยืน 

  ยุทธศาสตรที่ 4 ปรับภาพลักษณ เสริมสราง

ความเขมแข็ง ระดับบุคคล ครอบครัว ชมุชน ภาวะแวดลอม 

รวมท้ังกลไกการคุมครองสิทธิ เพือ่ลดการรังเกยีจกีดกัน 

เลือกปฏบัิติที่เกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวี และเพศภาวะ 

  ยุทธศาสตรที่ 5 เพิ่มความรวมรับผิดชอบ  

การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคสวน 

ทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด ระดับ

พื้นท่ี

  ยุทธศาสตรที ่6 สงเสริมและพฒันาการเขาถงึ

และการใชประโยชนขอมูลเชิงยุทธศาสตรและการวิจัย       

ที่รอบดานและมีประสิทธิภาพ 

  เพื่อใหงานยุติปญหาเอดสในระดับจังหวัด

เปนไปอยางมีประสิทธิผล สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค และ

สาํนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ไดจัดทําแนวทางการดําเนินงานประกอบดวย 10 มาตรการ 

โดยมุงหวังใหแตละจงัหวัดนําเอาทุกมาตรการไปปรับใช

ตามสถานการณและความเหมาะสมของท องถิ่น 

มาตรการท้ัง 10 ประการ ไดแก 

 มาตรการที่ 1 กลไกการประสานงานการยุติ  

ปญหาเอดส 

 มาตรการท่ี 2  การรณรงคสือ่สาร เร่ืองโรคเอดส 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธแกประชาชน 

 มาตรการท่ี 3 การสงเสริมการเขาถึงบริการ

ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี (Reach Recruit Test Treat 

Retain) การใชยาปองกันและรักษา และการปองกัน            

การถายทอดเช้ือในผูตดิเช้ือเอชไอวีตามแผนยุทธศาสตร

เอดสชาติ ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาและเรงรัดการรักษา 

ดูแล และชวยเหลือทางสังคม ใหมีคุณภาพรอบดานและ

ย่ังยืน ผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับการวินิจฉัย ไดรับการรักษา

ดวยยาตานไวรัส และควบคุมไวรัสสําเร็จตามเปาหมาย 

ป 2563 รอยละ 90:90:90

 มาตรการท่ี 4  การสงเสริมการใชถงุยางอนามัย 

 มาตรการท่ี 5  การดําเนินงานลดอันตรายจาก

ยาเสพติด (Harm reduction) ในกลุมผูใชยาเสพติด             

ดวยวิธีการฉีด 

 มาตรการที่ 6 การจัดการยุติปญหาเอดส               

ในหนวยบริการสุขภาพ 

 มาตรการท่ี 7 การปองกันและรักษาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

 มาตรการที่ 8 การบูรณาการงานยุติปญหา

เอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธกับงานดานอ่ืนๆ              

ที่เกี่ยวของ 

 มาตรการท่ี 9 การกํากับ ติดตาม ประเมินผล 

และนวัตกรรม 

 มาตรการท่ี 10 การพัฒนาบุคลากร  

 โดยมีจังหวัดนํารองเขารวมโครงการยุติปญหา

เอดส 2 จังหวัด คือ จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัด

กําแพงเพชร โดยดําเนินการต้ังแตป พ.ศ. 2560

 จังหวัดกําแพงเพชรมีผลการดําเนินงานยุติ

ปญหาเอดส ที่ผานมา (พ.ศ. 2560 - 2561) ดังน้ี            

มกีารแตงต้ังคณะทาํงานยตุปิญหาเอดสระดับจังหวัดและ

ระดับอําเภอ ซึ่งอําเภอที่เขารวมโครงการในปที่ผานมา 

ไดแก อําเภอคลองขลุง  อําเภอทรายทองวัฒนา และ 

อําเภอบึงสามัคคี เพื่อดําเนินตามภารกิจ  10  มาตรการ 

ประชุมชี้แจงแนวทางดําเนินงานผู รับผิดชอบงาน               

เอดสและงานวัณโรครวมถึงใหมีการใชขอมูลรวมกัน             

มีการรณรงคสื่อสารเรื่องโรคเอดสและโรคติดตอ             

ทางเพศสัมพันธแกประชาชน อสม. กลุมผูตองขัง และ

การอบรมหลักสูตรลดการตีตรา เพื่อปรับทัศนคติ               

ใหกบับุคลากรสาธารณสขุ (ครู ก.) ขาราชการและลกูจาง 

2 รุน มกีารสงเสริมการเขาถงึบริการตรวจหาการติดเช้ือ              

เอชไอวี การใชยาปองกนัและรักษา และการปองกนั การ

ถายทอดเช้ือในผูติดเช้ือเอชไอวี สงเสริมการเขาถึง และ

การใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 

สราง Mr./Miss. Condoms จัดทํากลองใสถุงยางอนามัย

ประจําจุดบริการถงุยางอนามัย เชน ในหองน้ํา ดาํเนินการ 

28 ตําบล มีการสรางแกนนําการดําเนินงานปองกัน

วัณโรคในเรือนจํา 

 การอบรมส่ือมวลชนเพ่ือนําความรูการปองกนั

เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเผยแพรผานวิทยุ

กระจายเสียง หอกระจายขาว จัดประชุมเวทีพัฒนา              

Key message และรูปแบบการส่ือสารเพื่อสร าง                

ความเขาใจใหมในเร่ืองเอชไอวีกบัส่ือทองถ่ินเพ่ือผลิตส่ือ

ประชาสัมพันธรณรงคปองกันเอดส โดยผานใน Line 

กลุมสื่อมวลชนในโรงเรียน มหาวิทยาลัย ในชุมชน และ

จัดกิจกรรมรณรงคในวันสําคัญในวันเอดสโลก เพือ่สราง

กระแสสังคม การจัดกิจกรรมเลิฟพลัสในกลุมเยาวชน 

เพื่อรณรงคใหลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ กิจกรรม 

VCT กลุมนักเรียน กศน.ดําเนินกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน 

โดยประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง นักเรียน กศน. 

(การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย)              

ใหเห็นความสําคัญการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี            

ดวยความสมัครใจ และปรับพฤติกรรมใหมีเพศสัมพันธ

ที่ปลอดภัย  มีการพัฒนาบุคลากร เชน อบรมวิทยากร 
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ลดการตีตราภายในตนเอง ระดับอําเภอใหกับองคกร

พัฒนาเอกชนดานเอดสและเจ าหนาที่สาธารณสุข                

จัดอบรมแกนนําเพือ่ลดปญหาการตตีราใหกบั อสม. 15 

ตําบลนําร อง จัดอบรมแกนนําเยาวชนในโรงเรียน                

จัดอบรมนักเรียน วัยเรียน วัยใส หวงใยสุขภาพปองกัน

เอดส จัดอบรมวิทยากรหลักเพศวิถีศึกษา (Master 

Trainer) ครูผูสอนเพศวิถีศึกษา พัฒนาศักยภาพ อสม. 

และผูนําชมุชน ใหมคีวามสามารถในการสือ่สารเรือ่งเพศ 

เอดส กับบุตรหลาน มีการกํากับ ติดตาม ประเมินผล  

การประชุมติดตามแนวทางการดําเนินงาน และให               

แตละอําเภอพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคติดตอ              

ทางเพศสมัพนัธใหกบัโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ทุกแหงเชื่อมตอโรงพยาบาลชุมชน และกิจกรรมถอด           

บทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรูประจําป 

 สาํหรับการดําเนินโครงการในปที ่2 พ.ศ. 2562 

มกีารขยายผลการดําเนินงานสูอกี 4 อาํเภอ ไดแก อาํเภอ

คลองลาน พรานกระตาย ปางศิลาทอง และโกสัมพีนคร

โดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อสนับสนุนการเสริมสราง

ศักยภาพ  และความเข มแข็งของหน วยงานและ                          

ภาคสวนตาง ๆ  รวมถึงบุคลากรท่ีเก่ียวของ ในการดําเนินงาน 

รวมกัน ตามแนวทาง “มาตรการหลักในการยุติปญหา

เอดส ในระดับจังหวัด” ที่จะนําไปสูเปาหมายการยุติ  

ปญหาเอดส คือ ลดการติดเช้ือเอชไอวี ลดการตาย และ

ลดการตีตราจากปญหาเอดสของจังหวัด ใหบรรลุผลลัพธ 

ตามเปาหมายของประเทศโดยดําเนินการ 5 มาตรการหลัก 

 มาตรการที่ 1 กลไกการประสานงานการยุติ

ปญหาเอดส

 มาตรการท่ี 4 การสงเสริมการใช ถุงยาง

อนามัย 

 มาตรการท่ี 5 การดําเนินงานลดอันตรายจาก

ยาเสพติด (Harm reduction)

 มาตรการท่ี 7 การปองกันและรักษาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ

 มาตรการที่ 8 การบูรณาการงานยุติปญหา

เอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธกบังานดานอ่ืนๆ  

 เพื่อใหเกิดการสังเคราะหองคความรูที่ได              

บทเรียนและการปฏิบัตจิริงท่ีเปนรูปธรรมท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี  

อนัจะนํามาสูแลกเปล่ียนเรียนรูในเชิงวิชาการ และพฒันา

แนวทางในการพัฒนาการขับเคล่ือนการยุติปญหาเอดส 

จังหวัดกําแพงเพชร คณะผูศึกษาจึงไดดําเนินการถอด 

บทเรียนและสังเคราะหองคความรูจากพ้ืนท่ี ทีด่าํเนินงาน

ยุติปญหาเอดสในระดับพื้นท่ี ที่ประสบความสําเร็จและ

ปรากฏเปนรูปธรรมอยางชัดเจน จํานวน 3 พื้นท่ี ไดแก 

อําเภอคลองขลุง อําเภอทรายทองวัฒนา อําเภอบึง

สามัคคี เพื่อเปนประโยชนสําหรับผู ที่ เกี่ยวของใช

ประกอบการพิจารณาปรับประยุกตใชในการพัฒนางาน

ยุติปญหาเอดสที่เหมาะสมตอไป 

กรอบการถอดบทเรียน 

 เพือ่ใหสามารถเขาใจถึงกระบวนการการดาํเนนิ

งานการขับเคล่ือนงานเพื่อยุติปญหาเอดส จังหวัด

กาํแพงเพชร คณะผูศกึษากําหนดกรอบการถอดบทเรยีน

ซึ่งประกอบดวย ความเปนมา วัตถุประสงค  นิยามศัพท 

กิจกรรมท่ีไดดําเนินงานในพื้นท่ี รูปธรรม และความ

สําเร็จ 

วัตถุประสงค
 1. เพื่อสรุปบทเรียนและสังเคราะหแนวทาง 

การปฏิบัตทิีด่ใีนการขับเคล่ือนงานยุตปิญหาเอดสจังหวัด

กําแพงเพชร

 2. เพื่อนําเสนอแนวทางในการขับเคล่ือนงาน

ยุติปญหาเอดสตอไป  

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 1. กําหนดพ้ืนท่ีและกลุมเปาหมาย   

 พ้ืนที่ เป าหมาย ไดแก อําเภอคลองขลุง            

อําเภอบึงสามัคคี และอําเภอทรายทองวัฒนา จังหวัด

กําแพงเพชร กลุมเปาหมาย ไดแก หนวยงานทาง          

ดานสาธารณสุข เชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลชุมชน                            

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หนวยงานดานการ
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แนวทางการปฏิบัติที่ดีในการขับเคลื่อนงานเพ่ือยุติปญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร

ศกึษา เชน  โรงเรยีน สาํนักงานเขตพืน้ท่ีการศกึษาประถม

ศึกษา สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 41 

เปนตน  องคกรปกครองสวนทองถ่ิน องคกรอิสระทาํงาน

ดานเอดส  อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบาน ผูนําชมุชน 

และประชาชนที่เกี่ยวของในพื้นท่ี

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

ถอดบทเรียน ใชวิธีการสนทนากลุม (Focus group             

discussion) และการเลาเรื่อง (Story-telling)

 3.  ระยะเวลา ระยะเวลาในการดําเนินงาน           

อยูในระหวางเดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2562 

 4. กระบวนการข้ันตอน
     4.1 คณะผูศึกษา ศึกษาขอมูลและวิเคราะห

ขอมูลตางๆ ทีเ่ก่ียวของกับการดําเนินงานยุตปิญหาเอดส

ในพืน้ท่ี  และประชุมกลุมยอยระดมสมอง (Brain storming) 

คัดเลือกพื้นท่ี ที่ดําเนินงานยุติปญหาเอดสที่ประสบ           

ความสําเร็จ 

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

ประชุมกลุม โดยติดตอผานผูประสานงานหลักของ            

แตละพื้นท่ี อธิบายวัตถุประสงคและประโยชนของ               

การศกึษา ตลอดจนข้ันตอนตางๆ ของการศึกษาและเวลา

ที่ตองใชโดยประมาณ และขอความรวมมือประสานงาน

กบัผูใหขอมูลหลกั เขารวมประชุมกลุม นัดวัน เวลา สถานท่ี 

กอนวันประชุมกลุมติดตอยืนยันการนัดหมาย เพื่อให          

ผูรวมประชุมกลุมไดเตรียมขอมูลและความคิดสําหรับ   

การประชุมกลุม 

     4.3 ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดานบริบท

ของพื้นท่ี แนวคิดในการดําเนินงาน กระบวนการ ปจจัย

แหงความสําเร็จ บทเรียน และขอเสนอแนะ ดวยวิธีการ

สนทนากลุม ในลกัษณะการพดูคุยสนทนา ในบรรยากาศ

ที่เปนกันเอง  

 5. การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะห ข อมูล ใช  วิธีการวิเคราะห                      

เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยดําเนินการตามองค

ประกอบสําคัญของการวิเคราะหขอมูล 3 ประการ  คือ 

(1) การจัดระเบียบขอมูล เพื่อทําใหขอมูลเปนระเบียบ 

พร อมท่ีจะแสดงและนําเสนออย างเป นระบบได                 

โดยดําเนินการในทุกข้ันตอนของการวิจัย (2) การแสดง

ขอมูล เปนการเช่ือมโยงขอมูลท่ีจัดระเบียบแลวเขาดวยกัน 

และ (3) การสรางขอมูล และการตีความหมายของผล

หรือขอคนพบที่ได จากการแสดงขอมูล ดวยวิธีที่                    

ผสมผสานทั้งการวิเคราะหเพื่อสรางขอสรุปแบบอุปนัย 

(Analytic induction) จากการตีความขอมูลจากส่ิง                 

ที่เปนรูปธรรม และการวิเคราะหแบบจําแนกชนิดขอมูล 

(Typological analysis) รวมกับการวิเคราะหโดย             

การเปรียบเทียบขอมูลตามความเหมาะสมของขอมูล 

เปนการสรุปเพ่ือจัดทําคําอธิบายเชิงทฤษฎีจากหลักฐาน

และขอคนพบท่ีไดรับรวมกับการวิเคราะหเชิงเน้ือหา             

จากเอกสารตางๆ นํามาจัดกลุมความหมาย หาแบบแผน 

วิเคราะหความสัมพันธเช่ือมโยงกันของแบบแผนตางๆ 

 การตรวจสอบความถูกต องตรงประเด็น            

(Validity) และความเชื่อถือไดของขอมูล (Credibility) 

เพือ่ตรวจสอบความสอดคลองของขอมูลและการตคีวาม

ของคณะผู ศึกษาเก่ียวกับความจริงระดับตางๆ กับ            

ความคิดของผูใหขอมูลวาสอดคลองกันหรือไม โดย          

ใชวิธีการท่ีหลากหลายเพื่อตรวจสอบความนาเชื่อถือได

ของผลการวิเคราะห ผูวิจัยดําเนินการคืนขอมูลใหกับ            

แหลงขอมูล ในการดําเนินการวิจัยระยะที่ 2 เพื่อ          

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลกอนเสนอผลการศึกษา

ฉบับสมบูรณ

ผลการถอดบทเรียน 

 ผลการถอดบทเรยีน การยุตปิญหาเอดสจังหวดั

กําแพงเพชร ทั้ง 3 พื้นท่ี มีดังน้ี

 1. แนวทางปฏิบัติที่ดีในการยุติปญหาเอดส

อําเภอคลองขลุง

   1.1 เปาหมาย สามารถลดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี เปนศูนย ตั้งแตป 

พ.ศ. 2558-2561

     1.2 นิยามศัพท การตีตราและเลือกปฏิบัติ 

หมายถึง เรื่องรองเรียนการตีตรา เลือกปฏิบัติตอ                    

ผูติดเช้ือเอชไอวีตั้งแตป พ.ศ. 2559-2561 ที่ผาน              

เขามาในศนูยดาํรงธรรม รองเรยีนผานสาํนักงานสาธารณสขุ 
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จังหวัดกําแพงเพชร หรือรองเรียนผานเครือขายผูตดิเช้ือ

เอชไอวี  

       1.3 กระบวนการ 

       -  กลุ มเปาหมายในการถอดบทเรียน 

ไดแก เจาหนาทีส่าธารณสขุระดับอําเภอ และโรงพยาบาล

คลองขลุง แกนนําผู ติดเช้ือเอชไอวี แกนนํา อสม.               

ผูรับผิดชอบงานเอดสขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน               

ผูแทนจากสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา          

เขต 2   

       -  การประมวลเน้ือหาท่ีเก็บรวบรวมได

จากการสัมภาษณเจ าหนาที่ และการสนทนากลุ ม 

สังเคราะหเปนบทเรียนและองคความรูเพื่อรวมจัดทํา

รายงานการถอดบทเรียนและสังเคราะหองคความรู

       -   นําเสนอผลการถอดบทเรียนเบ้ืองตน

ตอผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอและผูมีสวนเก่ียวของ 

       -  ปรับปรุงและจัดทํารายงานการถอด       

บทเรียนและสังเคราะหความรูฉบับสมบูรณ

     จากการเก็บขอมูลอําเภอคลองขลุง จะเห็น              

ไดวา นักวิชาการสาธารณสุข ผูรับผิดชอบงานเอดส             

ระดับอาํเภอ และผูรบัผิดชอบงานเอดส ในโรงพยาบาล

คลองขลุง มีการประสานงานที่ดี คือการวางแผน                 

การทํางานรวมกัน เชน การสํารวจแหลงบริการทางเพศ            

การใหความรูในการปองกันเอดส ในกลุมประชากรหลัก 

ไดแก กลุมชายรักชาย (MSM) พนกังานบรกิาร สามารถ

ทํางานไดตามเปาหมายของกรมควบคุมโรค สามารถ 

Reach Recruit ในกลุมประชากรหลักไดครอบคลุม         

รอยละ 90.9 แกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีมีความสามารถ          

ในการทํางานเชิงรุกในชุมชน และงานเชิงรับในคลินิก        

ยาตานไวรัส ไดเปนอยางดี สามารถประสานงานระหวาง

ทีมหมอพี่เลี้ยงและผู ติดเช้ือเอชไอวี ชวยแนะนําให         

ความรูกับผู ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม แนะนําเรื่องยา               

ตานไวรัสที่ถูกวิธี มีสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูติดเชื้อ          

เอชไอวี แกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถประสานงาน          

กับองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดเปนอยางดี จะเห็นได

จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินสนับสนุนงบประมาณ

งานปองกันเอดสในชุมชนอยางต อเน่ืองมา 5 ป                  

องคกรปกครองสวนทองถ่ินสงผลงานเขาประกวด           

องคกรหวงใย ใสใจแกไขปญหาเอดส ผูบริหารใหความสาํคญั 

ในการป องกันโรคเอดส   มีการจัด ต้ัง จุดบริการ                               

ถุงยางอนามัยใน อบต. คลองขลุง ในหองนํ้าทุกชั้น            

เพื่อใหประชาชนและเยาวชนที่มาติดตอราชการสามารถ

เขาถึงถุงยางอนามัยไดงาย เม่ือถุงยางอนามัยหมด             

เจาหนาที่จาก อบต. คลองขลุง สามารถติดตอขอรับ             

ถงุยางอนามัยจากโรงพยาบาลคลองขลุง องคกรปกครอง

สวนทองถ่ินในอําเภอคลองขลุงสนับสนุนเบ้ียยังชีพใหกบั

ผูติดเช้ือเอชไอวีอยางตอเน่ือง

     เครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส             

รวมกับ อสม. ในพื้นท่ีและเจาหนาที่สาธารณสุขทํางาน     

บูรณาการรวมกันในการดําเนินงานโครงการประกวด

องคกรหวงใย ใสใจแกไขปญหาเอดส สงผลใหขาราชการ  

ในองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมรังเกียจผูติดเช้ือ           

เอชไอวีและมีความเห็นอกเห็นใจผูติดเช้ือเอชไอวี 

     การบูรณาการระหวางคลินิกยาตานไวรัส               

กับคลินิกยาเสพติดโดยไดจัดกิจกรรมใหคําปรึกษา             

รายกลุมใหผูติดเช้ือเอชไอวีที่ใชยาเสพติดชนิดฉีดและ

ชนิดอ่ืนๆ และผูใชสารเสพติดในกลุมชายรักชายให           

เขามารับบริการคําปรึกษาเพื่อลดการใชสารเสพติดและ

สามารถเขามาขอรับอุปกรณ เชน เข็ม ไซริงค สะอาดได

   1.4 ผลลัพธที่ปรากฏจริง 

     -  ไมมีป ญหาการรองเรียนการตีตรา        

เลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีตั้งแตป พ.ศ. 2559-

2561 ท่ีผานเขามาในศูนยดํารงธรรม รองเรียนผาน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกําแพงเพชร หรือรองเรียน

ผานเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี 

       -  ในกลุมประชากรหลัก ไดแก MSM 

พนักงานบริการ เจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมกับ อสม. 

สามารถทํางานไดตามเปาหมายของกรมควบคุมโรค 

สามารถ Reach  Recruit ใหประชากรหลักเขาถึงบริการ

เชิงรุก ป พ.ศ. 2561 ไดผลงานรอยละ 89 เปาหมาย

กําหนด รอยละ 87 และป พ.ศ. 2562 ไดผลงาน          

รอยละ 90.9
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แนวทางการปฏิบัติที่ดีในการขับเคลื่อนงานเพ่ือยุติปญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร

       -  การบริการปองกันเชิงรุก หมายถึง           

กลุ มประชากรหลักไดรับบริการปองกัน โดยกลุ ม

ประชากรเปาหมายไดรับบริการขอมูลความรูในการ          

ปองกันเอชไอวีโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรับ            

ถงุยางอนามยั สารหลอลืน่ (สาํหรบั MSM และพนกังาน

บริการทางเพศ (SW)) ได รับข อมูลสถานที่ที่จะ                          

ไปรับบริการตรวจเอชไอวี และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  

ไดลงทะเบียนรับบริการโดยมีหมายเลขสมาชิก สามารถ

เขาถึงถุงยางอนามัย 

      -  ผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถเปดเผยตัว 

และเปนกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล เปน อสม. และ

เปนผูนําชุมชนได 

     - ผลการสํารวจการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติในผูติดเช้ือเอชไอวี ป พ.ศ. 2561 หลังการอบรม

หลักสูตรลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยเครือขาย

องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส จังหวัดกําแพงเพชร           

หลังอบรมระยะเวลา 3 เดือน ไดติดตามผลตามแบบ

ประเมินการตีตราและการเลือกปฏิบัติในชุมชนของกรม

ควบคุมโรค ผานตามเกณฑ (เกณฑกรมควบคุมโรค

กําหนดไว ขอ 3 และขอ 5 < รอยละ 24) (ตารางท่ี 1) 

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

คําถาม

1. คนสวนใหญลังเลท่ีจะไปตรวจหา HIV เน่ืองจากกังวลวา            

คนรอบขางจะรู ถาตนเองติดเช้ือ 

2. คนท่ีติดเช้ือ HIV มักจะถูกรังเกียจหรือถูกเหยียดหยาม          

จากคนรอบขาง 

3. เด็กที่ติดเช้ือ HIV ไมสมควรจะเรียนรวมหองกับเด็กนักเรียน

ทั่วไป 

4. มีความรูสึกกลัวหรือไมวา อาจจะติดเช้ือเอชไอวีหรือเอดสได 

ถาไปสัมผัสกับน้ําลายของผูติดเช้ือ

5. รูสึกรังเกียจท่ีจะซื้ออาหารสดหรืออาหารประกอบจากผูขาย

หรือผูประกอบอาหารที่เปนผูติดเช้ือ HIV

ใช (รอยละ)
82.3

72.9

21.4

44.6

40.3

ไมใช (รอยละ)
17.7

27.1

78.6

55.4

59.7

ใช (รอยละ)
65.2

41.5

7.1

6.4

5.3

ไมใช (รอยละ)
34.8

58.5

92.9

93.6

94.7

กอนอบรม หลังอบรม

     1.5 ปจจัยเงื่อนไขเชิงบวก 

   การทํางานของแกนนําผู ติดเช้ือเอชไอวี       

ในระดับอําเภอ ระดับตําบล และ อสม. และเจาหนาที่

สาธารณสุขมีการประสานงานแบบไมเปนทางการ คือ          

การเรียนรูรวมกัน รับฟงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

ทํางานในลักษณะเครือญาติและเปนเพื่อน มีระบบ              

การทํางานเปนทีมท่ีดี มีการบูรณาการทํางานรวมกัน               

ผูบริหาร ไดแก สาธารณสขุอําเภอ ผูอาํนวยการโรงพยาบาล 

ผูนําชุมชนไดแก กํานัน ผูใหญบาน การปกครองสวน          

ทองถ่ิน ใหความสําคัญในการปองกันเอดส และการดูแล

รักษาผู ติดเชื้อเอชไอวีสงผลใหลดปญหาการตีตรา              

และเลือกปฏิบัติต อผู ติดเชื้อเอชไอวี และในกลุ ม

ประชากรหลัก 

      1.6 ปจจัยเงื่อนไขเชิงลบ

      อําเภอคลองขลุงมีโรงงานอุตสาหกรรม

ขนาดใหญตัง้อยูในพืน้ท่ีทาํใหประชากรมีการเคล่ือนไหว

จากตางจังหวัดเขามาทํางานในพื้นท่ีมากข้ึน รวมท้ัง           

ชาวตางชาติ เชน พมา ลาว ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุข 

และ อสม. จะตองทํางานเชิงรุกในการเฝาระวังและ

ควบคุมโรค เจาหนาที่สาธารณสุขมีภาระงานที่มากข้ึน

เนื่องจากเปนกลุมท่ีเขาถึงยากและมีปญหาเรื่องการ

สื่อสารกันในการรณรงคปองกันเอดส 

      1.7 บทเรียน 

      สถานประกอบการคาราโอเกะในพ้ืนท่ี                 

พบว ามีพนักงานบริการในร านมีการเคลื่อนไหว                 

ตลอดเวลา ทําใหไมสามารถติดตามผูปวยเอดสและ        
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธใหเขารับการรักษาไดรวดเร็ว 

รวมท้ังผูสัมผัสโรคโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เน่ืองจาก

มีการยายถิ่นของผูรับบริการ

     ถาเจาหนาที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล

อาํเภอ สามารถสงเช่ือมโยงขอมูล และมีการประสานงาน 

ให อสม. และแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีในพื้นท่ี สามารถ

เขาตดิตามผูปวยเอดสและผูปวยโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ 

รวมท้ังเขาถึงพนักงานบริการในสถานประกอบการ

คาราโอเกะ และแรงงานตางดาวไดมากข้ึน ตอเน่ืองทุก          

3 เดือนแลว จะชวยใหสามารถติดตามผูปวยเขารับ              

การรักษาไดทันการกอนท่ีผูปวยจะเคล่ือนยายไปทํางาน

ในจังหวัดอื่น และนําถุงยางอนามัยเขาสนับสนุนให            

สถานประกอบการไดอยางตอเน่ือง นอกจากนี้จะทําให

การดูแลสุขภาพของพนักงานแบบองครวมไดดี ข้ึน             

ชวยลดการตีตราและเลือกปฏิบัติใน กลุมประชากรหลัก 

       1.8 ขอเสนอแนะท่ีเจาะจงและปฏิบัติได 

(Specific Actionable Recommendations: SARs)

      การพัฒนาศักยภาพให อสม. และแกนนํา

ผูติดเช้ือเอชไอวีไดมีโอกาสทํางานรวมกันกับเจาหนาท่ี

สาธารณสุขท้ังในเชิงรับในคลินิกยาตานไวรัสอยาง            

ตอเน่ืองและงานเชิงรุกในชุมชน จะสงผลให อสม. และ

แกนนําผู ติดเชื้อเอชไอวีมีการทํางานรวมกันเปนทีม             

มีการบูรณาการรวมกันระหวาง อสม. แกนนําผูติดเช้ือ

เอชไอวีและทมีสหวิชาชีพ มกีารสงตอขอมูลใหโรงพยาบาล 

สงเสริมสุขภาพตําบล สามารถ Reach Recruit Test Treat 

Retain ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค สงผลให             

ผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมเขาถึงบริการไดรวดเร็วตาม          

เปาหมาย 90:90:90 ชวยลดปญหาการตีตราและ               

เลือกปฏิบัตใินกลุมประชากรหลัก ไดแก กลุมชายรักชาย 

พนักงานบริการ กลุมผูใชสารเสพติด 

 2. แนวทางปฏิบัติที่ดีในการยุติปญหาเอดส
อําเภอบึงสามัคคี จังหวัดกําแพงเพชร
       2.1 เปาหมายในการดาํเนนิงาน ลดผูตดิเช้ือ 

เอชไอวีในหญิงต้ังครรภ

       2.2 นิยามศัพท หญิงตั้งครรภ หมายถึง 

หญิงตั้งครรภทั้งชาวไทย และตางดาว ที่มารับบริการ   

ฝากครรภที่หนวยบริการสาธารณสุขอําเภอบึงสามัคคี 

จังหวัดกําแพงเพชร  

   2.3 กระบวนการ 

      2.3.1 หญิงตั้งครรภทุกคนที่มารับ

บริการฝากครรภ เมื่อตรวจเลือดแลวพบเช้ือเอชไอวี           

จะไดรับยาตานไวรัส ตามแนวทางของกรมอนามัย            

หากตรวจพบซิฟลิส หรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ               

จะสงไปใหคลินิกโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ เพ่ือรับรักษา

ตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรค

     2.3.2 หญิงต้ังครรภตางดาวท่ีติดเช้ือ

เอชไอวี โรงพยาบาลจะใหการรักษาโดยใหยาตานไวรัส

ทุกราย โดยไมคิดคาบริการ

     2.3.3 การสรางแกนนําวัยรุน/มสิเตอร

คอนดอมใหทําหนาที่ในเรื่องของการกระจายถุงยาง             

แจกสารหลอลื่น ในกลุ มเยาวชน ในลักษณะของ               

เพื่อนชวยเพ่ือน

     2.3.4 การประชาสัมพันธใหความรู            

ในเร่ืองของโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ ผานหลายชองทาง 

เชน  Facebook, Line, สถานีวิทยุคลื่น 88.75 MHz

     2.3.5 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน                   

มีการจัดต้ังงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานปองกัน

เอดส ในแผน 5 ป

     2.3.6 โรงพยาบาลบึงสามัคคีมีการ              

จัดต้ังกองทุนถุงยางอนามัย โดยการกระจายตูถงุยางอนามัย 

ชนิดหยอดเหรยีญ 10 บาท จํานวน 11 เคร่ือง ครอบคลุม

ทุกตําบล

     2.3.7 มีการบูรณาการการทํางาน              

การปองกันเอดสกับกลุมงานอื่นๆ ที่มีกลุมเปาหมาย

เดียวกัน ไดแก งานวัยรุน เชน กลุมงานสงเสริมสุขภาพ                          

กลุมยาเสพติด

     2.4 ผลลัพธที่ปรากฏจริง

     ผล KPI เปาหมาย  อัตราการติดเช้ือ               

เอชไอวี ในหญิงตั้งครรภ จังหวัดกําแพงเพชร ลดลง            

จากคามัธยฐาน 3 ป (ป พ.ศ. 2558 - 2560)  (คือ 

รอยละ 0.58)  
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แนวทางการปฏิบัติที่ดีในการขับเคลื่อนงานเพ่ือยุติปญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร

 ผลท่ีเกิดข้ึน ในป 2561 พบอัตราการติดเช้ือ

ในหญิงต้ังครรภ ในจังหวัดกําแพงเพชร เทากับ  รอยละ 

0.13 ผลงานของอําเภอบงึสามคัคี ป 2561 ไมมกีารติดเช้ือ 

ในหญิงตั้งครรภ (รอยละเปน 0) จากขอมูลโปรแกรม

รายงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 

(Perinatal HIV Intervention Mornitoring System : 

PHIMS)  

   2.5 ปจจัย/เง่ือนไข เชิงบวก

       1) ผูรับผิดชอบงานในโรงพยาบาล มีการ

ทาํงานบรูณาการรวมกันในหนวยงาน ไดแก ผูรบัผิดชอบ

งานคลินิกฝากครรภ (ANC) งานวัยรุน กบั ผูประสานงาน 

เอชไอวี (HIV CO) และการบูรณาการกับตางหนวยงาน 

ไดแก สาธารณสุขอําเภอ องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

สถานศึกษา ในการทํางานเชิงรุกเพือ่เขาถงึกลุมเปาหมาย

ที่เปนวัยรุนเพ่ือใหความรูการปองกันเอดส ในนักเรียน

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

       2) มีชมรมที่จัดตั้งโดยวัยรุนท่ีมีจิตอาสา

ดําเนินการประชาสัมพันธการปองกันเอดส การกระจาย

ถงุยางอนามัย และการใหคําแนะนําเรือ่งสุขภาพในกลุม          

วัยรุนในพ้ืนท่ี 

      3) องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีงบประมาณ

สนับสนุนในการดําเนินงานปองกันเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสมัพนัธในแผนระยะยาว 5 ป และมีงบประมาณ

จากกองทุนสุขภาพตําบลสนับสนุน

     4) มีการทํางานรวมกันจากหลายฝายและ

หลายหนวยงาน ไดแก โรงพยาบาล สาธารณสุขอําเภอ 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น สถานศึกษา ในการทํางาน

เชิงรุกเพือ่เขาถงึกลุมเปาหมายทีเ่ปนวัยรุน พนักงานบริการ

   5) มีการจัดต้ังกองทุนถุงยางอนามัยโดย

ผูรบัผิดชอบงานเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพนัธของ

โรงพยาบาล กระจายตูถุงยางอนามัยชนิดหยอดเหรียญ

อัตโนมัติ ลงในชุมชนจํานวน 11 ตู 

     2.6 ปจจัย/เง่ือนไข เชิงลบ

       1) การประชาสัมพันธเ ร่ืองโรคเอดส              

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทองไมพรอม สวนใหญ            

เปนส่ือแบบเกา เชน แผนพับ โปสเตอร เปนตน ซึ่งมีไว           

ในหนวยงานสาธารณสุข ทําใหกลุมวัยรุนเขาไมถึงและ

ไมทันสมัย ทําใหไมเกิดความตองการอยากอานหรือ 

เรียนรู

       2) ในครอบครัวและชุมชน สวนใหญ          

ชาวบานไมมีการพูดคุยกับลูกหลานหรือเด็กในปกครอง   

เร่ืองเพศ ถุงยางอนามัย และการปองกันโรคเอดส               

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และทองไมพรอม เน่ืองจาก

มีความรูไมเพียงพอและมีทัศนคติเชิงลบตอเรื่องเพศ 

และถุงยางอนามัย

      2.7 บทเรียน

      1)  ในเร่ืองการประชาสัมพันธเผยแพร

ความรู  เรื่องการป องกันโรคเอดส และโรคติดต อ                    

ทางเพศสัมพันธ การส ง เสริมสุขภาวะของวัย รุ น                 

ผู  รับ ผิดชอบงานเอดส และงานคลิ นิกวัย รุ นของ                           

โรงพยาบาลควรสนับสนุนขอมูลดานวิชาการเรื่องโรค            

ใหแก นักประชาสัมพันธของสถานศึกษา ผู สื่อขาว            

ทองถ่ิน และชมรมจิตอาสาเพื่อจัดทําสื่อประชาสัมพันธ 

และควรมีหลายชองทาง และเปนรูปแบบใหมๆ เชน           

ทาง Social media  และดําเนนิการอยางตอเน่ืองจะทําให

กลุมวัยรุนสนใจและเขาถงึความรูน้ันไดสะดวกและงายข้ึน

     2) ถามีการอบรมเก่ียวกับการสื่อสารเรื่อง

เพศใหกับพอ แม ผูปกครองของวัยรุนและนักเรียนแลว 

จะทําใหการพูดคุยเร่ืองเพศในครอบครัวเปนเร่ืองงาย 

รวมท้ังพอแม ผูปกครอง จะมีทัศนคติที่ดีตอเร่ืองเอดส

และเพศ

     2.8 ขอเสนอแนะที่เจาะจงและปฏิบัติได 

(SARs)

     1) ผูรับผิดชอบงานเอดสของโรงพยาบาล

จัดต้ังและสราง Facebook, Line โดยมีผูรับผิดชอบงาน

เอดส และพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาใน Facebook, Line 

รวมท้ังการใหขอมูลเรื่องโรคและยา การปองกันโรค                 

มกีารสรางคิวอารโคด (QR code) เพือ่เขาถงึ Facebook, 

Line ตดิประกาศประชาสัมพันธ QR code ใหเขาถงึพืน้ท่ี

ที่การวัยรุนรวมตัวในชุมชน เชน สนามกีฬา รานคา                 

ในตลาดและชุมชน ฯลฯ
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      2) ศึกษานิเทศกและผูรับผิดชอบงานของ

โรงพยาบาล และสาธารณสุขอําเภอ ควรมีการจัดอบรม

เกี่ยวกับการส่ือสารเรื่องเพศ การปองกันเอดสใหกับ          

พอ แม ผูปกครองของวัยรุนและนักเรียนใหตอเน่ือง                    

โดยประสานงานกับโรงเรียนหรือผู นําชุมชนในการ              

หากลุ มเปาหมายที่จะเขาอบรม และควรจัดอบรม               

สรางครูแกนนําในการเปนวิทยากรเร่ืองการส่ือสาร             

เรื่องเพศ การปองกันโรคและการปองกันการต้ังครรภ                   

ไมพรอมในพ้ืนท่ี จะไดมกีารอบรมตอเน่ืองจนครอบคลุม

ทุกครัวเรือนท่ีมีปจจัยเส่ียงตอปญหาเหลาน้ี

 3. แนวทางปฏิบัติที่ดีในการยุติปญหาเอดส
อําเภอทรายทองวัฒนาจังหวัดกําแพงเพชร
      3.1 เปาหมาย อัตราการขาดการติดตาม 

การรักษาผูที่ไดรับยาตานไวรัส ไมเกินรอยละ 3 

       3.2 นิยามศัพท 

   การขาดการติดตามการรักษาผู ที่ไดรับ            

ยาตานไวรัส หมายถึง  ผูปวยและผูติดเช้ือเอชไอวีที่มา           

รับบริการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจากโรงพยาบาล         

แตไมมาตามแพทยนัดโดยนับจากวันท่ีกําหนดนัดไว        

ในใบนัดของโรงพยาบาลไปอีก 30 วัน

     3.3 กระบวนการ

     1) โรงพยาบาลมีการใหบริการดูแลรักษา          

ผูติดเช้ือเอชไอวีตามมาตรฐาน และมีแกนนําผูติดเช้ือ 

เอชไอวี เปนอาสาสมัครในการเขามีสวนรวมในการทํางาน

การดูแลรักษา และใหคําปรึกษาดานการกินยาตานไวรัส

เอดสและการปฏิบัติตัว

      2) แกนนําผู ติดเ ช้ือเอชไอวีมีการจัด

กิจกรรมพบกลุม เพ่ือใหขอมูลในเรื่องการดูแลตนเอง 

การกินยาตอเนื่อง และประโยชนของการเขารับบริการ 

ในการรับยาตานไวรัสเอดส

   3) แกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีมีการติดตาม

เยี่ยมบานและติดตามผูปวยท่ีขาดยาไมมาตามนัด       

   3.4 ผลลัพธที่ปรากฏจริง

      จากเปาหมายเชงิปริมาณ โดยกําหนดอัตรา

การขาดการติดตามการรักษาผูที่ไดรับยาตานไวรัส         

ไมเกิน รอยละ 3 ผลการดําเนินงานในป พ.ศ. 2561            

พบวา อัตราการขาดการติดตามการรักษาผูที่ไดรับยา 

ตานไวรัส ระดับจังหวัด เทากับรอยละ 1.7 (ขอมูลจาก

ฐานขอมูลในระบบบริการขอมูลสารสนเทศ การใหบริการ

ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส, NAP web report)
(3)              

ผานเกณฑตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวแสดงวา ผูปวยเอชไอวี            

มีการดูแลตนเองและรับประทานยาอยางตอเนื่อง              

เปนอยางดี ในสวนของอําเภอทรายทองวัฒนา มีผลงาน

ติดตามการรักษาผูที่ไดรับยาตานไวรัส ได รอยละ 100

     3.5. ปจจัยเงื่อนไขเชิงบวก  

   1) โรงพยาบาลใหบริการแบบสหวิชาชีพ

และผูรับผิดชอบงานทํางานน้ีมานาน มีความเช่ียวชาญ   

ในดานการดูแลสุขภาพและใหคําปรึกษากับผูติดเชื้อ          

เอชไอวี 

     2) แกนผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับงบประมาณ

สนับสนุนในการพบกลุ มและเยี่ยมบานผู ป วยและ              

ผูตดิเช้ือเอชไอวีจากหลายหนวยงาน ไดแก  กรมควบคุมโรค 

และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

     3) มีกองทุนสําหรับผูยากไร (ชื่อกองทุน

สรางบญุ คนทรายทองไมท้ิงกัน) เพือ่ใหผูตดิเช้ือเอชไอวี 

ที่ยากจน ในการซื้อเคร่ืองอุปโภคบริโภคท่ีจําเปนใน          

การดํารงชีพ

     4) แกนนําผู ติดเชื้อเอชไอวีมีการพบ             

กลุม เย่ียมบาน และพดูคุยเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพของ

ผูติดเช้ือเอชไอวี ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีซึ่งเปนชาวบาน

เหมือนกันเขาใจกัน เน่ืองจากใชภาษาที่เขาใจงาย 

      3.6 ปจจัย/เง่ือนไข เชิงลบ  

     1) ในชุมชนยังพบมีทัศคติเชิงลบเกี่ยวกับ

โรคเอดส ทาํใหผูตดิเช้ือและผูปวยเอชไอวีไมกลาเปดเผย

ตัวเอง 

      2) ผูติดเช้ือและผูปวยเอชไอวี หลายคน          

ไมเขามารับบริการสุขภาพทีโ่รงพยาบาล เน่ืองจากยากจน

และกังวลเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีจะไมเปนความลับ

     3.7 บทเรียน 

     1) ถามีการขยายผลใหแกนนําผูติดเชื้อ         

เอชไอวีและเปนจิตอาสา พูดคุยในเร่ืองการลดการตีตรา

ในตนเองและประโยชนของการรับบริการยาตานไวรัส
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แนวทางการปฏิบัติที่ดีในการขับเคลื่อนงานเพ่ือยุติปญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร

เอดสตัง้แตเน่ินๆ กบัผูตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่มเปดเผยตนเอง

และผูทียั่งไมเขาสูระบบบริการของโรงพยาบาล จะทําให          

ผู ติดเช้ือเหลานั้นเขาใจไดงาย มีความรูสึกของการ            

มีคุณคาในตัวเอง และเขามารับบริการในโรงพยาบาล  

ตามที่แกนนําผูตดิเช้ือเอชไอวีแนะนํา

     2) ถานายอําเภอเปนประธาน และ

สาธารณสุขอําเภอเปนแกนหลักในการจัดทําโครงการ 

เพื่อกองทุนสรางบุญ คนทรายทองไมทิ้งกัน โดยมี             

คณะกรรมการท้ังภาครัฐและเอกชนรวมดําเนินงาน              

ขยายการดําเนินการ ใหครอบคลุมท้ังอําเภอและ            

ทาํตอเน่ือง จะทําใหมเีงินกองทุนในการชวยเหลือผูยากไร 

และผูติดเช้ือเอชไอวี ตอเน่ืองไปตลอด

     3.8 ขอเสนอแนะที่เจาะจงและปฏิบัติได 

(SARs)

        1) คณะทํางานยุติปญหาเอดสจังหวัด

กําแพงเพชรควรขยายความครอบคลุมเร่ืองการอบรม            

ลดการตีตราในตนเองและชุมชน โดยใหแกนนําผูตดิเช้ือ

เอชไอวีที่เปนจิตอาสาเปนวิทยากรรวมพูดคุยในเรื่อง          

การลดการตีตราในตนเองและประโยชนของการ               

รับบริการ ยาตานไวรัสเอดสตั้งแตเน่ินๆ กับผูติดเช้ือ          

เอชไอวีทีไ่มเปดเผยตนเองและผูทียั่งไมเขาสูระบบบริการ

ของโรงพยาบาล อยางตอเน่ือง

        2) คณะกรรมการกองทุนสร างบุญ               

คนทรายทองไมทิ้งกัน ควรกําหนดคุณสมบัติของผูที่           

จะไดรับการชวยเหลือสงเคราะห และประเภทของ              

การชวยเหลือสงเคราะห รวมท้ังการหาแนวทางในการ            

ระดมทุนอยางตอเน่ือง

วิจารณ
 จากข อเสนอแนะท่ีเจาะจงและปฏิบัติได           

(Specific Actionable Recommendations): SARs           

ในการดําเนินงานท้ัง 3 อําเภอ มีความแตกตางกัน 

เน่ืองจากมีบริบทในการทํางานท่ีตางกัน สอดคลอง           

กับแนวคิดเร่ือง “การขจัดเหตุปจจัย” ซึ่งปรากฏชัด             

อยูในศาสตรระบาดวิทยา (Epidemiology) ที่มีนิยาม

หมายถึง “ศาสตรที่ศึกษาการกระจายและเหตุปจจัย

กําหนดโรค และสถานะสุขภาพของประชากร” ทําให        

นักการสาธารณสุขสามารถใชระเบียบวิธีตางๆ ใน             

ศาสตรดานนี้ คนหาเหตุปจจัยเพื่อกําจัดหรือลดปจจัย

เหลาน้ีเพื่อใหลดปญหาสุขภาพลง 

 องคการอนามัยโลกผลักดันใหยกประเด็น           

เหตุปจจัยทางสังคมของสขุภาพ (Social determinants 

of Health- SDH) เพือ่ขับเคล่ือนองคกรตางๆ ในระดับโลก 

และแตละประเทศเพื่อใหภาคสวนอ่ืนๆ ไดเขามา                 

มีสวนรวมในการสรางนโยบายสุขภาวะ (Health public 

policy) และยังกําหนดใหการดําเนินงานในทุกแผนงาน

ขององคการอนามัยโลก ตั้งแต พ.ศ.2557 ถึงปจจุบัน 

(พ.ศ.2563) (ค.ศ. 2014-2020) ตองเนนหนัก                

เรื่อง SDH องคการอนามัยโลกใหความหมายของ SDH 

วาคือ “ความซับซอนท่ีซอนทับกันระหวางโครงสราง          

ทางสังคมและระบบเศรษฐกิจเป นตัวการสําคัญ                                   

ที่กอความไมเทาเทียมและไมเปนธรรมทางสุขภาพขึ้น 

โครงสร างทางสังคมและระบบเศรษฐกิจเหล านี้                

ประกอบดวย สิ่งแวดลอมทางสังคม กายภาพ บริการ             

ทางสุขภาพ ความสัมพนัธในสงัคม ซึง่ลวนเปนเหตปุจจัย

ทางสังคมท่ีส งผลต อสุขภาพ  ซึ่ ง เป นตัวกําหนด                          

การกระจายทรพัยากร งบประมาณ และอาํนาจผานกลไก

ในระดับโลก ประเทศชาติ ลงสู ชุมชนทองถิ่นและ                    

สงผลตอสถานะทางสุขภาพของประชากรกลุมตางๆ                

ในท่ีสดุ” และสอดคลองกบัแนวคิดการการวิเคราะหภาคี 

(Partners) และเครือขาย (Network) 

 การปรับลดพฤติกรรมเส่ียงและการสราง

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพและสังคมอยางเหมาะสม 

จะนําไปสูการลดอัตราการติดเช้ือเอดสรายใหมในแตละ

พืน้ท่ีไดอยางตอเน่ือง หวัใจสําคัญของการยุตปิญหาเอดส

ที่มีประสิทธิผล คือ การปรับกลวิธีใหสอดคลองกับกลุม

เปาหมายแตละรุนท่ีหมุนเวียนเปล่ียนกันเขามาตลอด

เวลา และการดําเนินงานตองมุงใหเกิดความย่ังยืน             

อยางมีสวนรวมของขายงานท่ีถักทอกันของภาคี (part-

ner) คือกลุมของบุคคล หรือกลุมของหนวยงาน องคกร 

ที่มีพันธกิจรวมกันในการดําเนินงาน intervention 

เกี่ยวของกับการปรับลดพฤติกรรมเสี่ยงหรือจัดบริการ
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ทางสุขภาพและสังคมใหกับกลุมเปาหมายของแตละ

โครงการในระดับพื้นท่ีชุมชนขายงาน (Network) คือ

ความผูกพนั (Engagement) ในระหวางกลุมผูปฏิบัตงิาน

ผูใหบริการ หรือกลุมองคกร หนวยงาน ซึ่งมีพันธกิจ            

รับผิดชอบตอกลุมเปาหมายอยูแลวในแตละพื้นท่ีชุมชน 

และตองมีสวนรวมวิเคราะหสถานการณ สมรรถนะ            

การทํางานของผูรับผิดชอบ และวางแผนดําเนินงาน 

ตดิตามกาํกบัภารกจิ และประเมนิผล เพือ่พฒันาคณุภาพ

กิจกรรมท่ีจัดใหกับกลุมเปาหมายดวยกัน ภายใตการ           

จัดระเบียบโครงสรางของขายงานอยางตอเน่ือง
(4)

สรุปบทเรียนในการขับเคลื่อนงานยุติปญหาเอดส
จังหวัดกําแพงเพชร
 จากการนําเสนอการขับเคล่ือนงานยุติปญหา

เอดส ใน 3 พื้นท่ี โดยความสําเร็จข้ึนอยูกับปจจัย            

ทั้งภายในและภายนอกองคกรหลายประการดวยกัน             

ซึ่งเงื่อนไขปจจัยเหลาน้ีจะเปนบทเรียนท่ีสําคัญของ

จังหวัดกําแพงเพชร องคกรภาคสวนอ่ืนๆ อาจนําไป

ประยุกตใชเพื่อการขับเคล่ือนงานงานยุติปญหาเอดส          

ตอไป ดังน้ี

 1. คณะทาํงานยตุปิญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร 

ขยายความครอบคลุมเรื่องการอบรมลดการตีตรา           

ในตนเองและชุมชนโดยใหแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีที่            

เปนจิตอาสาเปนวิทยากรรวมพูดคุยในเร่ืองการลด             

การตีตราในตนเอง และประโยชนของการรับบริการยา             

ตานไวรัสเอดสตั้งแตเนิ่นๆ กับผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไม         

เปดเผยตนเองและผู ที่ ยังไมเขาสู ระบบบริการของ                

โรงพยาบาลอยางตอเน่ือง 

 2. คณะทาํงานยตุปิญหาเอดส จังหวัดกําแพงเพชร 

จัดกิจกรรมการประชุมระหวางคนทํางานดานเอดสระดับ

จังหวัดตอเน่ืองอยางนอยปละ 2 คร้ัง โดยหมุนเวียนกัน

เปนเจาภาพกับหนวยงานองคกรอ่ืนๆ ที่มีความพรอม

 3. ผูรับผิดชอบงานเอดส จังหวัดกําแพงเพชร 

จัดต้ังสราง Page, Facebook, Line โดยมีผูรบัผิดชอบงาน

เอดส และพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาอยางตอเน่ือง          

ใหขอมูลเร่ืองโรค ยา การปองกันเอดส มีการสราง              

QR Code เพื่อเขาถึงขอมูลขาวสารดานเอดสและ             

โรคติดตอทางเพศสมัพนัธ ขอมูลจุดติดต้ังถุงยางอนามัย 

ขอมูล Mr. condom พรอมเบอรโทรศัพท ในชุมชน            

เพื่อใหเยาวชนไดเขาถึงถุงยางอนามัย โดยกระจายQR 

Code ใหเข าถึงจุดการรวมตัวของวัยรุ นในชุมชน                     

เช น  หนาร านค าในชุมชนท่ีวัยรุ นมารวมตัวกัน                       

พรอมท้ังปรับปรุงขอมูลวิชาการดานเอดสและโรคติดตอ                        

ทางเพศสัมพันธ ใหทันสมัย ตอเน่ือง 

 4. ผู รับผิดชอบงานเอดสโรงพยาบาลและ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอดําเนินการพัฒนาองคกร

พัฒนาเอกชนดานเอดสใหมีศักยภาพและสนับสนุน             

ใหมีการรับรองชมรมใหถูกตามกฎหมาย เพื่อใหองคกร

พัฒนาเอกชนดานเอดส จะไดขอรับการสนับสนุน            

งบประมาณในการดําเนินงาน จากองคกรปกครอง           

สวนทองถิ่นหรือจากสํานักงานปองกันควบคุมโรค             

กรมควบคุมโรค ไดตอเน่ืองทุกป 

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย 

ดร.ประภาพรรณ อุ นอบ คณะสังคมศาสตร และ

มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ไดเมตตาใหความรู

เรื่องการถอดบทเรียนอยางเต็มกําลังความสามารถและ

คณะทํางาน Thai Health Academy ผูชวยศาสตราจารย 

ดร.ลักขณา เติมศิริกุลชัย ที่ได จัดอบรมหลักสูตร              

การถอดบทเรียน เคร่ืองมือสําคัญการจัดการความรู  

ทาํใหคณะผูวิจัยโครงการยุตปิญหาเอดสจังหวัดกําแพงเพชร 

ไดมีโอกาสเขารับการอบรมหลักสูตรน้ี และไดนําความรู

ที่ไดรับมาปฏิบัติจริงในพื้นท่ี และขอขอบคุณผูรวมวิจัย

ทุกทานที่ไดเสียสละเวลาอันมีคาในการดําเนินงานวิจัย         

ในคร้ังน้ี
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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังน้ีเพื่อศึกษาขอมูลของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยา            

ตานไวรัส และปจจัยท่ีมีผลตอระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส ตั้งแตตรวจพบการติดเช้ือจนถึงไดรับยาตานไวรัส               

เพื่อการรักษา รวบรวมขอมูลจากระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดสแหงชาติ                         

(National AIDS Program: NAP) และเวชระเบียนของผูปวยท่ีเขารับบริการในโรงพยาบาลตรังระหวาง                                 

วันท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2560-30 กันยายน พ.ศ. 2561 จํานวน 82 ราย ขอมูลประกอบดวย ขอมูลทั่วไปและ                      

ผลการตรวจวินิจฉัยโรคของผูปวย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานประกอบดวย                              

Independent sample T-test, One-way ANOVA สุดทายวิเคราะห Pearson correlation 

 พบวาผู ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 68.3) อายุเฉลี่ย 

40.19±10.92 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส (รอยละ 67.1) ประกอบอาชีพรับจาง (รอยละ 65.9) อาศัยอยู                

ในอําเภอเมืองตรัง (รอยละ 43.9) เปนผูมีสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา (รอยละ 64.6) ปจจัยท่ีสงผลตอระยะเวลา

ที่ไดรับยาตานไวรัส ไดแก การมีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ซึ่งเปนปจจัยท่ีสงผลใหผูปวยฯ มีระยะเวลาต้ังแต

ตรวจพบการติดเช้ือจนถึงไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสนานกวากลุมท่ีไมมีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส             

(คามัยธฐาน 48 และ 21 วัน ตามลําดับ) (p<0.01) นอกจากน้ีผลการศึกษายังแสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยเม็ดเลือดขาว 

CD4 ในผูที่ไมมีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสสูงกวาผูที่มีอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอยางมีนัยสําคัญ               

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

 สาเหตทุีเ่ปนไปไดทีท่าํใหผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสทีม่อีาการโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดรบัยาตานไวรัส

ลาชา นาจะเกิดจากการที่ผูติดเช้ือตองไดรับการรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสกอน โดยเฉพาะวัณโรค จึงควรตอง             

ดําเนินการคนหาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในชุมชนใหเร็วข้ึน

Abstract

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

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

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

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

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

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

ANOVA  and Pearson correlation were used in the analysis. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

early as possible.

คําสําคัญ:                        Key words:

ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส ยาตานไวรัส      HIV infected person, AIDS patient, anti-retroviral therapy

บทนํา
 การระบาดของเช้ือเอชไอวี (Human Immuno-

deficiency Virus: HIV) ในประทศไทย มีรายงาน            

คร้ังแรกในกลุมชายรักชาย ตั้งแต พ.ศ. 2527 และ            

ตอมาไดมีการระบาดเขาสูกลุมประชากรตาง ๆ รวมถึง

กลุมประชากรท่ัวไป ในระยะแรกการวินิจฉัยการติดเช้ือ

เอชไอวี การวินิจฉัยโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และการให 

การดูแลรักษาเปนไปดวยความยากลําบาก เน่ืองจาก            

องคความรูไมไดมีการกระจายสูผูที่เกี่ยวของในวงกวาง 

ทั้งยังขาดความพรอมของเคร่ืองมือในการตรวจวินิจฉัย 

และยาที่ใชในการรักษามีขีดจํากัด รวมถึงวิธีการจัดการ 

ที่แตกตางกันตามแตความชํานาญของสถานบริการ 

 ในปจจุบันการใหบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อ           

เอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอชไอวี ใน

ประเทศไทยไดมีการพัฒนามาเปนลําดับอยางตอเน่ือง 

จาก “โครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสสําหรับ           

ผูติดเช้ือและผูปวยเอดสระดับชาติ” ซึ่งไดสงเสริมให          

ผูตดิเช้ือฯ มโีอกาสเขาถงึยาตานเอชไอวีอยางครอบคลุม

และต อมาได มีการขยายขอบเขตการให บริการ                    

โดยนับเปนสวนหน่ึงภายใตสิทธิประโยชนของกองทุน

ประกันสุขภาพตาง ๆ  ไดแก กองทุนหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ กองทุนผูประกันตนของสํานักงานประกันสังคม 

และสวัสดิการรักษาพยาบาลข าราชการ  รวมถึง                            

กองทุนอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของอยางครอบคลุมท้ังประเทศ 

นอกจากน้ียังมีการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาและ            

การพัฒนาองคความรูเพื่อใหบุคลากรทางการแพทย              

ใชเปนแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษา           

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมาอยางตอเน่ือง โดยมี

แนวทางการตรวจวินิจฉัยและดแูลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสฉบับแรกใน พ.ศ. 2535 และฉบับท่ีมี  
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ผลตอการเปลี่ยนแปลงระบบสาธารณสุขดานเอชไอวี            

ของประเทศไทยมากท่ีสุด คือ ฉบับ พ.ศ. 2545                          

ซึ่งนับเปนจุดเร่ิมตนของ “ยุคยาตาน” ซึ่งเกิดข้ึน                  

ในชวงเวลาเดียวกับการท่ีประเทศไทยสามารถผลิตยา

ตานเอชไอวี 3 ชนิด ในเม็ดเดียวได และราคาถูกลง                

สงผลใหผูติดเชื้อฯ สามารถเขาถึงการดูแลรักษาได               

เพิ่มข้ึน และแนวทางในฉบับตอมาเปนการเร่ิมมุงสู                

เป าหมายในการยุติ เอดส ของประเทศ คือ ฉบับ                        

พ.ศ. 2557 โดยมีสาระสําคัญ คือ การเริ่มยาตาน                   

เอชไอวีทีท่กุระดบัของเม็ดเลอืดขาว CD4 หรอืการรักษา

ทันทีเมื่อตรวจพบการติดเชื้อ ซ่ึงเปนการผสมผสาน               

การรักษาและปองกันเพื่อประโยชนตอการดูแลรักษา                

ผูติดเช้ือเอชไอวีใหมีความครอบคลุมถึงประโยชนของ

การใชผลของการรักษาดวยยาตานเอชไอวีเพือ่การปองกัน 

และการถายทอดเชื้อเอชไอวีสูคูสัมผัส
(1)

 เปาหมายของการจัดบริการดูแลรักษาผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส ไดแก การชวยใหผูติดเชื้อ                

เอชไอวีและผูปวยเอดสสามารถดาํรงชีวิตอยางมคีวามสุข 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดวยการใหบริการการดูแลรักษา

อยางครบถวน และตอเน่ือง (Comprehensive and             

continuum care) โดยครอบคลุมการดูแลทางดานการ

แพทย การพยาบาล จิตวิทยา สังคมเศรษฐกิจ และ               

การคุมครองสิทธ์ิ โดยการใหบริการท้ังหมดดังกลาว               

เกิดจากการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพของผูใหบริการและ

การมีส วนรวมของผู ติดเชื้อฯ รวมถึงการดูแลโดย             

ผูตดิเช้ือฯ และชมุชนเอง สาํหรบัการดูแลดานการแพทย

อยางครบถวน และตอเนื่องที่นอกเหนือไปจากบริการ

ดานยาตานไวรัสและโรคติดเช้ือฉวยโอกาส หมายถึง              

การใหบริการอ่ืน ๆ เชน  การตรวจติดตามระดับ CD4 

ในผูที่ ยังไมเริ่มรับประทานยาตานไวรัส การตรวจ            

คัดกรองโรคตาง ๆ  การสงเสริมสุขภาพ การติดตามระยะ

ของโรคโดยการตรวจระดับ CD4 เปนการตรวจพ้ืนฐาน

สําคัญเพ่ือวางแผนการรักษาตามระยะการดําเนินโรค 

รวมไปถึงการรับยาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ซึ่งการเร่ิม           

รับประทานยาตานไวรัสเมื่อมีอาการหรือมีระดับ CD4              

นอยกวา 100 cells/μL มอีตัราเสียชีวิตสูงมากกวา 5-7 เทา 

จากการเร่ิมท่ีระดับ CD4 200-350 cells/μL
(2)

 จังหวัดตรังรายงานผู ป วยเอดส รายแรก                          

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

มีรายงานผูปวยเอดสสะสมจํานวน 4,779 ราย เสียชีวิต

แลวจํานวน 1,667 ราย (รอยละ 35 ของผูปวยท้ังหมด)
(3)

 

ในสวนของโรงพยาบาลตรงั มรีายงานผูปวยเอดสรายแรก

ในป พ.ศ. 2533 และเริ่มมีการใหบริการคลินิกยา               

ตานไวรัส คร้ังแรกเม่ือ พ.ศ. 2546 ปจจุบันมีผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ปวยเอดสข้ึนทะเบียนรับยาตานไวรัส

ทั้งหมด จํานวน 2,133 ราย รับยาตานไวรัส 1,516 ราย 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 มผูีข้ึนทะเบียนรับยาตานไวรัส 

จํานวน 112 ราย ดวยเหตุที่การรักษายาตานไวรัสเอดส

เปนการรักษาตอเน่ืองตลอดชีวิต และประสิทธิภาพ              

ของการรักษาขึ้นอยู กับความเร็วของการได รับยา                    

ตานไวรัส ความครบถวน และความตอเน่ืองของการ            

รับประทานยาตานไวรัสเอดส บุคลากรที่เกี่ยวของ              

จึงตองมีการติดตามดูแลผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 

ใหรับประทานยาโดยเร็ว ตอเน่ือง และสม่ําเสมอ                    

แตจังหวัดตรังยังไมมกีารศึกษาปจจัยท่ีมผีลตอระยะเวลา

ตั้งแตการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีจนถึงไดรับยา              

ตานไวรัส ในผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม 

จากขอมูลเบ้ืองตนดังกลาวสงผลใหผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงาน

เปนผูประสานงาน และตดิตามประเมนิผลการดําเนินงาน

ในระดับโรงพยาบาลศูนยตรัง มีความสนใจศึกษาขอมูล

ในเร่ืองระยะเวลานับจากวันท่ีใหการวินิจฉัยการติดเช้ือ

เอชไอวีจนถึงวันท่ีไดรบัยาตานไวรัส ตลอดจนปจจัยอ่ืนๆ 

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส เพื่อใชเปนขอมูล 

พื้นฐานในการท่ีจะพัฒนาแนวทางการดูแลรักษา และ           

เฝาระวังการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ของผูติดเช้ือ             

เอชไอวีและผูปวยเอดสในระยะยาว ตลอดจนพัฒนา

ประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผูปวยเอดสในอนาคตตอไป   

วัตถุประสงควิจัย
 1. เพื่อศึกษาขอมูลของผู ติดเช้ือเอชไอวี               

และผูปวยเอดสรายใหมทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรัส 
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ปจจัยที่มีผลตอการเขารับการรักษาดวยยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวี/
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 2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระยะเวลาที่ได           

รับยาตานไวรัส  ซึ่งหมายถึงระยะเวลาต้ังแต การวินิจฉัย

การติดเช้ือเอชไอวีจนถึงไดรับยาตานไวรัส ในผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ตัวแปรตน คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ ภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา คา CD4 

ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และอาการของโรค 

ติดเช้ือฉวยโอกาสในผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส          

รายใหม ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

 ตัวแปรตาม คือ ระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรสั 

ตั้งแตการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีจนถึงไดรับยา          

ตานไวรัส หมายถึง วันท่ีที่ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวี จนถึงวันท่ีที่               

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสเพื่อ

การรักษาในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

ระเบียบวิธีวิจัย
 การวิจัยคร้ังน้ีทําการศึกษาแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional study) ดวยการทบทวนขอมูลใน             

ผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมทีเ่ร่ิมรับประทาน

ยาตานไวรัส จากเวชระเบียนของผูปวยท่ีมารับบริการ             

ในโรงพยาบาลตรัง ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 

-30 กันยายน พ.ศ. 2561 (ปงบประมาณ พ.ศ.2561) 

ทําการศึกษาท้ังเชิงพรรณา (Descriptive study) และ           

เชิงวิเคราะห (Analytical study)
(4)

 ขอมูลท่ีทําการศึกษา 

คือ 

 1. ขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสรายใหม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชีพ ภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา 

 2. ขอมูลการตรวจวินิจฉัย ประกอบดวย วันท่ี

ตรวจพบวามีการติดเช้ือเอชไอวีและวันท่ีไดรับยา              

ตานไวรัสเพื่อการรักษา คา CD4 ปริมาณเชื้อเอชไอวีใน

กระแสเลือด และอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 กลุ มประชากรที่ศึกษาในการวิ จัยค ร้ังนี้         

หมายถึง ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่               

ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสในโรงพยาบาลตรัง 

ระหวางวันท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ. 2560 -30 กนัยายน พ.ศ. 2561 

(ปงบประมาณ พ.ศ. 2561) ซึ่งพบมีผูติดเช้ือเอชไอวี            

และผูปวยเอดสรายใหมทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาตานไวรัส

ในชวงเวลาดังกลาว จํานวน 112 คน แตตรวจสอบขอมูล

แลวพบวามีเพียง 82 คน ที่มีขอมูลครบถวน ดังนั้น             

กลุมตัวอยางของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ 82 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
 คณะผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยศึกษาและอางองิจากเอกสาร แนวคิด 

ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เคร่ืองมือดังกลาว

ออกแบบเปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 

สวน ไดแก 

 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสรายใหม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส อาชีพ ภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา

 สวนท่ี 2 ผลการตรวจวินิจฉัยโรค วันท่ีตรวจพบ

การติดเช้ือเอชไอวีและวันท่ีเขาไดรบัยาตานไวรัสเพือ่การ

รักษา คา CD4 ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด และ

อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
 การตรวจสอบความตรง (Validity) ผูวิจัยได

นําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ีสรางข้ึนไปปรึกษา           

ผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 2 ทาน เพือ่ตรวจสอบความถูกตอง

ทางดานภาษา และความครอบคลุมของเน้ือหา (Content 

validity) แลวนําไปปรับปรุงตามที่ ผู ทรงคุณวุฒิ              

เสนอแนะดําเนินการนําสงใหผู ทรงคุณวุฒิพิจารณา             

อีกคร้ังจนเปนท่ียอมรับ ถือวามีความเท่ียงตรงตาม               

เน้ือหาแลว จึงนําไปใชตอไป
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การเก็บรวบรวมขอมูล
 ผู  วิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลจํานวน               

ผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหมที่ ได รับ                      

การรักษาดวยยาตานไวรัส ปงบประมาณ พ.ศ. 2561      

จากระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวี               

ผูปวยเอดสแหงชาติ (National AIDS Program: NAP) 

ตรวจสอบขอมูลกบัฐานขอมูลของโรงพยาบาลตรัง บันทึก

ขอมูลดังกลาวลงในแบบบนัทึกขอมูลสวนบุคคล จากนัน้

ทําการตรวจสอบ ความครบถวนขอมูลที่รวบรวมได 

ทาํการรวมกลุมขอมูล และตรวจสอบการกระจายของขอมูล 

เม่ือเสร็จส้ินสมบูรณแลวจึงนําเขาสูกระบวนการวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูล
 ผู  วิจัยนําแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลท่ีได

บันทึกเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความสมบูรณของ

ขอมูลแลวประมวลผลเบ้ืองตนดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร 

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบงการวิเคราะหดังน้ี

 1. การตรวจสอบการกระจายตัวของขอมูล 

CD4 และระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส (จํานวนวันจาก

วันท่ีตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีกับวันท่ีไดรับการรักษา

ดวยยาตานไวรัส) วามีการกระจายตัวแบบปกติหรือไม 

ดวยวิธทีดสอบโคลมอกอรอฟ สเมียรนอฟ (Kolmogorov 

-Smirnov test, KS) กอนการนํามาวิเคราะหทางสถิติ 

พบวาคา CD4 มกีารกระจายตัวแบบปกติ แตขอมูลระยะ

เวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสมีการกระจายตัวแบบไมปกติ 

(p<0.05) จึงทําการแปลงขอมูลดวยสมการ log (x)
(5) 

และตรวจสอบการกระจายขอมูลอีกคร้ังวามีการกระจาย

ตวัแบบปกติหรอืไม พบวาหลงัจากการแปลงขอมูลระยะ

เวลาท่ีไดรบัยาตานไวรัสแลวสงผลใหขอมูลมีการกระจาย

ตัวแบบปกติ (p>0.05)

 2. คณะผูวิจัยไดใชสถติเิชิงพรรณนา (Descrip-

tive statistic) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย คามธัยฐาน 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มาวิเคราะหสําหรับอธิบาย

ขอมูลท่ัวไปของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม 

ในปจจัยตัวแปรตาง ๆ  ประกอบดวย เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส อาชีพภูมิลําเนา สิทธิในการเขารับการรักษา 

ปริมาณเชือ้เอชไอวีในกระแสเลอืด อาการของโรคตดิเช้ือ

ฉวยโอกาส คา CD4 และระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส

 3. คณะผูวิจัยไดใชสถิตเิชิงอนุมาน (Inferential 

statistic) เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคา CD4 และคา

ลอการิทมึ ของระยะเวลาท่ีไดรบัยาตานไวรัส การวิเคราะห 

ทัง้ 2 สวน ใชสถติ ิ Independent sample t-test จําแนก          

ตามเพศ อาชีพ สทิธิในการเขารบัการรกัษา ปริมาณเช้ือ               

เอชไอวีในกระแสเลือด และอาการของโรคติดเช้ือ            

ฉวยโอกาส การวิเคราะห ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(One-way ANOVA) จําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส และ

ภมูลิาํเนา นอกจากนี้ทําการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สห

สมัพันธ (Pearson correlation) ระหวางระยะเวลาที่ได          

รับยาตานไวรัสกับคา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผูปวยเอดส

จริยธรรมวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ ไดผานกระบวนการพิจารณา

รบัรองการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาของ

โรงพยาบาลตรัง ลงวันท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 2563

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา
 1. ขอมูลทั่วไปของผู ติดเชื้อเอชไอวีและ            

ผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส  

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

 ผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหม            

สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 68.3) ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 

40.19±10.92 ป อายุมากที่สุด 67 ป และอายุนอยที่สุด 

12 ป สถานภาพ สมรส (รอยละ 67.1) ประกอบอาชีพ

รับจางมากที่สุด (รอยละ 65.9) สวนใหญอาศัยอยู                   

ที่อําเภอเมืองตรัง (รอยละ 43.9) รองลงมาอาศัยอยู

อําเภออื่นในจังหวัดตรัง (รอยละ 35.4) ประกอบดวย 

หวยยอด กันตัง ปะเหลียน สิเกา หาดสําราญ นาโยง 

ยานตาขาว และวังวิเศษ และจังหวัดอื่นๆ พบรอยละ 

20.7 ได แก   อุตร ดิตถ   อุดรธา นี  กาญจนบุรี 

กรุงเทพมหานคร เพชรบุรี ชุมพร สุราษฏร ธานี 
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ปจจัยที่มีผลตอการเขารับการรักษาดวยยาตานไวรัสในผูติดเช้ือเอชไอวี/
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นครศรีธรรมราช กระบ่ี  พังงา พัทลุง และสงขลา และ

สิทธิในการเข ารับการรักษาสวนใหญเป นผู มีสิทธิ                

ประกันสุขภาพถวนหนาทั้งที่ร วมและไมร วมจ าย                       

คาบริการ 30 บาท (รอยละ 64.6) และเปนผูมีสิทธิ

ประกันสังคมและสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

หรือรัฐวิสาหกิจ (รอยละ 35.4) สวนใหญมีปริมาณ                

เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด <40 copies/ml (รอยละ 

84.2) และไมมอีาการโรคติดเช้ือโรคฉวยโอกาส (รอยละ 

74.4) (ตารางท่ี 1)

 คา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

รายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โรงพยาบาล

ตรัง ปงบประมาณ พ.ศ.2561 มคีาเฉลีย่ 309.33±195.91 

cells/μL และระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัสของผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหม โรงพยาบาลตรัง 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 มคีามัธยฐาน 24.5 วัน คาเฉลีย่ 

42.82±59.92 วัน 

 2. ปจจัยท่ีสงผลตอระยะเวลาท่ีไดรับยาตาน

ไวรัส ในผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดสรายใหม            

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561

 อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสของผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยา

ตานไวรัส โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561              

มผีลตอคา CD4 และระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัสอยาง

มีนัยสําคัญย่ิงทางสถิติ (p<0.01) โดยผูปวยกลุมท่ีไมมี

อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสมีคา CD4 สูงกวาผูที่มี

อาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (336.79+198.95 

และ 175.93+109.68 ตามลําดับ) (ตารางท่ี 2) และมี

ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเร็วกวากลุมที่มีอาการของ

โรคติดเช้ือฉวยโอกาส (21 และ 48 วัน ตามลําดับ) 

(ตารางท่ี 3)

 คาเฉลี่ย CD4 และระยะเวลาที่ไดรับยาตาน

ไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ที่ได 

รับการรักษาด วยยาต านไวรัส  โรงพยาบาลตรัง 

ปงบประมาณ พ.ศ.2561 จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ภูมิลําเนา อาชีพ สิทธิในการเขารับการรักษา 

ปริมาณเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือด ไมมีความแตกตาง

ทางสถิติ (p>0.05) และพบวาระยะเวลาที่ไดรับยาตาน

ไวรัสไมมคีวามสัมพนัธกบัคา CD4 (correlation=0.203, 

p>0.05) (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 1:  จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จําแนกตามขอมูลทั่วไป
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หมายเหตุ: 
ns
 ไมมีความแตกตางทางสถิติ (p>0.05)

     **  มีความแตกตางทางสถิติอยางมีนัยสําคัญย่ิง (p<0.01)

ตารางท่ี 2: การเปรียบเทียบคา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จําแนกตามปจจัยตาง ๆ ในขอมูลทั่วไป ของผูติดเช้ือฯ
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ตารางท่ี 3: เปรียบเทียบระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับการรักษาดวย 

ยาตานไวรัส โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 จําแนกตามปจจัยตาง ๆ ในขอมูลทั่วไปของผูติดเช้ือฯ

หมายเหตุ:
 ns

 ไมมีความแตกตางทางสถิติ (p>0.05)

     **  มีความแตกตางทางสถิติอยางมีนัยสําคัญย่ิง (p<0.01)
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อภิปรายผล
 ในการวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอระยะเวลา               

ที่ไดรับยาตานไวรัสพบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่มีโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดรับยาตานไวรัสชากวา 

ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไมมีอาการโรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาสอยางมีนัยสําคัญย่ิงทางสถิติ (p<0.01)                 

(48 วัน และ 21 วัน ตามลําดับ) โดยสาเหตุที่ผูติดเช้ือ

เอชไอวีและผู ป วยเอดสที่มีอาการของโรคติดเช้ือ                 

ฉวยโอกาสไดรับยาตานไวรัสลาชานาจะเกิดจากการที่             

ผู ติดเช้ือและผู ปวยตองไดรับการรักษาโรคติดเช้ือ              

ฉวยโอกาสน้ัน ๆ กอน จากขอมูลพบวาผูปวยท่ีมีอาการ

โรคติดเชื้อฉวยโอกาสสวนใหญเปนวัณโรค จึงสงผล            

ใหตองรับการรกัษาวัณโรคกอนรับยาตานไวรัส สอดคลอง

กับ พิมพใจ ศาทสิทธิ์
(6)

  ที่รายงานการศึกษาการเกิด           

โรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวย           

โรคเอดสที่ได รับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส                       

ในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 3 แหง วาระยะ

เวลาที่พบโรคติดเช้ือฉวยโอกาสสวนใหญอยูในชวงตน

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

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการเกิดโรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาสกับขอมูลดานการรักษาและขอมูลทาง

ประชากรของผูปวยพบวา การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับระยะของ           

การติดเช้ือในผูปวย (p<0.01) และระยะเวลาท่ีไดรับ          

การรกัษา (p<0.01) 

 ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไมมีอาการ

โรคติดเช้ือฉวยโอกาสมีคา CD4 สูงกวาผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสทีม่อีาการโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (p<0.01) 

เกิดจากการมีระดับ CD4 ตํ่าลงสงผลใหระดับภูมิคุมกัน

ลดลงทําใหความเส่ียงตอการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

ไดงาย จากการศึกษาของ เบญจวรรณ นันทิยะกุล
(7)

               

ที่รายงานการศึกษาเรื่องผลการรักษาดวยยาตานไวรัส            

เอชไอวี ในผูปวยไทยท่ีติดเช้ือเอชไอวี-1 ที่ระดับ CD4 

ระหวาง 200-250 เซลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ที่รายงาน

การเร่ิมรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีในผูปวยท่ียังไมมี

อาการที่มีระดับ CD4 ระหวาง 200-250 เซลตอ

ลูกบาศกมิลลิเมตร จะใหผลการรักษาท่ีดีกวาการเร่ิม           

การรักษาในกลุมท่ีมีระดับ CD4 ตํ่ากวา 200 เซล                  

ตอลูกบาศกมิลลิเมตร ในแงของโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด          

การติดเช้ือฉวยโอกาส หรือเสียชีวิต 

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

ผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส   

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 ในโรงพยาบาลตรัง มีความ

แตกตางจากการศึกษาในท่ีอื่น ๆ ซึ่งเปนไปตามลักษณะ

ทางสงัคมท่ีมคีวามแตกตางกนัตามลักษณะท่ีตัง้ของพ้ืนท่ี 

เชน ขอมูลของผูติดเช้ือในจังหวัดภูเก็ต ซึ่งต้ังอยูในเขต

ฝงทะเลอันดามัน ที่สวนใหญเปนชาย (รอยละ 57.8) 

อายุเฉลี่ย 40.66±8.73 ป
(8)

 แตตางจากผู ปวยใน            

อําเภอละแม ซึ่งต้ังอยูในฝ งอาวไทยที่สวนใหญเปน             

เพศหญิง (รอยละ 53.5) อายุสวนใหญอยู ในชวง                 

41-50 ป (รอยละ 42.1) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(รอยละ 67.6)
(9)

  โดยเฉพาะอาชีพที่เห็นไดเดนชัดคือ 

ผูติดเช้ือในจังหวัดตรังสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง

การนําผลการวิจัยไปใช
 ผลจากศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสามารถนําไปใชเปน

ขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการดําเนินงาน และพัฒนา

ระบบการใหบริการดูแลรักษาผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวย

ตารางท่ี 4: คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสกับคา CD4 ของผูติดเช้ือเอชไอวี
และผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส โรงพยาบาลตรัง ปงบประมาณ พ.ศ. 2561
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เอดสรายใหมดวยยาตานไวรัสเอดส เพื่อใหผูติดเช้ือ            

เอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหม ไดรับการรักษาได             

อยางรวดเร็วอันจะสงผลใหการรักษา  มีประสิทธิภาพ 

เพิ่มมากข้ึน

ขอเสนอแนะ
 1. เพื่อปองกันการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ตองดําเนินการ

คนหาผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในชุมชนใหเร็วข้ึน 

โดยใชแนวคิดเพื่อนชวยเพ่ือนนําพากินยาตานไวรัสได

รวดเร็ว ดวยกลุมแกนนําผูติดเช้ือเอชไอวีที่ทํางานเปน          

จิตอาสาของแตละโรงพยาบาลเปนผูรวมดําเนินการ

          2. ในการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดส ควรคํานึงถึงปจจัยลักษณะทางประชากรของ            

ผูปวยเองซึ่งอาจมีผลตอการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

และปจจัยดานการรักษา

          3. ควรดําเนินการเก็บขอมูลพื้นฐานของผูที่             

เขารับการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีเพิ่มเติม เชน 

ระดับการศึกษา รายได ความรูเกีย่วกับโรคเอดส เปนตน 

และการจัดเก็บขอมูลที่เปนระบบเพ่ือใหสามารถนํามา            

ใชในการจัดการโรคใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบคุณแพทยหญงิจริวรรณ อารยะพงษ  

ผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง ที่อนุญาตใหศึกษาและ             

นําเสนอผลงานวิจัยน้ี นายแพทยไกรสร โตทับเท่ียง 

หวัหนากลุมงานเวชกรรมสังคม นายแพทยเลศิวุฒ ิบัวเลศิ 

แพทยผูเช่ียวชาญคลินิกยาตานไวรัส ทีส่นับสนุนการวิจัย

ในคร้ังน้ี ตลอดจนเจาหนาทีป่ระจําคลนิิก ARV เจาหนาที่

เวชระเบียน ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสทุกทาน             

ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย ดร.ธงชัย นิติรัฐสุวรรณ 

และนายจรรรงค ลีสุรพงศ ที่ใหคําปรึกษาในงานวิจัย            

คร้ังน้ี

เอกสารอางอิง
1. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการ

ตรวจรักษาและปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี ประเทศไทย 

ป 2560. พิมพคร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ

ชุมนุมสหกรกณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด; 

2560.  

2. ศูนย พัฒนาระบบบริการยาต านไวรัสสําหรับ                     

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในประเทศไทย. 

แนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูตดิเช้ือ 

เอชไอวีและผูปวยเอดส ระดับชาติ ป พ.ศ. 2553. 

พิมพคร้ังท่ี 1. โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตร

แหงประเทศไทย จํากัด; 2553.  
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