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วารสารโรคเอดส์์
	 วารสารโรคเอดส์	เป็นวารสารทางวชิาการ	จดัพมิพ์เผยแพร่โดยส�านกัโรคเอดส์	วณัโรค	และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

วัตถุประสงค์
	 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติงาน	 บุคลากรทางด้านสาธารณสุข	 และนักวิจัยได้มีโอกาสเผยแพร่ผลงานวิชาการและ										
องค์ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัโรคเอดส์	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	อนัเป็นแหล่งค้นคว้า	อ้างองิทางวชิาการต่อไป	ซึง่เนือ้หาบทความ/
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ปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้เกิดประโยชน์สูงสุด
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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียน
	 วารสารโรคเอดส์มีความยินดีรับเรื่อง	 รับบทความ
วิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่ เกี่ยวกับโรคเอดส	์													
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	และโรคไวรสัตบัอกัเสบ	ตลอดจน
ผลงานท่ีเกีย่วข้อง	โดยเรือ่งทีส่่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสาร
ฉบับอื่นมาก่อน	 และวิชาที่มีความสัมพันธ์กัน	 เพื่อลงพิมพ	์
โดยสนบัสนนุให้บทความเป็นภาษาไทย	และมบีทคดัย่อเป็น
ภาษาอังกฤษ	
	 หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

1. บทความที่ส่งลงพิมพ์

 ควรเขียนล�าดับเป็นข้อ	ๆ	ได้แก่	บทคัดย่อ
บทน�าสัน้	ๆ 	(เหตผุลทีท่�าการศึกษารวมทัง้
วัตถุประสงค์)	วสัดุ	(หรอืผูป่้วย)	และวธิกีาร	
ผล	 วิจารณ์ผล	 สรุป	 กิตติกรรมประกาศ	
และเอกสารอ้างอิง	ความยาวของเร่ืองไม่เกิน	
12	 หน้าพิมพ์	 บนมุมขวาของกระดาษ						
ใส่เลขหน้าก�ากับทุกหน้า

 ประกอบด้วย	 บทคัดย่อ	 บทน�า	 วิธีการ									
ด�าเนินงาน	 ผลการด�าเนินงาน	 วิจารณ์	
กิตติกรรมประกาศ	และเอกสารอ้างอิง

 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่	รวบรวม
สิ่งที่ตรวจพบใหม่	 หรือเรื่องที่น่าสนใจ									
ทีผู่อ่้านน�าไปประยกุต์ได้หรอืเป็นบทความ
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง	ๆ 	ประกอบด้วย	
บทคดัย่อ	บทน�า	ความรูห้รอืข้อมลูเกีย่วกับ
เรื่องที่น�ามาเขียน	 วิจารณ์	 หรือวิเคราะห์
สรุป	เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือ
ภาษาไทย	ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน	2	ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

ชื่อเรื่อง	 ควรสัน้ได้ใจความ	และตรงกบัวตัถปุระสงค์	
และเน้ือเร่ือง	 ชื่อเร่ืองควรมีทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ

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

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

บทคัดย่อ	 คือการย่อเนื้อหาส�าคัญ	 ไม่อธิบายยาว								
ไม่วิจารณ์ละเอียด	 เอาแต่เนื้อหาท่ีจ�าเป็น
เท ่านั้น	 ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�าคัญ												
ใช้ภาษารดักมุ	เป็นประโยคสมบรูณ์	ความยาว
ไม่เกิน	 150	 ค�า	 ในการเขียนบทคัดย่อ											
มีส่วนประกอบดังนี้	 ช่ือผู ้แต่ง	 ช่ือเร่ือง	
วัตถุประสงค์	 วิธีการ	 ผล	 บทสรุปและ
วิจารณ์	 (อย่างย่อ)	 ต้องไม่มีบัญชีรายชื่อ
เอกสารอ้างองิอยูใ่นบทคดัย่อ	โดยบทคดัย่อ
ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

บทน�า	 อธิบายความเป็นมา	และความส�าคัญของ
ปัญหาที่ท�าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของ											
ผูท้ีเ่กีย่วข้องและวตัถปุระสงค์ของการวจิยั

	 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัยโดยกล่าวถึง
แหล่งทีม่าของข้อมลู	วธิกีารรวบรวมข้อมลู
วธิกีารเลอืกสุ่มตวัอย่างและการใช้เครือ่งมอื
ช่วยในการวิจัย	 ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

ผลการศกึษา	 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวจิยั	โดยเสนอหลกัฐาน
และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ	 พร้อมทั้ง	
แปลความหมายของผลที่ค ้นพบหรือ
วิเคราะห์

วิจารณ	์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่	 เพียงใด	
และควรอ้างอิงถึง	 ทฤษฎี	 หรือผลการ
ศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย	

สรปุ (ถ้าม)ี	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย	 (ให้ตรง	
ประเด็น)	 และข้อเสนอแนะที่น�าไปใช	้		
หรือประโยชน์ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

วัสดุและ
วิธีการศึกษา

รายงานผลการ
ปฏบัิตงิาน

บทความ
พืน้วิชา

นพินธ์ต้นฉบบั



เอกสารอ้างอิง
1)	 ผู ้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสาร

อ้างอิง	การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ	Vancouver
2)	 การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็น

หมายเลขโดยใช้หมายเลข	 1	 ส�าหรับเอกสารอ้างอิง
อนัดบัแรก	และเรยีงต่อตามล�าดบั	แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�า้
ให้ใช้หมายเลขเดิม

3)	 เอกสารอ้างองิหากเป็นวารสารภาษาองักฤษให้ใช้ชือ่ย่อ
วารสารตามหนังสือ	 Index	Medicus	 การใช้เอกสาร	
อ้างองิไม่ถูกรปูแบบ	จะท�าให้เรือ่งทีส่่งมาเกิดความล่าช้า
ในการพมิพ์	เพราะต้องมกีารตดิต่อผูเ้ขยีน	เพือ่ขอข้อมลู
เพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

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

 ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบทและ
บรรณาธิการของหนังสือ
	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้เขียน.	ชื่อบท.	 ใน;	 (ชื่อบรรณาธิการ),	
บรรณาธิการ.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	ส�านัก
พิมพ์;	ปีที่พิมพ์.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
 ตัวอย่าง
	 ศรชัย	 หลูอารีย์สุวรรณ.	 การดื้อยาของเชื้อมาลาเรยี.	
ใน;	 ศรชัย	 หลูอารีย์สุวรรณ,	 ดนัย	 บุนนาค,	 ตระหนักจิต								
หะริณสุต,	 บรรณาธิการ.	 ต�าราอายุรศาสตร์เขตร้อน.									
พิมพ์คร้ังที	่1.	กรุงเทพมหานคร:	รวมทรรศน์;	2533.	หน้า	115-20.
3.3 เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นหนงัสอืประกอบการประชมุหรอื

รายงานการประชมุ (Conference proceeding)
	 ล�าดบัทีอ้่างองิ.	ชือ่บรรณาธกิาร,	บรรณาธกิาร.	ชือ่เรือ่ง.	
ชื่อการประชุม;	 วันเดือนปีที่ประชุม;	 สถานที่จัดประชุม.	
เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีพิมพ์.
 ตัวอย่าง
	 Kimura	J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	advances	
in	 clinical	 neurophysiology.	 Proceedings	 of	 the		
10th	 International	 Congress	 of	 EMG	and	Clinical	
Neurophysiology;	 1995	Oct	 15-19;	 Kyoto,	 Japan.	
Amsterdam:	Elsevier;	1996.
3.4 การอ้างอิงบทความที่น�าเสนอในการประชุม หรือ

สรุปผลการประชุม (Conference paper)
	 ล�าดับที่อ ้างอิง.	 ชื่อผู ้ เขียน.	 ชื่อเรื่อง.	 ใน/In:																			
ชื่อบรรณาธิการ,	 บรรณาธิการ/editor.	 ชื่อการประชุม;								
วันเดือนปีท่ีประชุม;	 สถานที่จัดประชุม,	 เมืองที่ประชุม.		
เมืองที่พิมพ์:	ปีที่พิมพ์.	หน้า/p.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
 ตัวอย่าง
	 Bengtsson	 S,	 Solheim	 BG.	 Enforcement	 of	
data	protection,	privacy	and	 security	 in	medical	
informatics.	 In:	Lun	KC,	Degoulet	P,	Piemme	TE,	
Rienhoff	O,	editors.	MEDINFO	92.	Proceedings	of	
the	 7th	World	 Congress	 on	Medical	 Informatics;	
1992	Sep	6-10;	Geneva,	Switzerland.	Amsterdam:	
North-Holland:	1992.	p.	1561-5.
3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์
	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้นิพนธ์.	 เร่ือง	 [ประเภท/ระดับ
ปริญญา].	 เมืองที่พิมพ์:	 มหาวิทยาลัย;	 ปีที่ได้รับปริญญา.	
จ�านวนหน้า.
 ตัวอย่าง
	 เอื้อมเดือน	 ไชยหาญ.	 ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ
การป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพตดิในชมุชน	(วทิยานพินธ์



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

4. การส่งต้นฉบับ
4.1	 การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ	 2	 ชุดและแผ่นซีดี									
ถึงส�านักโรคเอดส์	 วัณโรค	 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	
กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	88/21	ม.4	ถ.ตวิานนท์	
อ.เมือง	จ.นนทบุรี	11000	หรอืส่งเอกสารอเิลก็ทรอนกิส์มาที่														
กองบรรณาธกิาร	E-mail	:	aidsstijournal@gmail.com	
4.2	 ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด	 A4	 พิมพ์หน้าเดียวและส่ง
เอกสารมาพร้อมกับแผ่นซีดี	 ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับเอกสารพร้อม
ระบุชื่อ	File	และระบบที่ใช้	MS	Word
4.3	 ภาพประกอบถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมกึด�า
บนกระดาษหนามนั	ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์หรอื
อาจใช้ภาพขาวด�าขนาดโปสการ์ดแทนได้	 การเขียนค�า
อธิบายให้เขียนแยกต่างหาก	อย่าเขียนลงในรูป

5. การรับเรื่องต้นฉบับ
5.1	 เรื่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียน
ทราบ	และส่งให้	reviewer	3	ท่าน	ร่วมพิจารณา
5.2	 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์	 กองบรรณาธิการจะ	
แจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน
5.3	 เร่ืองที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์	 กองบรรณาธิการจะส่ง
เล่มวารสารให้ผู้เขียน	จ�านวน	20	เล่ม
ความรับผิดชอบ
	 บทความทีล่งพมิพ์ในวารสารโรคเอดส์ถอืว่าเป็นผลงาน
ทางวชิาการ	หรอืการวจิยัและวเิคราะห์	ตลอดจนเป็นความเหน็
ส่วนตัวของผู้เขียน	 ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ							
แต่ประการใด	 ผู้เขียนจะต้องรับผิดชอบต่อบทความของ
ตนเอง

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

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส ์

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

เรืองฤทธ์ิ จิณะเสน
*

Abstract

Situation of HIV Infection and ARV Treatment in HIV Infection/AIDS Patient Analysis in 
                                                   Chiangrai Prachanukroh Hospital, Chiangrai Province

Ruengrit Jinasen* 

*Chiangrai Prachanukhoh Hospital, Chiangrai Province

 This is a retrospective study aiming to analyze the situation of HIV infection and ARV treatment 
in HIV-infected/AIDS patients in Chiangrai Prachanukroh Hospital Chiangrai Province,Thailand by 
retrieving patient’s information from National AIDS Program (NAP) database during fiscal year 2013 
(October 2012 - September 2013) to 2017. The analysis showed that the incidence of HIV infection has 
relatively stable from 1.86% in 2016 to 1.5% in 2017. In addition, it is estimated that HIV - infected/
AIDS patients have entered the hospital’s service system 6,096. HIV - infected/AIDS patients who have 
not been on antiretroviral therapy would receive CD4 count testing once a year as the ARV treatment 
monitoring criteria but only 96.1% of the patients registered in this program received the CD4 count 
testing. The mortality rate in these patients was 8.1%. Before starting ARV treatment, these patients had 
CD4 count less than 350 cells/mm3 but higher than the national level. The most commonly used antiretroviral 
drug regimen was GPO-VIR as their first regimen, until 2017, new HIV - infected/AIDS patients receiving 
antiretroviral therapy receive Teevir. All patients had a good therapeutic outcome, with a reduction of 
less than 50 copies/ml. and no more than 8%. The treatment was ineffective, with a viral load greater than 
1,000 copies/ml. The mortality rate was reduced to an average of only 1.6%. The rate of antiretroviral 
resistance was higher from 0.7% to 1.6%. And overall the treatment of people infected with HIV/AIDS 
to ending the AIDS problem in the country. “Goal 90-90-90” is NA-76-95
 In summary, Chiangrai Prachanukroh hospital has a systematically treatment process for HIV/
AIDS patients. Currently, more HIV/AIDS patients will have access to ARV treatment possibly due to a 
more precise policy, the services from the hospital have covered broader area, as indicated by HIVQUAL-T, 
as well as ARV treatment have been improved. Therefore, people who are risky or suspected of having 
an infection should consult the physicians as early as possible to get a proper treatment plan.

Keywords: HIV infection, ARV Treatment
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง	 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีและการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ								
ผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ที่ผ่านมา	 โดยทบทวนข้อมูลตัวแปรที่สนใจศึกษาจากฐานข้อมูลในระบบบริการ						
ข้อมูลสารสนเทศ	 การให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 (National	 AIDS	 Program:	 NAP)	 จากปีงบประมาณ	 2556	 ถึงปี																
2560	พบว่า	การตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มประชากรมีอตัราค่อนข้างคงที	่จากร้อยละ	1.86	ในปี	พ.ศ.	2556	เป็นร้อยละ	1.5	ในปี	พ.ศ.	2560	
และพบว่า	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้เข้าสู่ระบบบริการของโรงพยาบาล	จ�านวน	6,096	ราย	ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่
ยงัไม่กินยาต้านไวรสัได้รบัการตดิตามสภาวะภมูคิุม้กนั	โดยการตรวจ	CD4	ปีละคร้ัง	พบว่า	ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ดงักล่าวได้รับการตรวจเฉลีย่
เพิม่ขึน้จากปี	พ.ศ.	2556-2560	ถงึร้อยละ	96.1	ในปี	พ.ศ.	2560	และพบอัตราการเสยีชวีติของผูท้ีไ่ม่ได้กนิยาต้านไวรัสลดลง	จากร้อยละ	
12.6	เป็นร้อยละ	8.1	ในปี	พ.ศ.	2560	ในขณะผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่เข้าเกณฑ์ในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสโดยระดับ	CD4	ของ
ผู้ป่วยก่อนรับยาต้านไวรัสมีค่ามัธยฐาน	CD4	อยู่ที่	237	cells/mm3	ซึ่งสูงกว่าของระดับประเทศที่อยู่ที่	194	cells/mm3	สูตรยาต้าน
ไวรัสท่ีผูป่้วยได้รบัพบว่า	เริม่ด้วยยาสตูรแรก	คอื	GPO-VIR	ทกุรายจนถึงปี	พ.ศ.	2560	ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ทีไ่ด้รับยาต้านไวรัสรายใหม่	
จะได้รบัยา	Teevir	ซึง่ยาท้ัง	2	สูตร	ให้ผลการรกัษาท่ีดสีามารถกดไวรัสลงได้ต�า่กว่า	50	copies/ml.	และมเีพียงไม่เกินร้อยละ	8	ทีก่ารรักษา
ไม่ได้ผล	โดยมีค่าปริมาณไวรัสมากกว่า	1,000	copies/ml.	และพบอัตราการตายลดลงจากร้อยละ	2.5	ในปี	พ.ศ.	2556	เหลือร้อยละ	
1.6	ในปี	พ.ศ.	2560	โดยพบอัตราการดื้อยาต้านไวรัส	มีแนวโน้มสูงขึ้นจากเฉลี่ยร้อยละ	0.7	เป็นร้อยละ	1.6	และภาพรวมการให้บริการ
การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์สู่เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ของประเทศ	“มุ่งสู่เป้าหมาย	90	-	90	-	90”	ได้	NA	-	76	-	95
	 สรปุว่าโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์	มกีระบวนการดแูลรักษาผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์อย่างเป็นระบบ	เน่ืองจากปัจจบุนั
ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์มแีนวโน้มในการเข้าถงึยาต้านไวรสัได้มากขึน้	ทัง้นีอ้าจมาจากนโยบายของรัฐเกีย่วกบัโรคเอดส์มคีวามชดัเจน
มากขึน้	เช่น	ให้การดูแลรกัษาอยูใ่นสิทธิประโยชน์ของบตัรทอง	และนโยบายการเริม่ยาต้านไวรสัในทกุระดบั	CD4	เป็นต้น	มกีารปรบัปรงุ
แนวทางการรกัษาจากเดมิ	และได้มกีารพฒันารกัษาด้วยยาต้านไวรสั	รวมทัง้	มกีารใช้ยาร่วมกนัท�าให้ผูป่้วยมชีวีติยนืยาวขึน้	และมคีณุภาพ
ชีวิตดีข้ึนกว่าก่อน	 ดังนั้น	 ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหรือสงสัยว่าติดเช้ือควรจะปรึกษาแพทย์เสียแต่เนิ่น	 ๆ	 เพื่อติดตามสภาวะภูมิคุ้มกันและ
วางแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	การติดเชื้อเอชไอวี,	การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

บทน�า
	 โรคเอดส์	เป็นโรคเรือ้รงัทีย่งัไม่มวีธีิการรกัษา	
ให้หายขาด	แต่สามารถควบคุมการด�าเนินโรคได้ด้วย	
การใช้ยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูง	 (Highly	
Active	Anti-Retroviral	Therapy;	HAART)	ซึง่มกีาร
ใช้ยาหลายตวัร่วมกนัในการรักษา	เพือ่ลดการดือ้ยาของ
เชือ้ไวรสั	และเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการรักษาโรค(1) 
แต ่ยังคงเป ็นป ัญหาท ่ี่ส�า คัญทางสาธารณสุข																		
ที่พบการระบาดไปทุกภาคของประเทศไทย															
นับตั้งแต่มีการรายงานผู ้ติดเชื้อเอชไอวีรายแรก								
ในปี	พ.ศ.	2527	เป็นต้นมาจนถึง	31	ตุลาคม	2557	
ส�านักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	 ได้รับรายงาน	
ว่าผู ้ติดเชื้อเอชไอวีจ�านวนสะสม	 481,241	 ราย									
ผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัสเอชไอวีภายใต้ระบบหลัก	
ประกนัสขุภาพแห่งชาติ	จ�านวนสะสม	335,123	ราย	
โดยมีผู้ป่วยที่รับยาใหม่จ�านวนเพิ่มขึ้นจากปี	 พ.ศ.	
2557	จ�านวน	33,837	ราย(2)	ผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	

ต้องได้รับยาต้านไวรัสอย่างสม�่าเสมอไปตลอดชีวิต	
เพ่ือควบคุมระดับไวรัสในร่างกายให้อยู่ในระดับต�่า	
ยาต้านไวรัสเอชไอวเีป็นกลุม่ยาทีม่ฤีทธิใ์นการยบัยัง้	
การแบ่งตัว	 และการเจริญเติบโตของเช้ือเอชไอว	ี	
เมือ่เช้ือไม่เพิม่จ�านวน	ในขณะท่ีเช้ือเก่าจะค่อย	ๆ 	ตาย	
ไปเอง	ภูมิคุ้มกันของร่างกาย	(CD4)	ก็ไม่ถูกท�าลาย	
จะค่อย	ๆ	ฟ้ืนกลบัสูร่ะดบัปกต	ิเมือ่ภมูต้ิานทานดข้ึีน	
กไ็ม่ตดิเช้ือฉวยโอกาส	ไม่เจ็บไม่ป่วย	ร่างกายแข็งแรง	
ท�างานได้	มคีณุภาพชวีติทีด่แีละมอีายยุนืยาวเหมอืน	
หรือใกล้เคียงกับคนทั่วไป	 ขณะเดียวกันมีผู้ติดเชื้อ	
จ�านวนมากท่ีมกีารรกัษาท่ีล้มเหลว	ซ่ึงมีปัจจยัหลายอย่าง	
ทีเ่กีย่วข้อง	เช่น	ผลข้างเคียงจากยาท�าให้ผูป่้วยหยดุ	
การรักษา	ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์	ปฏิกิริยาระหว่าง	
ยาที่ ใช ้ร ่วมกัน	 ความสม�่าเสมอในการกินยา											
ระดบัยาในกระแสเลอืด	และการดือ้ต่อยาต้านไวรสั	
ซ่ึงเป็นปัจจยัหลกัในการรกัษาท่ีล้มเหลว	การดือ้ต่อยา	
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ต้านไวรัสนี้สามารถเกิดขึ้นได้กับการใช้ยาต้านไวรัส	
ทุกกลุ่ม(3)	รายงานจากกลุ่มประเทศยุโรป	พบอัตรา	
เสียชีวิตจากโรคเอดส์ลดลงจาก	 65.4	 เหลือ	 3.4	
(หน่วยเป็นต่อ	100	person-years	ของการตดิตาม)(4) 
และรายงานการศกึษาจากประเทศบราซิล	ซึง่รัฐบาล	
มนีโยบายให้การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเอดส์แก่ผูต้ดิเช้ือ	
ทุกรายตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2538	 โดยมีผู้ติดเชื้อมากกว่า	
150,000	ราย	ได้รบัการรกัษานัน้	พบว่า	อตัราเสยีชวีติ	
จากโรคเอดส์และอัตราการเจ็บป่วยจากการติดเชื้อ	
เอชไอวีและโรคที่เกี่ยวข้องลดลงอย่างชัดเจน(5)       
เช่นเดียวกับการศึกษาจากสหรัฐอเมริกา	 พบว่า						
การรกัษาผู้ป่วยตดิเชือ้เอชไอวด้ีวยยาต้านไวรสัเอดส์	
ท�าให้อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยโรคเอดส์ลดลงเช่นกนั(6) 
ซ่ึงเป้าหมายสูงสุดส�าหรับผู้ที่กินยาต้านไวรัส	 คือ							
ให้มีปริมาณไวรัสเอชไอวีน้อยที่สุดจนตรวจไม่พบ	
(Undetectable	 Viral	 load)	 และ	 CD4	 สูงที่สุด	
นานทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้	ตลอดจนการป้องกนัเชือ้	
เอชไอวีไม่ให้เกิดการดื้อยาต้านไวรัส
	 กระทรวงสาธารณสขุเริม่ให้บรกิารการรักษา	
ด้วยยาต้านไวรสัต้ังแต่	พ.ศ.	2534	เป็นต้นมา	และม	ี
การพัฒนาการให้บริการอย่างต่อเน่ือง	 เน่ืองจาก	
ปัจจบุนัจ�านวนผูป่้วยเอดส์เพ่ิมมากขึน้	การให้บรกิาร	
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ด้วยยา	
ต้านไวรัสในประเทศไทยมีการพัฒนามาเป็นล�าดับ	
อย่างต่อเนื่อง	 ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์											
มีโอกาสเข้าถึงยาต้านไวรัสอย่างถ้วนหน้า	 และได้	
ขยายขอบเขตการให้บริการอย่างกว้างขวาง	ตั้งแต	่
ปี	พ.ศ.	2549	เป็นต้นมา	จงึท�าให้การดูแลรกัษาผูติ้ดเชือ้	
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีการปรับเปลี่ยนระบบการ	
ดแูลรักษาภายใต้สทิธปิระโยชน์หลกัประกนัสขุภาพ	
ถ้วนหน้า	 เป็นการดูแลในระยะยาวเช่นเดียวกับ							
โรคเรือ้รงัอืน่	ๆ 	รฐับาลได้จดัให้มกีารเข้าถงึยาต้านไวรสั	
มากขึ้น	 จึงมีการใช้ยาต้านไวรัสได้อย่างแพร่หลาย	
ท�าให้เกิดการด้ือยาต้านไวรัสตามมามากขึ้น(7)         
จากข้อมลูก่อนหน้าในช่วงก่อนปี	พ.ศ.	2532	พบการ	
ดื้อยาต้านไวรัสน้อยกว่าร้อยละ	2(8)	ต่อมาหลังจาก	

ปี	พ.ศ.	2538	พบการดือ้ยาต้านไวรสัสงูข้ึนเป็นร้อยละ	
10-16(9)	 แม้ว่าผลของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส								
ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในประเทศทีก่�าลงั	
พฒันา	เช่น	ประเทศไทยพบว่า	สามารถลดอตัราการ	
ตายของผู ้ป ่วยเอดส์ลดลง	 แต่พบว่ามีการเกิด									
เช้ือดือ้ยาต้านไวรสัมากข้ึน	ซึง่การถ่ายทอดสายพนัธ์ุ	
เช้ือดือ้ยาต้านไวรสัจะพบมากในประเทศท่ีรกัษาผูต้ดิเช้ือ	
เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรสั	ดงันัน้เพือ่ให้	
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และผู้ได้รับผลกระทบ	
จากโรคเอดส์	บุคคลทีใ่ห้บรกิารสขุภาพได้รบับรกิาร	
ทีด่	ีจงึจ�าเป็นต้องมกีารพฒันาระบบการจดัการดแูล	
สขุภาพให้มคีณุภาพ	และได้มาตรฐานทีเ่หมาะสมกบั	
ทรพัยากร	ศกัยภาพ	และสทิธทิีผู่ต้ดิเช้ือเอชไอวแีละ	
ผู้ป่วยเอดส์พึงได้รับ	การศึกษาครั้งนี้	 เพื่อวิเคราะห์	
สถานการณ์การตดิเช้ือเอชไอว	ีและการรกัษาผูติ้ดเช้ือ	
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลเชียงราย	
ประชานเุคราะห์	จงัหวัดเชยีงราย	ในระยะ	5	ปีทีผ่่านมา	
เพื่อน�าข ้อมูลมาวางแผนการดูแลรักษาผู ้ป ่วย														
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วิธีด�าเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย:	 การวิจัยนี้มีรูปแบบการ	
ศึกษาแบบย้อนหลัง	 (Retrospective	 Study)									
โดยทบทวนข้อมลูตัวแปรทีส่นใจศกึษา	จากฐานข้อมลู	
ในระบบบริการข้อมูลสารสนเทศ	 การให้บริการ										
ผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์	 (National	 AIDS							
Program:	 NAP)	 และข้อมูลของโรงพยาบาล	
เชียงรายประชานุเคราะห์	จากปีงบประมาณ	2555	
-	2560	ดังนี	
	 1.	จ�านวนผู้ท่ีตรวจ	 Anti	 –	 HIV	 ทางห้อง	
ปฏิบัติการ
	 	 1.1	จ� านวนผู ้ ได ้ รับการตรวจวินิฉั ย											
ทางห้องปฏิบัติการ	(ที่รายงาน)
	 	 1.2	จ�านวนผลตรวจที่เป็นบวก
	 2.	จ�านวนผู ้ติดเช้ือเอชไอวีท่ียังไม่กินยา						
ต้านไวรัส
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  2.1	ความครอบคลุมของการตรวจ	
ติดตามระดับ	CD4
	 	 2.2	การขาดการติดตามการรักษา	
(ไม่มาติดตามการรักษานานกว่า	180	วัน)
	 	 2.3	การเสียชีวิต
	 3.	จ�านวนผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัสใหม่
	 	 3.1	จ�านวนผู้เริ่มการรักษาด้วยยาต้าน	
ไวรัสใหม่
	 	 3.2	ระดับภูมิคุ ้มกันขณะเริ่มการรักษา	
ด้วยยาต้านไวรัส
	 	 3.3	ผลการรกัษาด้านการกดปรมิาณ	ไวรสั
ในกระแสเลือด
	 	 3.4	การเสียชีวิต
	 4.	จ�านวนผู้ป่วยทีก่นิยาต้านไวรสัทัง้เก่าและใหม่
	 	 4.1	จ�านวนผู้ได้รับยาต้านไวรัสทั้งหมด
ประจ�าปี
	 	 4.2	การขาดการติดตามการรักษา	
(ไม่มาติดตามการรักษานานกว่า	90	วัน)

รปูท่ี 1	แสดงการให้บริการการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวใีนประชากร	จงัหวดัเชียงราย	ปี	พ.ศ.	2556	-	2560

รูปที ่2	แสดงอตัราการตดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ข้ารบัการตรวจเลอืด	ในจังหวดัเชียงรายและรพ.เชียงรายประชานเุคราะห์	
ปี	พ.ศ.	2556	-	2560

	 	 4.3	การเสียชีวิต 
	 	 4.4	การดื้อยาต้านไวรัส 
	 	 4.5	การประเมินการกินยาสม�่าเสมอ
 การวเิคราะห์ข้อมลู:	วเิคราะห์ข้อมลูเชิงปรมิาณ	
และคณุภาพ	โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา	ได้แก่	ความถ่ี่	
ร้อยละ	และค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง	 5	 ป	ี
ตั้งแต่	ปี	พ.ศ.	2556	-	2560	พบว่าอัตราการติดเชื้อ	
เอชไอวใีนกลุม่ประชากรผูใ้หญ่ที่เข้ารบัการตรวจเลอืด	
ในจังหวัดเชียงราย	 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจากร้อยละ	
2.57	ในปี	พ.ศ.	2556	เป็นร้อยละ	3.27	ในปี	พ.ศ.	
2560	 ในขณะที่ประชากรที่มารับบริการท ่ี่																			
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ค่อนข้างคงท่ี	
จากร้อยละ	1.86	เป็นร้อยละ	1.50	(รูปที่	1,	2	และ	
ตารางที่	1)
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รูปที่ 3	แสดงจ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีจังหวัดเชียงรายที่ลงทะเบียนปี	พ.ศ.	2545	-	2560

รปูท่ี 4	แสดงจ�านวนผูติ้ดเชือ้เอชไอวทีีเ่ข้ารับการรักษาท่ีรพ.เชียงรายประชานเุคราะห์		ปี	พ.ศ.	2547	-	2560

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนตรวจ	Anti-HIV	ของรพ.เชียงรายประชานุเคราะห์	และจ�านวนที่	Positive

กลุ่มประชากรเสี่ยงที่รับบริการ 2556 2557 2558 2559 2560

ตรวจ	Anti-HIV	
ผล	HIV	Positive

37,110

693

37,516

692

39,623

695

41,833

642

46,473

705

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดเชียงรายเริ่มเข้าสู่	

ระบบการดแูลรักษาต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2545	ซึง่มจี�านวน	

215	 ราย	 และมีจ�านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจนถึง	

เดือนพฤษภาคม	ปี	พ.ศ.	2560	เป็น	19,745	ราย	

และแนวโน้มผูต้ดิเช้ือเอชไอว	ีรายใหม่ลดลง	(รปูที	่3)	

ในขณะทีโ่รงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์เป็น

โรงพยาบาลศูนย์ประจ�าจังหวัดเชียงราย	 มีผู ้ติด					

เชื้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์เข้ารับการดูแลรักษาถึง	

6,906	ราย	(รูปที่	4)

	 ในกลุม่ผูต้ดิเช้ือเอชไอวไีด้เข้าสูร่ะบบการดูแล	

รกัษา	โดยผูท้ีย่งัไม่ได้รบัยาต้านไวรสั	จะได้รบัการตรวจ	

CD4	ปีละครั้ง	พบว่า	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีดังกล่าวได้รับ	

การตรวจเฉลี่ยในปีงบประมาณ	 2560	 ถึงร้อยละ	

96.1	 มีการขาดการติดตามในการรักษานานกว่า	

180	วัน	น้อยลงจากร้อยละ	19.7	ในปี	พ.ศ.	2556	

เป็นร้อยละ	3.9	ในปี	พ.ศ.	2560	และพบอัตราการ	

เสยีชวีติลดลงเหลอืเพยีงร้อยละ	8.1	(รปูที	่5,	ตารางที	่2)
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ตารางที่ 2 แสดงการเข้าสูร่ะบบการดูแลรักษา	และสถานการณ์ของผู้ตดิเช้ือเอชไอวท่ีียงัไม่ได้รบัยาต้านไวรสั

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส 2556 2557 2558 2559 2560

จ�ำนวน (รำย)
ร้อยละที่ได้รับกำรตรวจ CD4
ร้อยละที่ขำดกำรติดต่อกำรรักษำนำน 180 วัน 
ร้อยละของกำรเสียชีวิต

315
80.3
19.7
12.6

364
78.8
21.2
16.5

340
76.2
23.8
11.6

404
73.7
26.7
8.7

307
96.1
3.9
8.1

รูปที่ 5	แสดงการเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา	และสถานการณ์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัส

รูปที่ 6	แสดงค่า	Median	CD4	ขณะเริ่มรับยาต้านไวรัส

	 ผลการศกึษาคณุภาพบรกิารดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีและโรคเอดส์เข้าสู่ระบบการดูแลรักษาของ	

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 เมื่อเร่ิมยา	

ต้านไวรัสพบว่า	 ค่ามัธยฐานของ	 CD4	 อยู่ที่	 237	

cells/mm3	สูงกว่าของระดับประเทศ	(รปูที่	6)	สตูร	

ยาต้านไวรสัทีผู่ป่้วยได้รบัพบว่า	เร่ิมด้วยยาสตูรแรก	

คือ	GPO-VIR	ทุกรายจนถึงปี	พ.ศ.	2560	ผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ที่ได้รบัยาต้านไวรสัรายใหม่จะได้รบั	

ยา	Teevir	ซ่ึงยาท้ัง	2	สตูรให้ผลการรกัษาท่ีดสีามารถ	

กดไวรัสลงได้ต�่ากว่า	 50	 copies/ml.	 และมีเพียง					

ไม่เกินร้อยละ	 8	 ท่ีการรักษาไม่ได้ผล	 โดยมีค่า	

ปริมาณไวรัสมากกว่า	1,000	copies/ml.	และพบ	

อัตราการตายน้อยลงเหลือเฉลี่ยเพียงร้อยละ	 1.6	

(รูปที่	7	และตารางที่	3)
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ตารางที่ 3 แสดงการเข้าถึงการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 2556 2557 2558 2559 2560

จ�ำนวน (รำย)
ร้อยละที่ได้รับกำรตรวจปริมำณไวรัส
ร้อยละที่มีปริมำณไวรัส <50 copies/ml. 
ร้อยละที่มีปริมำณไวรัส >1,000 copies/ml.

3,320
83.4
87.9
4.5

4,161
90.2
92.2
1.8

4,650
88.9
83.6
1.8

4,673
96.6
93.6
2.4

4,865
97.5
91.12
7.5

รูปที่ 7	แสดงร้อยละการเข้าถึงการรักษาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส

รูปที่ 8	แสดงร้อยละผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัสที่ขาดการติดต่อนาน	90	วัน	
และเสียชีวิตใน	รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์	ปี	พ.ศ.	2556	-	2560

 ภาพรวมของการกินยาต้านไวรัสของผู้ป่วย	

ทัง้หมด	พบว่าจ�านวนผูป่้วยท่ี่ขาดนดัการติดต่อในปี	พ.ศ.	

2560	มีค่าเฉลี่ยร้อยละ	4.7	และ	อัตราการเสียชีวิต	

มแีนวโน้มลดลงจากเฉลีย่ร้อยละ	25	เป็นร้อยละ	1.6	

(รปูที่	8)	พบอตัราการดือ้ยาต้านไวรสัมแีนวโน้มสงูขึน้	

จากเฉลี่ยร้อยละ	 0.7	 เป็นร้อยละ	 1.6	 (รูปที่	 9)								

และพบว่าความสม�่าเสมอในการกินยาต้านไวรัส	

ของผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ท่ีดือ้ยาต้านไวรัสมค่ีา	

Adherance	ไม่ค่อยด	ีคอืประมาณ	ร้อยละ	70	-	80	

เท่านัน้ทีม่	ีค่า	Adherance	มากกว่าร้อยละ	95	(รปูที่	10)
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รูปที่ 9	แสดงอัตราดื้อยาของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านไวรัสในรพ.เชียงรายประชานุเคราะห์	
ทั้งหมดที่ยังติดตามการรักษา	ปี	พ.ศ.	2556	-	2560

รปูท่ี 10	แสดงร้อยละความสม�า่เสมอในการกินยาต้านไวรัสของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ท่ีดือ้ยาต้านไวรสั

รูปที่ 11	แสดงเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย	ณ	กันยายน	2560

	 ภาพรวมการให้บริการการรักษาผู้ติดเชื้อ		

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์สูเ่ป้าหมายการยตุปัิญหาเอดส์ของ	

ประเทศ	“มุ่งสู่เป้าหมาย	90-90-90”	คือ	สามารถ	

ท�าให้ร้อยละ	90	ของประชากรทีติ่ดเชือ้ไวรัสเอชไอวี	

ได้รับการตรวจเลือดและรูส้ถานะว่าผลเป็นบวก	ร้อยละ	

90	ของผู้ทีท่ราบว่าตนเองตดิเชือ้	ได้รบัการรกัษาด้วย	

ยาต้านไวรัสเอชไอวี	และมผีูท้ีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยา	

ต้านไวรสัเอชไอว	ีร้อยละ	90	สามารถควบคมุปรมิาณ	

ไวรัสให้อยู่ในระดับต�่ากว่า	 50	copies/ml.	พบว่า	

โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์ยงัไม่สามารถ	

ค�านวณร้อยละของผู้ที่คาดว่าติดเชื้อที่ได้รับการ	

ตรวจเลือด	 เนื่องจากยังไม่สามารถประมาณการ	

จ�านวนประชากรทีค่าดว่าจะตดิเชือ้เอชไอวใีนระดบั	

อ�าเภอได้	 ในส่วนของการได้รับยาต้านไวรัส	 พบว่า	

ร้อยละ	76	ของผูท่ี้รูส้ถานะว่าตดิเช้ือเอชไอว	ีได้กินยา	

ต้านไวรัส	และร้อยละ	95	สามารถควบคุมปริมาณ	

ไวรสัให้อยูใ่นระดับต�า่กว่า	50	copies/ml.	(NA	-	76	-	95)	

ในขณะที่ของประเทศไทยและของจังหวัดเชียงราย	

เป็น	98-70-83	และ	96-79-96	ตามล�าดบั	(รปูท่ี	11)
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาข้อมูลการบริการดูแลรักษา					
ผูติ้ดเชือ้เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ของโรงพยาบาลเชยีงราย	
ประชานเุคราะห์	ในปีงบประมาณ	2555	-	2560	พบว่า	
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรผู้ใหญ่มีอัตรา	
ค่อนข้างคงที	่มแีนวโน้มลดลงจากร้อยละ	1.86	เป็น	
ร้อยละ	1.50	แต่ในภาพรวมของจังหวดั	พบว่า	อตัรา	
การตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ประชากรผูใ้หญ่ในจงัหวดั	
เชยีงราย	มแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากร้อยละ	2.57	เป็น	3.27	
ซึ่งสอดคล้องกับการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี									
ปี	พ.ศ.	2559	โดยส�านกัระบาดวทิยา	กรมควบคมุโรค	
กระทรวงสาธารณสขุ	พบว่าความชกุของการติดเชือ้	
เอชไอวีมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องในทุกกลุ่ม	
ประชากร	ทัง้กลุม่พนกังานบรกิารชายและพนกังาน	
บริการหญิงตรงและแฝง	โดยในประชากรกลุ่มเสี่ยง	
ต่าง	ๆ	พบว่า	แนวโน้มความชกุของการตดิเชือ้เอชไอวี	
กลุ่มชาวประมงลดลงจนถึงปี	พ.ศ.	2556	และจาก	
ปี	พ.ศ.	2557	-	2559	มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เลก็น้อยส่วน	
กลุม่แรงงานข้ามชาติความชกุของการติดเชือ้เอชไอว	ี
ตัง้แต่	ปี	พ.ศ.	2555	-	2559	แนวโน้มอยูใ่นระดบัทรงตวั	
กลุ่มพนักงานบริการชาย	 ปี	 พ.ศ.	 2558	 –	 2559							
ลดลงอย่างต ่อเนื่อง	 จากร ้อยละ	 24.5	 ในป	ี															
พ.ศ.	2557	เป็นร้อยละ	14.3	และร้อยละ	7.7	ในปี	
พ.ศ.	 2558	 และ	 2559	 ตามล�าดับ	 และกลุ่มผู้ใช้						
สารเสพตดิด้วยวธิฉีีดมแีนวโน้มไม่คงที	่โดยในปี	พ.ศ.	
2559	 ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มผู้ใช้สาร	
เสพติดด้วยวิธีฉีดอยู่ที่ร้อยละ	 38.4(11)	 จะเห็นได้ว่า	
ลักษณะการเพิ่มจ�านวนของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย	
เอดส์มีการเปลี่ยนแปลง	 และเริ่มพบความแตกต่าง	
จากอดตีทีผ่่านมามากขึน้	และจากการน�ายาต้านไวรสั	
เอชไอวีและยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสมาใช้	
เพือ่ชะลอการป่วยและเสยีชวีติ	การเฝ้าระวงัทีเ่ข้มแขง็	
มปีระสทิธภิาพ	และการรณรงค์ของหลาย	ๆ	ฝ่ายให้รู้	
เท่าทันเหตุการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง	 และรู ้ถึงความ	
อนัตรายของโรคเอดส์	ท�าให้คนในสงัคมเกดิการตืน่ตวั	
รวมถึงการรู้จักวิธีป้องกันตัวเองที่มีมากข้ึนของคน	

ในสงัคมประเทศไทย	จงึท�าให้แนวโน้มทีจ่ะเหน็ผูต้ดิ	
เชื้อหน้าใหม่จะค่อย	ๆ	ลดลงตามปี
	 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดเชียงรายเริ่มเข้าสู่	
ระบบการดแูลรกัษา	ตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2545	ซึ่งมจี�านวน	
215	 ราย	 แล้วอัตราการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจนถึง	
เดอืนพฤษภาคม	2560	เป็น	19,745	ราย	และแนวโน้ม	
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ลดลง	ในขณะท่ีโรงพยาบาล	
เชียงรายประชานุเคราะห์	 เป็นโรงพยาบาลศูนย	์
ประจ�าจงัหวดัเชียงราย	มผีูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	
เข้ารับการดแูลรกัษาด้วยยาต้านไวรสัถึง	6,096	ราย	
ในกลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีด้เข้าสูร่ะบบการดแูลรกัษา	
โดยผู้ที่ยังไม่ได้รับยาต้านไวรัสจะได้รับการตรวจ	
CD4	ปีละครั้ง	พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีดังกล่าวได้รับ	
การตรวจเฉลี่ยในปีงบประมาณ	 2560	 ถึงร้อยละ	
96.1	 มีการขาดการติดตามในการรักษานานกว่า	
180	วัน	น้อยลงจากร้อยละ	19.7	เป็นร้อยละ	3.9	
และพบอัตราการเสียชีวิตลดลงเพียงร้อยละ	 8.1					
ซึง่แสดงให้เหน็ว่า	ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ได้มกีาร	
เข้าถงึบรกิารรกัษาได้เรว็	เนือ่งจากทางโรงพยาบาล	
สร้างระบบการแจ้งเตือนผลตรวจเลือดเอชไอวีบวก	
ทันทีที่รู้ผล	 (Lab	Alert)	อีกอย่างคือ	 โรงพยาบาล	
สามารถตรวจหาระดับภมูคิุม้กนัได้เอง	จงึท�าให้ผูต้ดิเชือ้	
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน	 จึงมีการ	
ขาดนัดและการเสยีชีวติลดลง	ในขณะกลุม่ท่ีได้รบัยา	
ต้านไวรสัเมือ่เริม่ยาต้านไวรสั	พบว่าค่ามธัยฐานของ	
CD4	เป็น	237	cells/mm3	ซึง่สงูกว่าของระดบัประเทศ	
สูตรยาต้านไวรัสที่ผู้ป่วยได้รับ	 พบว่าส่วนใหญ่เริ่ม	
ด้วยยาสูตรแรก	คือ	GPO-VIR	ทุกรายจนถึง	ปี	พ.ศ.	
2560	 ผู้รับยารายใหม่ทุกรายจะได้รับยา	 Teevir							
ซึง่ทัง้	2	สตูรให้ผลการรกัษาทีด่สีามารถกดไวรสัลงได้	
ต�่ากว่า	50	copies/ml.	และมีเพียงไม่เกินร้อยละ	8	
ที่การรักษาไม่ได้ผลโดยมีค่าปริมาณไวรัสมากกว่า	
1,000	 copies/ml.	 และพบอัตราการตายน้อยลง	
เหลือเฉลี่ยเพียงร้อยละ	 1.6	 การท่ีผู้ป่วยได้เข้ารับ	
การรักษาโดยเร็ว	 เป็นผลท�าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีด	ี							
มีอัตราการตายน้อยลง	และท�าให้ค่ารักษาพยาบาล	
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ในโรงพยาบาลลดลง	 แต่อย่างไรก็ตาม	 ควรระวัง		
การ เกิด เชื้ อดื้ อยาต ้ านไวรัสขึ้ น ในส ่ วนของ																				
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์น้ัน	ห้องปฏบิติัการ	
ได้ปรบัปรงุให้มกีารรายงานผลการตรวจหาปรมิาณเชือ้	
ไวรัสในกระแสเลือด	(Viral	load)	ให้เร็วขึ้น	เพื่อจะ	
สามารถเฝ้าระวังการดื้อยาได้รวดเร็วขึ้น	 ในกลุ่มนี	้
พบอัตราการดื้อยาต ้านไวรัสมีแนวโน้มสูงขึ้น											
จากเฉลี่ยร้อยละ	0.7	เป็นร้อยละ	1.6	จึงควรมีการ	
ติดตามให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์กินยาอย่าง	
สม�า่เสมอ	ซึง่สอดคล้องกบัการเฝ้าระวงัการด้ือยา	ในกลุม่	
ผู้ทีก่นิยาต้านไวรสัทีพ่บว่ามกีารดือ้ยาร้อยละ	2.0(11) 
จึงเห็นได้ว่าการให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยของ	
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มีการบริการ	
อย่างเป็นระบบ	แต่อย่างไรก็ตาม	ควรจะต้องปรบัระบบ	
ให้เข้ากบัการรักษาท่ีมใีนปัจจบุนัทัง้ในระบบ	Test	for	
Treat	และการรักษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนระยะเฉยีบพลนั	
มแีนวโน้มทีจ่ะรักษาได้หายขาด	และหยดุยาต้านไวรสั	
ได้ในอนาคต	ซ่ึงศนูย์วจิยัโรคเอดส์ได้น�าเสนอผลการ	
ศึกษาวิจัยในการประชุมแพทย์และนักวิจัยเกี่ยวกับ	
โรคเอดส์	 และโรคติดเชื้อฉวยโอกาส	 หรือ	 “CROI	
2013”	(The	Conference	on	Retroviruses	and	
Opportunistic	 Infections)	ณ	 เมืองแอตแลนตา	
รฐัจอร์เจยี	ประเทศสหรฐัอเมรกิา	ระหว่างวนัที	่3	-	6	
มีนาคม	 2556	 แสดงผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ								
การรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีในระยะแรกให้มีโอกาส	
หายขาดได้	ภายใต้ความร่วมมอืเพือ่การวจัิยระหว่าง	
ภมูภิาคเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้และฮาวาย(12)		(เซิร์ช:	
SEARCH)	มกีารใช้นวตักรรมใหม่	ทีเ่รียกว่า	“ระบบแน็ต”	
(NAT:	 Nucleic	 Acid	 Amplification	 Testing)								
ในการตรวจหาสารพันธกุรรมของเชือ้เอชไอว	ีท�าให้	
ตรวจหาเชือ้เอชไอวีได้โดยตรง	มคีวามไว	และแม่นย�าสงู	
โดยหากสงสยัว่ารบัเชือ้เอชไอวมีาเพยีงแค่	5	วนัขึน้ไป	
ก็ตรวจพบได้แล้ว	ซึง่การรูผ้ลเรว็ภายใน	1-2	วนั	และ	
ได้รับยาทันทีจะช่วยหยุดการแพร่เชื้อไปยังอวัยวะ	
อื่น	ๆ	ของร่างกาย	โดยยาจะช่วยดักเชื้อไม่ให้ฝังตัว	
ในเซลล์เพ่ือขยายพนัธุ์	ท�าให้มแีนวโน้มทีจ่ะสามารถ	

รักษาได้หายขาด	 ไม่ต้องกินยาต้านไวรัสต่อเนื่อง								
ไปตลอดชวีติ	โดยเฉพาะหากพบในระยะเริม่แรกไม่เกนิ	
1	สปัดาห์หลงัจากรบัเชือ้แล้ว	และให้กินยาสตูรเบือ้งต้น	
ทันที	โดยหลังการเฝ้าติดตามผล	พบว่าเชื้อแทบจะ	
ไม่หลงเหลืออยู่ในร่างกายเลย	 หรือพบบางส่วนท่ี	
น้อยมาก(13)	อย่างไรก็ตาม	ผลการศึกษาดังกล่าวยัง	
ไม่สมบูรณ์แต่ก็สนับสนุนสมมติฐานที่ว่าหากรักษา	
ได้เร็วก็อาจช่วยกู้ภูมิคุ้มกันคนไข้ให้กลับคืนมาได	้
สอดคล้องกับกรณีที่พบว่า	 เด็กจากรัฐมิสซิสซิปป	ี
สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยการใช้ยาต้านไวรัส	
ตั้งแต่รับเชื้อใหม่	ๆ	จนเป็นข่าวโด่งดังไปทั่วโลก(14)

	 การบรกิารการดแูลรกัษาผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วย	
เอดส์ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์		
เพื่อยุติปัญหาเอดส์ในปี	2563	โดย	“มุ่งสู่เป้าหมาย	
90-90-90”	หมายความว่า	ประชากรท่ีคาดว่าติดเช้ือ	
เอชไอวร้ีอยละ	90	ได้รบัการตรวจเลอืด	และทราบว่า	
ตนเองตดิเชือ้	ร้อยละ	90	ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีด้รบั	
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี	 และมีผู้ท่ีได้รับ	
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีร ้อยละ	 90	
สามารถควบคุมปริมาณไวรัส	ให้อยู่ในระดับต�่ากว่า	
50	copies/ml.	พบว่า	โรงพยาบาลสามารถเข้าถึง	
เป้าหมายได้	 NA–76-95	 ซ่ึงเป้าหมายแรก	 คือ	
ประชากรทีค่าดว่าตดิเชือ้เอชไอว	ีได้รบัการตรวจเลอืด	
และทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวี	 ไม่สามารถ	
ค�านวณตวัเลขในขณะนี	้เนือ่งจากส�านกัโรคเอดส์	วณัโรค	
และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ยงัไม่สามารถประมาณ	
การจ�านวนผูท้ีค่าดว่าตดิเช้ือเอชไอวใีนระดบัอ�าเภอได้	
ส่วนในการเข้าสูร่ะบบ	การรกัษาด้วยยาต้านไวรสั	มี	
ร้อยละ	76	ซึง่ยงัต�า่กว่าเป้าหมายคงต้องมกีารพฒันา	
ท�าความเข้าใจกับผูต้ดิเช้ือเอชไอวเีพือ่ให้ทราบถึงข้อดี	
ในการกนิยาต้านไวรสัโดยเรว็ว่าการเริม่ต้นการรกัษา	
ด้วยยาต้านไวรสัตัง้แต่แรกช่วยลดโอกาสการแพร่เช้ือ	
ไปสู่คนท่ียงัไม่ติดเช้ือได้มากถึงร้อยละ	96	และในการ	
ศกึษาทีช่ือ่	PARTNER	ทีม่ผีูเ้ข้าร่วมส่วนหนึง่เป็นคูร่กั	
ร่วมเพศและไม่ได้ใช้ถุงยางอนามัย	พบว่า	เมื่อมีการ	
ใช้ยาต้านไวรสัในผูต้ดิเช้ือเอชไอวหีลงัจากตดิตามไป	
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เป็นเวลา	3	ปี	ยงัไม่มกีารแพร่เชือ้เอชไอวเีกดิขึน้เลย	
ผลการศกึษาทัง้	2	งานดงักล่าว	บ่งชีว่้า	การเร่ิมต้นรกัษา	
ด้วยยาต้านไวรสัต้ังแต่	ระยะแรกมส่ีวนช่วยท้ังในแง่ของ	
การรักษาและการป้องกัน(15,16)	 ส่วนผู้ที่กินยาต้าน	
ไวรัสมถีงึ	ร้อยละ	95	ทีส่ามารถควบคุมปริมาณไวรสั	
ให้อยู่ในระดับต�่ากว่า	50	copies/ml.	ได้	ซึ่งสูงกว่า	
เป้าหมายแล้ว	อย่างไรกต็าม	ปัจจยัทีส่�าคัญทีส่ดุท่ีท�าให้	
ตวัเลขนีค้งอยูอ่ย่างยัง่ยนื	คือ	การกนิยาอย่างต่อเน่ือง	
สม�่าเสมอ	และเคร่งครัดเท่านั้น
	 สรุปโดยรวมโรงพยาบาลเชียงรายประชา								
นเุคราะห์	มกีระบวนการดูแลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอว/ี	
ผู้ป่วยเอดส์อย่างเป็นระบบ	โดยพิจารณาจากผู้ป่วย	
ส่วนใหญ่เกิดความล้มเหลวทางการรักษาอยู ่ใน	
เกณฑ์ที่ต�่า	 ได้แก่	 อัตราการตายและการขาดนัด								
ลดลง	การเกดิอาการอนัไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา	
ต้านไวรัสน้อย	 อัตราการดื้อยาต้านไวรัสลดน้อยลง	
ค่ามัธยฐานของ	CD4	 ในการเริ่มยาต้านไวรัสสูงขึ้น	
เพราะในปัจจุบันการรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวีได้รับ	
การพัฒนาไปมากจนท�าให้อัตราการเจ็บป่วยและ	
เสียชีวิตจากโรคน้ีลดลงเรื่อย	 ๆ	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/							
ผูป่้วยเอดส์	มแีนวโน้มของการเข้าถึงยาต้านไวรสัได้	
มากขึน้	ทัง้น้ีเน่ืองจากนโยบายโรคเอดส์มคีวามชดัเจน	
มากขึน้	มกีารพฒันาการท�างานเป็นทมีแบบสหสาขาวชิา	
โดยจะเห็นว่าเม่ือห้องปฏิบัติการได้ด�าเนินการ									
การแจ้งเตอืนผลตรวจ	(Lab	Alert)	คอืการรายงานผล	
HIV	 Positive	 ให้กับศูนย์เอดส์ทันที	 โดยเริ่ม									
ตัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน	พ.ศ.	2559	จะพบว่า	ร้อยละ	
ของการเข้าสู่ระบบการรักษาเพิ่มจากร้อยละ	 73.3	
ใน	ปี	พ.ศ.	2559	เป็นร้อยละ	96.1	ในปี	พ.ศ.	2560	
การให้บริการของโรงพยาบาลมคีวามครอบคลมุมากขึน้	
มีการปรับปรุงแนวทางการรักษาจากเดิม	 คือ	
แนวทางการดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์	
ในประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2549/2550	กรมควบคุมโรค	
กระทรวงสาธารณสุข	 เป็นแนวทางการตรวจรักษา	
และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	

2560	 ซึ่งมีการพัฒนาการดูแลรักษาให้มีมาตรฐาน	
มากข้ึน(17)	 และมีการปรับเกณฑ์ในการเร่ิมยาต้าน	
ไวรสัในประเทศไทยทีป่รบัเปลีย่นในกรณผีูป่้วยเดมิ	
ให้เริ่มยาต้านไวรัส	 เมื่อระดับ	CD4	น้อยกว่า	 200	
cell/mm3	มาเป็นให้เริม่ยาต้านไวรสัทกุระดบั	CD4	
เป็นต้น(18)	และได้มีการพัฒนาการรักษาด้วยยาตา้น	
ไวรสัหลายตวัร่วมกนั	ท�าให้ผูป่้วยมชีีวติยาวข้ึนและมี	
คณุภาพชีวติดีข้ึนกว่าก่อน	แต่อย่างไรกต็าม	ยงัพบว่า	
มกีารขาดการตดิต่อรกัษาเกนิ	90	วนั	มแีนวโน้มเพิม่ขึน้	
ทางโรงพยาบาลต้องวิเคราะห์หาสาเหตุ	 เพื่อหา							
รปูแบบหรอืแนวทางจากทีจ่ะให้ผูป่้วยมาตรวจรักษา	
นอกจากนั้น	ควรมีการพัฒนาแนวทางให้ผู้ที่คาดว่า	
ตดิเช้ือเอชไอวไีด้รับการตรวจเลอืดให้เรว็ข้ึน	 เพือ่เข้าสู่	
กระบวนการดูแลรักษาโดยเร็ว	 ท้ังนี้	 เพื่อให้ผู้ป่วย	
ได้กินยาต้านไวรัสที่ระดับ	 CD4	 สูงจะท�าให้เพิ่ม	
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 การพฒันาระบบบรกิารการดแูลรกัษาผูต้ดิเช้ือ	
เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ให้ประสบความส�าเรจ็จะน�า	
ไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย	
เอดส์	จะต้องมกีารพฒันาการท�างานเป็นทีมท่ีเข้มแข็ง	
ด้านผู ้ปฏิบัติงานการมีทัศนคติเชิงบวกและทีม									
สหสาขาวิชาชีพที่ดี	ทั้งด้านกระบวนการดูแลผู้ป่วย	
มกีารวเิคราะห์กระบวนการดูแลผูป่้วยแต่ละข้ันตอน	
ด้านการสร้างเครือข่าย	 การแลกเปล่ียนเรียนรู	้					
สร้างเครอืข่ายท่ีเข้มแข็งและยัง่ยนื	การมแีกนกลางท�างาน	
เป็นทีมด้านมาตรฐานวิชาการ	 การจัดท�ามาตรฐาน	
การดแูลผูป่้วยทีม่คุีณภาพ	และสามารถน�าไปพฒันางาน	
รวมท้ังการสร้างแรงจูงใจ	และความมคีณุค่าของบุคลากร	
ท่ีปฏิบัติงาน	 ในส่วนของห้องปฏิบัติการต้องมีการ	
ปรบัปรงุการท�างาน	ให้มกีารตรวจวเิคราะห์	Anti	-	HIV,	
CD4	และ	Viral	load	ทีถู่กต้อง	แม่นย�า	และรวดเรว็	
เพื่อให้ทีมรักษาได้ใช้เป็นข้อมูลในการก�าหนด	
แนวทางรักษาต่อไป	
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การพยาบาลผูป่้วยโรคเอดสท่ี์ติดเช้ือวณัโรคด้ือยา

หลายขนาน: รายงานผูป่้วย

สภุา ผาสกุ
*

Abstract

Nursing Care for AIDS Patients Co-Infected 
with Multi-Drug Resistance Tuberculosis: A Case Report

Supa Phasuk* 

*Khukhan Hospital  Khukhan District, Sisaket Province

 This case report aimed to present a model of nursing care for AIDS patients co-infected with 
multi-drug resistance tuberculosis (MDR-TB). It is a report of a 40-year-old woman who was diagnosed 
with AIDS and MDR-TB, and was found to be resistant to isoniazid and rifampicin. The patient had been 
followed up by nursing care for 6 months (December 2016 - May 2017). She received holistic nursing 
care that applied with the Orem’s self-care Theory. Six problems were found, which under the five             
dimensions of wellness including physical, mental, emotional, sociality and spiritual. Afterward, we 
conducted a comprehensive evaluation of the patient information and planned for complications               
surveillance that might occur with other patient with similar condition and initial assistance support. 
We also promote and support perception and understanding on the illness status and continuum of care 
included the knowledge of the evaluation of the health perception, continuous self-care, adaptation to 
stress and anxiety, self-care for prevention and management of adverse complication caused by disease 
or medications used, and prevention of both infection and transmission of MDR-TB. As a result, nursing 
care of patient was more effective. Symptoms of the patient were improved. The sputum test was negative 
after treatment for 6 months. The stress symptoms and anxiety disappeared. The patient was more healthy. 
She understood her health status, planned to continue self-care, adjusted to the changing health behavior 
pattern follows her health status, and returned to a normal life.
 Nursing care for HIV-infected patients with MDR-TB has to a better understand the progress of 
disease and effective skill in the evaluation of health status of the patient in the first stage of treatment. 
Nurses in TB-clinic should have knowledge and understanding on how to prevent complications which 
may arise from the disease and the medication. They should use information from the assessment of the 
symptoms of the patient for appropriate treatment and continuous care plan. Nurses should also encourage 
the patients to correctly learn and practise self-care. Moreover, family members and caregivers are 
important persons to support the assistance of monitoring of medication and continuous care at homes. 
This is an important key of the success in the nursing care for AIDS patients with MDR-TB.

Keywords: AIDS, Multi-Drug Resistance Tuberculosis (MDR-TB), Nursing care

บทคัดย่อ
	 การรายงานผู้ป่วยครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคเอดส์ท่ีติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน							
กรณีผู้ป่วยหญิงไทย	อายุ	40	ปี	เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตร	(Ziduvudine	+	
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Lamivudine)	+	Efavirenz	มีการดื้อยา	 Isoniazid	และ	Rifampicin	ท�าการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา	6	เดือน	(ธันวาคม	2559			
–	พฤษภาคม	2560)	โดยผู้ป่วยได้รบัการพยาบาลแบบองค์รวม	โดยประยกุต์ใช้แบบแผนการพยาบาลของโอเรม็	พบปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วย	6	ปัญหา	ใน	5	มิติสุขภาพ	ได้แก่	ด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคม	และจิตวิญญาณ	จากนั้นท�าการประเมินอย่างครอบคลุม
จากข้อมูลท้ังหมด	และน�ามาวางแผนการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้	และการช่วยเหลอืผูป่้วยเบือ้งต้น	รวมทัง้ส่งเสรมิ	สนบัสนนุ
ผู้ป่วยและญาติในการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลต่อเนื่อง	 การปรับตัวต่อความเครียดและความวิตกกังวล	การดูแลช่วยเหลือตนเอง
ในการป้องกนัและจดัการอาการไม่พงึประสงค์ท่ีเกิดจากภาวะโรคและยาทีใ่ช้ในการรกัษา	 การป้องกนัการตดิเชือ้และการแพร่กระจายเชือ้	
ส่งผลให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยมปีระสิทธิภาพมากขึน้จนผู้ป่วยดขีึน้ตามล�าดบั	และได้รับการติดตามผลการตรวจรักษาจนกระทัง่ผลการตรวจ
เสมหะให้ผลเป็นลบ	 ไม่มีความวิตกกังวลและความทุกข์ทรมานจากโรค	 และสามารถจ�าหน่ายกลับบ้านได้	 ปัจจุบันผู้ป่วยมีสุขภาพและ
ร่างกายแข็งแรงข้ึน	 ช่วยเหลือตัวเองได้	 เข้าใจและวางแผนการดูแลตนเองต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน	สามารถปรับสภาพต่อแบบแผน
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปได้	สามารถใช้ชีวิตประจ�าวันได้อย่างปกติ
	 จะเห็นว่า	การพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	จ�าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในการด�าเนินโรค	ทักษะ
ความช�านาญในการประเมินสภาพผู้ป่วยต้ังแต่ระยะแรก	การให้การรักษา	การป้องกนั	และการลดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์
ที่เกิดจากภาวะโรคและยาที่ใช้ในการรักษา	 น�าข้อมูลที่ได้มาวางแผนให้การดูแล	 รวมทั้งการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง	
ถกูต้อง	เหมาะสม	โดยครอบครวัมส่ีวนร่วมในการสนบัสนุน	การช่วยเหลอืผูป่้วย	การก�ากบัการรับประทานยา	และการดแูลประคับประคอง
ผู้ป่วย	ถอืเปน็สิง่ส�าคญัในการดูแลรกัษาผู้ป่วยเอดส์ทีต่ิดเชือ้วณัโรคดื้อยาหลายขนานใหส้�าเร็จ	และสามารถปอ้งกันการแพร่กระจายเชือ้
และการกลับมาเป็นซ�้าของโรคได้	

ค�ำส�ำคัญ:	เอดส์,	วัณโรคดื้อยาหลายขนาน,	การพยาบาล

บทน�า
	 วัณโรค	 เป็น	 1	 ใน	10	สาเหตุการตายของ	
คนทั่วโลก	และเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบบ่อย
ท่ีสดุในผู้ตดิเชือ้เอชไอวี	ในประเทศไทย	พบร้อยละ	13(1)	

โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสจะพัฒนาเป็นวัณโรค
ร่วมได้มากกว่า	20	-	30	เท่าของคนปกติ	ในปี		พ.ศ.	
2559	 มีผู ้ป่วยเอดส์ร้อยละ	 40	 ที่เสียชีวิตจาก					
วัณโรค	 ซึ่งวัณโรคด้ือยาหลายขนาน	 (Muti-Drug	
Resistant	Tuberculosis:	MDR-TB)	เป็นสาเหตุที่
ท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตมากที่สุด	 เนื่องจาก						
มีผลข้างเคียงของยารักษาวัณโรคและยาต้าน												
ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์ว่า	 มีผู ้ป่วย
วัณโรคที่อย่างน้อยดื้อยา	Rifampicin	(Rifampicin	
Resistant:	RR-TB)	ทั่วโลก	จ�านวน	600,000	ราย	
ในจ�านวนนี้มี	490,000	ราย	ที่ติดเชื้อวัณโรคดื้อยา
หลายขนาน	 และประมาณร้อยละ	 6.2	 ของผู้ป่วย
วัณโรคดือ้ยาหลายขนานเป็นผูติ้ดเชือ้เอชไอวร่ีวมด้วย(2,3) 
	 ในประเทศไทย	ผูติ้ดเชือ้เอชไอวเีสีย่งต่อการป่วย
ด้วยการตดิเช้ือวณัโรคมากกว่าคนปกติ	20-37	เท่า(4) 
และเป็นสาเหตุการตายอันดับ	18	ใน	22	ของโลก		
ที่มีอัตราป่วยวัณโรคสูงสุด(1)	ซึ่งองค์การอนามัยโลก

ก�าหนดว่าผูป่้วยวัณโรคเสยีชวีติไม่ควรเกินร้อยละ	7	
แต่ประเทศไทยกลับพบว่าผู้ติดเช้ือวัณโรคมีอัตรา
การตายระหว่างรักษา	 ร้อยละ	 7	 (ทุก	 15	 คน											
เสียชีวิต	 1	 คน)	 ในกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ท่ีเป็นวัณโรค						
ร่วมด้วยมีอัตราเสียชีวิต	ร้อยละ	13-14	(ทุก	7	คน																		
เสยีชีวติ	1	คน)(5)	จากสถิตผิูม้าใช้บรกิารทีโ่รงพยาบาล
ขุขันธ์	 จังหวัดศรีสะเกษ	 ซึ่งผู้เขียนปฏิบัติงานอยู่							
ปี	พ.ศ.	2557–2559	พบว่า	มผีูท่ี้ได้รบัการวนิจิฉยัว่า
ตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่และมกีารตดิเชือ้วณัโรคร่วมด้วย	
ร้อยละ	 47.65	 ร้อยละ	 23.40	และร้อยละ	 34.04						
ตามล�าดบั	และมกีารเสยีชวีติของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่
เป็นวัณโรคร่วมด้วย	ร้อยละ	58.33,	ร้อยละ	71.43	
และร้อยละ	50.00	ตามล�าดบั	ในจ�านวนนี	้มผีูติ้ดเช้ือ
เอชไอวท่ีีเป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนานร่วมด้วย	2	ราย	
ซ่ึงการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีตดิเช้ือเอชไอวท่ีีมี
การตดิเชือ้วณัโรคดือ้ยาร่วมด้วยนัน้	จะต้องได้รบัการ
พยาบาลทีม่กีารเฝ้าระวงัตดิตามอาการอย่างใกล้ชดิ	
เนื่องจากผู้ป่วยเอดส์หรือผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาส
เสีย่งสงูมากทีจ่ะมผีลการรกัษาวณัโรคล้มเหลว	และ
เสียชีวิตได้ง่ายกว่าผู้ป่วยวัณโรคปกติ	เนื่องจากต้อง
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รักษาอาการของโรคที่เกี่ยวกับภูมิคุ้มกันบกพร่อง	
และการดื้อยาวัณโรคบางตัวที่จ�าเป็นต่อการรักษา
วณัโรค	ซึง่ผูป่้วยจะมกีารตอบสนองต่อยาได้น้อยกว่าปกติ	
และมีผลจากอาการข้างเคียงจากยาวัณโรคด้วย									
อีกทัง้วณัโรคจะมผีลเร่งให้การด�าเนนิโรคของเอชไอวี
ลกุลามสูร่ะยะเอดส์เรว็ขึน้	ทั้งนี้	เนื่องจากเชื้อวัณโรค
จะกระตุน้ภมูคิุม้กนัของร่างกายเพือ่ต่อสูก้บัเชือ้โรค	
แต่ผลเสียกลับท�าให้เกิดการกระตุ้นการแบ่งตัวของ
เชือ้เอชไอวี	ท�าให้อาการของโรครนุแรงมากขึน้	ดงันัน้	
พยาบาลทีท่�าหน้าทีใ่ห้การพยาบาลผูป่้วยเอดส์ทีต่ดิเชือ้
วัณโรคด้ือยาหลายขนาน	 จ�าเป็นต้องมีความรู	้					
ความสามารถใช้ทกัษะความช�านาญในการพยาบาล							
ผู้ป่วยและเฝ้าติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง
	 ในการรายงานผู้ป่วยครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์
เพื่ออธิบายแนวทางและเสนอรูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ติดเชื้อวัณโรคด้ือยาหลายขนาน							
ทีป่ระยกุต์ใช้ทกัษะความรูค้วามสามารถ	และความ
ช�านาญในการประเมินสภาพผู้ป่วยต้ังแต่เริ่มการ
รักษา	 ทักษะความสามารถในการพยาบาลได้อย่าง
ถูกวิธี	 การประเมินและการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
ต่าง	ๆ 	ทีเ่กดิจากการคกุคามของโรคทีอ่าจจะเกดิขึน้
กับผูป่้วย	การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้หรอืการเกดิ
โรคซ�า้	และการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วย	รวมถงึการฝึกทกัษะ
การประเมินสภาวะผู ้ป ่วยและการดูแลผู ้ป ่วย														
ท่ีถกูต้องให้กบัญาต	ิอนัจะท�าให้ผูป่้วยพ้นจากความทกุข์
ทรมานจากโรค	และช่วยให้พ้นภาวะวิกฤตทีอ่าจจะส่งผล
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว	 มีก�าลังใจในการสู	้					
กบัโรคร้ายและสามารถกลบัมาใช้ชวีติได้อย่างปกตไิด้	

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทย	วัย	40	ปี	 สถานภาพสมรส
หม้าย	 อาชีพท�านา	 จบการศึกษาสูงสุดชั้นประถม
ศึกษาปีที่	 4	 ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ											
ถ้วนหน้า	แพทย์วนิจิฉยัว่าเป็นโรคเอดส์	เมือ่	2	ปีก่อน														
ทีโ่รงพยาบาลเอกชนในกรงุเทพมหานคร	และวนิจิฉยัว่า
เป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนานร่วมด้วย	ทีโ่รงพยาบาล
ชุมชน	 แพทย์ส่งต่อเพ่ือปรับสูตรยา	 MDR-TB													

ที่ โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัด	 2	 สัปดาห์	 และ																			
โรงพยาบาลชุมชนรับผู ้ป่วยต่อจากโรงพยาบาล		
ท่ัวไปเพื่อให้การรักษา	 MDR-TB	 เมื่อวันท่ี	 15	
ธันวาคม	2559	จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล	วันที่	
29	 ธันวาคม	 2559	 รวมระยะเวลาท่ีพักรักษาตัว									
ในโรงพยาบาล	 15	 วัน	 และติดตามการรับบริการ					
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา	 6	 เดือน	 (ธันวาคม	 2559					
–	พฤษภาคม	2560)
 การวินิจ ฉัยโรคครั้ งแรก 	 H IV	 with															
Pulmonary	TB	
 การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย	 AIDS	 with	
Multi-Drug	Resistance	Tuberculosis

อาการส�าคัญที่น�าส่งโรงพยาบาล 
	 ผู้ป่วยมีอาการไข้ต�่า	 ๆ	 ไอมีเสมหะ	 หายใจ
หอบเหนื่อย	ทานอาหารไม่ได้	ก่อนมารับการรักษา
ที่โรงพยาบาล	2	สัปดาห์

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน
	 3	เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล	ผูป่้วยมอีาการไข้	
อ่อนเพลีย	หายใจหอบเหนื่อย	น�้าหนักลด	จาก	46	
กิโลกรัม	 เหลือ	 38	 กิโลกรัม	 มารับการรักษาท่ี											
โรงพยาบาลขุขันธ์	 จังหวัดศรีสะเกษ	 จากการ
ประเมินและจากการส่งเสมหะพบ	 Sputum	 AFB	
3+	แพทย์วินิจฉัยเป็นวัณโรคปอด	เริ่มให้การรักษา
โดยให้ยาวัณโรคสูตร	2IRZE/4IR	และนัดติดตาม	1	
เดือน	ส่งตรวจเสมหะย้อมเชื้อ	พบว่า	มีเชื้อวัณโรค	
AFB	 3+	 (Acid	 fast	 bacilli)	 และผลการตรวจ								
เพาะเลี้ยงเชื้อ	 พบว่า	 มีเชื้อวัณโรคขึ้น	 และการ
ทดสอบความไวต่อยาพบว่า	มีการดื้อยา	Isoniazid	
และ	Rifampicin	แพทย์วนิจิฉยัว่าเป็นวณัโรคดือ้ยา
หลายขนาน	จงึส่งต่อโรงพยาบาลศรสีะเกษ	เพือ่ปรบั
ยารกัษาวณัโรคให้ผูป่้วยเป็นสตูรยา	Kanamycin	+	
Para-aminosalicylic	acid	(PAS)	+	Ethionamide	
+	 Cycloserine	 และได้ส่งตัวผู้ป่วยกลับมารักษา						
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลขุขันธ์	จังหวัดศรีสะเกษ



72

	 ต่อมา	 2	 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลขุขันธ์		
จงัหวดัศรสีะเกษ	ผูป่้วยมอีาการไข้ทกุวนั	ไอมเีสมหะ	
หายใจหอบเหนื่อย	 จึงมาโรงพยาบาลชุมชนที่ขึ้น
ทะเบียนรักษา	 แพทย์จึงรับเขาเป ็นผู ้ป ่วยใน													
เพื่อให้การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง	

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต
	 เมือ่	ปี	พ.ศ.	2557	ผูป่้วยมสีขุภาพไม่แขง็แรง	
เหน่ือย	อ่อนเพลยี	และไอบ่อย	ร่วมกบัการมีน�า้หนกัลด	
เบื่ออาหาร	จึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน
ในกรุงเทพฯ	 แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดและ
ตรวจพบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี	 จึงได้รับการรักษา
วณัโรคร่วมกบัการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวด้ีวย	โดยได้รบั
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตร	 (Ziduvudine	 +								
Lamivudine)	+	Efavirenz	และใช้ยารกัษาวณัโรค
แนวที	่1	(First-Line	Anti-Tuberculosis	Drugs:	FLDs)	
เมื่อออกจากโรงพยาบาลแล้ว	 ผู้ป่วยรับประทาน												
ยาวัณโรคไม่ต่อเนื่อง	 ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง	
และมีการด�าเนินโรคมาเรื่อย	ๆ	

ประวัติการแพ้ยาและอาหาร
	 ไม่เคยแพ้ยาหรืออาหารใด	ๆ	มาก่อน

ประวัติการมีพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง
	 พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ	ผูป่้วยติดเชือ้เอชไอวี
ทางเพศสัมพันธ์จากสามี	

	 พฤติกรรมเสี่ยงที่ เกี่ยวข ้องกับวัณโรค														
ในปี	 พ.ศ.	 2555	 ผู้ป่วยเคยอาศัยอยู่ร่วมกับญาติท่ี
ป่วยเป็นวัณโรค	ในกรุงเทพ	ฯ

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
	 สามีเสียชีวิตด้วยสาเหตุท่ีเก่ียวกับโรคเอดส	์
เมือ่ปี	พ.ศ.	2556	แต่ผูป่้วยยงัไม่พร้อมทีจ่ะเจาะเลอืด	
สมาชิกครอบครัวคนอื่น	 ๆ	 ได้แก่	 บุตรชาย	 2	 คน	
(อาย	ุ12	ปี	และ	9	ปี	ตามล�าดบั)	ไม่มปีระวตัเิจ็บป่วย
ด้วยโรคร้ายแรงใด	ๆ

การประเมินสภาพแรกรับ
	 วนัท่ี	15	ธนัวาคม	2559	ผูป่้วยมารบัการรกัษา
ทีโ่รงพยาบาลขขัุนธ์	จงัหวดัศรสีะเกษ	ผูป่้วยมอีาการ
ไข้สงู	ไอ	หอบเหนือ่ย	ผูป่้วยรูส้กึตวัด	ีสอบถามรูเ้รือ่ง	
ตรวจวดัสญัญาณชีพ	(Vital	signs)	มอีณุหภมู	ิ38.6		�C	
ชีพจร	130	ครัง้/นาที	อตัราการหายใจ	30	ครัง้/นาที	
ความดันโลหิต	 126/75	mmHg	 ภาวะโภชนาการ
จากตวัช้ีวดัดชันมีวลกาย	(Body	mass	index:	BMI)	
17.96	 kg/m2	 ซึ่งอยู ่ในเกณฑ์ผอม	 และมีค ่า										
ความอิม่ตวัของออกซเิจน	(Oxygen	saturation	room	
air)	94%	แพทย์ประเมินอาการเบื้องต้น	และให้รับ
เข้าเป็นผู้ป่วยใน	 โดยให้ใส่ท่อออกซิเจนช่วยการ
หายใจผู้ป่วย	 (Oxygen	with	canular)	3	L/min	
และให้การดูแลรักษารายละเอียดในตารางที่	 1	 ถึง	
ตารางที่	3

ตารางที่ 1	แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�าคัญ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าปกติ
วัน /เดือน/ปี

15/12/2559 29/12/2559

1. ผล CBC พบ Hemoglobin ต�่ำ 11.3-16.5 g/dl 7.8 10.6

2. ผล Electrolyte พบ Potassium ต�่ำ 3.5 – 5.0 mEq/L 3.2 5.3

3. ผล Kidney function พบ
 3.1 BUN ต�่ำ
 3.2 Creatinine ต�่ำ

8 – 23 mg/dl
0.7 – 1.5 mg/dl

7
0.6

5
0.6
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าปกติ
วัน /เดือน/ปี

15/12/2559 29/12/2559

4. Liver Function Test พบ
 4.1 ALT มีค่ำสูงขึ้น
 4.2 AST มีค่ำสูงขึ้น

13-69 U/L
15-46 U/L

42
68

116
143

5. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรอื่น ๆ

 5.1 ตรวจเสมหะย้อมเชื้อวัณโรค
 จ�ำนวน 3 วัน พบผิดปกติ

Not Found 15-
17/12/2559

Positive 3+
(ทั้ง 3 วัน)

 5.2 Sputum Gram stain พบผิดปกติ Not Found 22/12/2559 Positive Cocci
In single, in pair

 5.3 Serum Cryptococcus Ag ปกติ Negative 15/12/2559 Negative

 5.4 HBs-Ag, HCV และ VDRL/RPR ปกติ Negative 15/12/2559 Negative

 5.5 เซลล์เม็ดเลือดขำว CD4 ต�่ำ - 15/12/2559 63 cells/ul 
/4.96%

ตารางที่ 2 แสดงอาการผู้ป่วยและการรักษาขณะรับไว้ดูแล

วัน/เดือน/ปี อาการและอาการแสดง การรักษาของแพทย์

วันที่ 15 ธันวำคม 2559
รับย้ำยจำกแผนกฉุกเฉิน
เวลำ 10.37 น.

แรกรับ มีไข้ ไอ หอบ เหนื่อย
เพลีย ปวดศีรษะ วิงเวียน 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 38.6 °C 
ชีพจร 130 ครั้ง/นำที 
อัตรำกำรหำยใจ 31 ครั้ง/นำที 
ควำมดันโลหติ 126/75 mmHg 
O2 sat. 94% 

- ให้ O2 Canular ปริมำณ 3 L/min
- ให้ 5% D/N/2 1,000 ml. (v) 80 ml./hr
- Combid (Zidovudine + Lamivudine)
 1 tab. ๏ ทุก 12 hr
- EFV (Efavirenz) 600 mg. 1 tab. ๏ OD
- Clindamycin 600 mg. (v) ทุก 8 hr
- PAS 1,000 mg. 3 tab. ๏ ทุก 12 hr
- Ethionamide 250 mg. 1 tab ๏ ทกุ 12 hr
- Cycloserine 250 mg. 1 tab ๏ ทกุ 12 hr
- Kanamycin 1 gm dilute in NSS 

0.9% (v) drip OD

ตารางที่ 1	แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส�าคัญ	(ต่อ)

ผลการตรวจคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วย
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน
	 ผู้ป่วยอาศยัอยูก่บับตุรชาย	2	คน	(อาย	ุ12	ปี	
และ	 9	 ปี	 ตามล�าดับ)	 โดยผลการตรวจคัดกรอง											

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน	 และการตรวจหาเชื้อวัณโรค			
พบว่า	มีผลปกติ
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วัน/เดือน/ปี อาการและอาการแสดง การรักษาของแพทย์

วันที่ 22 ธันวำคม 2559 วันที่ 16 – 21 ธันวำคม 2559
ผู้ป่วยอำกำรทั่วไปดีขึ้น แต่
เนื่องจำกผู้ป่วยมีค่ำ CD4 63 
cells/ul ซึ่งมีภำวะเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรค Cytomegalovirus 
(CMV) Retinitis แพทย์จึงส่ง
ปรึกษำจักษุแพทย์
รพ.ศรีสะเกษ เพื่อตรวจตำ
ผลกำรตรวจพบว่ำ ปกติ ไม่พบโรค 
CMV Retinitis และหยุดกำร
ให้สำรน�้ำทำงหลอดเลือดด�ำ

- ยำต้ำนไวรัส (Combid + EFV)
- ยำรกัษำวณัโรค (PAS + Ethionamide +
  Cycloserine + Kanamycin)
- Vitamin B1-6-12 1 tab. ๏ hs.
- เปลี่ยนยำป้องกันโรคฉวยโอกำส เป็น
 Fluconazole 200 mg. 2 tab. ๏ OD

วันที่ 29 ธันวำคม 2559 อำกำรทัว่ไปดีข้ึน ไม่มีไข้ ไม่ปวด
ศีรษะ ไม่คลื่นไส้ ไม่อำเจียน 
รับประทำนอำหำรได้ 
ช่วยตัวเองได้ดี แพทย์อนุญำต
ให้กลับบ้ำนได้ และนัดมำตรวจ
ซ�้ำอีก 2 สัปดำห์

แพทย์ให้ยำรักษำต่อเนื่องที่บ้ำน ดังนี้
- ยำต้ำนไวรัส (Combid + EFV)
- ยำรักษำวัณโรค (PAS + Ethionamide 

+ Cycloserine + Kanamycin) โดยยำฉดี
 Kanamycin ทุกวันจันทร์ - วันศุกร์
 ท่ีโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบลใกล้บ้ำน
- Vitamin B1-6-12 1 tab. ๏ hs.

ตารางที่ 3 แสดงข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล

การวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล

1. ผูป้่วยมีภาวะพร่องออกซิเจน
เนื่องจากประสิทธิภาพในการ
แลกเปลี่ยนออกซิเจนลดลง

ข้อสนับสนุน
1. ผู้ป่วยมีอำกำรหำยใจเหนื่อย
หอบ 30 ครั้ง/นำที O2 Sat. 92% 
Room Air
2. ผลตรวจเอ็กเรย์ปอด (Chest 
X-ray) พบ infiltration both lung

1. ประเมินภำวะพร่องออกซิเจน
จำกระดับ O2 sat. Monitor 
Keep > 95% อัตรำและลกัษณะ
กำรหำยใจอำกำรหอบเหนื่อย 
กำรตรวจสภำพสีผิว ปลำยมือ
ปลำยเท้ำ ควำมรูส้กึตวั สญัญำณชพี 
ทกุ 2 – 4 ช่ัวโมง ตำมสภำพผูป่้วย
เพือ่จะได้ให้กำรพยำบำลได้ทนัท่วงที 
และรำยงำนแพทย์ทรำบทันที 
เมื่อพบภำวะผิดปกติ

1. ผูป่้วยยงัมอีำกำรเหนือ่ยอยูบ้่ำง 
อำกำรหำยใจหอบเหนื่อยลดลง 
อตัรำกำรหำยใจ 22-26 ครัง้/นำที 
2. ผู้ป่วยมีอำกำรไอน้อยลง 
สำมำรถขับเสมหะออกได้เอง
มำกขึ้น ไม่เจ็บหน้ำอก
3. ผู้ป่วยไม่มีอำกำรและอำกำร
แสดงของกำรขำดออกซิเจน เช่น 
ปำกและหน้ำเขียว ปลำยมือ
ปลำยเท้ำเขียว

ตารางที่ 2 แสดงอาการผู้ป่วยและการรักษาขณะรับไว้ดูแล	(ต่อ)
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3. ผลตรวจเสมหะย้อมเชื้อ 
พบว่ำ Sputum AFB 3+ และ
ผลกำรส่งตรวจเพำะเชื้อเสมหะ 
พบว่ำ เพำะเชื้อขึ้นได้ และกำร
ทดสอบควำมไวต่อยำ พบมีกำร
ดือ้ยำ Isoniazid และ Rifampicin 
4. Hematocrit 27.4%, 
Hemoglobin 7.8 g/dl

2. ดูแลทำงเดินหำยใจให้โล่ง 
โดยจัดให้นอนศีรษะสูง 30 องศำ 
เพื่อให้ปอดได้ยืดขยำยได้เต็มที่
ให้อำกำศจำกภำยนอกเข้ำสู่ปอด
ได้ดีขึ้น และเพิ่มพื้นที่ในกำรแลก
เปลี่ยนออกซิเจนมำกขึ้น
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยไออย่ำงถูกวิธี
และมีประสิทธิภำพ เพื่อลดกำร
คั่งค้ำงของเสมหะที่ปอด ท�ำให้
ปอดขยำยตัวได้เพิ่มขึ้น โดยกำร
นั่งโน้มตัวไปข้ำงหน้ำเล็กน้อย
สดูลมหำยใจเข้ำให้เตม็ที ่กลัน้หำยใจ
เลก็น้อย และไอตดิ ๆ กัน 2-3 ครัง้ 
ขณะที่ไอให้ปิดปำกและจมูก 
เพื่อขับเสมหะออกให้หมด
4. ดูแลให้ผูป่้วยได้รบักำรพักผ่อน
อย่ำงเพียงพอ และช่วยเหลือ
ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
เพือ่ลดกำรใช้ออกซิเจนของร่ำงกำย
5. ติดตำมผล Lab Hematocrit, 
Hemoglobin และ Chest 
X-Ray เพรำะเป็นค่ำที่แสดงถึง
ควำมเข้มข้นของเลือดในร่ำงกำย
และ Chest X-ray เป็นกำรประเมนิ
ควำมก้ำวหน้ำของกำรรักษำ
ซึ่งอำจพบฝ้ำขำวในปอดลดลง
หรือเพิ่มขึ้น

4. วัดระดับค่ำ O2 Sat. 95-98% 
Hematocrit 35%, 
Hemoglobin 10.6 g/dl

2. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการแพร่
กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น จากการ
ติดเชื้อวัณโรคดื้อยา และอยู่ใน
ระยะแพร่กระจายเชื้อ

ข้อสนับสนุน
1. ผู้ป่วยมีกำรติดเชื้อวัณโรค
ดื้อยำหลำยขนำน และผลตรวจ
เสมหะพบเชื้อ AFB 3+

1. จัดผู้ป่วยให้อยู่ในห้องแยก
กรณีไม่มีห้องแยกจัดระยะห่ำง
ระหว่ำงเตียงให้เหมำะสม 
จัดสิ่งแวดล้อมบรรยำกำศให้มี
อำกำศถ่ำยเทได้สะดวก
2. ประเมินสัญญำณชีพและ
สังเกตกำรไอ ลักษณะของเสมหะ 
ฟังปอดเพื่อประเมินสภำพ

1. ผู้ป่วยและญำติสำมำรถ
อธบิำยกำรดแูล กำรรบัประทำนยำ 
กำรป้องกัน และกำรแพร่กระจำย
เชื้อได้
2. ผลกำรตรวจเสมหะ เมือ่รกัษำครบ 
ไม่พบเชื้อวัณโรค
3. ผู้ป่วยได้รับยำวัณโรค และยำ
ต้ำนไวรัส ครบถ้วน ตรงตำมเวลำ

ตารางที่ 3 แสดงข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล	(ต่อ)
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2. ผู้ป่วยไอนำน ๆ ครั้ง มีเสมหะ 3. อธิบำยให้ผู้ป่วยทรำบถึง
ควำมส�ำคญัของกำรรบัประทำนยำ
อย่ำงครบถ้วน ต่อเนื่อง และผล
ของกำรขำดยำท�ำให้แพร่เชื้อไปสู่
ผู้ดูแลและผู้ใกล้ชิด
4. ให้ควำมรู ้และค�ำแนะน�ำผูป่้วย 
และญำติเกีย่วกับวธิป้ีองกันกำร
แพร่กระจำยเชื้อ ได้แก่
 4.1 สอนผู้ป่วยให้ปิดปำกเวลำไอ
หรือจำมทุกครั้ง และบ้วนเสมหะ
ลงในภำชนะที่จัดไว้ให้
 4.2 ผูกผ้ำปิดปำก ปิดจมูก 
เมื่อให้กำรพยำบำลผู้ป่วย และ
ญำติที่ต้องอยู่ดูแลผู้ป่วย
 4.3 ให้ค�ำแนะน�ำแก่ญำติใน
เรื่องกำรก�ำจัดเสมหะ รวมทั้งกำร
ปฏิบัติตัวในกำรดูแลผู้ป่วย
5. แนะน�ำญำติหรือผู้ดูแลใกล้ชิด
เกี่ยวกับกำรดูแล ท�ำควำมสะอำด
เสือ้ผ้ำ เครือ่งใช้ และน�ำเครือ่งนอน
ของผู ้ป่วยออกผ่ึงแดดทุกวัน 
จ�ำกัดผู้เข้ำเยี่ยมผู้ป่วย และให้
ค�ำแนะน�ำกำรปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
ขณะเข้ำเยี่ยมผู้ป่วย

3. ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน 
ไม่สุขสบายจากการเกิดอาการ
ข้างเคียง และอาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากการได้รับยา
รักษาวัณโรค และยาต้านไวรัส

ข้อสนับสนุน
1. ผูป่้วยรบัประทำนยำค่อนข้ำงมำก 
ทัง้ยำรักษำวณัโรค และยำต้ำนไวรสั
2. ผู้ป่วยมีอำกำรคลื่นไส้ 
อำเจียนขณะรับประทำนยำ

1. อธบิำยเหตุผลและควำมส�ำคัญ
ของกำรใช้ยำ ระยะเวลำที่ให้ยำ 
ผลข้ำงเคียงของยำ และภำวะ
แทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้น
2. ดูแลให้ได้รับยำ และสำรน�้ำ
ทำงหลอดเลือดด�ำตำมแผนกำร
รักษำของแพทย์
3. วัดสัญญำณชีพ ทุก 2-4 
ชั่วโมง สังเกต และให้กำรช่วย
เหลือผู้ป่วยที่อำจเกิดอำกำร
ข้ำงเคียงของยำ

1. ผู้ป่วยไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรได้รับยำรักษำวัณโรค 
และยำต้ำนไวรัส
2. ผลกำรตรวจเลือด กำรท�ำงำน
ของตับและไตของผู้ป่วยอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ

ตารางที่ 3 แสดงข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล	(ต่อ)
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3. ผลกำรตรวจเลือดหลังได้รับ
ยำ 7 วัน ALT 116 U/L, AST 
143 U/L

4. สังเกตอำกำรแทรกซ้อนอื่น ๆ 
ทีอ่ำจจะเกดิขึน้ ได้แก่ ปวดกล้ำมเนือ้ 
อ่อนเพลีย เบื่ออำหำร ปวดท้อง
ท้องเสีย โลหิตจำง มีผื่นขึ้น มีพิษ
ต่อไต หัวใจเต้นผิดปกติ ควำมดัน
เพิ่มขึ้น เป็นต้น
5. ติดตำมผลเลือด และรำยงำน
แพทย์ เมื่อผลเลือดผิดปกติ

4. ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุล
ของสารน�้า เกลือแร่ และสาร
อาหารในร่างกาย

ข้อสนับสนุน
1. ผู้ป่วยมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียน 
รบัประทำนอำหำรได้น้อย น�ำ้หนัก 
38 kg. BMI = 17.96 kg/m2

2. ผู้ป่วยมีอำกำรอ่อนเพลีย 
ควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือ
ตนเองลดลง

1. ดแูลให้ได้รบัสำรน�ำ้ สำรอำหำร
ตำมแผนกำรรักษำดูแลกำรได้รบั
สำรน�ำ้ทำงหลอดเลอืดด�ำตำมแผน 
กำรรักษำ คือ 5% D/N/2 1,000 
ml. (V) rate 80 ml. / hr
2. ติดตำมผลกำรตรวจทำงห้อง
ปฏิบัติกำร เช่น electrolyte 
เพื่อประเมินภำวะสมดุลสำรน�้ำ 
และโซเดียม
3. ดูแลให้ได้รับอำหำรอ่อน ที่รับ
ประทำนง่ำย รสไม่่จัด สะดวก
และรับประทำนครั้งละน้อย ๆ 
แต่บ่อยครั้ง จัดอำหำรเสริม
ประเภทนม เพื่อชดเชยอำหำร
มื้อหลัก กระตุ้นให้้ดื่มน�้ำมำก ๆ 
เพื่อขับของเสียออกจำกร่ำงกำย 
พร้อมกับให้ควำมรู้เกี่ยวกับคุณค่ำ
อำหำรครบ 5 หมู่ แก่ผู้ป่วยและ
ญำติ เพื่อน�ำไปปฏิบัติต่อที่บ้ำน
4. ดูแลควำมสะอำดของช่องปำก 
อยู่เสมอ กระตุ้นให้ผู้ป่วยบ้วน
ปำกก่อน และหลังอำหำร
ทุกครั้ง และก่อนนอน เพื่อลด
และป้องกนักำรติดเช้ือในช่องปำก

1. ผูป่้วยรบัประทำนอำหำรและน�ำ้
ได้มำกขึ้น ไม่มีอำกำรอำเจียน 
จำกกำรสอบถำมผู้ป่วยและญำติ
สำมำรถบอกอำหำรที่ควร
รับประทำนและอำหำรที่ควร
หลีกเลี่ยงได้
2. ผลกำรตรวจ Electrolyte 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ Sodium 141 
mEq/L, Potassium 4.3 
mEq/L (22/12/2559)

ตารางที่ 3 แสดงข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล	(ต่อ)
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5. ประเมินกำรได้รับสำรอำหำร
น้อยกว่ำควำมต้องกำรของ
ร่ำงกำย จำกกำรรับประทำน
อำหำร, จำก BMI และจำกกำร
ประเมินของนักโภชนำกำร
ประเมินผลแล้ว ควรจดัอำหำรท่ีมี
ประโยชน์ โดยเฉพำะอำหำรที่มี
โปรตีน ธำตุเหล็ก และอำหำรที่มี
แคลอร่ีสงู รวมท้ังวติำมิน เกลอืแร่
จำกผักและผลไม้ให้รับประทำน

5. ผู้ป่วยขาดความตระหนักใน
การดแูลตนเอง เน่ืองจากมีความ
วิตกกังวล จากการวินิจฉัยโรค
ต่อการด�ารงชวีติ การขาดความรู้้ 
เรื่องโรคที่เป็นอยู่ วิธีการรักษา
และการปฏิบัติตัวต่อเนื่องที่บ้าน

ข้อสนับสนุน
1. ผู้ป่วยเคยเป็นวัณโรค และ
รบัประทำนยำไม่สม�ำ่เสมอ จงึท�ำให้
เกิดวัณโรคที่มีเชื้อดื้อยำ
2. ผูป่้วยต้องกนิยำรักษำหลำยตัว
ทั้งยำต้ำนไวรัส และยำรักษำ
วัณโรค
3. มีอำกำรแสดงของภำวะ นอน
ไม่หลับ และสอบถำมว่ำจะเป็น
อะไรรุนแรงหรือไม่ ต้องพักรักษำ
ตัวอีกนำนเท่ำไร

1. สร้ำงสัมพันธภำพ เปิดโอกำส
ให้้ผู้้ป่วยได้ระบำยควำมรู้้สึกและ
ซักถำมข้อสงสัย
2. ให้ควำมรู้เกี่ยวกับแผนกำร
รกัษำของแพทย์ ระยะเวลำในกำร
รับประทำนยำรักษำวัณโรค และ
ยำต้ำนไวรัส กำรรับประทำนยำ
ที่ถูกต้อง ต่อเนื่อง ตรงเวลำ และ
กำรสังเกตอำกำรผิดปกติที่ต้องมำ
พบแพทย์
3. ประเมินภำวะซึมเศร้ำ โดยใช้
แบบประเมิน 2Q, 9Q วำงแผน
และแก้ไขปัญหำ ช่วยเหลือร่วม
กับผู้ป่วย
4. เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและญำติมี
ส่วนร่วมในกำรรักษำพยำบำล 
เพือ่จะได้วำงแผนให้ควำมช่วยเหลอื 
แนะน�ำผู้ป่วยและญำติได้ท�ำ
กจิกรรมร่วมกันเมือ่กลับไปอยูบ้่ำน
5. ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติ
เกีย่วกับโรคเอดส์ วณัโรค กำรตดิต่อ 
กำรป้องกัน และวิธีกำรรักษำของ
แพทย์ เพื่อลดควำมกลัว และ

1. ผู้ป่วยมีสีหน้ำแจ่มใสขึ้น ควำม
วิตกกังวลน้อยลง พูดคุยกับผู้ป่วย
ข้ำงเตยีงและญำตด้ิวยสหีน้ำยิม้แย้ม
2. ผู้ป่วยสนใจ ซักถำม และ
สำมำรถตอบค�ำถำมเกี่ยวกับกำร
ปฏิบัติตน วำงแผนแก้ไขปัญหำ
สุขภำพได้ บอกอำกำรผิดปกติที่
ต้องมำพบแพทย์ได้มำกขึ้น และ
จำกกำรสังเกตสำมำรถปฏิบัติ
ตำมค�ำแนะน�ำได้

ตารางที่ 3 แสดงข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล	(ต่อ)
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ควำมวิตกกงัวล สำมำรถน�ำไปปฏบิตัิ 
เพือ่กำรดแูลตนเองท่ีบ้ำนได้
6. ส่งเสริมควำมรู้เกี่ยวกับวิธี
ป้องกันกำรแพร่เชื้อ และกำรรับ
เชื้อเอชไอวีเพิ่ม กำรมีเพศสัมพันธ์
ที่ปลอดภัย โดยกำรใช้ถุงยำง
อนำมัยทุกครั้งเวลำมีเพศสัมพันธ์
7. ให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติ 
ในกำรปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้ำน 
โดยวำงแผนจ�ำหน่ำยผูป่้วยร่วมกบั
ผู้ดูแล เพื่อให้สำมำรถด�ำเนินชวีติ
ได้อย่ำงมคีวำมสุขตำมอตัภำพ
8. ส่งเสริมประสิทธิภำพในกำร
เผชิญปัญหำ โดยให้ผู้ป่วยได้
สนทนำกบัผูป่้วยเอดส์ และวัณโรค 
คนอื่นที่มีสภำพจิตใจสมบูรณ์ 
มีกำรยอมรับภำวะเจ็บป่วย และ
เผชิญต่อปัญหำได้ดี เพื่อเสริม
พลังให้เกิดก�ำลังใจ 
9. ช่วยเหลอืแนะน�ำแหล่งสนบัสนนุ
ที่สำมำรถให้กำรช่วยเหลือผู้ป่วย
และญำตไิด้ เช่น สทิธใินกำรรกัษำ

6. ผูป่้วยมภีาวะความดนัโลหติสงู

ข้อสนับสนุน
1. ผู้ป่วยมี ควำมดันโลหิต 
150/100 mmHg และปฏิเสธ
กำรป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง
2. ผู้ป่วยรับยำต้ำนเอชไอวีเป็น
ระยะเวลำนำน

1. ประเมินและติดตำมระดับ
ควำมดันโลหิตของผู้ป่วย 
เพือ่ประเมนิควำมรนุแรงร่วมกบักำร
หำสำเหตุของกำรเกิด เพื่อให้
กำรรักษำที่เหมำะสม
2. ประเมินและแนะน�ำให้ผู้ป่วย
สังเกตอำกำรที่แสดงถึงกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนจำกควำมดัน
โลหิตสูง เช่น อำกำรปวดศีรษะ 
ตำพร่ำมัว มองเห็นภำพซ้อน 
คลื่นไส้ อำเจียน ปำกเบี้ยว 
พูดไม่ชัด แขนขำอ่อนแรง

1. ผู้ป่วยมีระดับควำมดันโลหิตอยู่
ในเกณฑ์ปกต ิ139/87 mmHg
2. ผู้ป่วยไม่มีอำกำรปวดศีรษะ
ตำมัว วิงเวียน คลื่นไส้ อำเจียน

ตารางที่ 3 แสดงข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล	(ต่อ)
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3. ดูแลแนะน�ำให้ได้รับยำ 
Amlodipine และ Enalapril 
ตำมแผนกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง 
เพื่อท�ำให้หลอดเลือดขยำยตัว 
ท�ำให้ควำมดันโลหิตลดลง และ
กำรสังเกตภำวะข้ำงเคียงของ
กำรรับประทำนยำ
4. แนะน�ำเรื่องกำรรับประทำน
อำหำรที่เหมำะสม ลดอำหำรเค็ม
และลดอำหำรที่มีไขมันสูง เช่น 
อำหำรที่มีเกลือ น�้ำปลำ ซีอิ๊ว 
และพวกทอด ผัด น�้ำมัน เพรำะ
จะท�ำให้ควำมดันโลหิตสูงขึ้นได้

ตารางที่ 3 แสดงข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล	(ต่อ)

การติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยหลังจากกลับบ้าน 
	 ผูป่้วยมอีาการทัว่ไปดีขึน้	รบัประทานอาหาร
ได้มากขึ้น	 ประเมินสภาวะทางด้านจิตใจ	 โดยใช	้
แบบประเมนิภาวะซึมเศร้า	ของกรมสขุภาพจิต	2Q,	
9Q	พบว่า	 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย	 ให้การปรึกษา	
ปรบัแนวคดิเชงิบวกให้กบัผูป่้วย	มกีารเสรมิพลงัและ							
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดึงศักยภาพที่มีอยู่ภายในตนมาใช้
ในการดูแลและสร ้างเสริมสุขภาพของตนได ้											
อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

วิจารณ์
	 การพยาบาลผูป่้วยโรคเอดส์ทีต่ดิเชือ้วณัโรค
ดื้อยาหลายขนานนั้น	 พยาบาลที่ดูแลจ�าเป็นต้อง								
มีทักษะ	 ความรู้	 ความสามารถ	 และความช�านาญ					
ในการประเมินสภาพผูป่้วยต้ังแต่เริม่การรกัษา	ทกัษะ
ความสามารถในการพยาบาลได้อย่างถูกวิธี	 ทักษะ
การประเมินและการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่าง	 ๆ								
ทีเ่กดิจากการคกุคามของโรค	ทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัผูป่้วย	
การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้หรอืการเกดิโรคซ�า้
และการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย	 ซึ่งผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเช้ือ

วัณโรคดื้อยาหลายขนานร่วมด้วยจะเสียชีวิต								
อย่างรวดเรว็ถ้าไม่ได้รบัการรักษา	และการรกัษาจะมี
ความยุง่ยากกว่าการรักษาวณัโรคปกต	ิใช้เวลารกัษานาน	
ต้นทุนค่ารักษาสูง	 และมีโอกาสที่ผลการรักษา											
จะล้มเหลวสูง	 เนื่องจากมีผลข้างเคียงของยารักษา
วัณโรคและยาต้านไวรัส	 โดยการประเมินสภาพ										
ผู้ป่วยจะต้องครอบคลุมลักษณะปัญหา	 และความ
ต้องการของผู้ป่วย	 ท้ังด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์	
สังคม	 และจิตวิญญาณ	 เพื่อน�าข้อมูลการประเมิน						
ที่ได้มาวางแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ	ตั้งแต่เริ่มการรักษา	ขณะพักรักษาตัว
ท่ีโรงพยาบาล	 และเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล
เพื่อไปพักรักษาต่อที่บ้าน	
	 เมือ่ผูป่้วยพกัรกัษาตวัท่ีบ้าน	พยาบาลจะต้อง
มีการฝึกทักษะการประเมินสภาวะผู้ป่วยและการ
ดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้องให้กับญาติ	 อันจะท�าให้ผู้ป่วย						
พ้นจากความทุกข์ทรมานจากโรค	และสามารถช่วยให้	
การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น	 อันจะท�าให้ผู ้ป ่วย																	
พ้นจากภาวะวิกฤตท่ีอาจจะส่งผลให้เสียชีวิต																
มีการเตรียมตัวและการดูแลผู้ป่วยก่อนออกจาก																		



81

โรงพยาบาล	และการพกัรกัษาตัวทีบ้่านอย่างถกูต้อง	
การจัดสภาพแวดล ้อมที่ เหมาะสมกับผู ้ป ่วย																
เพือ่ป้องกนัปัจจยัเสีย่งทีอ่าจจะส่งผลต่อผูป่้วย	และ
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู ่คน								
ในครอบครวั	มกีารวางแผนการตดิตามเยีย่มบ้านอย่าง
ต่อเน่ืองจากทีมสหวิชาชีพจากโรงพยาบาล	 ซึ่งจะ
ต้องมีการประสานงานกับทีมสุขภาพในชุมชนและ
ทีมสหวิชาชีพ	 ทั้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล	และโรงพยาบาลในการช่วยเหลอืหรอืการขอ
ค�าปรึกษาต่าง	 ๆ	 ในการดูแลผู้ป่วย	 และการดูแล						
ส่งต่อข้อมลูสขุภาพผูป่้วยมีประสทิธิภาพ	ซึง่จะส่งผล
ให้ผู ้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น	 การสร้างสัมพันธภาพ									
ทีด่กีบัผูป่้วยและญาติ	โดยการให้ความรูแ้ละกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยและญาติเกิดการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู	่
วิธกีารรกัษา	การรบัประทานยาทีถ่กูต้อง	และประเมนิ
อาการข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดขึ้น	 เพ่ือให้ผู ้ป ่วย									
และญาตไิด้เข้าใจ	ยอมรับ	และมกีารเฝ้าระวงัร่วมกัน
กับทมีพยาบาล	มกีารเฝ้าระวงัประเมินภาวะซมึเศร้า	
(2Q)	 ความเครียดวิตกกังวลอย่างต่อเนื่องโดยญาต	ิ
และหากผู้ป่วยอาการผิดปกติ	 สามารถประสาน																		
เจ้าหน้าที่	 เพื่อการลงเยี่ยมบ้าน	 และประเมิน											
การฆ่าตวัตาย	 (9Q)	 โดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขหรอื						
ทีมพยาบาลจากโรงพยาบาล	 การสอนเทคนิค									
การปรับตัวต่อความเครียดและความวิตกกังวล							
การสนับสนุนให้มคีวามสามารถในการดแูลช่วยเหลอื
ตนเอง	ในการป้องกนั	และจดัการกับอาการไม่พงึประสงค์
ที่ เ กิดจากภาวะโรคและยาที่ ใช ้ ในการรักษา															
การป้องกนัการตดิเชือ้	 และการแพร่กระจายเชือ้สูค่น	
ในครอบครัว	 จะท�าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตนเองไร้คุณค่า
หรือเป็นภาระครอบครัว	 และมีก�าลังใจในการสู้กับ
โรคร้าย	และสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างปกติได้
	 การดูแลผู้ป่วยเอดส์ที่มีโรคร่วม	คือ	วัณโรค
ดื้อยาหลายขนาน	 เป็นภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง									
ที่ต้องการการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง	และใช้ระยะ
เวลานาน	 บุคลากรทางการพยาบาลควรมีความรู้
ทักษะ	 และสามารถปฏิบัติการดูแลตามมาตรฐาน					
ทีก่�าหนด	อย่างครอบคลมุ	ทัว่ถงึ	เท่าเทยีม	มส่ีวนร่วม
ในการวางแผนการดูแลรักษา	 เพื่อบรรเทาอาการ

เจ็บป่วยและลดความรุนแรง	 ท่ีอาจเป็นอันตราย							
ต่อชวีติของผูป่้วย	สามารถวางแผนการดแูลทีถ่กูต้อง	
เป็นประโยชน์	 และสอดคล้องกับสภาพปัญหา										
โดยใช ้กระบวนการพยาบาลอย่างครอบคลุม													
ทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	สงัคม	เศรษฐกจิ	และจติวญิญาณ	
รวมถึงการคุม้ครองถึงสทิธผิูป่้วย	 เพ่ือให้ผูป่้วยได้รบั
การดูแลอย่างสมศักดิ์ศรี	 และมีคุณค่าในตนเอง	
สามารถกลับไปมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 และอยู่ในสังคม									
ได้อย่างปกติสุข(6,7)	 นอกจากนี้ผู้ป่วยและครอบครัว
มีความส�าคัญอย่างยิ่งในการยอมรับในสภาพ										
ของการเจ็บป่วย	 และมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา	
ตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคติดเชื้อ									
ฉวยโอกาส	 ดังนั้น	 ผู้ป่วยและญาติจะต้องมีความรู้	
ความเข้าใจ	 สามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง								
ตามแผนการรักษาของแพทย์	และสามารถดแูลตนเอง
อย่างถูกต้องเหมาะสมเมื่อกลับบ้าน	 จะท�าให้ลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรค	ลดค่าใช้จ่าย	และคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยดีข้ึน(8,9)	และอีกหนึ่งองค์ประกอบของ
ความส�าเร็จในการดูแลผู้ป่วย	 นั่นคือ	 การวางแผน
การติดตามเยีย่มผูป่้วยอย่างต่อเนือ่งของทมีสหวชิาชพี	
เพ่ือประเมนิผลสภาพผูป่้วย	 ผลการรกัษา	 และการ
จัดการสภาพแวดล้อมบริเวณท่ีพักอาศัยของผู้ป่วย
ให้เหมาะสม	ในขณะเดยีวกันโรงพยาบาลและหน่วย
บริการปฐมภูมิ	 จะต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู	้							
การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน	 เพื่อความต่อเนื่อง	 และการ
ประสานงานในการดแูลสขุภาพผูป่้วยในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง	 โดยโรงพยาบาลจะต้องมีการจัดระบบ
บริการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์						
ให้ครอบคลมุตามมาตรฐานของกรมควบคมุโรค(3,	10)	

ดังนี้
	 1.	 การเตรยีมผูป่้วย	เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามพร้อม
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ	 ซึ่งเป็นสิ่งที่ส�าคัญ						
เป็นอย่างยิ่ง	 เพราะในการให้บริการนอกจาก												
จะเน้นไปทางด้านการให้ความรูแ้ล้ว	ควรมกีารเสรมิ
พลงัสร้างสขุภาพ	Health	Empowerment	ส่งเสรมิ
ให้ผู้ป่วยดึงศักยภาพท่ีมีอยู่ภายในตนมาใช้ในการ
ดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของตนได้อย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน	จะช่วยให้ผู้ป่วยลดความกลัว	และความ
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วิตกกังวลลง	 สามารถให้ความร่วมมือระหว่าง
กระบวนการรักษาพยาบาล	 อันจะช่วยลดภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น	
	 2.	 โรคเอดส์และวัณโรคมีโอกาสที่แพร่							
กระจายเชื้อสู่บุคคลอื่นได้	หากผู้ป่วยไม่เข้าใจถึง						
การปฏบิตัตัิวและความตระหนกัเรือ่งการกินยาของ									
ผูป่้วยทีต้่องกนิอย่างต่อเนือ่งและสม�า่เสมอ	เจ้าหน้าที่
ทางการพยาบาลควรมีความสามารถในการน�า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏบิตังิาน	เพือ่ค้นหา
ปัญหาและแนวทางในการช่วยเหลอืผูป่้วย	ทัง้ในเร่ือง
การประเมนิสภาพปัญหา	การวินิจฉยัปัญหา	การวางแผน
การพยาบาล	กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผล
การพยาบาล
	 3.	 การให้ค�าแนะน�าก่อนกลับบ้านเป็น										
สิง่ส�าคญั	เพือ่ไม่ให้ผูป่้วยมอีาการข้างเคียง	และภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรง	จึงควรแนะน�าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยง
ปัจจยัเสีย่ง	การปฏบิตัตินเมือ่อยูบ้่าน	การรบัประทาน
ยาอย่างสม�่าเสมอและตรงเวลา	 การกลับมาตรวจ						
ตามนัดเพื่อการรักษาที่ต่อเนื่อง
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ความชุกของโรคหดูหงอนไก่ท่ีอวยัวะเพศ

ในผูป่้วยหญิงท่ีกลุ่มบางรกัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์

ปีงบประมาณ 2554 – 2558

งามตา ราชกรม
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Abstract

Prevalence of Genital Wart in Female Patients at Bangrak STI Section,
Fiscal Year 2011 – 2015

Ngamta Rajakrom* , Benjawan Raluek* , Jutarat Nampa* 

*Bureau of AIDS TB and STIs, Department of Disease Control, Ministry of Public Health

 This study is a case review from the registration database among female cases receiving service 
at the Bangrak STI section during fiscal year 2011-2015. The objective is to analyze prevalence rate of 
female cases with genital wart or condyloma acumuinata, its frequency on important factors such as 
condom used behavior and location of the lesions.
 It was revealed that, out of 3,722 female cases in the registration database, 484 were patients 
with genital wart or condoloma accuminata cases, giving a prevalence rate of 13.0%. Most patients 
(94.9%) were between 15 - 44 years old. Majority (69.0%) were non-commercial sex worker (non-CSW). 
Among commercial sex worker group, 53.3% used condom while having sex, and among non-CSW, 
condom use was 17.4%. Of 264 cases, 256 (96.9%) had more than 1 sexual partners at the same period 
of 3 month time. In average, there were 2.98 lesions in each patient and three most common lesion        
locations were right labia minora (27.1%), posterior fourchette (24.5%) and left labia minora (16.8%). 
 Findings from this study help increase awareness among health personnel to provide education 
for STIs clients and general public to get a better understanding to prevent STIs and genital warts. 
Condom used is still promoted as it can prevent 50-70 % of genital warts, however, multiple sex partners 
during the same time should be avoided. Data from this study also supports the decision to provide 
human papillomavirus vaccination among young female population.

Keywords: wart, risk behavior 

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาทบทวนย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยหญิงที่มาตรวจท่ีกลุ่มบางรักโรคติดต่อ																
ทางเพศสัมพันธ์	 ในช่วงปีงบประมาณ	 2554	 –	 2558	 เพื่อวิเคราะห์อัตราความชุก	 การกระจายของปัจจัยที่ส�าคัญทางด้านพฤติกรรม							
การใช้ถุงยางอนามัย	และต�าแหน่งที่พบรอยโรคในผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ	
	 ผลการศึกษาพบว่า	จากจ�านวนผู้ป่วยหญิงทั้งหมด	3,722	ราย	พบผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ	484	ราย	คิดเป็นอัตรา
ความชกุ	ร้อยละ	13.0	ผูป่้วยส่วนมาก	(ร้อยละ	94.9)	มอีายอุยูร่ะหว่าง	15	-	44	ปี	และส่วนใหญ่	(ร้อยละ	69.0)	ไม่ใช่กลุม่พนักงานบริการ							
ผู้ป่วยที่มีอาชีพในกลุ่มพนักงานบริการมีประวัติการใช้ถุงยางอนามัยในขณะมีเพศสัมพันธ์	ร้อยละ	53.3	และกลุ่มที่ไม่ใช่พนักงานบริการ	
มีประวัติการใช้ถุงยางอนามัย	ร้อยละ	17.4	ผู้ป่วย	256	ราย	จาก	264	ราย	(ร้อยละ	96.9)	มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า	1	คน	ในช่วงเวลา
เดียวกัน	 ในระยะ	 3	 เดือน	 ผู้ป่วยมีรอยโรคเฉลี่ยรายละ	 2.98	 รอยโรค	 ต�าแหน่งที่พบรอยโรคมากที่สุดตามล�าดับ	 3	 ต�าแหน่ง	 ได้แก	่										
right	labia	minora	ร้อยละ	27.1	posterior	fourchette	ร้อยละ	24.5	และ	left	labia	minora	ร้อยละ	16.8
	 ข้อมูลจากการศกึษานีจ้ะช่วยให้บุคลากรทางด้านสาธารณสขุ	มคีวามตระหนกัมากขึน้ทีจ่ะท�าให้ผูร้บับรกิารและผูป่้วยโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ์	 รวมถึงประชาชนท่ัวไปให้เกิดความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้องในเรื่องการป้องกันและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ
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ทางเพศสมัพนัธ์	โดยเฉพาะโรคหดูหงอนไก่	โดยถงุยางอนามยั	มส่ีวนป้องกนัการตดิเชือ้หดูหงอนไก่ทีอ่วยัวะเพศได้ร้อยละ	50	-	70	นอกจากน้ี		
ควรหลีกเลี่ยงการมีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า	1	คน	ในช่วงเวลาเดียวกัน	ผลจากการศึกษายังเป็นข้อมูลสนับสนุนในการตัดสินใจให้บริการ
วัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสฮิวแมนแพปพิลโลมาแก่เยาวชนหญิงอีกด้วย

ค�ำส�ำคัญ:	หูดหงอนไก่,	พฤติกรรมเสี่ยง

บทน�า
	 โรคหดูหงอนไก่ทีอ่วยัวะเพศ	(Genital	wart	
หรือ	 Condyloma	 acuminata)	 เป็นโรคที่พบได้
บ่อยที่สุดในกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(1,2)	และ
มกัพบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย(3,4,5)	จากรายงาน
การเฝ้าระวงัโรคหูดหงอนไก่ของส�านกัระบาดวทิยา	
ในปีงบประมาณ	 2556	 พบผู้ป่วย	 2,440	 ราย										
จาก	72	จงัหวดั	คดิเป็นอตัราป่วย	3.84	ต่อแสนประชากร
โดยพบการติดเชื้อในเพศหญิงมากกว่าเพศชายด้วย
สดัส่วนเพศหญงิ	:	เพศชาย	เท่ากับ	2.31	:	1	และใน
ปีงบประมาณ	2557	พบผู้ป่วย	3,154	ราย	จาก	75	
จังหวัด	 คิดเป็นอัตราป่วย	 4.89	 ต่อแสนประชากร
โดยพบการตดิเชือ้ในเพศหญงิมากกว่าเพศชายเช่นกนั	
สัดส่วนเพศหญิง	 :	 เพศชาย	 เท่ากับ	 1.99	 :	 1.34						
โรคหูดหงอนไก่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสฮิวแมน
แพปพิลโลมา	(Human	papillomavirus:	HPV)(6,7)

ซ่ึงเป ็นไวรัสชนิดหนึ่ ง	 ที่ก ่อให ้ เกิดโรคในคน																		
ในปัจจุบันพบ	 HPV	 มากกว่า	 100	 สายพันธุ ์ (8)          
โดยสายพนัธุท์ีก่่อให้เกดิโรคหดูหงอนไก่ทีอ่วยัวะเพศ	
เป็นส่วนมาก	คอื	สายพนัธุท์ี	่6	และ	11(9)	ส่วนสายพนัธุ์
ทีก่่อให้เกดิโรคมะเร็งปากมดลกู	ได้แก่	สายพันธุท์ี	่16	
และ	18(10)	HPV	ยังแบ่งออกเป็น	2	ชนิด(11)	คือ
	 1)	 ชนิดความเสี่ยงสูง	 หรือชนิดก่อมะเร็ง	
(High	Risk	HPV)	HPV	สายพันธุ์นี้ก่อให้เกิดมะเร็ง
บริเวณ	anogenital	ได้แก่	HPV	สายพันธุ์	16,	18,	
31,	33,	35,	39,	45,	51,	52,	56,	58,	59,	68	และ	
82	 โดยสายพันธุ์ที่พบว่าเป็นสาเหตุของมะเร็งปาก
มดลูกมากที่สุด	คือ	สายพันธุ์	16	และรองลงมา	คือ	
สายพันธุ์	18
	 2)	 ชนิดความเสีย่งต�า่	(Low	Risk	HPV)	HPV	
สายพนัธุต่์าง	ๆ 	ในกลุม่นีก่้อให้เกดิการเปลีย่นแปลง
ของเซลล์ปากมดลูกในระดับต�่า	 ส่วนมากพบว่า										
ก่อให้เกดิโรคหดูหงอนไก่บริเวณ	anogenital	ได้แก่	
HPV	สายพันธุ์	6,	11,	40,	42,	43,	44,	54,	61,	72,	

73	และ	81	สายพนัธุท์ีพ่บบ่อย	คอื	สายพนัธุ	์6	และ	
สายพันธุ์	11
	 โรคหูดหงอนไก่	 เป็นโรคติดต่อทางเพศ
สมัพนัธ์ชนดิหนึง่ทีม่ช่ีองทางการตดิต่อหรอืการแพร่
ของโรคคล้ายกับโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ชนิดอืน่	ๆ 	
แต่เชือ้	HPV	สามารถตดิต่อกนัได้โดยการสมัผสัของ
ผิวหนังกับผิวหนังบริเวณที่มีเชื้ออยู่โดยตรง
	 กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ให้
บริการตรวจวินิจฉัย	ดูแลรักษา	ตลอดจนให้บริการ
ป ้องกันควบคุม โรคติดต ่อทาง เพศสัมพันธ ์																							
มาอย่างต่อเนือ่งยาวนาน	และมผีูป่้วยโรคหดูหงอนไก่							
ทีอ่วยัวะเพศมารบับรกิารตรวจรกัษาเป็นจ�านวนมาก	
การให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการติดเช้ือ	 HPV	
จึงเป็นเรือ่งทีส่�าคญั	 เนือ่งจากการตดิเชือ้	HPV	 เป็น
สาเหตหุนึง่ของการป่วยเป็นมะเรง็ปากมดลกู	จากการ
ปฏบัิตงิานของเจ้าหน้าท่ี	พบว่า	มผีูป่้วยโรคหดูหงอนไก่	
จ�านวนหนึง่ทีย่งัขาดความรูแ้ละความเข้าใจทีถ่กูต้อง
เกีย่วกบัประสทิธผิลของการใช้ถุงยางอนามยัในขณะ
มเีพศสมัพนัธ์กบัการตดิเช้ือโรคหดูหงอนไก่ทีอ่วยัวะเพศ	
ดังนั้น	การศึกษาเพื่อวิเคราะห์หาความชุก	และการ	
กระจายของปัจจัยต่าง	 ๆ	 ท่ีส�าคัญในผู้ป่วยโรคหูด
หงอนไก่	 เพื่อเป็นข้อมูลส�าหรับบุคลากรให้เกิด						
ความตระหนกัเก่ียวกบัการให้ความรูแ้ละความเข้าใจ									
ในการป้องกันการเกิดโรคหูดหงอนไก่	 จึงเป็นเรื่อง
ส� าคัญ	 เพราะจะส ่ งผลต ่อการมีพฤติกรรม																	
การป้องกนัโรคทีเ่หมาะสมในกลุม่ประชากรเป้าหมาย
ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความชุกของโรคหูดหงอนไก	่													
ท่ีอวัยวะเพศในผู้ป่วยหญิง	 ตลอดจนการกระจาย
ของปัจจยัทีส่�าคญัต่าง	ๆ 	ได้แก่	ประวตักิารใช้ถงุยาง
อนามัย	เมือ่มเีพศสมัพนัธ์	พฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้	
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และต�าแหน่งที่พบรอยโรคที่อวัยวะเพศ	 ในกลุ่ม								
ผู้ป่วยโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ	 ที่มารับบริการ
ตรวจรักษาที่กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาทบทวนแบบ
ย้อนหลัง	 (Cases	 Review)	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
เป็นกลุ่มผู้รับบริการหญิงท่ีมารับการตรวจรักษา										
ที่คลินิกหญิง	กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	
และได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโรคหูดหงอนไก	่										
ที่อวัยวะเพศ	 การศึกษาด�าเนินการโดยทบทวน
ข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวชระเบียนในช่วง
ปีงบประมาณ	2554	–	2558	ก�าหนดตัวแปรที่จะ
ศึกษาข ้อมูลที่มีอยู ่แล ้วในฐานข ้อมูล	 ได ้แก ่																		
การวนิจิฉยัโรค	อาย	ุอาชพี	ประวตักิารใช้ถงุยางอนามยั
เมื่อมีเพศสัมพันธ์	 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ							
โรคหดูหงอนไก่	และต�าแหน่งทีต่รวจพบรอยโรคหดู														
หงอนไก่ทีอ่วยัวะเพศ	น�าข้อมลูมาวเิคราะห์หาความชกุ
และอตัราความชกุของโรคหดูหงอนไก่ทีอ่วัยวะเพศ
ในผู้ป่วยหญิง	โดยวิเคราะห์เป็นภาพรวมระยะ	5	ปี	
และยังได้วิเคราะห์การกระจายของข้อมูลตัวแปร					
ที่จัดเก็บ	ได้แก่	ช่วงอายุ	กลุ่มอาชีพ	โดยจ�าแนกเป็น	
กลุ ่มพนักงานบริการ	 และไม่ใช่พนักงานบริการ	
ประวัติการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์										
ในกลุ่มผูป่้วยจ�าแนกตามกลุม่อาชพี	ข้อมลูพฤติกรรมเสีย่ง
ตามลักษณะคู่เพศสัมพันธ์ใหม่	หรือมีคู่เพศสัมพันธ์
มากกว่า	1	คนในช่วงเวลาเดียวกันในระยะ	3	เดือน	
และยังได้วิเคราะห์การกระจายของต�าแหน่งรอย		
โรคบริเวณอวัยวะเพศที่ตรวจพบรอยโรคหูด									
หงอนไก่ด้วย

การวินิจฉัย
	 ในการวินิจฉัยโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศ	
ท่ีกลุ่มบางรกัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์	วนิจิฉยัจาก
อาการแสดงที่ตรวจพบทางคลินิก	 โดยจะตรวจพบ
ตุม่นนูยืน่ออกมาบรเิวณอวยัวะเพศภายนอก	ผวิหนัง								
รอบทวาร	ฝีเยบ็	หรอืขาหนีบ	โดยผูป่้วยอาจมอีาการ
ปวด	 คัน	 หรือไม่มีอาการก็ได้	 ลักษณะของหูด									

อาจเป็นตุม่เดยีวหรอืเป็นหลาย	ๆ	ตุม่เกาะกันเป็นกลุม่
คล้ายกับหงอนไก่	 ถ้าหากมีขนาดใหญ่มาก	 ๆ	 จะมี
ลักษณะคล้ายกับดอกกะหล�่า	 หูดอวัยวะเพศอาจ									
มีสีชมพูหรือเหมือนสีผิวปกติ	 การตรวจจะตรวจ										
ที่ต�าแหน่งซึ่งมักพบรอยโรค	 ได้แก่	 ต�าแหน่งท่ี	
ปกคลมุด้วยเยือ่บผุวิชนดิ	squamous	เช่น	บรเิวณแคม	
คลิตอริส	 ปากช่องคลอด	 ผนังช่องคลอด	 รวมถึง
บริเวณส่วนลึกของอวัยวะเพศ	 เช่น	 ในท่อปัสสาวะ	
ภายในช่องคลอด	ปากมดลูก	ทวารหนัก	นอกจากนี้
เนื่องจากรอยโรคยังสามารถเกิดข้ึนได้ท่ีบริเวณ							
เยือ่บตุา	โพรงจมกู	ช่องปาก	และกล่องเสยีงในทารก
แรกคลอดทีไ่ด้รบัเชือ้จากช่องทางคลอดขณะคลอด
การตรวจร่างกายจึงตรวจทุกต�าแหน่งท่ีอาจเกิด						
หูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศได้
	 ส�าหรับการวินิจฉัยด้วยการตรวจยืนยันโดย
การตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา	จะพิจารณา
ท�าวธินีีใ้นรายท่ีรอยโรคมลัีกษณะท่ีไม่จ�าเพาะต่อหดู
เช่น	 มีสีเข้ม	 แข็ง	 ติดแน่นกับเนื้อเยื่อด้านล่าง(12)           
ซึ่งในฐานข้อมูลเวชระเบียนที่ทบทวนครั้งนี้	 ใช้ผล
การวินิจฉัยทางคลินิก	 เป็นปัจจัยในการวินิจฉัยโรค
หูดหงอนไก่ในการศึกษา

ขั้นตอนการศึกษา และการวิเคราะห์ข้อมูล
	 คณะผู้ศึกษาได้ประชุมวางแผนการศึกษา	
โดยก�าหนดเป็นขัน้ตอน	ได้แก่	การคดัลอกข้อมลูจาก
ฐานข้อมูลของผู้รับบริการตามตัวแปรที่ต้องการ
ศกึษา	ในการด�าเนนิการคดัลอกข้อมลูนี	้ผูด้แูลระบบ
ข้อมูลเวชระเบียนเป็นผู้คัดลอกข้อมูลออกมาให	้								
ผู ้ศึกษา	 โดยไม่มีข้อมูลท่ีระบุตัวตนของผู ้มารับ
บรกิาร	ได้แก่	เลขท่ีรบับรกิาร	ช่ือ	นามสกุล	และท่ีอยู่
ของผู ้มารับบริการ	 เพ่ือเป็นการรักษาความลับ							
ของผู้มารับบริการ	 หลังจากนั้น	 ผู้ศึกษาสร้างฐาน
ข้อมลูในโปรแกรมวเิคราะห์ข้อมลู	เพือ่บนัทกึข้อมลู
และประมวลผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ในการ
วเิคราะห์อตัราความชกุ	และการกระจายของปัจจยั
ที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 อายุ	 กลุ่มอาชีพ	 และอาชีพในกลุ่ม
ไม่ใช่พนกังานบรกิาร	การใช้ถุงยางอนามยัเมือ่มเีพศ
สัมพันธ์จ�าแนกตามกลุ่มอาชีพ	พฤติกรรมเสี่ยงตาม
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ลักษณะคู ่เพศสัมพันธ์ใหม่หรือมีคู ่เพศสัมพันธ์
มากกว่า	1	คนในช่วงเวลาเดียวกันในระยะ	3	เดือน	
และต�าแหน่งที่พบรอยโรคหูดที่อวัยวะเพศ	

ผลการศึกษา
	 จากฐานข้อมูลเวชระเบียน	 ผู้เข้ารับบริการ
การตรวจรักษาที่คลินิกหญิง	 กลุ่มบางรักโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์	 ส�านักโรคเอดส์	 วัณโรค	 และโรค
ติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์	 ในช ่วงป ีงบประมาณ											
2554	–	2558	มผีูม้ารับบริการจ�านวนทัง้หมด	3,722	
ราย	 และเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่าเป็นโรคหดู
หงอนไก่ทีอ่วัยวะเพศ	จ�านวน	484	ราย	คิดเป็นอตัรา
ความชุกของโรคหูดหงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศในผู้รับ
บริการหญิง	เท่ากับร้อยละ	13
	 ส�าหรับการกระจายในด้านช่วงอายุ	 พบว่า						
ผูป่้วยหญงิโรคหูดหงอนไก่ทีอ่วยัวะเพศ	มอีายตุัง้แต่	14	
-	63	ปี	อายุเฉลี่ย	27	ปี	ดังข้อมูลในตารางที่	1	ส่วน
ข้อมลู	ทีเ่ก่ียวกบักลุ่มอาชพีของผูป่้วย	พบว่า	ผูป่้วย
ส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 69	 ไม่ได้เป็นพนักงานบริการใน
กลุ่มนี้	ประมาณเกือบครึ่งหนึ่ง	หรือร้อยละ	45.2	มี
อาชพีรับจ้าง	รายละเอียดของข้อมลูการกระจายของ
อาชีพในกลุ่มผู้ป่วย	ปรากฏดังตารางที่	2	และ	3

ตารางที่ 1	 แสดงจ�านวนและร้อยละผู้ป่วยหญิง								
โรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศจ�าแนกตามช่วงอายุ

ช่วงอายุ จ�านวน 
(ราย) ร้อยละ

น้อยกว่ำ 15 ปี 5 1

15 – 24 ปี 194 40.1

25 – 34 ปี 195 40.3

35 – 44 ปี 70 14.5

45 – 54 ปี 16 3.3

55 – 64 ปี 4 0.8

รวม 484 100

ตารางที่ 2	 แสดงจ�านวนและร้อยละผู้ป่วยหญิง							
โรคหูดหงอนไก่ทีอ่วยัวะเพศ	จ�าแนกตามกลุม่อาชพี		

กลุ่มอาชีพ จ�านวน 
(ราย) ร้อยละ

กลุ่มพนักงำนบริกำร 150 31

กลุ่มไม่ใช่พนักงำน
บริกำร

334 69

รวม 484 100

ตารางที่ 3	 แสดงจ�านวนและร้อยละผู้ป่วยหญิง								
โรคหดูหงอนไก่ทีอ่วยัวะเพศ	กลุม่ไม่ใช่พนกังานบรกิาร	
จ�าแนกตามอาชีพ

อาชีพ จ�านวน 
(ราย) ร้อยละ

รับจ้ำง 151 45.2

เกษตรกรรม 0 0

ค้ำขำย / ธุรกิจส่วนตัว 21 6.3

รับรำชกำร / พนักงำน
รัฐวิสำหกิจ

9 2.7

นักเรียน / นักศึกษำ 98 29.3

แม่บ้ำน 36 10.8

อื่น ๆ 19 5.7
รวม 334 100

	 ในส่วนของประวัติการใช้ถุงยางอนามัย							
เมื่อมีเพศสัมพันธ์	 พบว่า	 ในกลุ่มผู้ป่วยหญิงโรคหูด
หงอนไก่ท่ีอวยัวะเพศ	ให้ประวตักิารใช้ถุงยางอนามยั
เมือ่มเีพศสมัพนัธ์	ร้อยละ	28.5	ไม่ใช้	ร้อยละ	38.0	และ	
ใช้บ้างไม่ใช้บ้าง	ร้อยละ	33.5	และเมือ่จ�าแนกผูป่้วย	
ตามประวัติการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ	์
และตามกลุ่มอาชีพ	 พบว่า	 กลุ่มพนักงานบริการ									
มปีระวตักิารใช้ถุงยางอนามยั	ร้อยละ	53.3	ส่วนกลุม่
ไม่ใช่พนักงานบริการ	มีประวัติการใช้ถุงยางอนามัย	
ร้อยละ	17.4	ดังข้อมูลในตารางที่	4
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ตารางที่ 4	 แสดงจ�านวนและร้อยละผู้ป่วยหญิง							
โรคหูดหงอนไก่ทีอ่วยัวะเพศ	จ�าแนกตามประวตักิารใช้
ถุงยางอนามัย	เมื่อมีเพศสัมพันธ์	และกลุ่มอาชีพ

การใช้
ถุงยาง
อนามัย

กลุ่ม
พนักงาน
บริการ
(ราย 

(ร้อยละ))

กลุ่มไม่ใช่
พนักงาน
บริการ 
(ราย 

(ร้อยละ))

รวม
(ราย 

(ร้อยละ))

ใช้ถุงยำง
อนำมัย

80
(53.3)

58
(17.4)

138 
(28.5)

ไม่ใช้
ถุงยำง
อนำมัย

27
(18.0)

157 
(47.0)

184 
(38.0)

ใช้บ้ำง
ไม่ใช้บ้ำง

43
(28.7)

119 
(35.6)

162 
(33.5)

รวม
150 

(100)
334 

(100)
484 

(100)

	 ส�าหรับการกระจายของพฤติกรรมเสี่ยง						
ตามลักษณะคู่เพศสัมพันธ์	 มีข้อมูลจากผู้ป่วยรวม	
264	 ราย	 โดยพบว่า	 ในผู้ป่วยที่มีข้อมูลส่วนใหญ่
รายงานว่า	มคีูเ่พศสมัพันธ์มากกว่า	1	คน	ในช่วงเวลา
เดยีวกนั	(3	เดอืน)	คดิเป็นร้อยละ	96.9	และมผีูป่้วย	
7	ราย	หรือร้อยละ	2.7	ที่แจ้งว่าไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง												
ดังข้อมูลในตารางที่	5
ตารางที ่5	แสดงจ�านวนและร้อยละผูป่้วยหญงิโรคหดู
หงอนไก่ที่อวัยวะเพศ	 จ�าแนกตามพฤติกรรมเสี่ยง
ตามลักษณะคู่เพศสัมพันธ์

พฤติกรรมเสี่ยงตาม

ลักษณะคู่เพศสัมพันธ์

จ�านวน 

(ราย)
ร้อยละ

มีคู่เพศสัมพันธ์คนใหม่ 1 0.4

มคีูเ่พศสมัพนัธ์มำกกว่ำ 1 คน 
ในช่วงเวลำเดียวกันในระยะ 
3 เดือน

256 96.9

ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง 7 2.7

รวม 264 100

	 ในส่วนของการวเิคราะห์ต�าแหน่งทีต่รวจพบ
รอยโรคหดูหงอนไก่ท่ีอวยัวะเพศ	พบว่า	ผูป่้วยแต่ละราย
อาจมรีอยโรคมากกว่า	1	ต�าแหน่ง	สามารถรวบรวม
จ�านวนรอยโรครวมท้ังหมดท่ีมีบันทึกไว้ได้	 1,446	
รอยโรค	ผู้ป่วยมีรอยโรคเฉลี่ยรายละ	2.98	รอยโรค	
รอยโรคท่ีพบกระจายอยู่ในหลายต�าแหน่ง	 และ
ต�าแหน่งท่ีพบรอยโรคได้มากท่ีสุดตามล�าดับ	 3	
ต�าแหน่ง	ได้แก่	right	labia	minora	ร้อยละ	27.1	
posterior	 fourchette	 ร้อยละ	 24.5	 และ	 left	
labia	minora	ร้อยละ	16.8	ดังข้อมูลในตารางที่	6	
ตารางที่ 6	 แสดงจ�านวนและร้อยละของรอยโรค						
ในผู้ป่วยหญิงโรคหดูหงอนไก่ท่ีอวยัวะเพศ	จ�าแนกตาม
ต�าแหน่งที่พบรอยโรค

ต�าแหน่งที่ตรวจพบรอยโรค 
จ�านวน 
(ราย)

ร้อยละ

left labia minora 243 16.8

right labia minora 392 27.1

left labia majora 111 7.7

right labia majora 93 6.4

monspubis 20 1.4

urethra 68 4.7

clitoris 21 1.5

posterior fourchette 354 24.5

perineum 117 8.1

rectum 27 1.9
รวม 1,446 100

สรุปและอภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบความชุกของผู้ป่วยหญิง
โรคหดูหงอนไก่ทีอ่วยัวะเพศในผูม้ารบับรกิารหญงิที่
กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ในระยะ	5	ปี	
ระหว่างปีงบประมาณ	2554	-	2558	เท่ากบั	484	ราย	
จากผู ้มารับบริการตรวจรักษารวม	 3,722	 ราย										
คดิเป็นอตัราความชุกเท่ากับร้อยละ	13.0	ผูป่้วยท่ีพบ
ส่วนมากหรือร้อยละ	 94.9	 มีอายุในช่วงวัยรุ่นและ
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อยู่ในวัยเจริญพันธุ์	 และยังพบว่าผู้ป่วยที่ประกอบ
อาชีพในกลุ่มพนักงานบริการ	 ซึ่งหมายถึงพนักงาน
บริการทางเพศ	มีเพียงร้อยละ	31.0	โดยที่ส่วนใหญ่
หรอืร้อยละ	69.0	เป็นกลุม่ไม่ใช่พนกังานบรกิารทางเพศ	
ในกลุ่มที่ไม่ใช่พนักงานบริการทางเพศน้ีประกอบ
อาชพีแตกต่างกนั	พบอาชพีรบัจ้างมากทีส่ดุ	รองลงมา	
คือ	 อาชีพนักเรียน/นักศึกษา	 ซึ่งแสดงให้เห็นถึง		
ความเสีย่งต่อการป่วยเป็นโรคหดูหงอนไก่ท่ีอวยัวะเพศ
สามารถเกดิขึน้ได้กบัเยาวชน	และผูท่ี้ประกอบอาชพี
ต่าง	ๆ	ได้หลากหลาย	
	 แม้ว่าการศึกษานี้จะมีข้อจ�ากัดที่เป็นการ
ศึกษาความชุกเฉพาะกลุ ่มผู ้ป่วยที่มารับบริการ
เฉพาะที่กลุ ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์					
เพียงแห่งเดยีวเท่านัน้	และรปูแบบของการศกึษาไม่ได้
ออกแบบมาเพ่ือศกึษาปัจจัยเสีย่งต่อการติดเชือ้และ
ป่วยด้วยโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศโดยตรง									
แต่ผลการศึกษาได้ชี้ให้เห็นถึงอัตราความชุกที่พบ
โรคหูดหงอนไก่ทีอ่วยัวะเพศในผูป่้วยหญงิได้มากพอ
สมควร	 และยังท�าให้ทราบถึงการกระจายตามอาย	ุ
กลุม่อาชพี	และอาชีพต่าง	ๆ 	รวมถงึต�าแหน่งรอยโรค
ที่พบได้บ่อย	นอกจากนี้	ยังชี้ให้เห็นถึงความเป็นไป
ได้ของปัจจัยเสี่ยงในด้านพฤติกรรมที่อาจท�าให้ติด
เช้ือและป่วยเป็นโรคหูดหงอนไก่ในผู้ป่วยเพศหญิง	
ซ่ึงได้แก่การมคีูเ่พศสมัพนัธ์มากกว่า	1	คน	ในช่วงเวลา
เดียวกัน	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมปัจจัยนี้	 มีส่วนเสริม	
ให้ผู้หญิงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและป่วยด้วย		
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่	ๆ 	อกีด้วย	ซึง่ควรมกีาร
ศึกษาวิจัยเ พ่ิมเติม	 เพื่อพิสูจน ์ถึงป ัจจัยเสี่ยง													
ด้านพฤตกิรรมเกีย่วกบัคู่เพศสมัพนัธ์นีเ้พิม่เติมต่อไป
	 ส�าหรบัการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์
ด้วยการใช้ถงุยางอนามยัน้ัน	ผลการศึกษาน้ีได้ยนืยนั	
องค์ความรู้และผลการศึกษาวิจัยอื่น	 ๆ	 ซึ่งพบว่า		
การใช้ถงุยางอนามยัไม่ได้ช่วยป้องกนัการติดเชือ้โรค
หดูหงอนไก่ทีอ่วยัวะเพศไดท้ัง้หมด	เพราะเชื้อ	HPV	
ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดโรคนี้	สามารถติดต่อกันได้
โดยผวิหนงัทีม่เีชือ้อยูม่กีารสมัผสักัน	ดังน้ัน	ผูติ้ดเชือ้
ทัง้ผูห้ญงิและผูช้ายสามารถแพร่เช้ือให้กบัคูเ่พศสมัพนัธ์
ได้แม้ว่าจะสวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ	์
เพราะมีส่วนของผิวหนงั	ทีม่เีช้ือ	HPV	และอยูน่อกเหนอื

การปกคลุมของถุงยางอนามัย	 เมื่อสัมผัสกันขณะมี
เพศสมัพนัธ์	ก็สามารถแพร่เช้ือให้กันได้	ข้อมลูต�าแหน่ง
รอยโรคทีพ่บในการศกึษานีช่้วยยนืยนัถึงการตรวจพบ
รอยโรคที่อยู่ในต�าแหน่งที่มีการสัมผัสกันได้ระหว่าง																		
คู่เพศสัมพันธ์	เช่น	ที่	labia	majora,	mons	pubis	
และ	perineum	เป็นต้น
	 นอกจากน้ีโรคหูดหงอนไก่ท่ีอวัยวะเพศ										
สามารถกลบัเป็นซ�า้ได้	 ร้อยละ	20	–	30	ของผูป่้วย
ทั้งหมด	 แม้ว่าจะได้รับการรักษาที่เหมาะสมแล้ว
ก็ตาม	ทั้งนี้	ขึ้นอยู่กับภาวะภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยและ
การลุกลามของโรค	 โดยพบว่ามีการกลับเป็นซ�้า									
ในช่วงเวลา	 2	 –	 3	 เดือนหลังการรักษา	 เนื่องจาก	
การรกัษาทกุวธิกี�าจดัได้เฉพาะรอยโรคหรอืตวัหดูเท่านัน้	
แต่ไม่สามารถก�าจัดเซลล์ท่ีติดเช้ือ	HPV	 ออกไปได้
ท้ังหมด	ท�าให้ผู้ท่ีเคยตดิเช้ือแม้ว่าจะไม่มีรอยโรคแล้ว
ก็ยังสามารถแพร่เชื้อให้กับคู่เพศสัมพันธ์ได้	 และ
สามารถเกิดการกลับเป็นซ�้าได้ในตนเองอีกด้วย(12)

	 ข้อมูลอื่น	 ๆ	 ที่ได้จากการศึกษานี้	 ยังแสดง	
ให้เห็นถึงประวัติของผู้ป่วยที่รายงานว่าไม่ใช้ถุงยาง
อนามัยขณะมีเพศสัมพันธ	์ พบในผู้ป่วยท่ีไม่ใช่กลุ่ม
พนักงานบริการ	 มากกว่าในกลุ่มพนักงานบริการ							
ซึง่พฤตกิรรมการใช้ถุงยางอนามัยขณะมเีพศสมัพนัธ์	
ไม่มากนัก	 อาจเกิดจากกลุ่มท่ีไม่ใช่พนักงานบริการ
มีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรัก	 และคิดว่ามีความ
ปลอดภัย	 หรือเช่ือว่าการใช้ถุงยางอนามัยแสดงถึง
ความไม่วางใจซึง่กนัและกนั	ซึง่การไม่ใช้ถงุยางอนามยั
ขณะมเีพศสมัพนัธ์ย่อมเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเช้ือ
และป่วยด้วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ต่าง	ๆ 	รวมถึง
โรคหูดที่อวัยวะเพศด้วย	 จึงควรมีการรณรงค	์											
ให้ความรู ้และความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับการ										
มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยเพิ่มขึ้นต่อไป	

ข้อเสนอแนะ
	 แพทย์	 พยาบาล	 ผู้ให้ค�าปรึกษา	 และผู้ให้
ความรู	้สามารถให้ความรูแ้ละเสรมิสร้างความเข้าใจ
ในการป้องกันการตดิเช้ือโรคหดูหงอนไก่ท่ีอวยัวะเพศ	
แก่ผูม้ารบับรกิาร	และผูป่้วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	
และผูป่้วยโรคหดูหงอนไก่ทีอ่วยัวะเพศ	โดยส่งเสรมิ
ให้ใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้	แม้จะไม่สามารถป้องกนั
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การติดเชื้อโรคหูดหงอนไก่ที่อวัยวะเพศได้ทั้งหมด	
แต่การใช้ถุงยางอนามัยก็ยังช่วยป้องกันเชื้อ	 HPV					
ได้ร้อยละ	50	 –	 70	และด้วยความเข้าใจที่ถูกต้อง					
ผู้ป่วยและผู้มารับบริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์
รวมถงึประชาชนทัว่ไป	ควรพจิารณาในพฤตกิรรมเสีย่ง
ทีเ่ก่ียวกับคู่เพศสัมพนัธ์	โดยลดจ�านวนคู่เพศสมัพนัธ์
ในช่วงเวลาเดียวกันลง	
	 การให้วคัซนี	HPV	กเ็ป็นการป้องกนัการติดเชือ้
ได้อีกวิธีหนึ่ง	 ในปัจจุบันมีการน�าวัคซีนที่สามารถ
ป้องกันการตดิเชือ้	HPV	2	สายพนัธ์ุ	และ	4	สายพันธ์ุ	
มาใช้บริการแก่เยาวชนหญิงอายุ	 11-12	 ปี(13)														

แล้ว	จงึน่าจะเป็นประโยชน์ในการลดอบุติัการณ์และ
ความชกุของโรคหดูหงอนไก่ทีอ่วยัวะเพศในผูป่้วยหญงิ

ลงได้บ้าง	และช่วยลดอบัุตกิารณ์ของมะเรง็ปากมดลกู
ลงได้ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ 
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จได้เนื่องจากได้รับ
ความร่วมมือและความอนุเคราะห์จากหลายฝ่าย		
ขอขอบคุณผู้รับบริการทุกท่านในเรื่องของข้อมูล						
ทีน่�ามาศกึษา	ขอขอบคณุ	นายศกัดิช์ยั	เจยีรอฬุากลุ	
โปรแกรมเมอร์	 ผู้ดูแลระบบฐานข้อมูล	 ท่ีช่วยดึง
ข้อมลูทีใ่ช้ในการศกึษา	และสดุท้ายขอขอบพระคณุ
อาจารย์ผูต้รวจสอบ	การเขยีนรายงานการศกึษาวจิยั
ครัง้นีเ้ป็นอย่างสงู	 ท่ีช่วยกรณุาตรวจสอบ	 แก้ไขจน					
การเขียนงานศึกษาวจิยัครัง้นีส้�าเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยดี
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ในการปฏิบติัตวัป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธแ์ละ
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Abstract

Effects of Giving Information by Animation to Knowledge of Preventive Practice
 for Sexually Transmitted Diseases and AIDS of The Myanmar Female Sex Workers in 2015

Sopista Tuntanatip*, Nongluck Somjitt*, Phoomok Ampawa*

*Office of Disease Prevention and Control 12, Songkhla

 Sexually Transmitted Diseases (STD) and AIDS is a risk that affects both Thai and foreign female 
sex workers, especially Myanmar sex workers who are lack of knowledge, and communication between 
health personnel. Therefore, STD could found 76.67% among Myanmar sex workers. Currently, animation 
is media applied globally to provide information because this media is easy to understand information 
from picture and sound. Therefore, the objective of this study is identify to effect of using animation as 
title “You should know” for sex-health education for Myanmar female sex-workers who lived in Hatyai, 
Songkhal province between August to October 2015. 
 Subjects of this study were Myanmar female sex-workers who were older than 18 years. Subject 
were educated with animation and were tested sex-health knowledge before and after watching animation. 
Moreover, subjects evaluated the satisfaction the animation by questionnaire that were evaluated from 
specialist. The questionnaire has 0.8 Cronbach’s alpha. Descriptive and paired t-test were used for     
stratification analysis. 
 In the results, there were 29 subjects. Mean of age was 37 years with ± 5.95 standard deviation 
(SD). Most of them were 79.3% not educated while elementary and high school were 10.3%. Average 
score before media watching were 4.86 ±1.52. Average score after media watching were 8.93 ±0.88.        
As the result, the score increased significantly at a level less than 0.001 and paired’s t-test was -12.97. 
The overall average of satisfaction level to this animated media is 4.65±0.47. Moreover, this animation 
to apply in general practice of health personnel in 19 offices, 7 provinces of southern Thailand. The over-
all average of satisfaction level of public health worker to this animation was 4.31±0.67. Moreover, this 
media can use in daily practice. 
 This study shows that effect of education by animation. As a result, participants have increased 
knowledge of STD prevention. Moreover, health personnel satisfied this animation to education in          
general practice.

Keywords: Animation, Myanmar sex workers, Sexually Transmitted Diseases (STD), AIDS 

บทคัดย่อ
	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 และเอดส์	 เป็นความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับกลุ่มพนักงานบริการหญิงทั้งชาวไทยและต่างด้าว	 โดยเฉพาะ
พนกังานบรกิารเชือ้สายเมยีนมา	เนือ่งจากขาดความรู้ความเข้าใจ	และการสือ่สารระหว่างเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ	อตัราการเป็นโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ์	 พบได้ร้อยละ	 76.67	 ในพนักงานบริการเชื้อสายเมียนมา	 ในปัจจุบันสื่อวีดิทัศน์แอนิเมชันถูกน�ามาใช้อย่างกว้างขวาง	
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เนื่องจากมีความง่ายต่อความเข้าใจจากการใช้ภาพและเสียงเป็นสื่อ	ดังนั้น	วัตถุประสงค์ของการศึกษา	คือ	ต้องการทราบถึงผลของการ
ให้ข้อมูลโดยใช้สื่อแอนิเมชัน	 เร่ือง	 “อยากบอกเธอ”	 ต่อความรู้ในการปฏิบัติตัวป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอดส์ของพนักงาน
บริการหญิงเชื้อสายเมียนมา	ในอ�าเภอหาดใหญ่	จังหวัดสงขลา	โดยท�าการศึกษาระหว่างเดือน	สิงหาคม	ถึง	ตุลาคม	พ.ศ.	2558
	 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	พนักงานบริการหญิงเชื้อสายเมียนมา	อายุ	18	ปีขึ้นไป	กลุ่มตัวอย่าง	ได้รับชมสื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน	จากนั้น
ท�าการทดสอบ	 และแบบประเมินความพึงพอใจเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังชมสื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน	 โดยที่แบบวัดความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์/เอดส์	 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน	 ได้ผ่านผู้เชี่ยวชาญและ									
ผู้ทรงคุณวุฒิ	 ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้	 โดยใช้วิธี	 Cronbrach’s	 alpha	 ได้เท่ากับ	 0.8	 แล้ววิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต	ิ															
เชิงพรรณนา	และสถิติ	paired	t-test	
	 ผลการศึกษา	 ผู้เข้าร่วมทั้งหมด	 29	 คน	 อายุเฉลี่ย	 37	 ปี	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 เท่ากับ	 5.95	 ส่วนใหญ่	 ร้อยละ	 79.3																										
ไม่ได้รับการศกึษา	ขณะทีศ่กึษาระดบัประถมและมธัยมต้น	มสีดัส่วนทีเ่ท่ากัน	คอื	ร้อยละ	10.3	คะแนนเฉลีย่ความรู	้เรือ่งการปฏบิตัติวัป้องกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ก่อนชมสื่อ	4.86	±	1.52	ขณะที่คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังชมสื่อ	8.93	±	0.88	คะแนน	ซึ่งคะแนนเพิ่มขึ้น							
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 น้อยกว่า	 0.001	 และค่าทดสอบ	 paired	 t-test	 เท่ากับ	 -12.97	 นอกจากนี้ความพึงพอใจระดับด	ี											
ค่าเฉลีย่โดยรวมต่อสือ่แอนเิมชนันี	้ เท่ากับ	4.65	± 0.47	ความพงึพอใจส่ือวดีทิศัน์แอนเิมชนั	 โดยภาพรวมของผูเ้ข้าร่วมวจิยัอยูใ่นระดบัดี	
คะแนนเฉลีย่เท่ากบั	4.65	±	0.47	นอกจากนีไ้ด้น�าสือ่วดีทิศัน์แอนเิมชนัทีผ่ลติ	น�าไปใช้จริงทีส่ถานบริการสาธารณสขุในพืน้ที	่7	จงัหวดัภาคใต้
ตอนล่าง	จ�านวน	19	แห่ง	พบว่า	ความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี	คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ	4.31	±	0.67	และสามารถน�าไปใช้ได้จริง	
	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า	 การให้ข้อมูลโดยใช้ส่ือวีดิทัศน์	 มีผลท�าให้ผู้เข้าร่วมมีความรู้ในการปฏิบัติตัวป้องกันโรคติดต่อ												
ทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น	และบุคลากรสาธารณสุขที่น�าสื่อไปใช้จริงมีความพึงพอใจ	และน�าสื่อดังกล่าวไปใช้ให้ข้อมูลในเวชปฏิบัติจริง

ค�ำส�ำคัญ:	แอนิเมชัน,	พนักงานบริการเชื้อสายเมียนมาร์,	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,	เอดส์		

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาน�า 
	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส	์							
เป็นปัญหาส�าคัญของโลก	จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก	 พบว่า	 ในแต่ละปีมีการติดเชื้อจากโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์	มากกว่า	500	ล้านคนทัว่โลก
ติดเชื้อ	Herpes	simplex	virus	(HSV)	290	ล้าน
คนติดเชื้อ	Human	papillomavirus	(HPV)	357	
ล้านคน	โดยกว่าร้อยละ	25	เกิดจากการติดเชื้อโรค	
Chlamydia,	 Gonorrhea,	 Syphil is	 และ												
Trichomoiasis(1)	ในขณะทีปั่จจุบนัมผีูป่้วยโรคเอดส์
ทั่วโลกทีม่ชีวิีตอยู	่36.7	ล้านคน	โดยทีป่ระมาณ	1.8	
ล้านคนเป็นผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ใหม่ในแต่ละปี(2)	ในส่วนของ
ประเทศไทย	จากการศึกษาของ	Asavapiriyanont	
พบว่า	ความชกุของ	ผูป่้วยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
เท่ากบัร้อยละ	28.1	โดยเป็น	Chlamydial	infection	
ร้อยละ	19.8	Gonococcal	infection	ร้อยละ	1.7	
Hepatitis	B	ร้อยละ	3.3	Trichomoniasis	ร้อยละ	
1.1	Herpes	simplex	ร้อยละ	0.8(3)	และ	Condyloma	
acuminata	ร้อยละ	0.8	นอกจากนีจ้ากรายงานโรค
ในระบบเฝ้าระวงั	ส�านกัระบาดวทิยา	กรมควบคมุโรค	
กระทรวงสาธารณสขุ	ปี	2555	พบว่า	จงัหวดัสงขลา	
เป็น	 1	 ใน	 5	 อันดับแรกของจังหวัด	 ที่มีอัตรา											

ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อแสนประชากร						
อยู่ที่ร้อยละ	29.47	กลุ่มอาชีพที่ป่วยด้วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์มากท่ีสุด	 ได้แก่	 อาชีพรับจ้าง										
รองลงมาคือ	ผู้ให้บริการทางเพศ(4)

	 จังหวัดสงขลา	 เป็นจังหวัดท่ีมีบทบาทเป็น
ศูนย์กลางทางการค้า	การคมนาคมขนส่ง	มีชื่อเสียง
ทางด้านการท่องเทีย่วในภาคใต้ตอนล่าง	ซึง่เป็นมลูเหตุ
จูงใจของผู้หญิง	 ทั้งหญิงไทยและต่างด้าวที่เดินทาง
มาเพื่อเข้าสู ่อาชีพขายบริการทางเพศ	 จากการ
ส�ารวจผูเ้ข้ารบับรกิารหน่วยกามโรคและโรคเอดส์ที	่12.1	
อ�าเภอหาดใหญ่	จังหวัดสงขลา	เมื่อปี	2557	พบว่า	
ผูเ้ข้ารับบรกิารของหน่วยกามโรคและโรคเอดส์ท่ี	12.1	
อ�าเภอหาดใหญ่	จังหวัดสงขลา	ส่วนใหญ่ร้อยละ	85	
เป็นพนกังานบรกิารหญงิ	และมพีนกังานบรกิารหญงิ
ท้ังตรงและแฝงในเขตอ�าเภอหาดใหญ่	 จ�านวน	
1,587	คน	จากสถานบรกิารทางเพศ	130	แหล่ง	และ
ร้อยละ	20	ของผู้รับบริการเป็นผู้หญิง	จากประเทศ
เพือ่นบ้าน	คอื	เมยีนมา	กมัพชูา	ลาว	จนีแผ่นดนิใหญ่	
พนกังานบรกิารหญงิเชือ้สายเมยีนมาทีม่ารบับรกิาร
ตรวจคัดกรอง	 และรักษาที่หน่วยกามโรคและโรค
เอดส์ที	่12.1	อ�าเภอหาดใหญ่	จงัหวัดสงขลา	มอีตัราป่วย	
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เป็นกามโรคร้อยละ	 76.67	 และส่วนใหญ่ไม่ทราบ		
วิธีปฏิบัติตัวป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(5) 
	 ข้อจ�ากัดของการรับบริการด้านสาธารณสุข	
ของพนักงานบริการหญิงเชื้อสายเมียนมา	 เกิดจาก
การไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยกับบุคลากรทาง	
การแพทย์ได้	 หรืออาจเกิดการสื่อสารที่ไม่ตรงกัน						
ไม่สามารถประเมนิความรู้	ความเข้าใจจากบุคลากรได้	
ส่งผลให้พนักงานบริการหญิงเชื้อสายเมียนมาไม่ได้
รับความรู้ที่ถูกต้อง(6) 
	 สื่อวีดิทัศน์ได้เข้ามามีบทบาทส�าคัญมากขึ้น	
ทัง้ในด้านการเรยีนการสอน	และการให้ความรู้ต่าง	ๆ 	
เน่ืองจากใช้เทคนิคภาพเคลือ่นไหวและเสยีงจากสือ่
ท�าให้ผูรั้บชมง่ายต่อการได้รบัข้อมลูและท�าความเข้าใจ	(7)	

สมฤทัย	บุญชูดวง	ท�าการศึกษากึ่งทดลองในการใช้
สื่อวีดิทัศน์	เรื่อง	การฝึกหายใจแบบมีประสิทธิภาพ	
เพื่อเตรียมตัวก่อนผ่าตัดได้รับยาระงับความรู้สึกตัว
แบบทัง้ตวั	พบว่า	คะแนนการปฏบิติัการหายใจแบบ
มีประสิทธิภาพในกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.001	(8)

	 ดังนั้นทางคณะผู้วิจัยเห็นว่า	สื่อวีดิทัศน์เป็น
สื่อที่เหมาะสมต่อการให้ความรู ้ในการปฏิบัติตัว		
เพือ่เพิม่ประสทิธิภาพในการเข้าใจความรู้การป้องกนั
การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์
ให้กับพนักงานบริการหญิงเชื้อสายเมียนมา	 และ							
สื่อวีดิทัศน์ดังกล่าวสามารถน�าไปใช้จริงได้ในสถาน
บริการสาธารณสุข

วัตถุประสงค์งานวิจัย
	 1.	 เปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งการป้องกนัการ
ติดเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	และโรคเอดส์ของ
พนักงานบริการหญิงเชื้อสายเมียนมา	 ในอ�าเภอ
หาดใหญ่	 จังหวัดสงขลา	 ก่อนและหลังการใช้ส่ือ							
วดิีทศัน์แอนิเมชันต่อความรู้ในการปฏบิติัตัวป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	และโรคเอดส์
	 2.	 ศกึษาการใช้ประโยชน์สือ่วดีทิศัน์แอนเิมชนั	
และความพึงพอใจในบุคลากรทางด้านสาธารณสุข	

ขอบเขตการวิจัย
	 วัตถุประสงค์หลัก	 เก็บข้อมูลจากพนักงาน
บริการหญิงเช้ือสายเมียนมา	 ท่ีคลินิกบริการหน่วย
กามโรคและโรคเอดส์ที่	 12.1	 อ�าเภอหาดใหญ่	
จังหวัดสงขลา	เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม	ถึง
ตุลาคม	2558
	 วัตถุประสงค์รอง	 เก็บข้อมูลความพึงพอใจ
จาก	บุคลากรทางด้านสาธารณสุขจากสถานบริการ
สาธารณสุขให้บริการคัดกรอง	 และตรวจรักษาโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์	 ในพื้นท่ี	 7	
จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง	 จ�านวน	 19	 แห่ง	 ระหว่าง
เดือนมกราคม	ถึง	มิถุนายน	พ.ศ.2559

สมมติฐานของการวิจัย
 	สือ่วดีทัิศน์แอนเิมชัน	เรือ่ง	“อยากบอกเธอ”	
ท่ีผลติข้ึน	มผีลต่อความรูใ้นการปฏบัิตติวัป้องกนัโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	 และโรคเอดส์	 ของพนกังาน
บริการหญิงเมียนมา	 จะสามารถให้ความรู้เก่ียวกับ
การป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	และโรคเอดส์
อย่างถูกต้อง	ในกลุ่มเป้าหมาย	
 	หลังจากกลุ ่มตัวอย ่างได ้รับชมสื่อ	
สามารถปฏบิตัติวัป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	
และโรคเอดส์ได้	
 	เม่ือกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการป้องกัน
การตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	และโรคเอดส์ได้

รูปแบบการวิจัย
	 รปูแบบการศกึษานี	้เป็นการศึกษากึง่ทดลอง	
(Quasi	-	Experimental	Research)	กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีใช้ในการศึกษาคือ	 พนักงานบริการหญิงเช้ือสาย
เมียนมา	 ที่มารับบริการที่หน่วยกามโรคและโรค
เอดส์ที	่12.1	อ�าเภอหาดใหญ่	จงัหวัดสงขลา	ระหว่าง
เดือนสิงหาคม	ถึง	ตุลาคม	พ.ศ.	2558	

วิธีการด�าเนินการ
ประชากรตัวอย่าง
	 กลุ ่มตัวอย ่างในวัตถุประสงค ์หลัก	 คือ	
พนกังานบรกิารหญงิเช้ือสายเมยีนมา	ท่ีท�างานอยูใ่น
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แหล่งบริการทางเพศ	 ทั้งตรงและแฝงทุกแห่ง											
ในอ�าเภอหาดใหญ่	จังหวัดสงขลา	ทีใ่ห้ความสมคัรใจ
ในการให้ข้อมลู	จ�านวน	29	คน	การเก็บข้อมูลท�าการ
เก็บระหว่างเดือนสิงหาคม	ถึง	ตุลาคม	พ.ศ.	2558	
ที่สถานบริการหน่วยกามโรคและโรคเอดส์ท่ี	 12.1	
อ�าเภอหาดใหญ่	 จังหวัดสงขลา	 โดยคณะผู้วิจัย										
ได้มกีระบวนการขอค�ายนิยอม	โดยท�าการแนะน�าทีม่า	
และความส�าคญัในการศกึษานี	้อธิบายถงึแบบสอบถาม	
และวิธีตอบแบบสอบถาม	 จากน้ันมีการลงมือชื่อ	
ของผู้ที่สมัครใจในการให้ข้อมูลตามแบบสอบถาม	
กรณีที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้	 ผู้ช่วยการ
สื่อสารเชื้อสายเมียนมา	 ที่เข้าใจทั้งภาษาไทย	 และ
ภาษาเมียนมามีส่วนช่วยแปลค�าถาม	 และร่วมตอบ
แบบสอบถาม	
	 กลุ ่มตัวอย ่างในวัตถุประสงค ์รอง	 คือ	
บุคลากรทางด้านสาธารณสุข	 จากสถานบริการ
สาธารณสุขให้บริการคัดกรอง	 และตรวจรักษาโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 และโรคเอดส์	 ในพื้นที่	 7	
จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง	 จ�านวน	 19	 แห่ง	 ระหว่าง
เดอืนมกราคม	ถงึ	มถินุายน	พ.ศ.	2559	จ�านวน	19	คน	
โดยคณะผู้วิจัยได้จัดส่งสื่อวีดิทัศน์แอนิเมชันพร้อม
แบบสอบถามความพึงพอใจให้กบัหน่วยงานดังกล่าว	
ท�าแบบสอบถามหลังชมสื่อ	 และส่งผลกลับมาทาง
คณะผู้วิจัย

การสุ่มตัวอย่าง
	 การเลือกตัวอย่างในการวิจัย	มีวิธีดังนี้	
	 1.	 การค�านวณขนาดตัวอย ่าง	 ใช ้ สูตร										
การทดสอบแบบ	Two	Dependent	Means	ดังสตูร	

	 จากการศกึษาของอภิสรา	 และอรชร	พบค่า
ความแตกต่างระหว่างกลุม่ตัวอย่างและกลุม่ควบคมุ
เท่ากับ	 0.5	 และให้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่
ยอมรับได้เท่ากับ	0.9(10),	ค่า	Alpha	 เท่ากับ	0.05	
ดังนั้น	ค่า	Z	(0.975)	=	1.9	และ	Beta	เท่ากับ	0.2	

ค่า	Z	(0.80)	=	0.84	ค�านวณได้จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง						
อย่างน้อย	26	คน(11)

	 2.	 ในการเก็บตัวอย่างใช้วิธี	 เลือกกลุ ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	
เนื่องจากเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะของกลุ่ม									
ท่ีเลือกเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 และ
สะดวกต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูล	
ตามเกณฑ์คัดเข้า

เกณฑ์คัดเข้า:
	 1.	 พนกังานบรกิารเช้ือสายเมยีนมา	เพศหญิง	
อายุ	18	ปีขึ้นไป	
	 2.	 พนักงานบริการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย
โดยสมัครใจ

เกณฑ์คัดออก:	 พนักงานบรกิาร	 เขา้ร่วมงานวิจยั											
ท่ีท�าแบบวดัความรูไ้ม่ครบถ้วนทุกหัวข้อ	

การสร้างและตรวจสอบเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ประกอบด้วย									
สื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน	 และแบบทดสอบความรู ้									
การป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	
และโรคเอดส์	โดยมขีัน้ตอนการสร้าง	และตรวจสอบ
เครื่องมือ	ดังนี้	

สื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน 
	 คณะผูว้จิยัได้ผลติสือ่วดีทิศัน์แอนเิมชนั	เรือ่ง	
“อยากบอกเธอ”เป็นแอนิเมชัน	 2	 มิติ	 ท่ีสร้างจาก
โปรแกรมคอมพิวเตอร์	 เนื้อหาอ้างอิงจากข้อมูล	
“เคลด็	(ไม่)	ลบั	ป๊ิง	ๆ 	ทีห่ญงิควรรู”้	ของส�านกัโรคเอดส์	
วณัโรค	และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	กรมควบคมุโรค	
กระทรวงสาธารณสขุ	โดยเนือ้หาเป็นลกัษณะจ�าลอง
สถานการณ์ท้ังหมด	3	สถานการณ์ร่วมกบัการแทรก
ความรู้ต่าง	 ๆ	 ที่พนักงานบริการมีโอกาสประสบ
ปัญหาได้ขณะท�างาน(2)	สือ่วดิีทัศน์แอนเิมชัน	มรีะยะ
เวลาทั้งหมด	10	นาที
	 สื่ อวีดิทัศน ์แอนิ เมชันถูกประเมินโดย																		
ผู้เช่ียวชาญด้านเน้ือหา	 จ�านวน	 3	 ท่าน	 เพื่อวัดค่า
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ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	 โดยประเมินสถานการณ์	
ทั้ง	3	สถานการณ์ในสื่อ	พบว่า	มีค่าความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�าถามกับวัตถุประสงค์	Index	of	Item	
-	 Objective	 (IOC)	 เท่ากับ	 0.8	 นอกจากนี้สื่อ											
วีดิทัศน์แอนิเมชัน	ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสื่อ	 ในด้านภาพ	 ด้านเสียง	 และด้านเทคนิค								
ก่อนน�ามาทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง	

แบบทดสอบความรู้การป้องกันการติดเชื้อโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์
	 1.	 สร้างแบบทดสอบความรู้ก่อน	-	หลังชม
สื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน
	 2.	 น�าแบบทดสอบความรู้ก่อน	 -	 หลังชม						
สื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน	 ถูกประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเน้ือหา	จ�านวน	3	ท่าน	เพือ่วดัค่าความเทีย่งตรง
เชิงเนื้อหา	
	 3.	 คณะผู ้วิจัยท�าการแก้ไขแบบทดสอบ							
ข้อที่มีค่า	IOC	ต�่ากว่า	0.5	และน�าแบบทดสอบฉบับ
แก้ไข	 ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา	 จ�านวน	 3	 ท่าน
ประเมินอีกครั้ง	 พบว่า	 ทุกข้อค�าถามมีค่า	 IOC											
สูงกว่า	0.5
	 4.	 ท�าการทดสอบแบบทดสอบ	 กับกลุ ่ม
ตัวอย่าง	จ�านวน	10	คน	เพ่ือทดสอบการวดัคณุภาพ
ความเชือ่มัน่	ได้ค่า	Cronbach’s	alpha	เท่ากบั	0.8	
จากนัน้จึงน�าแบบทดสอบดงักล่าวไปท�าการเกบ็ข้อมลู

ขั้นตอนการด�าเนินงานวิจัย
	 การเปรียบเทียบความรู้	 เรื่องการป้องกัน	
การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	และโรคเอดส์	
ของพนกังานบรกิารหญิงเชือ้สายเมยีนมา	มขีัน้ตอน
การด�าเนินการดังนี้
	 1.	 คณะผูว้จัิยให้ข้อมลู	เพือ่ขอความยนิยอม	
โดยอธิบายวัตถุประสงค์	 และขั้นตอนการปฏิบัติ							
ในงานวิจัย	 โดยมีอาสาสมัครเชื้อชาติเมียนมา												
ท�าหน้าที่เป็นล่ามแปลภาษา	 กลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้างานวิจัย	
	 2.	 ท�าการทดสอบความรูก่้อนชมสือ่วดิีทศัน์
แอนิเมชัน	 โดยแบบทดสอบความรู้เป็นภาษาไทย	

ทางคณะผู ้วิจัยมีอาสาสมัครเชื้อชาติเมียนมา														
ท�าหน้าที่เป็นล่ามแปลภาษาให้แก่ผู ้เข้าร่วมวิจัย							
เพื่อท�าแบบทดสอบ
	 3.	 ผู้เข้าร่วมวิจัยชมสื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน
	 4.	 ท�าการทดสอบความรูห้ลงัชมสือ่วดีทัิศน์
แอนิเมชัน
	 5.	 ประเมินผลคะแนนความรู้ก่อนและหลัง
ชมสื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน
	 การใช้ประโยชน์สื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน	 และ
ความพึงพอใจในบุคลากรทางด้านสาธารณสุข												
ผู้วิจัยด�าเนินการดังนี้
	 1.	 ส่งสื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน	 เรื่อง	 “อยาก
บอกเธอ”	และแบบสอบถามความพงึพอใจเผยแพร่	
ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบงานโรคเอดส์	 และโรค
ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	และสถานบรกิารสาธารณสขุ	
ท่ีให้บริการคัดกรอง	 และตรวจรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์	และโรคเอดส์	ในพืน้ที	่7	จงัหวดัภาคใต้
ตอนล่าง	จ�านวน	19	แห่ง	น�าไปใช้	
	 2.	 บุคลากรจากหน่วยงาน	 น�าสื่อวีดิทัศน	์				
แอนิเมชัน	 ไปใช้จริง	 และตอบแบบสอบถามความ
พึงพอใจ	 โดยส่งกลับท่ีหน่วยกามโรคและโรคเอดส์
ที่	12.1	อ�าเภอหาดใหญ่	จังหวัดสงขลา
	 3.	 ประเมินผลความพึงพอใจต่อสื่อวีดิทัศน	์
เรือ่ง	“อยากบอกเธอ”	จากหน่วยงานท่ีน�าสือ่ไปใช้จรงิ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�าเร็จรูป	 โดยข้อมูลท่ัวไป	 ใช้สถิติพรรณนา	 ได้แก	่
ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และการ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังชม						
วีดิทัศน์	ทดสอบโดยค่าสถิติที่	(Paired	t-test)

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
	 ผู้เข้าร่วมทั้งหมด	 29	 คน	 อายุเฉลี่ย	 37	 ปี							
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน	เท่ากับ	5.95	ส่วนใหญ่ร้อยละ	
79.3	ไม่ได้รับการศึกษา	ขณะที่ศึกษาระดับประถม	
และมัธยมต้น	มีสัดส่วนที่เท่ากัน	คือ	ร้อยละ	10.3		
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สถานภาพส่วนใหญ่ร้อยละ	 79.3	 ของผู้เข้าร่วม									
มีสถานภาพสมรส	 อาชีพก่อนหน้าที่จะท�าอาชีพ
ปัจจบุนั	พบว่า	ร้อยละ	62.1	มอีาชพีเกษตรกรมาก่อน								
ขณะทีร้่อยละ	37.9	มอีาชพีรบัจ้างมาก่อน	ดังตารางที	่1
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร N (%)

อายุ

	 18-30 3	(10.3)

		 30-60 26	(89.7)

		 61	ปีขึ้นไป 0

ระดับการศึกษา

		 ไม่ได้เรียน 23	(79.3)

		 ประถมศึกษา 3	(10.3)

		 มัธยมศึกษา 3	(10.3)

อาชีพก่อนหน้า

	 เกษตรกร 18	(62.1)

	 รับจ้าง 11	(37.9)

ศาสนา

		 พุทธ 29	(100)

สถานภาพ

	 สมรส 23	(79.3)

	 โสด 4	(13.8)

	 หย่า 2	(6.9)

 2. ผลการทดสอบความรู้ก่อน - หลงัชมสือ่
วีดิทัศน์แอนิเมชัน
	 คะแนนเฉลีย่ก่อนชมสือ่ผูเ้ข้าร่วมมค่ีาเท่ากับ	
4.86	 คะแนน	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	 1.52	
ขณะที่คะแนนเฉลี่ยหลังชมสื่อ	 8.93	 คะแนน												
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	เท่ากับ	0.88	และค่าทดสอบ	
paired	 t-test	 เท่ากับ	 -12.97	 หมายถึง	 ขนาด						
ความสมัพนัธ์เท่ากบั	12.97	แต่เนือ่งจากค่า	 t	ตดิลบ	
แสดงถงึคะแนนเฉลี่ยหลังชม	 วีดิทัศน์แอนิเมชัน

มากกวา่คะแนนก่อนชมวดีิทัศนแ์อนเิมชนั	และเพิ่ม
นยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบัน้อยกว่า	0.001	ดงัตารางที	่2
ตารางที่ 2	แสดงความรู้ก่อนและหลังของพนักงาน
บริการได้รับข้อมูล	 ผลการทดสอบก่อนและหลัง
ข้อมูลทางสื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน

คะแนน
Mean 

(SD)
t p

คะแนนก่อนรับชม

วีดิทัศน์

4.86	

(1.52)

-12.97 <0.001

คะแนนหลังรับชม

วีดิทัศน์

8.93	

(0.88)

 3. ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัยต่อ      
สื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน
	 ความพงึพอใจของผูเ้ข้าร่วมต่อภาพรวมของ	
วดีทัิศน์แอนเิมชันอยูใ่นระดบัด	ีค่าเฉลีย่ภาพรวมต่อสือ่
วีดิทัศน์แอนิเมชัน	 เท่ากับ	 4.65	 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน	 เท่ากับ	 0.47	 นอกจากนี้ความพึงพอใจ					
ในด้านต่าง	ๆ	ของผู้เข้าร่วมวิจัย	แสดงในตารางที่	3
ตารางที่ 3	 แสดงคะแนนความพึงพอใจต่อสื่อ												
วีดิทัศน์แอนิเมชันของผู้เข้าร่วมวิจัย

ความพงึพอใจของสือ่
วดีทิศัน์แอนเิมชนั

Mean SD

อธิบายเนื้อหาเข้าใจง่าย 4.51 0.63

เนื้อหาสอดคล้องกับความรู้ 4.10 0.67

ภาพสอดคล้องกับความรู้ 4.62 0.49

ค�าอธิบายเนื้อหาชัดเจน 4.55 0.73

รูปสวยงาม 4.62 0.49

การน�าเสนอต่อเนื่อง 4.62 0.49

ความชัดเจนของตัวอักษร 4.62 0.49

ค�าอธิบายค�าแนะน�าชัดเจน 4.41 0.62

เสียงพากย์ดังฟังชัด 4.48 0.50

ภาพรวมของวีดิทัศน์แอนิเมชัน 4.65 0.47



96

 4. การน�าสื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน และไปใช้
ประโยชน์จริง
	 ตามวัตถุประสงค์รอง	 คณะผู้วิจัยได้จดัส่งสือ่
วดิีทศัน์แอนิเมชนัทัศน์	เรือ่ง	“อยากบอกเธอ”	พร้อมทัง้
แบบสอบถามความพงึพอใจ	ให้กบัหน่วยงานทีร่บัผดิ
ชอบงานโรคเอดส์	 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์
และสถานบริการสาธารณสุข	 ที่ให้บริการคัดกรอง	
และตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์	และโรคเอดส์	
ในพื้นที่	7	จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง	จ�านวน	19	แห่ง	
ท�าแบบสอบถามหลงัชมสือ่	และส่งผลกลบัมาทางคณะ
ผูว้จิยั	ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด	19	คน	จากหน่วยงาน
ดังกล่าว
 4.1 ข้อมลูท่ัวไปของบุคลากรสาธารณสขุ 
ที่น�าวีดิทัศน์แอนิเมชันไปใช้ประโยชน์จริง
	 บุคลากรสาธารณสุข	 ผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด	 19	 คน	 เพศชายร้อยละ	 10.5	 เพศหญิง							
ร้อยละ	89.4	อายเุฉลีย่	30.15	±	7.30	ปี	วฒุกิารศกึษา	
ร้อยละ	5.2	ต�า่กว่าปรญิญาตร	ีร้อยละ	89.6	ปรญิญาตร	ี
ร้อยละ	5.2	ปริญญาโท	ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่	
ร้อยละ	 79.3	 เป็นนักวิชาการสาธารณสุข	 ร้อยละ	
20.7	อายุเวลาท�างานเฉลี่ย11.5	±	8.05	ปี	
 4.2 ความพึงพอใจต ่อสื่อวีดิทัศน ์
แอนเิมชนั ไปใช้ประโยชน์จรงิ 
	 หน่วยงานทีร่บัผดิชอบงานโรคเอดส์	และโรค
ตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์	และสถานบรกิารสาธารณสขุ
ที่ให้บริการคัดกรอง	 และตรวจรักษาโรคติดต่อ								
ทางเพศสัมพันธ์	 และโรคเอดส์	 ในพื้นที่	 7	 จังหวัด
ภาคใต้ตอนล่าง	จ�านวน	19	แห่ง	ไม่เคยเหน็	ไม่เคยได้ยนิ	
และไม่เคยใช้ส่ือวดีทิศัน์แอนเิมชนัชิน้นีม้าก่อน	และ
ได้ประโยชน์จากสื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน	เรื่อง	“อยาก
บอกเธอ”	ส�าหรบัการด�าเนนิงานป้องกนัการตดิเชือ้
เอชไอวี	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	บริการสุขภาวะ
ทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุ	 ส�าหรับพนักงาน
บริการหญิงในเรื่องรณรงค์ประชาสัมพันธ์	ดังแสดง
ในตารางที่	4	

ตารางที ่4	แสดงคะแนนแบบประเมนิความพงึพอใจ	
ต่อสื่อวีดิทัศน์แอนิเมชันของหน่วยงานบริการ
สาธารณสุข	7	จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง

ประเด็นความพึงพอใจ Mean SD

1. ความพึงพอใจต่อเนื้อหา

	 มีความเป็นปัจจุบัน 4.05 0.70

	 สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 4.42 0.69

	 เข้าใจง่าย 4.26 0.80

	 มีความถูกต้องตามหลัก		

	 วิชาการ

4.05 0.70

	 ล�าดับเนื้อหาต่อเนื่อง 4.00 0.67

	 ตรงตามความต้องการ

	 ของท่าน

4.31 0.67

	 ครบถ้วนตามความต้องการ 4.05 0.70

2. ประโยชน์ที่ได้รับจากสื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน

	 ประโยชน์ที่ได้รับในปัจจุบัน 4.22 0.64

	 ประโยชน์ที่ได้รับในอนาคต 4.31 0.67

3. รูปแบบของผลิตภัณฑ์ (ประเภท/หนังสือ)

	 ปกสวยงามน่าสนใจ 4.31 0.74

	 ความสวยงาม/การ	 	

	 ออกแบบของผลิตภัณฑ์

4.05 0.70

	 รูปแบบภาษา/

	 ขนาดตัวอักษร

3.90 0.77

	 ภาพประกอบสอดคล้อง		

	 เนื้อหา

4.42 0.69

	 เสียงพากย์ของผลิตภัณฑ์ 4.05 0.70

	 สีสันของผลิตภัณฑ์ 4.22 0.64

4. โดยภาพรวมท่าน

 มคีวามพึงพอใจในระดับใด

4.31 0.67
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	 โดยสรุปบุคลากรผู ้ตอบค�าถามส่วนใหญ	่									
มคีวามพึงพอใจต่อสือ่วดิีทัศน์แอนเิมชนั	และการน�า
สื่อวีดิทัศน์แอนิเมชันไปใช้ประโยชน์	 โดยภาพรวม
คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ	 เท่ากับ	 4.31	± 
0.67	 คะแนน	 และสามารถน�าไปใช้ประกอบการ							
ให้ความรู้ได้จริง	

อภิปรายผล
	 กลุ่มพนักงานบริการ	 เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 และโรคเอดส	์						
โดยเฉพาะพนักงานบริการหญิงต่างด้าว	จากข้อมูล
รายงานประจ�าปี	 2557	 ของหน่วยกามโรคและ								
โรคเอดส์ที	่12.1	อ�าเภอหาดใหญ่	จงัหวดัสงขลา	พบว่า
พนักงานบริการหญิงเช้ือสายเมียนมา	 ที่มารับ	
บริการตรวจคัดกรอง	 และรักษาที่หน่วยกามโรค									
มอีตัราป่วยเป็นกามโรคร้อยละ	76.67	แสดงให้เหน็ว่า	
พนกังานบรกิารกลุม่น้ียงัขาดความรู้ในการปฏบิติัตัว														
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ	 ความแตกต่างของภาษา			
เป็นอปุสรรคส�าคญัในการเผยแพร่ให้ความรู	้แม้ทีผ่่านมา
ทางหน่วยจะมเีอกสารภาษาเมยีนมา	ให้ความรูต่้าง	ๆ 	
ในการปฏิบัติตัว	 เพื่อป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ ์ 	 และโรคเอดส ์ เผยแพร ่ ให ้																					
แก่พนักงานบริการหญิงเชื้อสายเมียนมาก็ตาม								
แต่อัตราป่วยเป็นกามโรคแสดงให้เห็นถึงปัญหา										
ที่จ�าเป็นต้องแก้ไข	
	 จากผลการวิจัยนี้	คะแนนของผู้เข้าร่วมวิจัย
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 แสดงให้เห็นว่า						
สือ่วดิีทศัน์แอนิเมชันน้ัน	มปีระสทิธผิลต่อการเรยีนรู้	
สอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษา	 ณัฐนันท	์
เกตุภาค	 ท�าการศึกษาการใช้สื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน	
ในการให้ความรู้	 และการปฏิบัติของผู้ป่วยในการ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม	พบว่า	กลุ่มที่ได้ความรู้จากสื่อวีดิทัศน์	
แอนิเมชัน	 มีคะแนนเฉลี่ยของความรู้มากกว่ากลุ่ม
ควบคมุอย่างมนัียส�าคญัทางสถติ	ิ(13)	อภสิรา	จงัพานชิ	
ท�าการวิจัยแบบกึ่งทดลองเรื่องการใช้วีดิทัศน์
แบบแผนการดูแลผู้ป่วยประจ�าวนัตอ่ความมั่นใจใน
การปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย	 และความพึง

พอใจของนักศึกษาพยาบาล	 พบว่า	 คะแนนเฉลี่ย
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย	
ของนักศึกษาพยาบาล	 กลุ่มท่ีใช้วีดิทัศน์แบบแผน
การดูแลผู้ป่วยประจ�าวันร่วมกับการสอนตามปกติ
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ	 อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05(10)	นอกจากนี้	กันตพร	
ยอดใชย	และคณะ	ท�าการวจิยัในเรือ่งผลของการใช้
สื่อวีดิทัศน์	 ให้ความรู้หลักการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หัวใจและหลอดเลือดในนักศึกษาพยาบาล	พบว่า	
นักศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการพยาบาล								
ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าก่อนได้รบัชม
วดีทัิศน์	 อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั	 0.001(14)	

แสดงให้เหน็ประสทิธภิาพของสือ่วดีทิศัน์ได้เข้ามามี
บทบาทส�าคัญมากขึ้นในปัจจบุนั	 เนือ่งจากเป็นสือ่ที่
มสีิง่เร้าตามกระบวนการเรียนรูท้ีจู่งใจมากกว่าสือ่อืน่	ๆ 	
เช่น	แผ่นพับ	หรอืการให้ค�าแนะน�า	เพยีงอยา่งเดยีว	
เป็นต้น(15)	 สื่อวีดิทัศน์กระตุ้นผ่านอวัยวะรับสัมผัส
ทางตา	 และหูของผู้รับชม	 ส่งผลให้เกิดความสนใจ			
มีการคิดวิเคราะห์	 สังเคราะห์ต่อสิ่งเร้าที่ตาได้เห็น								
หูยินได้(16)	 นอกจากนี้	 ความสามารถในการจ�าการ
เรยีนรูจ้ากภาพและเสยีงนัน้	ช่วยให้ความทรงจ�าหลงั
การเรียนรู้อยู่ได้นานกว่าการพูดหรือการแสดงให้ดู
แต่ภาพเพียงอย่างเดียว(17) 
	 ความรู้ท่ีต้องการสือ่ให้แก่พนกังานบรกิารนัน้	
เป็นความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งเพศ	ทกัษะปฏเิสธ	และการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์	 และเอดส	์													
สื่อวีดิทัศน์ที่ใช้คนแสดงบทบาทสมมตินั้น	 อาจมี							
ข้อจ�ากดัให้เรือ่งความเหมาะสมต่อการน�าเสนอเรือ่งเพศ	
สื่อวีดิทัศน์แอนิเมชัน	 จึงเป็นส่ือที่เหมาะสมกับ
การน�าเสนอเรือ่งนีม้ากกว่า	ระดบัความพงึพอใจของ
ผู ้เข้าร่วมวิจัยท่ีมีต่อสื่อวีดิทัศน์แอนิเมชันอยู ่ใน	
ระดับดี	 นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยท่านหนึ่งได้มีการ
แสดงความคดิว่า	สือ่วดีทัิศน์แอนเิมชันท่ีได้รบัชมนัน้	
มีความน่าสนใจ	และไม่ท�าให้รู้สึกเขินอาย	เมื่อต้อง
รับชมในที่สาธารณะ
	 ส ่วนท่ีเป ็นข ้อจ�ากัดของงานวิ จัยนี้ 	 คือ												
การประเมนิความรูใ้นงานวิจยัทดสอบทนัทหีลงัจากชม
สื่อวีดิ ทัศน ์แอนิเมชัน	 อาจเป ็นการวัดผลได	้																
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ไม่ครอบคลุม	 เน่ืองจากอาจมีอคติ	 (bias)	 ในการ
วดัผลได้	ดงัน้ันอาจจ�าเป็นต้อง	มกีารทดสอบหลงัจาก
ชมสือ่วดีทัิศน์ตดิตาม	เช่น	1	เดือนหลงัชมสือ่วดิีทศัน์	
เพื่อแสดงถึงประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ในการให้
ความรูแ้ก่กลุ่มตวัอย่างได้ชดัเจนมากขึน้(18)	นอกจากนี	้
สือ่วีดทิศัน์นีเ้ป็นการสือ่สารทางเดียว	 ดังน้ัน	 เพือ่ให้						
การเผยแพร่ความรู้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น	ควรมีการ
อธิบาย	 และตอบค�าถามร่วมกับการใช้สื่อวีดิทัศน์
แอนิเมชัน	 เพ่ือให้มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพนักงาน
บริการและเจ้าหน้าที่มากยิ่งขึ้น	
	 โดยสรุป	 สื่อวีดิทัศน์แอนิเมชันสามารถ										
ให้ความรู ้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการ									
ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 และโรคเอดส	์						
แก่พนักงานบริการหญิงเชื้อสายเมียนมาได้อย่าง					
มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
	 1.	 ส่ือวีดทิศัน์แอนเิมชนัสามารถเพิม่ความรู้
ของผู้รับชมได้อย่างมีประสิทธิภาพจริง	 แต่หากมี
การน�าเสนอในรูปแบบอื่นเพิ่มเติม	 ตัวอย่างเช่น	
การน�าภาพเหตกุารณ์จรงิมาผสมผสาน	จะท�าให้สือ่
มีความสมจริง	และน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น	
	 2.	 ควรมกีารน�าสือ่วดีทิศัน์แอนเิมชนัทีผ่ลติขึน้
จากงานวิจัยน้ี	 น�าเสนอในภาษาอื่น	 เช่น	 ภาษา
กัมพูชา	 ภาษาจนี	ภาษาลาว	ภาษาองักฤษ	 รวมทัง้
ภาษาไทย	 เพ่ือสามารถน�าไปให้ข้อมูลแก่พนักงาน
บริการ	และกลุ่มเสี่ยงอื่น	ๆ	ได้อย่างแพร่หลาย
	 3.	 หลังจากจดทะเบียนลิขสิทธิ์	 ควรมีการ	
น�าสื่อวีดิทัศน์แอนิเมชั่นที่ผลิตขึ้น	เผยแพร่น�าเสนอ

ในช่องทางอืน่	ๆ 	ได้	เช่น	เผยแพร่ทีส่ถานบรกิารของ
พนักงานได้โดยตรง	หน่วยบรกิารสขุภาพต่าง	ๆ 	และ
โซเชียลมีเดีย	เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ 
	 การศึกษาครั้งนี้ส�าเร็จได้ด้วยดี	 ขอขอบคุณ	
ดร.นพ.สุวิช	 ธรรมปาโล	 ผู้อ�านวยการส�านักงาน
ป้องกันควบคมุโรคท่ี	12	จงัหวดัสงขลา	นางสาวบงกช	
เช่ียวชาญยนต์	และ	ดร.ธนษิฐา	ดษิสุวรรณ	ส�านกังาน
ป้องกันควบคุมโรคที่	12	จังหวัดสงขลา	ขอขอบคุณ	
นางสาวขวญัข้าว	สงัขพนัธานนท์	อาจารย์ประจ�าภาค
วชิาภาษาไทยและภาษาตะวนัออก	คณะมนษุยศาสตร์
และสังคมศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม	
คณาจารย์คณะนิเทศศาสตร์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
จังหวัดสงขลา	 และนายแพทย์ธาราณ์	 ตันธนาธิป	
อาจารย์ประจ�าภาควิชาศัลยศาสตร์	 โรงพยาบาล
สงขลานครินทร ์	 ท่ีกรุณาให ้ค�าปรึกษาช้ีแนะ																
ขอขอบคณุ	นางวาสนา	ยกสกลู	หวัหน้ากลุม่สือ่สาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ	ส�านักงาน
ป้องกันควบคมุโรคท่ี	12	จงัหวัดสงขลา	ท่ีให้ก�าลงัใจ	
และให้เกียรติเป็นท่ีปรึกษาในการศึกษาวิจัยครั้งนี	้
งานวิจัยนี้ส�าเร็จไปด้วยความเรียบร้อยได้	 โดยการ
สนบัสนนุจากส�านกัโรคเอดส์	วณัโรค	และโรคตดิต่อ
ทางเพศสัมพันธ์	 กรมควบคุมโรค	 ที่อนุเคราะห์
เนื้อหา	“เคล็ด	(ไม่)	ลบั	ป๊ิง	ๆ	ท่ีหญิงควรรู”้	เพือ่น�า
มาพฒันาเผยแพร่	สุดท้ายนี้ขอขอบคุณผู้ที่เกี่ยวข้อง	
และร่วมทมีในการศกึษาวิจยัของหน่วยกามโรคและ
โรคเอดส์ที่	12.1	อ�าเภอหาดใหญ่	จังหวัดสงขลา
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การศึกษาความตอ้งการรปูแบบขอ้มลูข่าวสาร

และส่ือส่งเสริมทศันคติเชิงบวกต่อ

ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์

ทองกร ยณัรงัษี*, เพลินพิศ พรหมมะลิ*, สิริพร ภิยโยทยั*,  
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Abstract

The Study on Information Demand and Media for Raising Positive 
Attitudes Towards People Living with HIV/AIDS 

Thongkorn Yunnarungsri*, Plearnpit  Prommali*,  Siriporn  Piyayothai*, 
 Jutarat  Changsaluk*, Kunyarat hongwaranun**

*Bureau of AIDS TB and STIs, Department of Diseases Control, Ministry of Public Health  
** Dhurakij Pundit University

 This study is aimed to get a better understanding on people’s knowledges and attitudes towards 
people living with HIV/AIDS (PHA), and to know information demand from media that would raise 
positive attitudes towards PHA.  A paper-based questionnaire or online questionnaire was used to collect 
data from community-based convenient sampling of 710 subjects in selected provinces in every region 
of the country. Trained staff of local partner agency in each province was responsible in data collection 
which was performed in January 2018. 
 It was revealed that, among all respondent, there were more female than male (ratio between 
female to male was 1.06:1). Most were at the age of 20-30 years (45.92%), single (54.65%), graduated 
with bachelor’s degree (39.58%), and were government officials/state enterprise officers (20.85%). For 
the information perception and attitudes towards PHA, most people (88.45%) answered correctly that 
“we can work together with people living with HIV/AIDS”. However, only 17.04% answered correctly 
on the statement “people who are at risk for HIV infection are female sex workers, persons who practice 
nightlife, and men who have sex with men”. The average score (±standard deviation) from all respondent 
was 7.96±2.65 while the average scores by regions were Northern Region (8.75±2.66), Bangkok and 
vicinity (8.15±2.74), Southern Region (8.09±2.39), Eastern Region (7.92±2.86) and North-Eastern 
Region (7.17±2.55) with statistical significant level (p=0.000).  Among all respondent, 90.99% reported 
reason to look for information on HIV and AIDS was to prevent themselves from HIV infection.  Channel 
and type of media which highest proportion of respondent (88.73%) reported to get access to information 
was internet.  In this group, 74.84% got access to information from Facebook and 69.14% from Youtube. 
For the media which was most interested by the respondent, 91.97% reported internet. With regard to 
acceptance to type of media, majority of the respondent (77.46%) reported internet media as most and 
utmost acceptance level. 
 This study indicated that there were still a proportion of people who had misperception and        
negative attitude towards PHA.  To correct this misperception and negative attitude towards PHA, and 
to promote ending AIDS strategy particularly on the target of zero stigma and discrimination,                          
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appropriate message to disseminate through proper media such as internet to reach the target population 
should be developed and implemented.

Keywords: media, positive attitudes toward people living with HIV/AIDS

บทคัดย่อ
	 การศกึษาความต้องการรปูแบบข้อมูลข่าวสาร	และส่ือส่งเสริมทศันคตเิชงิบวกต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์นีม้วีตัถปุระสงค์
เพื่อให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับความรู้และทัศนคติของประชาชนที่มีต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	 ตลอดจนความต้องการข้อมูล
ข่าวสารจากสื่อท่ีส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	 ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถามกระดาษหรือ
แบบสอบถามออนไลน์	 โดยเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่แต่ละจังหวัด	 เป็นผู้ลงเก็บข้อมูลจากประชาชนกลุ่มตัวอย่าง				
ที่คัดเลือกตามความสะดวกในชุมชนจากจังหวัดที่ก�าหนดในภาคต่าง	ๆ	ทั่วประเทศ	จ�านวน	710	ราย	
	 ผลการศึกษา	พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย	 (อัตราส่วนเพศหญิงต่อชาย	 เท่ากับ	1.06:1)	ส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ระหว่างช่วง	20	–	30	ปี	ร้อยละ	45.92	มีสถานภาพโสด	ร้อยละ	54.65	วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี	ร้อยละ	39.58	และ
มอีาชีพข้าราชการ/รฐัวสิาหกจิ	ร้อยละ	20.85	ในประเดน็ทีเ่กีย่วกบัการรบัรูข้้อมลูข่าวสารและทศันคติต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์	
ซึ่งเป็นการตอบแบบสอบถามจ�านวน	15	ข้อ	พบว่าข้อความที่ตอบถูกต้องมากที่สุด	(ร้อยละ	88.45)	ได้แก่	ข้อความเรื่อง	“เราสามารถ
ท�างานร่วมกบัผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้”	ส่วนข้อท่ีตอบถกูต้องน้อยท่ีได้สดุ	ได้แก่“คนทีเ่ส่ียงต่อการรับเชือ้เอชไอว	ีคอืหญงิบริการ
คนเที่ยวกลางคืนคนรักเพศเดียวกัน”ตอบถูกต้อง	ร้อยละ	17.04	ค่าคะแนนเฉลี่ย	(±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	ของการตอบแบบสอบถาม
ได้ถูกต้องจากผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด	เท่ากบั	7.96±2.65	โดยค่าเฉลีย่คะแนนในพ้ืนทีต่่างๆ	ตามล�าดบั	ได้แก่	ภาคเหนอื	(8.75±2.66)	
กรุงเทพฯ	และปริมณฑล	(8.15±2.74)	ภาคใต้	(8.09±2.39)	ภาคตะวันออก	(7.92±2.86)	และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	(7.17±2.55)	
ซ่ึงค่าคะแนนเฉลีย่นีม้คีวามแตกต่างกันอย่างมีนยัส�าคัญทางสถติ	ิ(p=0.000)	ผูต้อบแบบสอบถามให้เหตผุลในการศกึษาหาข้อมลูผูต้ดิเชือ้
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	ส่วนใหญ่เพื่อป้องกันตัว	(ร้อยละ	90.99)	ส�าหรับประเภทของช่องทางและสื่อที่ท�าให้ผู้ตอบแบบสอบถามเคยรับ
รูข้้อมลูตดิเชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์	พบว่าส่ืออนิเทอร์เนต็เป็นช่องทางทีท่�าให้เคยได้รบัรูส้งูทีส่ดุ	ร้อยละ	88.73	ในกลุม่นี	้ส่วนใหญ่ตอบ
ว่ารบัรูจ้าก	 Facebook	 ร้อยละ	74.84	และ	Youtube	 ร้อยละ	69.14	 ในส่วนของความสนใจต่อสือ่เพ่ือศกึษาข้อมลูของผูต้ดิเชือ้เอชไอวี								
และผูป่้วยเอดส์	พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมคีวามสนใจต่อส่ืออนิเทอร์เนต็	สงูทีส่ดุ	ร้อยละ	91.97	ซึง่เหตผุลทีก่ลุม่ตวัอย่างสนใจสือ่แต่ละ
ประเภท	 ได้แก่	 ประเด็นความเข้าใจง่าย	น่าเชื่อถือ	 อยู่ในกระแส	ค้นหาง่าย	สะดวกรวดเร็ว	 และสนุกน่าติดตาม	 ระดับการยอมรับสื่อ										
พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่	(ร้อยละ	77.46)	ให้การยอมรับสื่ออินเทอร์เน็ต	ในระดับมากที่สุดร่วมกับระดับมากรวมกัน
	 การศกึษานีไ้ด้ชีใ้ห้เหน็ว่า	ยงัมปีระชาชนส่วนหนึง่ในพืน้ทีต่่างๆ	ทีม่คีวามรูแ้ละทศันคตทิีไ่ม่ถกูต้องเกีย่วกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผู้ป่วยเอดส์	 ในการส่งเสริมให้ประชาชนท่ีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์	 ควรพัฒนารูปแบบ
ข้อมูลข่าวสารและสื่อส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	 ในประเด็นต่างๆ	 ที่ประชาชนยังมีความรู้และทัศนคติ	
ที่ไม่ถูกต้อง	โดยใช้สื่ออินเตอร์เน็ต	หรือช่องทางอื่นๆ	ที่เหมาะสม	และเข้าถึงกลุ่มประชากรในพื้นที่ต่างๆ	ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ:	สื่อ,	ทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	

บทน�า
	 ปัจจบุนั	การตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่และการ
เสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ในประเทศไทยลดลงมาก	
อย่างไรก็ตาม	 ปัญหาเอดส์ยังคงเป็นความท้าทาย
ด้านสุขภาพและความม่ันคงของสังคมและประเทศ	
การติดเชื้อส่วนใหญ่	 ยังสูงในกลุ่มประชากรหลัก	
ได้แก่	 ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย	 พนักงานบริการ	
สาวประเภทสอง	 และผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด	ทั้งนี้	
ร้อยละ	90	ของการติดเชื้อรายใหม่	เป็นการรับและ

ถ่ายทอดเชือ้ผ่านการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ได้ป้องกัน	ใน
ขณะท่ีประเทศไทยได้แสดงเจตจ�านงในการป้องกัน
แก้ไขปัญหาเอดส์สู่เป้าหมายท่ีเป็นศูนย์	 คือ	 ไม่มีผู้
ตดิเชือ้รายใหม่	ไม่มกีารตายเนือ่งจากเอดส์	ไม่มกีาร
ตตีราและเลอืกปฏบิตั	ิโดยก�าหนดเป้าหมายทีจ่ะยตุิ
ปัญหาเอดส์ในปี	พ.ศ.	2573	เพื่อให้การด�าเนินงาน
ยุติปัญหาเอดส์บรรลุเป้าหมายมีความจ�าเป็นต้อง
พฒันาเครือ่งมอื	การสือ่สารสาธารณะเพือ่เสรมิสร้าง
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ความรอบรู ้ ในกลุ ่มประชาชนเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม	มุง่สูก่ารลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้และ
ส่งเสริมทัศนคติท่ีถูกต้องของผู้คนในสังคมเกี่ยวกับ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์น�าสู่การลดการ
รังเกียจและเลือกปฏิบัติต่อผู ้ติดเช้ือ	 สร้างการ
ยอมรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ให้สามารถ
อยูร่่วมกันในชมุชนได้อย่างปกติสขุ	ด้วยเหตุดังกล่าว
รูปแบบข้อมูลข่าวสารและสื่อที่ใช้กระบวนการ
สื่อสารร่วมกับแนวทางการตลาดเชิงสังคม	 จึง
สามารถน�ามาใช้ในการส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกกับ
ประชาชนทั่วไป(1)	การศึกษาความต้องการรูปแบบ
ข้อมลูข่าวสารและสือ่เพือ่ส่งเสรมิทัศนคติเชงิบวกต่อ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	ของผู้รับสารที่เป็น	
กลุม่คนทัว่ไป	จะช่วยเพิม่ความเข้าใจและมมุมองของ
ผู้รับสารต่อการตระหนักรู้โรคที่เกิดขึ้นต่อบุคคลอื่น	
อันที่จะสามารถด�ารงชีวิตในสังคมร่วมกันได้อย่าง
สมบรูณ์และเหน็พ้องร่วมกนัทีจ่ะยอมรบัและจัดการ

กับปัญหา(2)	 น�าไปสู่เป้าหมายให้ผู้รับสารเกิดความ
เข้าใจ	 ท่ีเพิ่มข้ึน	 เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อการส่งเสริม
ทัศนคติเชิงบวก	 ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	
	 ทีมผู้วิจัยจึงได้ด�าเนินโครงการศึกษาความ
ต้องการรูปแบบข้อมูลข่าวสารและสื่อส่งเสริม
ทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	
โดยมีเป้าหมายน�าข้อมูลท่ีได้มาพัฒนารูปแบบ
ข่าวสารและสือ่ทีส่ามารถกระตุน้ประชาชนให้สนใจ	
รวมถึงน�าแนวคิดการตลาดเชิงสังคมมาประยุกต์ใช้
ในการก�าหนดเนื้อหา	 และช่องทางการสื่อสารที่
สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายเสริมสร้างพลังการมี
ส ่วนร ่วมให้สอดคล้องกับแนวทางการสื่อสาร
สาธารณะ	 อันจะส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกเพื่อลด					
การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ					
ผู้ป่วยเอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 

กรอบแนวคิด

ลักษณะทางประชากร ความต้องการสื่อ

1.	 อายุ
2.	 เพศ
3.	 สถานภาพสมรส
4.	 อาชีพ
5.	 การศึกษา

1.	 สื่ออิเล็กทรอนิกส์
2.	 สื่อสิ่งพิมพ์
3.	 สื่อวิทยุ	/	ทีวี
4.	 สื่อบุคคล

ทัศนคติ /เหตุผลในการเลือกรับ

สื่อที่แตกต่างกันของบุคคล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การก�าหนดขนาดตัวอย่าง	 ค�านวณกลุ ่ม
ตวัอย่าง	โดยใช้สูตรการค�านวณของทาโรยามาเน่	ดงันี้

	 n	=	ขนาดตัวอย่างที่ค�านวณได้
	 N	 =	 จ�านวนประชากรที่ทราบค่า	 (จ�านวน
ประชากรทั่วประเทศ	=	65,931,550	คน)

	 e	 =	 ค่าความคลาดเคลื่อนท่ีจะยอมรับได้
(ก�าหนดระดับความคลาดเคลื่อนเท่ากับ	4%	จะใช้
ค่า	0.04)
	 แทนค่าในสูตร	 n	 =	 65,931,550/{1	 +	
(65,931,550)(0.04)2}
	 ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง	 625	 คนและเพิ่ม
ขนาดตัวอย่างเพื่อทดแทนกรณีแบบสอบถาม											
ไม่สมบูรณ์	รวมทั้งสิ้น	710	คน	
 



103

 ตารางที่ 1	 แสดงการค�านวณขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรในจังหวัดท่ีเป็นตัวแทนในแต่ละ
ภมูภิาค	การศกึษาความต้องการรปูแบบข้อมลูข่าวสารและสือ่ส่งเสรมิทศันคตเิชงิบวกต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผู้ป่วยเอดส์	มกราคม	2561

ภูมิภาค
จังหวัดที่เป็น

ตัวแทน
ประชากร สัดส่วน ตัวอย่าง

ปรับ

ตัวอย่าง

กรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล

กรุงเทพมหานคร 5,686,646 82.43 73 70

นนทบุรี 1,211,924 17.57 15 50

รวม 6,898,570 100.00 88 120

กลาง สระบุรี 640,065 69.39 55 60

ลพบุรี 282,404 30.61 24 50

รวม 922,469 100.00 79 110

ตะวันออกเฉียงเหนือ นครราชสีมา 1,801,753 65.16 136 80

อุดรธานี 963,484 34.84 72 60

รวม 2,765,237 100.00 208 140

เหนือ เชียงใหม่ 1,735,762 74.31 85 70

พิษณุโลก 600,231 25.69 30 50

รวม 2,335,993 100.00 115 120

ตะวันออก ชลบุรี 1,483,049 85.16 40 60

ระยอง 258,358 14.84 7 40

รวม 1,741,407 100.00 47 100

ใต้ สงขลา 1,417,440 78.24 70 70

สุราษฎร์ธานี 394,169 21.76 19 50

รวม 1,811,609 100.00 89 120

จ�านวนรวมตวัอย่างตามสดัส่วนประชากรในภมูภิาค และปรบัจ�านวนตวัอย่าง 626 710

	 การค�านวณขนาดตวัอย่างใช้วธิกีารกระจาย
ตัวอย่างในจังหวัดที่ก�าหนดให้เป็นตัวแทนในแต่ละ
ภูมิภาค	โดยแบ่งประชากรออกเป็นล�าดับชั้นต่าง	ๆ	

แบบลดหลัน่โดยช้ันแรกแบ่งในระดบัภมูภิาค	ช้ันต่อมา
แบ่งตามจังหวัดในแต่ละภูมิภาค	 รายละเอียด											
ดังตารางที่	1
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เครื่องมือการจัดเก็บข้อมูลและการเก็บข้อมูล
	 การออกแบบเครื่องมือแบบสอบถามในการ
ศึกษาครั้งนี้	 ผู้ศึกษาวิจัยได้สร้างข้อค�าถามเกี่ยวกับ
ข้อมูลทั่วไป	 และประเด็นเนื้อหาตามกรอบแนวคิด
ที่จะศึกษา	 คือ	 ความรู ้และทัศนคติ	 และความ
ต้องการข้อมลูข่าวสารและสือ่	ประกอบด้วย	3	ส่วน	
คือ	ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	จ�านวน	5	ข้อ	ส่วนที่	2	
การประเมินทัศนคติที่มีต่อผู้ติดเชื้อ	 เอชไอวีและ									
ผูป่้วยเอดส์	จ�านวน	15	ข้อ	ซึง่แบ่งออกเป็นข้อค�าถาม
เชิงบวก	จ�านวน	7	ข้อ	และข้อค�าถามเชิงลบจ�านวน	
8	ข้อ	ส่วนที่	3	ความต้องการรูปแบบข้อมูลข่าวสาร
และสือ่ส่งเสรมิทศันคติเชงิบวกทีม่ต่ีอผู้ป่วยเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์	จ�านวน	5	ข้อ	และน�าเครื่องมือไป
ให้ผู ้เชี่ยวชาญได้ตรวจสอบความถูกต้อง	 ความ
ชัดเจนของภาษา	 ความตรงเชิงเนื้อหาและเชิง
โครงสร้าง	 (Content	 Validity	 และ	 Construct	
Validity)	แล้วน�าไปปรบัปรงุแก้ไข	ก่อนน�าเครือ่งมอื
ไปใช้	โดยจัดท�าเป็น	2	รูปแบบ	คือ	แบบสอบถามที่
เป็นกระดาษ	 และแบบออนไลน์	 เพื่ออ�านวยความ
สะดวกกบักลุ่มตวัอย่าง	ซึง่ประสานความร่วมมอืกบั
เจ้าหน้าทีข่องหน่วยงานภาคีเครอืข่ายในพืน้ที	่แต่ละ
จังหวัด	ลงเก็บข้อมูลจากประชาชนกลุ่มตัวอย่างใน
ชุมชนจ�านวน	 710	 ราย	 โดยเก็บตามความสะดวก
ของกลุ่มตัวอย่างที่จะต้องการตอบแบบสอบถามที่
เป็นกระดาษ	 หรือตอบแบบออนไลน์	 ระยะเวลาที่
เก็บข้อมูล	ระหว่างวันที่	8	–	25	มกราคม	2561

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ส�าหรบัการประมวลผลและวเิคราะห์ข้อมลูใช้
โปรแกรมวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิ	ในการประมวลผล	
โดยน�าเสนอข้อมูลเป็น	2	ส่วน
	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	จ�านวน	ร้อยละ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และค่าเฉลี่ย	เพื่อวิเคราะห์
ข้อมลูทัว่ไป	ความรู/้ทศันคต	ิการรบัรูข้้อมลู	สือ่ทีส่นใจ
	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน	 ได้แก่	 การวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดยีว	(One	way	ANOVA)	

เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของแต่ละภูมิภาค	เรื่อง
ความรูแ้ละทศันคตทิีม่ต่ีอผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วย
เอดส์

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาความต้องการรูปแบบข้อมูล
ข่าวสารและสื่อส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	 พบว่าจ�านวนตัวอย่างใน
แต่ละภูมิภาค	ที่จัดเก็บได้จริง	มีความแตกต่างจาก
จ�านวนตวัอย่าง	ดงันี	้กรงุเทพมหานครและปริมณฑล	
จ�านวน	130	คน	คิดเป็นร้อยละ	18.31,	ภาคเหนือ
จ�านวน	110	คน	คิดเป็นร้อยละ	15.49,	ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ	 จ�านวน	 140	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	
19.72,	ภาคกลาง	จ�านวน	110	คน	คิดเป็นร้อยละ	
15.49,	ภาคตะวนัออก	จ�านวน	110	คน	คดิเป็นร้อยละ	
15.49	และภาคใต้	จ�านวน	110	คน	คิดเป็นร้อยละ	
15.49	จากจ�านวนผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด	พบว่า
เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	51.41	และเพศชาย	ร้อยละ	
48.59	คดิเป็นอตัราส่วนเพศหญงิต่อเพศชาย	เท่ากบั	
1.06:1	ระดบัช่วงอายสุ่วนใหญ่อยู่ในช่วง	20	–	30	ปี	
คิดเป็น	ร้อยละ	45.92	รองลงมา	31-	50	ปี	คิดเป็น
ร้อยละ	36.76	สถานภาพสมรส	ส่วนใหญ่	เป็นโสด	
คิดเป็นร้อยละ	54.65	รองลงมาคือ	สมรส	คิดเป็น
ร้อยละ	39.72	และหย่า/แยกทาง	ร้อยละ	5.63	ส่วน
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้ระดับปริญญาตรี	
ร้อยละ	39.58	รองลงมา	อนปุริญญาตร/ีปวช./ปวส.	
และมัธยมศึกษาตอนปลาย	 ร้อยละ	 22.39	 และ	
17.61	 ตามล�าดับ	 ส�าหรับอาชีพของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม	 พบว่าส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ	ร้อยละ	20.85	รองลงมา	ท�างานบริษัท
เอกชน	ร้อยละ	20.70	และ	นกัเรยีน/นกัศกึษา	ร้อยละ	
19.72	ตามล�าดับ	
	 โดยข้อความท่ีผู้ตอบแบบสอบถามตอบได้	
ถูกต้องมากที่สุด	3	ล�าดับแรก	คือ	
	 ล�าดบัที	่1	เราสามารถท�างานร่วมกบัผูต้ดิเชือ้
เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ได้	ผูต้อบแบบสอบถามตอบ
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ว่าใช่	เป็นค�าตอบที่ถูก	คิดเป็นร้อยละ	88.45	
	 ล�าดบัที	่2	การไม่ใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ท่ีมี
เพศสัมพันธ์จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี		
ผู ้ตอบแบบสอบถามตอบว่าใช่	 เป็นค�าตอบที่ถูก									
คิดเป็นร้อยละ	83.94
	 ล�าดบัที	่3	เราสามารถใช้ห้องน�า้ร่วมกบัผูต้ดิ
เชื้อเอชไวอีและผู้ป่วยเอดส์ได้	ผู้ตอบแบบสอบถาม
ตอบว่าใช่	เป็นค�าตอบที่ถูก	คิดเป็นร้อยละ	66.48
	 ส ่วนที่ 	 3	 ล�าดับของข ้อความที่ผู ้ตอบ
แบบสอบถามตอบถูกต้องน้อยที่สุด	คือ
	 ล�าดับที่	 13	 การที่ยุงกัดผู ้ติดเชื้อเอชไอวี							

แล้วมากัดเราไม่ท�าให้เราติดเชื้อเอชไอวี	 ผู ้ตอบ
แบบสอบถามตอบว่าใช่	 เป็นค�าตอบที่ถูก	 คิดเป็น	
ร้อยละ	32.54
	 ล�าดบัที	่14	เราไม่สามารถกอดจบูกบัผูต้ดิเชือ้
เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ได้	ผูต้อบแบบสอบถามตอบ
ว่าไม่ใช่	เป็นค�าตอบที่ถูก	คิดเป็นร้อยละ	23.66
	 ล�าดับที่	15	คนที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี	
คอืหญงิบรกิาร	คนเทีย่วกลางคนื	คนรกัเพศเดยีวกนั	
ผู้ตอบแบบสอบถาม	ตอบว่าไม่ใช่	 เป็นค�าตอบที่ถูก	
คิดเป็นร้อยละ	17.04	รายละเอียดดังตารางที่	2	

ตารางที่ 2	แสดงจ�านวนและร้อยละผู้ตอบแบบสอบถามความรูแ้ละทัศนคติทีม่ีต่อผู้ตดิเชื้อเอชไอวีและผูป้ว่ย
เอดส์	ตามข้อความที่สอบถาม	เชิงบวก	(+)	และ	เชิงลบ	(-)	และล�าดับที่ของข้อความที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
สามารถตอบ	ได้อย่างถกูต้องมากน้อยตามล�าดับ	การศกึษาความต้องการรปูแบบข้อมูลข่าวสารและสือ่ส่งเสริม
ทัศนคติเชิงบวก	ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	มกราคม	2561

ความรู้และทัศนคติที่มีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์

ใช่
(n/(%))*

ไม่ใช่
(n/(%))

ไม่แน่ใจ
(n/(%))

รวม
(n/(%))

1.	 เราสามารถกินข้าว/ดื่มน�้าร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ได้	(+)	(ล�าดับที่	6)

400
(56.34)

159
(22.39)

151
(21.27)

710
(100)

2.	 เราไม่สามารถใช้สบู่ครีมอาบน�้าแชมพูยาสีฟันร่วม
กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้	(-)	(ล�าดับที่	11)

270
(38.03)

272
(38.31)

168
(23.66)

710
(100)

3.	 เราสามารถใช้ห้องน�้าร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไวอีและ
ผู้ป่วยเอดส์ได้	(+)	(ล�าดับที่	3)

472
(66.48)

117
(16.48)

121
(17.04)

710
(100)

4.	 เราไม่สามารถว่ายน�้าสระเดียวกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ได้	(-)	(ล�าดับที่	9)

221
(31.13)

288
(40.56)

201
(28.31)

710
(100)

5	 เราสามารถท�างานร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ได้	(+)	(ล�าดับที่	1)

628
(88.45)

46
(6.48)

36
(5.07)

710
(100)

6.	 เราไม่สามารถกอดจูบกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ได้	(-)	(ล�าดับที่	14)

409
(57.61)

168
(23.66)

133
(18.73)

710
(100)

7.	 การใช้เข็มฉีดยาร่วมกันท�าให้ติดเชื้อเอชไอวีได้	(+)	
(ล�าดับที่	4)

435
(61.27)

246
(34.65)

29
(4.08)

710
(100)

8.	 การที่ยุงกัดผู้ติดเชื้อเอชไอวีแล้วมากัดเราไม่ท�าให้
เราติดเชื้อเอชไอวี	(+)	(ล�าดับที่	13)

231
(32.54)

254
(35.77)

225
(31.69)

710
(100)
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ความรู้และทัศนคติที่มีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์

ใช่
(n/(%))*

ไม่ใช่
(n/(%))

ไม่แน่ใจ
(n/(%))

รวม
(n/(%))

9.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ไม่ควรมีแฟนเพราะ
คู่จะติดเชื้อเอชไอวี	(-)	(ล�าดับที่	10)

302
(42.54)

281
(39.58)

127
(17.89)

710
(100)

10.	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จะเป็นผู้ที่อายุไม่
ยืนยาวเพราะเป็นโรคที่รักษาไม่ได้	(-)	(ล�าดับที่	7)

185
(26.06)

348
(49.01)

177
(24.93)

710
(100)

11.	เอดส์กับเอชไอวีไม่ใช่สิ่งเดียวกัน	(เอชไอวีเป็นเชื้อ
ไวรัส/	เอดส์	คือ	กลุ่มอาการของโรคที่เกิดจากการติด
เชื้อเอชไอวีและโรคได้ลุกลามจนระบบภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง)	(+)	(ล�าดับที่	12)

264
(37.18)

232
(32.68)

214
(30.14)

710
(100)

12.	คนที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี	คือ	หญิงบริการ
คนเที่ยวกลางคืน	คนรักเพศเดียวกัน	(-)	(ล�าดับที่	15)

533
(75.07)

121
(17.04)

56
(7.89)

710
(100)

13.	การไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์จะมี
โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี	(+)	(ล�าดับที่	2)

596
(83.94)

66
(9.30)

48
(6.76)

710
(100)

14.	ถ้าเพื่อนสนิทของเราติดเชื้อเอชไอวีเราอาจจะรับ
เชือ้เอชไอวีจากการใช้ชวีติประจ�าวนัร่วมกบัเพ่ือนสนิทได้	
(-)	(ล�าดับที่	5)

131
(18.45)

421
(59.30)

158
(22.25)

710
(100)

15.	ประเทศไทยมีสิทธิสวัสดิการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีฟรี	(+)	(ล�าดับที่	8)

292
(41.13)

83
(11.69)

335
(47.18)

710
(100)

หมายเหต	ุ*	(n/(%))	หมายถงึ	จ�านวนผูต้อบแบบสอบถามความรูแ้ละทศันคตทิีม่ต่ีอผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์	

และร้อยละของผลการตอบแบบสอบถาม	จ�าแนกเป็น	ใช่	ไม่ใช่	ไม่แน่ใจ

	 ค่าเฉล่ียคะแนนของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบถูก

ต ้องในภาพรวมระดับทั่ วประเทศได ้ เท ่า กับ	

7.96±2.65	 คะแนน	 จากคะแนนเต็ม	 15	 คะแนน	

และเมือ่พจิารณาแต่ละภมูภิาคผลการทดสอบพบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 คือ	

ภาคเหนือมีคะแนนเฉลี่ยตอบถูกต้องสูงสุดได้	

8.75±2.66	 คะแนน	 รองลงมา	 กรุงเทพฯ	 และ

ปริมณฑล	8.15±2.74	คะแนน	ภาคใต้	8.09±2.39	

คะแนน	 และภาคตะวันออก	 7.92±2.86	 คะแนน	

ตามล�าดบั	ภมูภิาคท่ีได้คะแนนน้อยสดุ	คอื	ภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ	7.17±2.55	คะแนน	ซึ่งค่าคะแนน

เฉลี่ยนี้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(p=0.000)	รายละเอียดดังตารางที่	3

ตารางที่ 2	แสดงจ�านวนและร้อยละผู้ตอบแบบสอบถามความรูแ้ละทัศนคติทีม่ีต่อผู้ตดิเชื้อเอชไอวีและผูป้ว่ย
เอดส์	ตามข้อความที่สอบถาม	เชิงบวก	(+)	และ	เชิงลบ	(-)	และล�าดับที่ของข้อความที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
สามารถตอบ	ได้อย่างถกูต้องมากน้อยตามล�าดับ	การศกึษาความต้องการรปูแบบข้อมูลข่าวสารและสือ่ส่งเสริม
ทัศนคติเชิงบวก	ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	มกราคม	2561	(ต่อ)
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ตารางที่ 3	แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนที่ตอบถูกและค่าสถิติทดสอบ	จ�าแนกแต่ละภูมิภาคการศึกษาความต้องการ

รูปแบบข้อมูลข่าวสารและสื่อส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	มกราคม	2561

ภูมิภาค จ�านวน ค่าเฉลี่ยคะแนน ±SD* F-test Sig.

กรุงเทพฯ	และปริมณฑล 130 8.15±2.74 4.758 0.000

ภาคกลาง 110 7.87±2.48

ภาคเหนือ 110 8.75±2.66

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 140 7.17±2.55

ใต้ 110 8.09±2.39

ตะวันออก 110 7.92±2.86

รวม 710 7.96±2.65

หมายเหตุ *	ค่าเฉลี่ยคะแนนที่ตอบถูกต้อง±ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(SD)

	 ในการศึกษาส ่วนที่ เกี่ยวข ้องกับความ

ต้องการรูปแบบข้อมูลข่าวสารและสื่อส่งเสริม

ทศันคตเิชงิบวกทีมี่ต่อผูต้ดิเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์	

พบว่า	เหตผุลในการศกึษาหาข้อมลูผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

และผูป่้วยเอดส์	ส่วนใหญ่เพือ่ป้องกนัตวั	คดิเป็นร้อยละ	

90.99	รองลงมา	เพ่ือให้ค�าแนะน�าแก่คนอืน่ๆ	คิดเป็น

ร้อยละ	71.55	และเพื่อดูแลคนที่เกี่ยวข้อง	ร้อยละ	

60.14	ตามล�าดับ

	 ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับประเภทของช่องทาง

และสือ่ทีท่�าให้ผูต้อบแบบสอบถามเคยรบัรูข้้อมลูติด

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์พบว่าสื่ออินเทอร์เน็ต

เป็นช่องทางที่ท�าให้เคยได้รับรู้	ร้อยละ	88.73	รอง

ลงมา	 ได้แก่	 สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อทีวี/วิทยุ	 ร้อยละ	

85.92	เท่ากัน	และสื่อบุคคล	ร้อยละ	84.65	ซึ่งเมื่อ

จ�าแนกสือ่แต่ละชนดิจากช่องทางทีไ่ด้เคยรบัรู	้พบว่า

	 1.	 ส่ืออินเทอร์เน็ต	 ส่วนใหญ่จะรับรู้จาก	

Facebook	ร้อยละ	74.84	Youtube	ร้อยละ	69.14	

	 2.	 สื่อสิ่งพิมพ์	 พบว่า	 ส่วนใหญ่จะรับรู้จาก

หนงัสอืพมิพ์	ร้อยละ	69.87	และแผ่นพบั	ร้อยละ	49.17	

	 3.	 สื่อทีวี	พบว่า	ส่วนใหญ่จะรับรู้จากละคร	

ร้อยละ	81.62	และสารคดี	ร้อยละ	45.19	

	 4.	 สื่อบุคคล	 พบว่าส่วนใหญ่จะรับรู ้จาก

แพทย์และพยาบาล	ร้อยละ	73.75	และครอบครัว	

ร้อยละ	50.36	

	 ในส่วนของความสนใจต่อสือ่เพือ่ศกึษาข้อมลู

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	 พบว่าผู้ตอบ

แบบสอบถามมีความสนใจต่อทุกสื่อค่อนข้างสูง						

โดยเฉพาะสือ่อนิเทอร์เนต็	มคีวามสนใจสงูท่ีสดุ	ร้อยละ	

91.97	รองลงมา	สื่อทีวี/วิทยุร้อยละ	79.15	และสื่อ

บคุคล	ร้อยละ	78.59	ซึง่เหตผุลทีก่ลุม่ตวัอย่างสนใจ

สื่อแต่ละประเภท	 มีเหตุผลของความสนใจใน

ประเด็นความเข้าใจง่าย	 น่าเช่ือถือ	 อยู่ในกระแส	

ค้นหาง่าย	 สะดวกรวดเร็ว	 และสนุกน่าติดตาม										

ดังรายละเอียดตารางที่	4	



108

ตารางที่ 4	แสดงจ�านวนและร้อยละผู้ตอบแบบสอบถามที่ระบุช่องทางและสื่อที่ท�าให้สนใจศึกษาข้อมูลของ

ผูติ้ดเชือ้เอชไอวี	และผูป่้วยเอดส์จ�าแนกตามเหตุผลทีส่นใจ	การศกึษาความต้องการรปูแบบข้อมูลข่าวสารและ

สื่อส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	มกราคม	2561

ช่องทางและสื่อที่ท�าให้สนใจ

เหตุผลที่สนใจ

เข้าใจง่าย
(n/(%))*

เชื่อถือได้
(n/(%))

อยู่ใน
กระแส

(n/(%))

ค้นหา
ง่าย

(n/(%))

สะดวก
รวดเร็ว
(n/(%))

สนุกน่า
ติดตาม
(n/(%))

สื่ออินเทอร์เน็ต	(ตอบ	653	คน) 386
(59.11)

116
(17.76)

139
(21.29)

387
(59.26)

380
(58.19)

69
(10.57)

สื่อสิ่งพิมพ์	(ตอบ	520	คน) 285
(43.64)

308
(47.17)

55
(8.42)

88
(13.48)

38
(5.82)

14
(2.14)

สื่อทีวี/วิทยุ	(ตอบ	560	คน) 363
(55.59)

237
(36.29)

156
(23.89)

69
(10.57)

142
(21.75)

111
(17.00)

สื่อบุคคล	(ตอบ	550	คน) 359
(54.98)

253
(38.74)

69
(10.57)

51
(7.81)

82
(12.56)

42
(6.43)

หมายเหตุ	*	(n/(%))	หมายถึง	จ�านวนผู้ตอบแบบสอบถามเหตุผลที่สนใจ	และ	ร้อยละต่อผู้ตอบแบบสอบถาม

ช่องทางและสื่อที่ท�าให้สนใจ

	 ผลการศึกษาระดับการยอมรับเพ่ือติดตาม

และศกึษาข้อมลูผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์	พบว่า

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ตอบว่าทุกสื่อมีระดับ

การยอมรับที่	ระดับมาก	โดยเฉพาะสื่ออินเทอร์เน็ต	

มรีะดบัการยอมรบั	ระดับมากทีส่ดุร่วมกบัระดับมาก

รวมกันร้อยละ	77.46	รองลงมาได้แก่สื่อทีวี/วิทยุมี

ระดบัการยอมรบัมากทีส่ดุกับระดบัมากรวมกนัร้อยละ	

58.59	และสือ่บคุคลมรีะดับการยอมรบัมากท่ีสดุกบั

ระดับมากรวมกันร้อยละ	51.41

	 ในส่วนของการตอบแบบสอบถามเก่ียวกับ

การสร้างทศันคตเิชิงบวก	และระดบัการเกดิทศันคติ

เชิงบวกท่ีมีต่อผู ้ติดเช้ือเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์

จ�าแนกตามสื่อ	พบว่า	ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความ

เห็นว่าสื่อส่วนใหญ่สามารถสร้างทัศนคติได้	 โดย

เฉพาะสือ่อนิเทอร์เนต็สามารถสร้างทัศนคติได้	ร้อยละ	

93.66	รองลงมา	สื่อทีวี/วิทยุ	ร้อยละ	92.96	และ

สื่อบุคคล	ร้อยละ	91.55	ตามล�าดับ	ดังตารางที่	5
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ตารางที่ 5	แสดงจ�านวนและร้อยละการสร้างทัศนคติเชิงบวก	และระดับการเกิดทัศนคติเชิงบวกที่มีต่อผู้ติด
เชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จ�าแนกตามช่องทางและสือ่	การศกึษาความต้องการรปูแบบข้อมลูข่าวสารและสือ่
ส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	มกราคม	2561

ช่องทาง
และสื่อ

สร้างทัศนคติ ระดับการเกิดทัศนคติเชิงบวก*

ค่า
เฉลี่ย

ได้
(n(%))#

ไม่ได้
(n(%))

มาก
ที่สุด

(n(%))

มาก
(n(%))

ปาน
กลาง

(n(%))

น้อย
(n(%))

น้อย
ที่สุด

(n(%))

รวม
(n(%))

สื่อ
อินเทอร์เน็ต

665
(93.66)

45
(6.34)

256
(38.50)

302
(45.41)

93
(13.98)

11
(1.65)

3
(0.45)

665
(100)

4.20

สื่อสิ่งพิมพ์ 644
(90.70)

66
(9.30)

139
(21.58)

253
(39.29)

219
(34.01)

26
(4.04)

7
(1.09)

644
(100)

3.76

สื่อทีวี/วิทยุ 660
(92.96)

50
(7.04)

195
(29.55)

254
(38.48)

186
(28.18)

21
(3.18)

4
(0.61)

660
(100)

3.93

สื่อบุคคล 650
(91.55)

60
(8.45)

180
(27.69)

227
(34.92)

193
(29.69)

44
(6.77)

6
(0.92)

650
(100)

3.82

หมายเหตุ *	น�าเสนอจ�านวนผู้ตอบแบบสอบถาม	ระดับการเกิดทัศนคติเชิงบวก	และร้อยละ	จากกลุ่มผู้ตอบ
แบบสอบถามว่า	ช่องทางและสื่อสามารถสร้างทัศนคติได้
#	(n(%))	หมายถึง	จ�านวนผู้ตอบแบบสอบถาม	และ	ร้อยละ
สรุปและอภิปรายผล

 1. การประเมินทัศนคติที่มีต่อผู ้ติดเชื้อ         
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามรู้และทศันคติต่อผูติ้ดเชือ้
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่สามารถตอบถูกต้องใน
สัดส่วนมากที่สุด	 ในเรื่อง	 “เราสามารถท�างานร่วม
กับผู้ติดเชื้อ	 เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้”	 รองลงมา
เรือ่ง	“การไม่ใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธ์
จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี”	 และ	 เรื่อง	
“เราสามารถใช้ห้องน�้าร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไวอีและ
ผู้ป่วยเอดส์ได้”	ตามล�าดับ	
	 ส่วนข้อความรู้และทศันคตต่ิอผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ที่ไม่สามารถตอบถูกต้องในสัดส่วน
มากที่สุด	 ได้แก่	 เรื่อง	 “คนที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อ										
เอชไอวี	 คือ	 หญิงบริการ	 คนเท่ียวกลางคืน	 คนรัก

เพศเดียวกัน”	 รองลงมาเรื่อง	 “เราไม่สามารถกอด
จบูกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ได้”	และเรือ่ง	
“การทีย่งุกดัผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีล้วมากดัเรา	ไม่ท�าให้
เราติดเชื้อเอชไอวี”	ตามล�าดับ
 2. ความต้องการรูปแบบข้อมูลข่าวสาร
และสือ่ส่งเสรมิทศันคตเิชงิบวกทีม่ต่ีอผูต้ดิเชือ้เอช
ไอวีและผู้ป่วยเอดส์
	 เหตุผลที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สนใจศึกษา
ข้อมูลข่าวสารและสื่อท่ีมีต่อการติดเช้ือเอชไอวีและ
เอดส์	เพื่อป้องกันตัวเอง	รองลงมาเพื่อให้ค�าแนะน�า
แก่คนอืน่	ๆ 	ซึง่สือ่อนิเทอร์เนต็เป็นสือ่ทีท่�าให้คนส่วน
ใหญ่เคยรับรู้ข้อมูลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
มากทีส่ดุ	โดยตดิตามผ่าน	Facebook	และ	Youtube	
รองลงมา	คือ	สื่อสิ่งพิมพ์และสื่อทีวี/วิทยุ	ท�าให้เคย
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รับรู้ข้อมลูเกีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอวแีละเอดส์	โดย
ติดตามผ่านสื่อหนังสือพิมพ์	 แผ่นพับละครและ
สารคดี	ตามล�าดับ
	 ทัง้น้ีกลุม่ตวัอย่างให้เหตผุลในการเลอืกสือ่ที่
สนใจศึกษาข้อมูลข่าวสารที่แตกต่างกัน	คือ	มีความ
สนใจเลือกเปิดรับสื่ออินเทอร์เน็ตมากที่สุด	 เพราะ
เหตผุลเรือ่งค้นหาง่ายและสามารถเข้าใจง่าย	รองลงมา
ทีม่คีวามสนใจเลือกเปิดรบัสือ่สิง่พมิพ์	เพราะเหตุผล
เรื่องเชื่อถือได้	 เข้าใจง่าย	 และมีความสนใจเลือก					
เปิดรับสือ่ทวี/ีวทิย	ุเพราะเหตุผลเรือ่งเข้าใจง่ายและ
เชื่อถือได้	ตามล�าดับ
 3. ระดับการยอมรับสื่อเพื่อติดตามและ
ศกึษาข้อมลูข่าวสารส่งเสรมิทศันคตเิชงิบวกต่อผูต้ดิ
เชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการยอมรับ								
ที่ระดับมาก	 โดยเฉพาะสื่ออินเทอร์เน็ตมีระดับ							
การยอมรับมากทีสุ่ด	และสามารถสร้างทศันคตเิชงิบวก
ได้มากที่สุด	 รองลงมาสื่อทีวี/วิทยุและสื่อบุคคล		
ตามล�าดับ
	 จากผลการศึกษาข้างต้น	มปีระเด็นทีน่่าสนใจ
และเป็นประโยชน์ต่อการด�าเนินงานต่อไป	ดังนี้
  3.1 ความต ้องการรูปแบบข ้อมูล
ข่าวสารและสือ่ส่งเสรมิทศันคตเิชิงบวกทีมี่ต่อผู้ตดิ
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
	 ในการวิจัยครั้งนี้	 ได้ด�าเนินการเพื่อศึกษา
ความต้องการสือ่ทีม่ผีลต่อการส่งเสรมิทศันคติเชงิบวก
ต่อผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์	 พบว่าสื่อ
อินเตอร์เนต็	มอีทิธพิลส่งผลต่อความสนใจและความ
ต้องการข้อมลูข่าวสารทีเ่กีย่วข้องกบัผูติ้ดเชือ้เอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์มากทีส่ดุ	น่าจะเนือ่งด้วยเหตุผลทีว่่า	
สื่ออินเตอร์เน็ตก่อให้เกิดรูปแบบการด�าเนินชีวิต
แบบใหม่ที่มีแนวโน้มจะช่วยขยายความสัมพันธ์กับ
บุคคลอ่ืนท่ีอยู ่ในเครือข่ายและสังคมออนไลน์	
สามารถตอบสนองความต้องการด้านข้อมลูข่าวสาร
ท่ีมีคุณค่า	 เพิ่มโอกาสในการแลกเปลี่ยนข้อมูลได้
อย่างไร้ขีดจ�ากัด	 ทั้งยังสามารถตอบสนองความ
ต้องการด้านความสนุกเพลินเพลิน	 รวมถึงการเปิด

โอกาสให้บุคคลแสดงออกได้อย่างเปิดเผยแบบ										
ไม่จ�าเป็นต้องแสดงฐานะทางตัวตนท่ีแท้จริงและ
สามารถมชีีวติส่วนตัวในแบบท่ีต้องการได้ด้วยตวัเอง	
	 ซ่ึงปัจจยัดังกล่าวเป็นเหตุผลส�าคัญทีส่อดคล้อง
กับความต้องการแสดงออกอย่างอิสระของกลุ่ม							
วยัรุน่และกลุม่วยัท�างานทีต้่องการความสะดวก	รวดเรว็
และเข้าถึงได้ง่าย	 รวมไปถึงอิทธิพลของสังคมจาก
กระแสนิยมคาดหวังให้สื่ออินเตอร์เน็ตเข้ามาช่วย
เพิ่มพูนการแสวงหาความรู ้ ท้ังด ้านการศึกษา										
ด้านการป้องกันดูแลตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บและ
ด้านอื่น	ๆ	ได้อย่างเปิดกว้าง(3)

	 แต่อย่างไรก็ตาม	 สื่ออินเตอร์เน็ตเปรียบ
เสมอืนดาบสองคมทีอ่าจส่งผลทัง้เชงิบวกและเชงิลบ
แก่ผูร้บัสารในเรือ่งการไม่สามารถควบคมุหรอืตรวจ
สอบข้อเท็จจริงของข้อมูลที่มีการเผยแพร่ได้	เพราะ
ข้อมูลที่ปราศจากการกลั่นกรองเนื้อหาให้ถูกต้อง
อาจส่งผลกระทบเมื่อน�ามาใช้อ้างอิง	 อาจจะท�าให้
ผูร้บัสารได้รบัรูข้้อมลูทีผ่ดิพลาดและสร้างความเสยีหาย
แก่ทศันคตทิีจ่ะส่งผลเชงิลบต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ
ผู้ป่วยเอดส์ในสังคมไทยได้
	 ส�าหรับสื่อสิ่งพิมพ์เป็นสื่ออันดับรองลงมาที่
มีอิทธิพลต่อความสนใจและความต้องการข้อมูล
ข่าวสารที่เกี่ยวข้องต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์อย่างมีนัยส�าคัญ	 โดยเฉพาะกับกลุ่มอาชีพ
ท�างานบ้าน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน	และอาชีพรบัราชการ/
รฐัวสิาหกจิ	เนือ่งด้วยเหตผุลทีว่่า	สือ่ส่ิงพมิพ์เป็นสือ่
ดั้ ง เดิมที่ ได ้ รับการยอมรับมาอย ่างยาวนาน																					
มคีณุลกัษณะส�าคญั	คอื	เป็นสือ่ทีไ่ด้รบัความเชือ่ถอื
จากสังคม	สามารถน�าข่าวสารเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ได้อย่างกว้างขวางและสะดวกในการค้นหา	
	 โดยเฉพาะกลุ่มคนวัยท�างาน	 ท่ีมีค่านิยมใน
การรบัรูข้้อมลูด้วยรปูแบบการอ่านหนงัสอืพมิพ์เป็น
ประจ�าทุกวัน	 เพื่อให้ทราบข่าวสารและเท่าทัน
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทุกมุมโลก	 รวมทั้งสามารถ
ติดตามความบันเทิงและปัญหาด้านสุขภาพต่าง	 ๆ	
ตามความสนใจของแต่ละคน	 ซ่ึงสอดคล้องกับ
ลักษณะความสนใจของกลุ ่มพ่อบ้าน	 แม่บ้าน	
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ข้าราชการ	รฐัวสิาหกจิทีเ่ริม่ใส่ใจต่อการดูแลสขุภาพ
ตนเองตามวัยที่เปลี่ยนไปช่วยให้สามารถติดตาม
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพใหม่	 ๆ	 ได้อย่างต่อเนื่อง	
เพราะหนังสือพิมพ์จะน�าเสนอข่าวสารล่าสุดทุก
ประเภท	ทัง้ข่าวการเมอืง	เศรษฐกจิ	สงัคม	กฬีาและ
สุขภาพ	เป็นต้น(6)

	 ด้วยคุณลักษณะส�าคัญของสื่อสิ่งพิมพ์ที่มี
ความแตกต่างกับสื่อประเภทอื่นๆในด้านความน่า
เช่ือถือ	 มีรูปเล่มที่สามารถจับต้องได้และมีราคาไม่
แพง	 รวมถึงการเป็นสื่อสาธารณะที่สามารถตรวจ
สอบข้อมูลจากแหล่งอ้างอิงที่ชัดเจนและได้รับการ
ยอมรับอย่างเป็นทางการ	 จึงมีอิทธิพลต่อกลุ่มวัย
ท�างานโดยเฉพาะกลุ่มช่วงอายุ	40	ปีขึ้นไป	มีความ
ต้องการเปิดรบัข้อมลูข่าวสารทีเ่กีย่วข้องกบัเร่ืองโรค
ภัยไข้เจ็บที่มาพร้อมกับอายุที่เพิ่มขึ้น(7)

  3.2. ความยอมรบัข้อมลูข่าวสารและสือ่ 
สิ่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ      
ผู้ป่วยเอดส์
	 การยอมรบัข่าวสาร	คอื	ความคดิเหน็ทีเ่ชือ่ถอื
หรือยอมรับต่อข้อมูลเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงอันเกิดจาก	
ความสนใจที่มีต่อเรื่องนั้น	 ๆ	 ระดับการยอมรับ							
จะเกิดขึ้นต่อเมื่อผู้รับสารพิจารณาเห็นว่า	 มีความ	
น่าไว้วางใจมากเพียงพอ	รวมถึงผู้รับสารมีแรงจูงใจ
และมทีศันคตทิีต้่องการจะรบัรูข่้าวสารและตระหนกัว่า
ข้อมลูทีไ่ด้รบันัน้มคีณุค่าเหมาะสมต่อการประเมนิค่า(4) 
	 ซึ่งการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะประชากร
กับระดับการยอมรับสื่อที่มีผลต่อการส่งเสริม
ทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	
พบว่า	 ส่ืออินเตอร์เน็ตมีอิทธิพลที่่ส่งผลต่อระดับ				
การยอมรับข่าวสารและสือ่ส่งเสรมิทศันคตเิชงิบวกต่อ	
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มากที่สุด
	 เหตุผลการยอมรับสื่ออินเตอร์เน็ตมีระดับ
มากที่สุด	 เน่ืองจากเป็นสื่อที่สามารถกระตุ้นความ
สนใจต่อเนื้อหา	(Self-Efficacy	Message)	ได้อย่าง
ชดัเจน	ทัง้ยงัสะดวกและสามารถเข้าถงึข้อมลูได้ด้วย
ตัวเองโดยง่ายต่อผู้รับสารกลุ่มวัยท�างานที่มีความ

สนใจข่าวสาร	เรือ่งการดแูลป้องกันตนเองทีเ่กีย่วข้อง
กบัผู้ตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์	รวมถงึคณุสมบตัิ
ของสือ่อินเตอร์เนต็ช่วยท�าให้ผูร้บัสารเกดิความรูส้กึ
มส่ีวนร่วมและอยากทราบข้อมลูเพ่ิมมากข้ึน	เพราะ
เป็นสื่อที่มีความหลากหลายทั้งเนื้อหาและภาษาที่
สามารถเข้าถึงได้ทุกที่	 ทุกเวลา	 แต่อาจจะไม่ถึงขั้น
เปลีย่นแปลงทศันคตหิรอืชกัชวนให้ปฏบิตัติามได้ทนัที
	 ส�าหรับสื่อสิ่งพิมพ์	เป็นสื่ออันดับรองลงมาที่
มีอิทธิพลส่งผลต่อระดับการยอมรับข่าวสารและสื่อ
ส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อผู ้ติดเช้ือเอชไอวีและ										
ผู้ป่วยเอดส์	
	 อนึ่ง	 ระดับการยอมรับสื่อ	 ขึ้นอยู่กับความ
เกีย่วข้องทางลกัษณะประชากรและความสนใจของ
ผูร้บัสารส�าหรบัผูร้บัสารกลุม่อาย	ุ40	ปีขึน้ไป	มกัให้
ความส�าคญักบัข่าวสารด้านการดแูลสขุภาพมากกว่า
กลุ ่มอายุอื่น	 ๆ	 ซึ่งถ้าผู ้รับสารรู ้สึกว่าตนเองมี									
ความเกี่ยวข้องกับข่าวสารนั้น	ๆ	ในระดับสูง	(High													
involvement)	 จึงมีอิทธิพลต่อคนกลุ่มนี้ท�าให้มี
ความรู้สึกใกล้	(Nearness)	หรือมีความรู้สึกสูญเสีย	
(Loss)	ร่วมกับข่าวสารเรื่องนั้น	ๆ	ส่งผลให้ผู้รับสาร
สนใจเปิดรบัสือ่สิง่พมิพ์	เพือ่น�าข้อมลูทีไ่ด้รบัไปใช้ในการ
ปฏบัิตตินอย่างถูกต้อง	รวมถึงให้ค�าแนะน�าและดแูล
คนที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส	์
เพราะเป็นสื่อที่ได้รับการยอมรับด้านความเชื่อถือ	
และมหีลกัฐานอ้างองิทีส่ามารถตรวจสอบได้อย่างชดัเจน
	 จากเหตผุลดงักล่าวการสือ่สารเผยแพร่ข้อมลู
ข่าวสารเชิงบวกของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์
ต่อประชาชน	 โดยก�าหนดเลือกสื่อท่ีสอดคล้องกับ	
รปูแบบความต้องการสือ่ของผูร้บัสาร	ย่อมมีโอกาสที่
จะกระตุ้นความสามารถรับรู้ในตน	 (Self-Efficacy	
Message)	ตามปัจจัยด้านลักษณะประชากรที่แตก
ต่างกันของผู้รับสาร	 ถึงแม้ว่าจะมีข้อจ�ากัดที่เป็นไป
ได้ยากต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติเชิงลบที่ฝังราก
ลกึของประชาชนในสงัคมไทย	ทีส่่งผลให้มกีารตตีรา
และเลอืกปฏบิตัต่ิอผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์
มาโดยตลอด
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	 ซ่ึงอุปสรรคส�าคัญเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล
(Internal	factors)	ประกอบด้วยทศันคต	ิ(Attitudes)	
ประสบการณ์	(Experiences)	และบรรทัดฐานของ
คนใกล้ชิด	(Social	Norms)(5)	ดังนั้น	จึงได้มีการน�า
แนวคิดการตลาดเพื่อสังคม	(Societal	Marketing	
Concept)	เข้ามาใช้ร่วมกับการสื่อสารสุขภาพตาม
แนวคิดทีอ่ธิบายว่าการด�าเนนิงานโดยมุง่ตอบสนอง
ความต้องการของผู้บริโภคและผลก�าไรสูงสุดของ
หน่วยงานไม่ถอืเป็นแนวทางการด�าเนนิงานทีเ่หมาะ
สมต่อสภาพเศรษฐกจิ	และสงัคมในปัจจุบนั	จึงท�าให้
เกิดแนวทางใหม่ของการด�าเนินกิจกรรมทางการ
ตลาดท่ีสามารถสร้างผลกระทบทางบวกต่อสังคม
โดยรวมได้(8)

	 กล่าวโดยสรุป	หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	จ�าเป็น
ต้องตระหนักถึงแนวทางการก�าหนดรูปแบบการ
สื่อสารสาธารณะควบคู่กับแนวคิดการตลาดเพื่อ
สงัคมทีจ่ะสามารถกระตุน้กลุม่เป้าหมายได้ตรงตาม
ต้องการ	 และความสนใจต่อการเปิดรับข่าวสารที่
เกีย่วข้องกบัผู้ตดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์	เพือ่ส่ง
ผลให้เกดิความรู	้ความเข้าใจทีถ่กูต้องของประชาชน	
โดยเฉพาะโอกาสท่ีจะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติเชิงบวก	 สามารถลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	 ทั้งยัง
สามารถน�าความรู้ที่ได้	 เพ่ือใช้ดูแลป้องกันตนเอง
และให้ค�าแนะน�าที่ถูกต้องกับผู้อื่นได้ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ในการพัฒนารูปแบบข้อมูลข่าวสารและสื่อ
ส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อผู ้ติดเช้ือเอชไอวีและ									
ผู้ป่วยเอดส์	 จ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญเรื่องข้อมูล	
ทางการแพทย์	ประเดน็สือ่สารทีช่ดัเจน	การเลอืกใช้
ภาษาท่ีอ่านง่าย	สัน้	กระชบั	 ใช้ภาพประกอบ	ช่องทาง	
การสือ่สารทีต่รงกบัความต้องการกบักลุม่เป้าหมาย
ในพื้นที่ต่าง	 ๆ	 เช่น	 การใช้สื่ออินเตอร์เน็ตหรือ										
สือ่อืน่	ๆ 	ท่ีเหมาะสมก็จะสามารถกระตุน้ความสนใจ	
เปิดยอมรับและจดจ�าต่อข้อมูลข่าวสารที่สื่อสารได้
ส�าเร็จ	ซึ่งการน�าแนวคิดการตลาดเพื่อสังคมมาเป็น
เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนารูปแบบสื่อสารและ
กิจกรรมก็จะเป็นการส่งเสริม	 ให้กลุ่มเป้าหมายเข้า
ถึงข้อมูลข่าวสาร	 เกิดความรู้	 ความเข้าใจที่ถูกต้อง	
มทัีศนคตเิชงิบวกต่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์	
อนัจะเป็นประโยชน์ต่อนโยบายยตุปัิญหาเอดส์	เรือ่ง
ลดการตีตราและเลอืกปฏบัิตต่ิอผูต้ดิเช้ือเอชไอวแีละ
ผู้ป่วยเอดส์ในอนาคตได้

กิตติกรรมประกาศ
	 การศกึษาครัง้นี	้ส�าเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยดี	โดย
ได้รับความกรุณาอย่างยิ่ง	 จากคณะนิเทศศาสตร	์
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต	 ผู ้ศึกษาขอขอบคุณ										
เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและ
สนับสนุน	 รวมทั้งผู้ให้ข้อมูลที่ได้สละเวลาให้ข้อมูล
อนัเป็นประโยชน์ตลอดระยะเวลาในการศกึษาคร้ังนี ้
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