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ทางเพศสัมพันธดวยวþธÿ Neisseria gonorrhoeae multiantigen sequence typing 
(NG-MAST)

ปจจัยทำนายคุณภาพชÿวþตของผูติดเชā้อเอชไอวÿและผูปวยเอดสที่เขารับบรþการ   
ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง
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ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด
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 วารสารโรคเอดสยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคเอดส วัณโรค โรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ตลอดจนผลงานท่ีเกี่ยวของ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพ 

ในวารสารฉบับอื่นมากอน 

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเร่ืองลงพิมพ

1. ประเภทของบทความท่ีเผยแพรโดยวารสารโรคเอดส

 นิพนธตนฉบับ ควรเขียนลําดับเปนขอๆ ไดแก บทคัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษารวมท้ัง

วัตถุประสงค) วัสดุ (หรือผูปวย) และวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณผล สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสาร

อางอิง ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนา โดยใสเลขหนาบนมุมขวากํากบัทุกหนา

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง

 บทความพ้ืนวิชา ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม  รวบรวมส่ิงที่ตรวจพบใหม หรือเรื่องที่นาสนใจ   

ที่ผูอานนําไปประยุกตไดหรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณโรคตาง ๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรู

หรือขอมูลเกี่ยวกับเรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะหสรุป โดยมีการอางอิงเอกสารที่เปนปจจุบันทันสมัย

 ยอเอกสาร อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

 รายงานผูปวย บทนํา รายงานผูปวย บทวิจารณ ขอคิดเห็น และสรุป

2. การเตรียมตนฉบับ

 ชื่อเร่ือง ควรส้ันไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเร่ือง ชื่อเร่ืองควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ) และสังกัดหนวยงานท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ  ในกรณีที่มีผูเขียนหลายคนควรระบุชื่อตามการมีสวนรวมในบทความ และมีการใสเคร่ืองหมายดอกจันใน

รูปแบบ ตัวยกหลังนามสกุลของผูเขียนทุกคน ซึ่งเช่ือมโยงกับหนวยงาน สถาบัน หรือสังกัด ของผูเขียนแตละคน 

 เนื้อเร่ือง ควรเปนภาษาไทยใหมากที่สุดและภาษาที่ใชควรเขาใจงาย กระชับ และชัดเจน เพื่อชวยใหผูอาน

เขาใจ หากมีการใชตัวยอควรใชคําที่สมบูรณเปนคร้ังแรกในขอความหลัก

 บทคัดยอ คือการยอเนื้อหาสําคัญ ไมอธิบายยาว ไมวิจารณละเอียด เอาแตเน้ือหาที่จําเปนเทาน้ัน                     

ระบุตัวเลขทางสถิติที่สําคัญใชภาษารัดกุม เปนประโยคสมบูรณความยาวไมเกิน 300 คํา และเขียนเปนรอยแกว             

มีสวนประกอบดังน้ี ชื่อผูแตง ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการ ผล บทสรุปและวิจารณ (อยางยอ) ตองไมมีการเอกสาร

อางอิงอยูในบทคัดยอ โดยบทคัดยอตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ

 บทนํา อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัยศึกษาคนควาของผูที่เก่ียวของ

และวัตถุประสงคของการวิจัย

 วสัดุและวธิกีารศึกษา อธบิายวิธกีารดําเนินการวิจัยโดยกลาวถึงแหลงท่ีมาของขอมูล วิธกีารรวบรวมขอมูล 

วิธีการเลือกสุมตัวอยาง และการใชเคร่ืองมือชวยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือใชหลักสถิติมา

ประยุกต
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 ผลการศกึษา อธบิายสิง่ทีไ่ดจากการวิจัยโดยเสนอหลกัฐานและขอมลูอยางเปนระเบียบพรอมท้ังแปลความ

หมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะห

 วิจารณ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือไมเพียงใด และควรอางอิงถึง 

ทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผูที่เกี่ยวของประกอบดวย 

 สรุป (ถามี) ควรเขียนสรปุเกีย่วกบัการวจัิย (ใหตรงประเดน็) และขอเสนอแนะทีนํ่าผลไปใช หรอืประโยชน

สําหรับการวิจัยคร้ังตอไป

 เอกสารอางอิง

 1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง โดยการอางอิงเอกสารใชระบบ Vancouver

 2. การอางอิงเอกสาร ใหใชเคร่ืองหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิง 

   อันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ แตถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม

 3. หากเปนการอางอิงวารสารภาษาอังกฤษ ใหใชชื่อยอวารสารตามหนังสือ Index Medicus 

 หมายเหตุ: การใชเอกสารอางอิงไมถูกแบบ จะทําใหเร่ืองท่ีสงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตอง       

มีการติดตอผูเขียนเพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมใหครบตามหลักเกณฑ

3. รูปแบบการอางอิง (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอยาง) 

 การอางอิงเอกสารสําหรับวารสารโรคเอดส ผูเขียนควรอางอิงเปนภาษาอังกฤษ ในกรณีที่เอกสารอางอิง

เปนภาษาไทย ใหผูเขียนใสวงเล็บหลังการอางอิงวา In Thai (in Thai) 

 3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)              

      ปพิมพ (Year); เลมท่ีของวารสาร (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย (Page).

      ในกรณีที่มีผูแตงมากกวา 6 คน จะมีรายชื่อผูแตง 6 คนแรก ค่ันดวยเคร่ืองหมายจุลภาค 

      (comma-,) ตามดวย et al.

 ตัวอยาง

 1. Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical  

   course of advanced dementia. N Engl J Med 2009; 361:1529-38.

 2. จิราภรณ จันทรจร. การใชโปรแกรม EndNote: จัดการเอกสารอางอิงทางการแพทย. จุฬาลงกรณ

   เวชสาร 2551;52:241-53.

 3.2 การอางอิงหนังสือหรือตํารา แบงเปน 2 ลักษณะ

 ก. การอางอิงทั้งเลม

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). คร้ังที่พิมพ (Edition). เมืองท่ีพิมพ    

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

 ตัวอยาง

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

    Garland Publishing; 2001.



                     ปที่ 33 ฉบับท่ี 2  ก.พ.- พ.ค. 2564                

 2. รังสรรค ปญญาธัญญะ. โรคติดเช้ือของระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแกวการ 

   พิมพ; 2536.

ข.การอางอิงบทหน่ึงของหนังสือท่ีมีผูเขียนเฉพาะบทและบรรณาธิการของหนังสือ (Chapter in a book)

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

      /editor(s).ชื่อหนังสือ (Title of the book). คร้ังที่พิมพ (Edition). เมืองท่ีพิมพ (Place of   

      publication): สํานักพิมพ (Publisher); ปพิมพ (Year). หนา/p. หนาแรก-หนาสุดทาย.

 ตัวอยาง

 1. Esclamado R, Cummings CW. Management of the impaired airway in adults. In: Cummings CW,  

   Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE, editors. Otolaryngology - head and neck  

   surgery. 2
nd
 ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 1993. p. 2001-19.

 2. เกรียงศักดิ จีระแพทย. การใหสารน้ําและเกลือแร. ใน: มนตรี ตูจินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ 

   วงษจิราษฎร,ประอร ชวลิตธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร. พิมพคร้ังที่ 2.  

   กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ; 2540. หนา 424-78.

 3.3 เอกสารอางอิงทีเ่ปนหนังสอืประกอบการประชุมหรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

 ลําดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปที่ประชุม; สถานที่จัด    

      ประชุม. เมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ; ปพิมพ.

 ตัวอยาง

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

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

   Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

 3.4 การอางอิงบทความท่ีนําเสนอในการประชุมหรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)     

 ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ป  

      ทีป่ระชมุ; สถานทีจั่ดประชุม. เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ; ปทีพ่มิพ. หนา/p. หนาแรก-หนาสดุทาย.

 ตัวอยาง

 1. Bengtsson S, Solheim BG.. Enforcement of data protection, privacy and security in medical  

   informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

   Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva,   

   Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.
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 3.5 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ (Thesis/Dissertation) 

 ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ: มหาวิทยาลัย; ป ที่ไดปริญญา.

 ตัวอยาง

 1. Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. 

   St. Louis, MO: Washington University; 1995.

 2. อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป วยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและ 

   ชนิดเรือ้รัง [วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ]. กรงุเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย; 2543.

 3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส (Electronic Material)

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ป พิมพ

      [เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันท่ี]. เขาถึงไดจาก/ Available from: http://………….

 ตัวอยาง 

 1. Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation [Internet].  

   2009 [cited 2011 Jun 15]. Available from: http://www.amazon.com/Atlas-PETCT-

   Quick-In terpretation/dp/3540777717#reader_3540777717

 2. จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายการอางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย [อินเทอรเน็ต]. 2551  

   [เขาถึงเมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เขาถึงไดจาก: http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/ 

   uploads/2010/06/reference08.pdf

 ในกรณีที่เปนบทความวารสารบนอินเทอรเน็ต (Journal article on the Internet)

 ลําดับที่. ชื่อผูแตง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)   

      [ประเภทของสื่อ]. ปพิมพ [เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันท่ี];ปที่:[หนา/about screen]. เขาถึงได

      จาก/Available from: http://………….

 ตัวอยาง

 1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med  

   [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from: http://www.nejm.org/ 

   doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466

4.การสงตนฉบับ

 4.1 การพิมพ 

 พิมพโดยใชโปรแกรม MS-Word แบบอักษรควรเปน TH Sarabun New ขนาด 16 

 การใชทศนิยม สามารถใชทศนิยมหน่ึงหรือสองตําแหนงได และใชใหเหมือนกันท้ังเอกสาร

  ขอมูลอางอิงควรเปนภาษาอังกฤษ

 ภาพประกอบ แผนภาพ หรือรูปภาพควรเปนภาพที่มีความคมชัดสูง คําอธิบายควรเขียนแยกกัน ไม 

   ควรเขียนไวบนภาพ

 รูปแบบตารางตองสรางขึ้นใหมในโปรแกรม MS-Word ไมควรใชเปนตารางท่ีเปนรูปภาพ



                     ปที่ 33 ฉบับท่ี 2  ก.พ.- พ.ค. 2564                

 4.2 การสง 

 ผูเขียนดําเนินการสงบทความฯ ของตนเอง ผานระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส  https://he02.

   tci-thaijo.org/index.php/ThaiAIDSJournal/index

 ดําเนินการลงทะเบียน สมัครสมาชิก (Register)

 ดําเนินการ log in เขาสูระบบ เลือก “สงบทความใหม” กรอกขอมูลใหครบถวนทุกข้ันตอน ทั้งภาษา

   ไทยและภาษาอังกฤษ (ถามี) 

 ผูเขียนจะไดรับ Email ยืนยัน การสงตนฉบับ จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส

5. การรับเร่ืองตนฉบับ

 5.1 ตนฉบับท่ีผูเขียนสงมา วารสารโรคเอดสจะดําเนินการสงตอให Peer reviewer อยางนอย 2 ทาน 

รวมพิจารณา

 5.2 วารสารโรคเอดส จะดําเนนิการแจงผลการพจิารณา ตอบรับ หรือมีขอเสนอแนะใหแกไขปรับปรุง/

ปฏิเสธ การเผยแพรบทความฯ ในวารสารโรคเอดส ผานระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส

 5.3  เรือ่งทีผ่านการพจิารณา และตอบรับการเผยแพรบทความฯ วารสารโรคเอดสจะแจงและเผยแพร

ไฟลบทความฯ ในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส ใหแกผูเขียนและผูสนใจสามารถดาวนโหลดได ระบบ ThaiJO 

2.0 วารสารโรคเอดส (รายฉบับ) 

ความรับผิดชอบ

 บทความท่ีเผยแพรในวารสารโรคเอดส ถือวาเปนผลงานทางวิชาการ การวิจัย และการวิเคราะห ตลอดจน

เปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็นของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือกอง

บรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจําตองรับผิดชอบตอบทความของตน
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¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃμ Õ¾ÔÁ¾ � (Publication Ethics)
จริยธรรมการตีพิมพ

จรรยาบรรณการเผยแพรวารสารโรคเอดส

 วารสารโรคเอดส (Thai AIDS Journal) ไดรับการเผยแพร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแบงปนและเผยแพร

ความกาวหนาในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไวรัสตับอักเสบ และ

ภัยคุกคามตอสุขภาพที่เกี่ยวของจากโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคไวรัสตับอักเสบ และใชเปนเวที

ในการแบงปนและแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางบุคคลที่สนใจ นักวิชาการและผูที่มีสวนรวมใน

การควบคุมโรค

บทบาทและหนาท่ีของบรรณาธิการ

 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการตอการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การเผยแพรบทความ ควรข้ึนอยูกับ

เน้ือหาบทความที่สอดคลองกับเปาหมาย คุณภาพ ความสําคัญ ความใหม และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเก่ียวของกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผูอื่น (plagiarism) 

อยางจริงจัง โดยใชโปรแกรมท่ีเช่ือถอืไดเพือ่ใหแนใจวาบทความท่ีเผยแพรในวารสารไมมกีารคัดลอกผลงานของผูอืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผูอื่นตองดําเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดตอผูเขียน

บทความทันที เพื่อขอคําชี้แจงประกอบการประเมินบทความน้ัน ๆ 

 2. บรรณาธิการมีหนาที่พิจารณาเผยแพรผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีการศึกษาที่ถูกตอง และใหผล

ที่นาเชื่อถือสมควร เผยแพรในวารสารโรคเอดสหรือไม 

 3. บรรณาธิการตองใชเหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีตอบทความ

และผูเขียนในดานเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผูเขียน

 4. บรรณาธิการตองไมมีสวนไดสวนเสียหรือผลประโยชนทับซอนกับผูเขียนหรือผูประเมินบทความ และ

ไมนําบทความหรือวารสารไปใชประโยชนในเชิงธุรกิจ หรือนําไปเปนผลงานทางวิชาการของตนเอง

 5. บรรณาธิการตองไมแกไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผูประเมินบทความ                       

รวมถึงไมปดกั้นหรือแทรกแซงขอมูลที่ใชแลกเปลี่ยนระหวางผูประเมินบทความและผูเขียน

 6. บรรณาธิการจะตองไมเปดเผยตัวตนของผูเขียนและผูประเมินบทความแกบุคคลอ่ืน ๆ ที่ไมเกี่ยวของ

ในชวงเวลาของการประเมนิบทความ

 7.  บรรณาธิการตองปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนตาง ๆ ของวารสารโรคเอดสอยางเครงครัด

 8. บรรณาธิการตองรักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส รวมถึงพัฒนาวารสารใหมีคุณภาพและมีความ

ทันสมัยเสมอ

 9. ทาํการชีแ้จง การแกไขดวยความเตม็ใจ การทาํใหเกดิความกระจาง การถอน และการขออภยั หากจาํเปน

บทบาทและหนาท่ีของผูเขียน

 1.  ผูเขียนตองไมสงบทความท่ีไดรับการตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมสงตนฉบับบทความซ้ําซอน

กับวารสารอื่น และผูเขียนตองไมนําผลงานไปเผยแพรหรือตีพิมพกับแหลงอื่น ๆ หลังจากที่ไดรับการเผยแพร

ในวารสารโรคเอดสแลว
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 2.  ผูเขียนจะตองระบุชื่อแหลงทุนท่ีใหการสนับสนุนในการทําวิจัย (ถามี) และจะตองระบุผลประโยชน

ทับซอน (ถามี)

 3.  ชื่อคณะผู เขียนท่ีปรากฏในบทความตองเปนผูที่มีสวนรวมในผลงานน้ีจริง ไดแก การกําหนด

กรอบแนวคิดการออกแบบการศึกษา/วิจัย การดําเนินการ และการวิเคราะห ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่นําไปสู

บทความ

 4.  หากบทความทีเ่สนอพจิารณาเผยแพรในวารสารโรคเอดสมคีวามเกีย่วกับในเรือ่งมนุษย ผูเขียนจะตอง

ระบุหลักฐานวาโครงรางการวิจัยดังกลาวไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยท่ีเกี่ยวของแลว

 5.  ผูเขียนไมละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผูอื่น และตองมีการอางอิงทุกคร้ังเมื่อนําผลงานของผูอื่น

มานําเสนอ หรืออางอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง

 6.  ผูเขียนจะตองอางอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการนํามาใชในบทความของตนเอง โดยตองระบุ

การไดรับอนุญาตใหใชในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อปองกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟองรองจะเปนความรับผิดชอบ

ของผูเขียนแตเพียงผูเดียว ทางวารสารโรคเอดส จะไมรับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น)

 7.  ในบทความ ผูเขียนจะตองไมรายงานขอมลูทีค่ลาดเคล่ือนจากความเปนจริง ไมวาจะเปนการสรางขอมลู

เท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแตง หรือเลือกแสดงขอมูลเฉพาะที่สอดคลองกับขอสรุป

 8. หากเปนไปได ผู เขียนจะตองขออนุญาต จากผู ที่มีส วนรวมในการศึกษา กอนท่ีจะระบุชื่อ

ไวในกิตติกรรมประกาศ

บทบาทและหนาท่ีของผูประเมินบทความ

 1. ผูประเมินบทความตองคํานึงถึงคุณภาพของบทความเปนหลัก โดยพิจารณาบทความภายใตหลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ  โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นสวนตัว และไมมีสวนไดสวนเสียกับผูนิพนธใด ๆ ทั้ง

สิ้น หากผูประเมินบทความตระหนักวาตนเองอาจมีผลประโยชนทับซอนกับผูนิพนธที่ทําใหไมสามารถใหขอคิดเห็น

และขอเสนอแนะอยางอิสระได ผูประเมินบทความควรแจงใหบรรณาธิการวารสารโรคเอดสทราบ และปฏิเสธการ

ประเมินบทความน้ัน ๆ

 2.  ผูประเมนิบทความตองไมแสวงหาประโยชนจากผลงานทางวิชาการทีต่นเองไดทาํการพจิารณาประเมนิ

บทความและไมนําขอมูลบางสวนหรือทุกสวนของบทความไปเปนผลงานของตนเอง

 3.  ผูประเมินบทความควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความสําคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีตอสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของการวิเคราะหและความเขมขนของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยท่ีสําคัญ ๆ และสอดคลองกับบทความท่ีกําลังประเมิน และผูประเมินไมควรใชความคิดเห็นสวนตัวท่ีไมมีขอมูล

รองรับมาเปนเกณฑในการตัดสินบทความ

 4.  เมื่อผูประเมินบทความพบวา มีสวนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซํ้าซอนกับผลงานชิ้นอ่ืน ๆ 

ผูประเมินบทความตองดําเนินการแจงใหบรรณาธิการทราบโดยทันที

 5.  ผูประเมินบทความตองรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินท่ีวารสารโรคเอดสกําหนด

 6.  ผูประเมนิบทความตองรกัษาความลบั และไมเปดเผยขอมลูของบทความทีส่งมาเพือ่พจิารณาแกบคุคล

ที่ไมเกี่ยวของ ในชวงระยะเวลาของการประเมินบทความ
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บทคัดยอ

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการวางแผนบั้นปลายชีวิตผูปวยวัณโรคและความเขาใจของผูปวย             

เกีย่วกับการดแูลแบบประคบัประคอง ดาํเนนิการวิจัย ระหวางวนัท่ี 26 มนีาคม 2562-2 มนีาคม 2563 กลุมตัวอยาง

คือ ผูปวยวัณโรคจํานวน 28 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือแบบประเมินวางแผนบ้ันปลายชีวิตของโรงพยาบาล 

บางดวน จังหวัดสมุทรปราการ วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา การแจกแจงความถ่ี รอยละ และ คาเฉลี่ย 

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง 28 ราย เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค เปนเพศชาย 20 ราย 

(รอยละ 71.43) เพศหญิง 8 ราย (รอยละ 28.57) โดยมีอายุเฉลี่ย 55.32 ป (SD=18.09) จากขอคําถามใน                 

แบบประเมินพบวา กลุมตัวอยางสวนมากมีความสุขนอย (รอยละ 92.90) สิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิตของผูปวยคือ

ครอบครัว (รอยละ 60.70) ไมตองการความทุกขทรมาน (รอยละ 82.20) คิดวาโรคที่เปนอยูไมแนใจวาจะหาย

หรือจะไมหาย (รอยละ 75.00)  ถาเลือกไดอนาคตมีชีวิตอยูอีก 5 ป (รอยละ 46.40) และ มีสิ่งที่เปนหวงยังจัดการ              

ไมเรียบรอยคือเรื่องครอบครัว (รอยละ 42.90) และถาอยูจนครบเวลาตองการจากไปแบบจะสูกับโรคและ                

อยูใหนานท่ีสุดเทาที่จะทําไดแมจะทุกขทรมานแคไหนก็ตาม ในอนาคตถาอาการทรุดหนัก ใหแพทยชวยใหยารักษา

อาการท่ัวไป เพื่อใหไมทุกขทรมาน สําหรับความเขาใจของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง คือ

เมื่อเจ็บปวยไดใหยารักษา ไมทุกขทรมาน และการมีชีวิตอยูโดยไมเปนภาระแกคนท่ีรัก ตองการไดรับการยอมรับ  

ไมถูกมองวาเปนภาระของญาติมิตรหรือบุคลากรทางการแพทย สามารถไดรับการอธิบายถึงอาการที่เปนอยูและ               

มีสวนรวมในการตัดสินใจ

 การศึกษาคร้ังน้ีสามารถนําขอมูลที่ไดเปนแนวทางในการใหกําลังใจแกผูปวยรายอ่ืน (ในประเด็นท่ี                

กลุมตัวอยางมีทัศนคติวาจะตอสูกับโรค) เปนแนวทางในการตัดสินใจ

Abstract

 This study aims to study the use of assessment forms for end of life plan of tuberculosis patients and 

their understanding of palliative care. The study was conducted during 26 March 2019 - 2 March 2020. 

The sample consisted of 28 TB patients. The research instrument was the end of life plan assessment                  
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Conducted by Bangduan Hospital, Samutprakan. The data were analyzed by content analysis distribution, 

frequency, percentage and average.

 The result shown that among 28 study subjects who were diagnosed with tuberculosis, 20 males 

(71.43%), 8 females (28.57%), with an average age of 55.32 years (SD =18.09). From the question in 

the assessment, it was found that most of the sample were less happy (92.90%).The most important thing 

in a patient’s life is the family (60.70%) and do not want them suffer (82.20%). Most of the subjects 

thought that the existing disease is uncertain whether it can be heal or not (75.00%). If possible, they          

expected to live longer for another 5 years (46.40%). And 42.90% of them were worried about the                  

unsettling family issues. If they can stay until the end of time they want to live for fighting with the disease 

and stay as long as possible, no matter how much suffering. In the future, if symptoms subside they need help 

from a doctor to provide medication for treating the common symptoms. The patient needs adequate care, beloved 

and accepted without any negative attitude such as a burden of caregivers or health care providers. The         

palliative care’s subjects understand that when sickness has given medicine not suffering and living without 

being a burden to loved ones. Want to be recognized not seen as a burden of relatives or medical personnel be able 

to describe symptoms and be involved in decision-making.

 This study can use information that has been shown to provide encouragement to other patients             

(the issue of the sample group’s attitude to fight disease) as a guideline for decision making.

 คําสําคัญ                          Keywords 

 วางแผน บั้นปลายชีวิต ผูปวยวัณโรค            Plan, End of life, Tuberculosis patient

บทนํา

 วัณโรคเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

องคการอนามัยโลกจัดใหประเทศไทยเปน 1 ใน 14 

ประเทศของโลกท่ีมีภาระวัณโรค วัณโรคท่ีสัมพันธกับ 

การติดเช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง               

จากการคาดประมาณขององคการอนามัยโลก ป 2559 

ประเทศไทยมีอุบัติการณผู ปวยวัณโรครายใหมและ          

กลับมาเปนซํ้า 119,000 ราย ผูปวยวัณโรคที่สัมพันธ          

กับการติดเช้ือเอชไอวี 10,000 ราย และผูปวยวัณโรค

ดื้อยา RR/MDR-TB 4,700 ราย วัณโรคเปนไดทุก

อวัยวะ แตที่พบมากที่สุดคือปอด (pulmonary TB) 

ประมาณรอยละ 80.00 ของวณัโรคทัง้หมด และสามารถ   

แพรเชื้อไปสูผูอื่น วัณโรคนอกปอด (extrapulmonary 

TB) พบไดประมาณรอยละ 20.00 แตในผูปวยท่ีตดิเชือ้       

เอชไอวีรวมดวยสัดสวนของวัณโรคนอกปอดมักจะ             

พบมากขึ้น อวัยวะท่ีพบบอย ไดแก ตอมน้ําเหลือง             

(พบมากท่ีสุด) กระดูก (มักพบที่กระดูกสันหลัง)              

เยื่อหุมปอด ระบบทางเดินปสสาวะ ลําไส เยื่อหุมสมอง 

เยือ่หุมหวัใจ ผิวหนัง การตดิเชือ้เอชไอว ีทาํใหภมูติานทาน 

ของรางกายลดลง เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผู ติดเช้ือ            

มีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคมากกวาคนท่ีมี

ภูมิคุมกันปกติ ประมาณ 20-30 เทา โดยพบการปวย

เปนวัณโรคไดทุกระยะของการติดเชื้อเอชไอวีและ              

ทุกระดับ CD4 นอกจากนี้วัณโรคยังทําใหเชื้อเอชไอวี 

เพิม่จํานวนมากขึน้ สงผลใหผูทีต่ดิเชือ้เอชไอวดีาํเนนิโรค

เปนโรคเอดสเร็วข้ึน และวัณโรคเปนสาเหตุหลักของ           

การเสยีชวิีตในผูตดิเชือ้เอชไอว ี(ประมาณ รอยละ 24.00) 

เบาหวานเปนโรคท่ีเกีย่วกับระดับฮอรโมน และความบกพรอง 

ของภูมิคุมกันอีกโรคหนึ่งที่มีความสัมพันธกับวัณโรค           

ผู ปวยเบาหวานมีความเส่ียงตอการปวยเปนวัณโรค
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มากกวาผูที่ไมปวยเปนเบาหวาน 3 เทา เน่ืองจากผูปวย

เบาหวานมีระบบภูมิคุมกันของรางกายลดลง นอกจากน้ี

ยังพบวาผูปวยวัณโรคที่มีเบาหวานเสียชีวิตในระหวาง 

การรักษาวัณโรคคอนขางมาก และมีโอกาสกลับเปน               

ซํ้าสูง ดังน้ันภูมิคุมกันรางกายที่ไมแข็งแรง เชน ผูติดเช้ือ

เอชไอวี ผูที่มีภาวะขาดสารอาหาร (malnutrition) หรือ 

ผูสงูอายทุีม่โีรครวม จึงมคีวามเส่ียงท่ีจะทําใหเสียชีวิตได

งายจากโรควัณโรค
(1) 

บางคนไมไดมีโอกาสที่จะวางแผน

บั้นปลายชีวิต ไมมีโอกาสที่จะทําสิ่งท่ีตนเองตองการ

เน่ืองจากมีการเจ็บปวยเร้ือรัง  

 ในป พ.ศ. 2533 องคการอนามัยโลกได           

ใหคําจํากัดความของ Palliative Care วาเปน “วิธีการ

ดูแลผูปวยท่ีเปนโรคท่ีรักษาไมหาย โดยใหการปองกัน             

และบรรเทาอาการ ตลอดจนความทุกขทรมานดานตางๆ 

ที่อาจจะเกิดข้ึน เปนการดูแลแบบองครวม ครอบคลุม       

ทกุมติขิองสขุภาพอนัไดแก กาย ใจ สงัคม และจติวิญญาณ 

ของผูปวย มีเปาหมายหลักของการดูแลเพื่อลดความ

ทรมานของผู ปวย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัว และทําใหผูปวยไดเสียชีวิตอยางสงบหรือ      

ตายดี” ปจจุบันทางองคการอนามัยโลกไดใหคําจํากัด

ความใหมของ Palliative Care ไววาเปน “วิธีการดูแล          

ที่เปนการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย ที่ปวยดวยโรค            

ที่ คุกคามตอชี วิต โดยใหการปองกันและบรรเทา                   

ความทุกขทรมานตาง ๆ  ทีเ่กดิข้ึนกับผูปวยและครอบครัว 

ดวยการเข าไปดูแลปญหาสุขภาพที่ เกิดข้ึนต้ังแต                   

ในระยะแรกๆ ของโรค รวมท้ังทําการประเมินปญหา

สุขภาพ ทั้งทางดาน กาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ             

อยางละเอียดครบถวน” โดยเนนท่ีการดูแลรักษาอาการ

ที่ทําใหทุกขทรมาน ทั้งอาการเจ็บปวยทางกาย ปญหา             

ทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ แบบองครวมและ              

ควรใหการรักษาดังกลาวตั้งแตระยะแรกที่เริ่มวินิจฉัยวา

ผูปวยเปนโรคระยะสดุทาย (Terminal illness) จนกระทัง่

ผูปวยเสียชีวิต และรวมถึงการดูแลครอบครัวของผูปวย

หลังจากการสูญเสีย
(2-4) 

 ทั้งน้ีองคการอนามัยโลก                   

ระบตุวัเลขผูปวยท่ีตองการเขารบับริการแบบ Palliative care 

ทั่วโลก แบงเปนประเภทของโรค ดังน้ี โรคหัวใจและ

หลอดเลอืด รอยละ 38.50 โรคมะเร็ง รอยละ 34.00                 

โรคดานระบบทางเดนิหายใจ รอยละ 10.30 โรคเอดส          

รอยละ 5.00 โรคเบาหวาน รอยละ 4.60 นอกจากน้ี            

ยงัมกีลุมโรคอืน่ๆ ทีต่องการการดแูลแบบ Palliative care 

ดวยเชนกัน อาทิ ไตวาย โรคตับเรื้อรัง โรคปลอก                                               

ประสาทเสื่อม พารกินสัน โรคขออักเสบ รูมาตอยด            

กลุมโรคความผิดปกติทางระบบประสาท สมองเสื่อม 

ความพกิารแตกาํเนดิ วัณโรคดื้อยา
(2)

 การรักษาที่มุงให          

ผูปวยปราศจากความทุกขทรมาน อนัเน่ืองจาก โรคหรอื  

การเจ็บปวย   (Compassionate Palliative Care) หมายถึง 

การดูแลรักษาท่ีมุงใหผูปวยมีความสุขสบายมากท่ีสุด         

เทาที่จะสามารถทําไดในชวงสุดทายของโรค ซึ่งไดแก  

การหลกีเลีย่งการรักษาท่ีมุงเนนเพือ่ใหผูปวยหายจากโรค 

แตทาํใหผูปวยไดรบัความทกุขทรมาน และการใหยาเพือ่

ลดความทุกขทรมานจากโรค แตการดูแลผูปวยดังกลาว                    

ใหครอบคลมุทกุดาน (เชน ดานจติใจ อารมณ ความรูสกึ) 

มีความสําคัญมากกวา รายละเอียดปลีกยอยอื่นๆ                   

ซึ่งการต้ังเปาหมายการรักษาท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวย    

รายหนึ่งได
(4)

 อยางไรก็ตามความตองการน้ีอาจมีการ

เปลีย่นแปลงได โดยเฉพาะในชวงท่ีผูปวยอาการหนกัและ

ครอบครัวเปนผูตดัสนิใจแทนผูปวย ดงันัน้การดแูลผูปวย

เสียชีวิตท่ีบานเปนเร่ืองท่ีผู ดูแลตองเปนผูมีความรู 

ประสบการณ และผานการฝกทักษะมาเปนอยางดีเพือ่ให

สามารถฃตอบสนองความตองการของผูปวย ใหการดูแล           

ที่เอื้อตอการเสียชีวิตอยางสงบที่บานได
(6-7)

 สําหรับกลุมผูปวยวัณโรคท่ีตองการการดูแล

แบบประคับประคองสวนใหญมีความสิ้นหวัง ไมอยาก          

มีชีวิตอยู มักจะเขามานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

บอยๆ ประกอบกับมีโรคประจําตัวรวม เชน โรคมะเร็ง           

โรคติดเชื้อเอชไอวี จึงจําเปนตองการดูแลแบบประคับ

ประคอง มุงใหความสุขสบายแกผูปวย ชวยลดความทุกข

ทรมานจากความปวดครอบคลุมถึงจิตวิญญาณ และ

ตระหนกัถงึการตายอยางสมศกัดิศ์รขีองความเปนมนุษย 

(dignified death) รวมถึงครอบครัวท่ีมผูีปวยอยูในระยะ

สุดทาย และหลังเสียชีวิตแลว ปญหาอาการเจ็บปวย             

การเขาโรงพยาบาลบอยคร้ัง รวมถึงการไมอยากมชีวิีตอยู
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ตอไป ซึ่งจะทําอยางไรใหผูดูแลหรือญาติผูปวยทราบ     

ถงึปญหาหรอืความตองการของผูปวย วาเมือ่ไรตองดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง ทีมผูวิจัยจึงมีความสนใจ            

การวางแผนบั้นปลายชีวิตของผูปวยกลุมน้ี เพื่อเปน            

การประเมินและเตรียมความพรอมในการดูแลผูปวย        

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1.เพื่อศึกษาการวางแผนบ้ันปลายชีวิตผูปวย

วัณโรค

 2.เพือ่ศกึษาความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับการ

ดูแลแบบประคับประคอง

วิธีการวิจัย

 รูปแบบการศึกษาคร้ังน้ีใช การศึกษาวิจัย         

แบบพรรณนา แบบตัดขวาง (Cross-sectional                       

Descriptive Studies)

 ประชากร คือ ผูปวยวัณโรคทีม่ารบับริการทีต่กึ

วัณโรค (ตึกอายุรกรรม 4) ในสถาบันบําราศนราดูร  

ระหวางวันท่ี 26 มีนาคม 2562-2 มีนาคม 2563

กลุมตัวอยาง

  Inclusion Criteria

 - ผูปวยทุกเพศ

 - มีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป

 - ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรควัณโรค

 - ผูปวยท่ีไดรบัการประเมนิโดยใชแบบประเมนิ

ระดับผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับ

สวนดอก
(8) 

(รปูท่ี1) ทีม่คีาคะแนน รอยละ 0 - 50 (ประเมิน

โดยทีมผูวิจัย)

 - ผูปวยยินยอมเขารวมโครงการ 

 Exclusion Criteria     

 - ผูปวยไมใหความยินยอมเขาโครงการ

 - ผูปวยไมรูสึกตัว

 จากการคํานวณกลุมตัวอยาง จากสถิติผูปวยท่ี

ไดรบัการดแูลแบบประคบัประคองในปงบประมาณ 2561 

จํานวน 31 ราย เปดตารางสําเร็จรูปของเครซี่และ             

มอรแกน
(9)

 ทําใหไดกลุมตัวอยาง 28 ราย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย

 แบบประเมินการวางแผน บั้นปลายชีวิตของ                          

โรงพยาบาลบางดวน จังหวดัสมทุรปราการ
(10)

 เปนหนึ่งใน              

ชุดเคร่ืองมือของสมุทรปราการโมเดลที่เกิดจากแนวคิด

การพฒันาระบบงานเยีย่มบานในชมุชนของทมีโรงพยาบาล 

สมทุรปราการ โดยมกีลุมประชาชนในชุมชนคือ กลุมผูปวย 

โรคเร้ือรัง ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูดแูล และผูปวยระยะสดุทาย 

เพือ่จะแกปญหาในการดแูล ผูปวยในชุมชน โดยประกอบ

ดวยขอคําถาม 5 ขอดังน้ี (รูปท่ี 2)

การตรวจสอบคุณภาพ

 เครื่องมือชุดน้ีผานการตรวจสอบเนื้อหาจาก                 

ทมีวิชาการของสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัสมทุรปราการ              

ซึง่นาํไปใชกบักลุมผูปวยโรคเรือ้รงัในชมุชนจํานวน 30 ราย 

วิเคราะหโดยการใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค
(8)

            

ไดคาความเชือ่มัน่ (reliability) อยูที่ 0.91

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ทีมผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยทําการ

อธบิายวัตถปุระสงค ขอความยินยอม และแจกแบบสอบถาม 

ใหกลุมตัวอยางตอบดวยตนเองหลังจากขอรับรองการ

พจิารณาโครงรางวจัิยจากคณะกรรมการวจัิยของสถาบนั

บาํราศนราดรู (รหสั N001h/61_ExPD) และขออนุญาต

ผูอํานวยการสถาบันบําราศนราดูร

การวิเคราะหขอมูล รอยละ คาเฉลี่ย
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รูปท่ี 1 แบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก
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ผลการวิจัย

ขอมูลสวนบุคคล   

 กลุมตัวอยาง 28 ราย เปนผูปวยท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนวัณโรค เปนเพศชาย 20 ราย (รอยละ 

71.43) เพศหญิง 8 ราย (รอยละ 28.57) โดยมีอายุ

นอยที่สุด 28 ป อายุมากที่สุด 88 ป อายุเฉลี่ย 55.32 ป 

(SD=18.09) รายละเอียดดังตารางที่ 1

รูปท่ี 2 แบบประเมินวางแผนบั้นปลายชีวิตของโรงพยาบาลบางดวน

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลสวนบุคคล

เพศ

 ชาย 

 หญิง

จํานวน

20

8

รอยละ

71.43

28.57

อายุ(ป)  x =55.32  SD=18.09

     อายุนอยที่สุด     28 ป

     อายุมากที่สุด      88 ป

 จากตารางท่ี 2  ขอมูลแบบประเมินวางแผน

บัน้ปลายชีวิตผูปวยวัณโรค กลุมตัวอยางสวนใหญมคีวาม

สุขนอย 26 ราย (รอยละ 92.90) สิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิต

ของกลุ มตัวอยางสวนใหญคือ ครอบครัว 17 ราย                

(รอยละ 60.70) ถาใหเลือกอะไรสําคัญกวาระหวาง               

ไมทุกขทรมานไมเปนภาระ กับการมีชีวิตท่ียืนยาว               

กลุมตัวอยางสวนใหญ เลือก ไมทุกขทรมานไมเปนภาระ 

23 ราย (รอยละ 82.20) ในดานโรคและภาวะสุขภาพ 

กลุมตวัอยางสวนใหญคิดวาโรค/อาการทีเ่ปนไมแนใจวา

จะสามารถหายได 21 ราย (รอยละ 75.00) ถาโรค/อาการ

ทีเ่ปนอยูรกัษาไมหายกลุมตัวอยาง สวนใหญคิดวาไมอยาก

ทุกขทรมานยอมรับได  13 ราย (รอยละ 46.40)

 สําหรับเร่ืองการวางแผนเกี่ยวกับโรคและ           

การรักษาในอนาคตไววา กลุมตัวอยางสวนใหญเลือก            

ทีจ่ะมีชวิีตอีก 5 ป 13 ราย (รอยละ 46.40) กลุมตวัอยาง

สวนใหญ อยากหาย 10 ราย (รอยละ 35.80) จะทําให

ชวิีตท่ีเหลอือยูมคีวามสขุ กลุมตัวอยางสวนใหญ ยงัมคีวาม

เปนหวงครอบครัว 12 ราย ( รอยละ 42.90) กลุมตัวอยาง 

สวนใหญ จะพยายามสูกับโรคดูกอน แตถาเริ่มทุกข

ทรมานจนทนไมไหวก็หยุด 14 ราย (รอยละ 50.00)
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ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลจากขอคําถามแบบประเมินวางแผนบั้นปลายชีวิตผูปวยวัณโรค

ขอคําถาม

ชีวิตในตอนน้ีมีความสุขมากแคไหน

 มีความสุขนอย

 มีความสุขปานกลาง

อะไรเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิตของผูปวย

 ครอบครัว

 การมีชีวิตยืนยาว

 การไมตองเปนภาระใหกับคนท่ีรัก

 การไมทุกขทรมานจากโรค

ถาใหเลือกอะไรสําคัญ 

 ไมทุกขทรมาน 

 การมีชีวิตยืนยาว

คิดอยางไรเกี่ยวกับโรค/ภาวะสุขภาพที่เปนอยู? 

 หายได 

 หายไมได 

 ไมแนใจ 

ถาโรค/อาการที่เปนอยูรักษาไมหายคิดวาอยางไร

 ตั้งใจรักษา

 อยูกับครอบครัว

 ไมเปนภาระ

 ไมอยากทุกขทรมานยอมรับได

 แลวแตชะตาชีวิต

 อยากหาย อยากไปทํางาน

วางแผนเก่ียวกับโรคและการรักษาในอนาคตไวอยางไรบาง? 

ถาเลือกไดอนาคตมีชีวิตอยูอีกกี่ป. 

 1 ป

 5 ป

อยากใชชีวิตท่ีเหลืออยางไรใหมีความสุข

 อยากหาย 

 ไมเปนภาระ 

 อยูกับความครอบครัว 

 มีแรงทํางาน

มีอะไรในชีวิตท่ีเปนหวงยังจัดการไมเรียบรอยหรือไม 

 ไมมี 

 เรื่องครอบครัว 

 หวงลูก 

ถาอยูจนครบเวลาอยากจากไปแบบไหน

จะสูกับโรคและอยูใหนานท่ีสุดเทาที่จะทําไดแมจะทุกขทรมานแคไหนก็ตาม 

จะพยายามสูกับโรคดูกอน แตถาเริ่มทุกขทรมานจนทนไมไหวก็หยุด 

ไมอยากทุกขทรมาน ยอมรับไดถาจะมีชีวิตท่ีสั้นลง

จํานวน

26

2

17

5

4

2

23

5

4

3

21

2

1

1

13

3

8

6

13

10

8

6

4

6

12

10

8

14

6

รอยละ

92.90

7.10

60.70

17.90

14.30

7.20

82.20

17.90

14.30

10.70

75.00

7.20

3.60

3.60

46.40

10.70

28.60

21.40

46.40

35.80

28.60

21.50

16.40

21.50

42.90

30.60

28.60

50.00

21.40
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การวางแผนบั้นปลายชีวิตในผูปวยวัณโรค

 จะเห็นไดจากการใชแบบประเมินน้ัน เปนแนว

คําถามชวยใหผูปวยไดตอบคําถามเกี่ยวการวางแผน

บั้นปลายชีวิต ซึ่งทําใหผูปวยสามารถตอบคําถามไดงาย

ข้ึน และ กลุมตวัอยางบางคนไดตอบเพิม่จากทีก่าํหนดไว

ดังตอไปน้ี (โดยกลุมตัวอยางไดเขียนเพิ่มลงในแบบ

ประเมินเอง)

 1. ชีวิตในตอนน้ีมีความสุขมากแคไหน

 ความสุขของแตละคนไมเหมือนกัน มีการวัดท่ี

ตางกันไป  แตเมื่อมีอาการเจ็บปวยความสุขก็จะลดนอย

ลงไป ประกอบกับความกังวลของแตละบุคคลก็จะแตก

ตางกนัไป ทัง้กงัวลเกีย่วกับสขุภาพการเจบ็ปวย และกงัวล

ที่จะเปนภาระของครอบครัว

 2. อะไรเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดในชีวิตของผูปวย

 การมีชีวิตท่ียืนยาวเปนส่ิงท่ีทุกคนตองการ              

แตถาทุกคนสามารถรูวันท่ีจะจากไปก็นาจะดีจะไดทํา          

ในสิ่งที่อยากทํา จะไดไมคางคาในใจ และทุกคนคิดวา 

ครอบครัว เปนส่ิงสําคัญ ถาหากกําหนดไดก็คือการ          

ไมทุกขทรมานจากโรคและการไมเปนภาระแกคนอ่ืน 

 3. คิดอยางไรเกีย่วกับโรค/ภาวะสขุภาพทีเ่ปนอยู 

 สําหรับอาการปวยน้ันถาหากไดขอมูลเกี่ยวกับ

โรคเพียงพอก็จะชวยในการวางแผนชีวิตไดดวย และ         

จะทําใหเปนภาระแกคนรอบขางไดนอยลง สําหรับ              

ความม่ันใจวาจะหายจากโรคนั้นนอยมาก ตองทําใจ

ยอมรับ การรักษาจะทําใหหายไดเพื่อจะไดดีข้ึนและ                 

มีชีวิตยืนนานท่ีสุด

 4. วางแผนเก่ียวกับโรคและการรักษาใน

อนาคตไวอยางไรบาง 

 ถาเลือกไดอนาคตมีชีวิตอยูอีกกี่ป ถาหายก็

อยากจะอยูใหได 5 ปจะไดมีเวลาจัดการสิ่งตางๆ ที่ยัง         

ไมไดทํา

 5. ในอนาคตถาอาการทรุดหนัก อยากให

แพทยชวยแคไหน

 ทุกคนบอกวาใหยารักษาอาการทั่วไป ใหน้ํา

เกลือ ใหยาแกปวด ยาฆาเชื้อ เพื่อใหไมทุกขทรมาน

สรุปผลการวิจัย

 การวางแผนบั้นปลายชี วิตผู ป วยวัณโรค            

จากแนวคําถามตามแบบประเมินวางแผนบ้ันปลายชีวิต 

กลุมตัวอยางจะมีการวางแผนบ้ันปลายชีวิตของตนเอง

เมือ่เริม่เจ็บปวยบอยข้ึน ดงัน้ันเพือ่จะไดทาํในสิง่ทีต่นเอง

ตองการ จึงมีการวางแผนเกี่ยวกับครอบครัวเพื่อจะได         

ไมเปนภาระ สําหรับเรื่องโรคนั้นถาหากไดรับขอมูล             

จากทีมท่ีรักษาเพียงพอก็จะชวยในการวางแผนและ   

ตัดสินใจไดมากข้ึน จะไดไมทุกขทรมานและเปนภาระ          

แกคนรอบขางไดนอยลง 

 ความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับการดูแลแบบ 

ประคับประคอง สําหรับความเขาใจของกลุมตัวอยาง

เก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคอง ผูปวยและญาติ           

มีความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง              

มากขึ้นคือเมื่อเจ็บปวยไดใหยารักษา ใหน้ําเกลือ             

ใหยาแกปวด ยาฆาเชื้อ ไมทุกขทรมาน และการมีชีวิตอยู

โดยไมเปนภาระแกคนท่ีรัก ผูปวยตองการไดรับการ

ยอมรับ สามารถใหและไดรับความรัก ไมถูกมองวา          

เปนภาระของญาติมิตรหรือบุคลากรทางการแพทย 

สามารถไดรับการอธิบายถึงอาการที่เปนอยูและมีสวน

รวมในการตัดสินใจ

อภิปรายผล

 ในการวิจัยคร้ังน้ี การวางแผนบ้ันปลายชีวิต       

ของผูปวยวัณโรค กลุมตัวอยางมีความคิดในการดูแล

สขุภาพของ รวมถึงการเตรียมการวางแผนท้ัง ดานสงัคม 

เศรษฐกิจ และสุขภาพที่ตองการปองกันและบรรเทา

อาการตลอดจนความทุกขทรมานดานตางๆ ที่อาจจะ            

เกดิข้ึน เพราะการเจบ็ปวยทําใหผูปวยตองแยกจากครอบครัว 

มาอยูโรงพยาบาล ถูกตัดขาดจากสังคม สถานท่ีทํางาน

หรอืสิง่แวดลอมทีคุ่นเคย ยิง่รบัรูวาตนเองเปนโรคทีร่กัษา

ไมหายและกําลังจะตายจึงรูสึกเศราโดดเดี่ยว และทอแท 

ยอมตองการความรักและความสัมพันธที่ดีจากทั้งญาติ
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และแพทย พยาบาลผู ดูแล เชนเดียวกับการศึกษา          

ของการศึกษาของ ธนวรรณ  สินประเสิรฐ
(11)

 ที่ศึกษา 

การเรียนรูเพื่อการจัดการวาระสุดทายของชีวิตพบวา                 

ผูสูงอายุกวาคร่ึงกลัวการเจ็บปวยหนัก สวนใหญไมกลัว

การเผชิญความตาย เชื่อวา ความตายเปนเร่ืองธรรมชาติ 

ทัง้หมดเช่ือวา การเตรียมตัวกอนตายเปนส่ิงท่ีด ีกวาคร่ึง

มีการเตรียมตัวกอนตายดานการจัดการทรัพยสิน                       

มีการทําฌาปนกิจสงเคราะห เน่ืองจากเปนส่ิงที่กังวล            

โดยเรียนรูจากประสบการณที่ผานมา หากปวยหนักและ

เสียชีวิต ผูสูงอายุทั้งหมดตองการไดรับความชวยเหลือ

จากบุตรหลาน สวนใหญไมตองการทุกขทรมานจาก

อุปกรณการแพทย ไมตองการใหบุตรหลานเสียเวลา              

เสยีทรัพยสนิ แตสวนใหญไมไดแจงความตองการใหบตุร

หลานทราบและเกือบทั้งหมดไมมีความรูดานการแสดง

เจตนาความตองการครั้งสุดทาย

  ฉะนั้นทุกคนตองการอยู อยางมีความหมาย          

หรืออยู อย  างมี คุณค าต อบุคคลท่ีตนเองรักหรือ                              

ทําประโยชนใหตนเองและสังคมท่ีดํารงอยู  ความ                     

เอื้ออาทร ความรักความผูกพันของบุคคลในครอบครัว

หรือ มิตรสหาย เปนกําลังสําคัญในการดําเนินชีวิตท้ังใน

ยามปกติและยามเจ็บปวย มนุษยที่มีจิตวิญญาณที่           

เขมแข็ง จะสนใจศาสนาหรือมีปรัชญาในการดําเนินชีวิต 

ซึ่งแสดงออกในรูปพฤติกรรมคือ การดําเนินชีวิตโดย

ยดึถอืคานยิมของตนเอง และแสดงออกถงึความตองการ

มีสวนรวมในกิจกรรมทางศาสนา เม่ือยามเจ็บปวยจะใช

วิกฤตใินชวิีตคร้ังน้ีคนหาความหมายของชวิีตวาจะใชเวลา

ที่เหลืออยูอยางไรกอนตาย
(5)

 คลายกับการศึกษาของ 

อารยา ทิพยวงศและ บําเพ็ญจิต แสงชาติ
(12)

 ที่ศึกษา

วัฒนธรรมการดูแลผูสงูอายรุะยะทายในชมุชน ซึง่ผลการ

วิจัยสะทอนวัฒนธรรมการดูแลผู สูงอายุระยะทาย                   

ในชุมชน เปน 3 ลักษณะ ไดแก 1. การดูแลใหอยูดี               

2. การดูแลรักษาดี และ 3. การดูแลใหตายดี ดังน้ันจึง          

ตองมีการการประเมินผูปวยระยะสุดทายใหครอบคลุม

ทั้งทางดานรางกาย (จะประเมินจากอาการไมสุขสบาย 

ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย) ดานจิตใจ 

(การดูแลดานจิตใจมีความสําคัญ อยาใหผูปวยรูสึกวา   

ถูกทอดท้ิง มีคนพูดคุยดวย โดยประเมินวาผู ป วย               

อยากพูด อยากฟงอะไร ใหความมั่นใจวาเขาจะไดรับ     

การดแูลดทีีส่ดุ การใหกาํลงัใจ ใหความรกั ความเอือ้อาทร 

จะทําใหผู ปวยมีสภาพของจิตใจพรอมที่จะตอสู กับ       

โรครายอยูเสมอ) ดานสังคม (โดยจะตองประเมินใน 

เรื่องตอไปนี้ คือ บทบาทของผู ป วยในครอบครัว               

เพราะบทบาทจะสงผลกระทบตอสภาวะจติใจของสมาชกิ

ในครอบครัวหรือศักยภาพในการจัดการปญหาตางๆ) 

และจิตวิญญาณ (ความตองการที่จะปฏิบัติกิจกรรมดาน

ศาสนาที่ตนเองนับถือ เปนสิ่งที่จําเปนท่ีจะคงไวในเรื่อง

ความผูกพนักับพระเจาของแตละบคุคล เพือ่ใหไดรบัการ

ใหอภยั ความรัก ความหวงั ความไววางใจ ความหมาย 

และเปาหมายสูงสุดหรือความตองการท่ีจะปฏิบัติใน           

สิ่งที่ตนเองคิดวาดีและหลีกเลี่ยงสิ่งที่ชั่ว) รวมถึงความ

ตองการที่จะปฏิบัติกิจกรรมดานศาสนาที่ตนเองนับถือ 

เปนสิง่ทีจํ่าเปนท่ีจะคงไวในเรือ่ง ความผูกพนักบัพระเจา

ของแตละบุคคล เพื่อใหไดรับการใหอภัย ความรัก              

ความหวงั ความไววางใจ ความหมายและเปาหมายสงูสดุ

หรือความตองการที่จะปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองคิดวาดีและ

หลกีเลีย่งส่ิงท่ีชัว่
(13)

 คลายกับการศกึษาของเกวดี ฐามณี, 

อัจฉริยา ปทุมวัน และ จอนผะจง เพ็งจาด
(14) 

ที่ไดศึกษา

ความตองการการดูแลแบบประคับประคองของผูปวย

เด็กโรคมะเร็งและครอบครัวตามการรับรู ของผูดูแล              

ในครอบครัวพบวาความตองการการดูแลแบบประคับ

ประคองของผูปวยเด็กโรคมะเร็งและครอบครัวตาม          

การรับรูของผูดูแลในครอบครัว มี 6 ดาน คือ ขอมูล                  

เกี่ยวกับการดูแลรักษา การดูแลอาการเจ็บปวยของ                   

ผูปวยเด็ก การดแูลดานจติสงัคม การดแูลดานจติวิญญาณ 

และในระยะเสียชีวิต ความชวยเหลือเกี่ยวกับการดูแล 

และการดูแลภายหลังเสียชีวิต

ขอเสนอแนะ

1. ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

 1.1 นําขอมลูทีไ่ดไปพฒันาระบบการดแูลแบบ

ประคับประคองในสถาบันบําราศนราดูรได
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 1.2 สามารถนาํแบบประเมนิวางแผนบ้ันปลาย

ชีวิตของโรงพยาบาลบางดวน จังหวัดสมุทรปราการ           

ไปใชกับผูปวยระยะสุดทายทุกกลุมโรค

 1.3 เพือ่เปนแนวทางในการใหกาํลงัใจแกผูปวย

รายอื่น (ในประเด็นท่ีกลุ มตัวอยางมีทัศนคติวาจะ          

ตอสูกับโรค) เปนแนวทางในการตัดสินใจ

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป

 2.1 ในการศึกษาคร้ังตอไปอาจหาเคร่ืองมือ

อื่นๆมาประเมินและเตรียมวางแผนระยะทายของชีวิต

 2.2 ในการศึกษาคร้ังตอไปถาหากมีกลุ ม

ตัวอยางมากพอ ขอใหมีการวิเคราะหทัศนคติหรือ        

ความคิดเห็นท่ีแตกตางกันระหวาง เพศหญิง-เพศชาย                  

และเพศทางเลือก อายุ เพื่อใหมีแนวทางการดูแล                    

ที่เหมาะสม

 2.3 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของ            

ผูรับบริการเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง

 2.4 ควรศึกษาทัศนคติของผูใหบริการ หรือ            

ผูดูแล เพื่อคนหาปจจัยท่ีอาจจะมีผลตอการดูแล 
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บทคัดยอ

 โรคหนองในมสีาเหตมุาจากเชือ้แบคทเีรียทีช่ือ่วา “Neisseria gonorrhoeae” ซึง่เปน 1 ใน 5 ของโรคตดิตอ

ทางเพศสมัพนัธทีพ่บมากและจดัเปนปญหาสาํคญัในหลายประเทศทัว่โลก จากรายงานของ WHO ป 2018 พบผูปวย 

รายใหมในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 870,000 รายตอป เพิ่มข้ึนจากป 2015 รอยละ 5.70 ในประเทศไทย              

มีการรายงานพบโรคหนองในมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน เริ่มมีการรักษาโรคหนองในโดยใชยาปฏิชีวนะต้ังแตป 1935 

ปจจุบันใชยาในกลุม 3
rd
 generation Cephalosporin แตก็มีแนวโนมความไวของยาในกลุมน้ีลดลง การศึกษาน้ีไดรับ

ความอนุเคราะหเช้ือจากกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ โดยใชตวัอยางทีเ่หลอืจากการทดสอบท่ีอยูใน

ชวง เดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 จํานวน 98 ตัวอยาง ทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ และตรวจสอบ

ลาํดบัพนัธกุรรม (Sequence type: ST) ดวยวิธ ีNeisseria gonorrhoeae multiantigen sequence typing (NG-MAST) 

จากการทดลองพบวายา Ciprofloxacin, Tetracycline และ Penicillin มีคาความไวของยาลดลงไปจนถึงด้ือตอยา

ปฏิชีวนะ สวนยา Azithromycin, Cefixime และ Ceftriaxone พบวายังไมมีการด้ือยา แตพบ 1 ตัวอยางที่มีแนวโนม

คาความไวตอยาปฏิชีวนะลดลงท้ัง 3 ชนิด ผลทดสอบ NG-MAST ได ST ตางกันท้ังหมด 28 ตัวอยาง คิดเปน               

รอยละ 46.00 ทัง้น้ียงัไมพบ ST ทีม่รีายงานวาเปนสายพนัธุดือ้ยาทีพ่บในหลายประเทศทัว่โลก จากการศกึษา ST น้ี 

สามารถชวยแสดงลําดับพันธุกรรมท่ีมีแนวโนมท่ีอาจพบการด้ือยาของเช้ือได โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยง หรือ                         

กลุมท่ีเปนนักเดินทางทองเที่ยวชาวตางชาติ เพื่อเฝาระวังการแพรกระจายของเช้ือด้ือยาในกลุมน้ี

วารสารโรคเอดส  ปที่ 33 ฉบับท่ี 2 ก.พ. 2563-พ.ค. 2564             Thai AIDS Journal Vol. 33 No. 2 Feb-May 2021

นิพนธตนฉบับ                                                                                Original Article
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STUDY MOLECULAR SEQUENCE TYPING OF NEISSERIA GONORRHOEAE IN BANGRAK STIS 

CENTER WITH Neisseria gonorrhoeae MULTIANTIGEN SEQUENCE TYPING (NG-MAST) METHOD

 Thai AIDS Journal

Abstract

 Gonorrhea has been caused from “Neisseria gonorrhoeae” which is one of five common sexually 

transmitted diseases and a major issue in many countries around the world. According to the report of WHO 

2018, there are new patients in United State of America 87,000 cases per year which had increased more 

than 5.70% since 2015. Similarly, in Thailand, the trend of gonorrhea was increased during the same               

period. In 1935, Antibiotic have been used for gonorrhea treatment. Nowadays third-generation of                         

Cephalosporin has used in patient but there were a decrease of susceptibility in 3
rd
 Cephalosporin. This study 

was supported bacteria by Division of AIDS and STD those provide samples which stored during October to 

November 2016 to use in the experiment. A total samples of 98 gonococcal isolates were analyzed for            

antibiotic susceptibility test and examine the genetic (Sequence type: ST) for Neisseria gonorrhoeae                       
multiantigen sequence typing (NG-MAST). As the result, the experiments showed that Ciprofloxacin,               

Tetracycline and Penicillin were decreasing susceptibility until resistance, while Azithromycin, Cefixime and 

Ceftriaxone were not resistance but there found 1 sample present a decrease in susceptible trend. The result 

of NG-MAST was 28 different result, representing 46.00%. By NG-MAST method, STs relation was not 

found which reported drug resistance in any countries. This study of ST could be benefit for sequence typing 

for the trend of multidrug resistance. Especially, the risk groups or tourist should be monitored for the spread 

drug resistance control.

 คําสําคัญ                          Keywords

 การศึกษาความหลากหลายของแอนติเจน         Neisseria gonorrhoeae multiantigen sequence
 ทางพันธุกรรมของเช้ือหนองใน ลําดับสารพันธุกรรม   typing (NG-MAST), Sequence type (ST)

บทนํา

 โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่พบปญหาการ           

ตดิเชือ้มากทีส่ดุชนิดหนึง่เปนเชือ้แบคทเีรยี คือ Neisseria 
gonorrhoeae ซึ่งไดแก โรคหนองใน (gonorrhoeae)            
โดยจะติดตอจากคนสู คนเทานั้น

(1)
 เปนแบคทีเรีย            

แกรมลบ ลักษณะรูปรางคลายเมล็ดกาแฟ หรือเมล็ดถ่ัว 

โดยเรียงตัวเปนคู ชิดติดกัน เมื่อนํามายอมสีแกรม              

จากตัวอยางของผูปวยพบเช้ือไดทั้งในและนอกเซลล          

เม็ดเลือดขาว มักพบอยูในเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด           

neutrophil ไมสามารถเคลือ่นท่ีไดแตมพีไิล ไมสรางสปอร 

จะเจริญเติบโตไดในสภาวะที่มีกาซคารบอนไดออกไซด

อยูรอยละ 5.00 การติดเช้ือจะแพรกระจายเขาสูเย่ือเมือก 

โดยเกาะติดกับเซลลเย่ือบุ columnar  มีการรายงานวา

พบผูปวยท่ัวโลกมากกวา 106 ลานคนตอป
(2)

 เปนผูปวย

รายใหมที่พบในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณในป 

2018 จํานวน 870,000 รายตอป เพิ่มข้ึนรอยละ 5.70 

จากป 2015 ที่มีผูติดเช้ือใหมจํานวน 820,000 รายตอ

ป
(3, 4)

 โดย รอยละ 70 ของผูที่ติดโรคหนองในรายใหม

มอีายเุพยีง 15-24 ป
(5) 
ในประเทศไทยมกีารรายงานพบ

โรคหนองในมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน ขอมูลจากฐานขอมูล

ของสํานักระบาดวิทยารายงาน 506 พบผู ปวยโรค

หนองในสูงเปนอันดับ 1 ในกลุมโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ 5 โรคหลัก โดยพบกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงมีการ

แลกเปลีย่นเช้ือกันเฉพาะกลุมไดแก กลุมผูขายบริการทาง

เพศ (Sex worker: SW) หรือกลุมชายที่มีเพศสมัพันธ

กับชาย (Men who have Sex with Men: MSM)
(4)

 

เน่ืองจากพบอัตราการติดเชื้อหนองในเพิ่มมากขึ้น 

สาธารณสุขท่ัวโลกจึงไดใหความสําคัญ และตระหนักถึง

กลุมเสีย่งทีอ่าจเกดิการแพรเชือ้สูผูอืน่โดยไมปองกนั รวม

ถึงการจายยารักษาโรคหนองในที่ทําใหมีประสิทธิภาพ
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สูงสุด เกิดการดื้อยาตํ่าที่สุด มีการเริ่มรักษาโรคหนองใน

โดยใชยาปฏิชีวนะต้ังแต ป 1935
(6)

 ในปจจุบันการใชยา

ปฏชิวีนะรักษาจะอยูในกลุม 3
rd
 generation Cephalosporin 

แตก็มีแนวโนมความไวของยาในกลุมน้ีลดลง เพราะเชื้อ

หนองในมีกลไกการดื้อยาปฏิชีวนะท่ีปรับโครงสราง

ภายในตัวเอง เพื่อหลบจากการทําลายดวยยาปฏิชีวนะ 

รวมถึงความสามารถรบัและสงผานคณุสมบตัเิหลานัน้ให

กบัเช้ือตวัอ่ืนท่ีอยูทัง้ในสปชสีเดียวกัน และตางสปชสีกนั

ได ซึง่เปนปญหาทีท่าํใหเชือ้ทีด่ือ้ยายงัคงแพรกระจายอยู 

จึงจาํเปนท่ีตองมกีารศกึษาขอมลูการแพรกระจายของเชือ้

ที่ดื้อยาเพิ่มเติม จะพบวาการทดสอบความไวตอยา

ปฏิชีวนะท่ีใชในหองปฏิบัติการสามารถทราบไดเพียง

ระดับของยาปฏิชีวนะท่ีเปล่ียนแปลงไปเทานั้น หาก

ตองการศึกษาถึงกลไกการดื้อยาโดยการเปลี่ยนแปลง 

สารพันธุกรรม จําเปนตองใชเทคนิคในระดับโมเลกุล           

ซึ่งมีหลายวิธีดวยกันโดยควรเลือกตามความเหมาะสม             

ตอการใชงานไดมีการนําเสนอวิธี N. gonorrhoeae             
multiantigen sequence typing (NG-MAST) ซึง่หาขอมลู

ในฐานขอมูลออนไลนไดในเว็บไซต www.ng-mast.net                  

และมีผลการรายงาน sequence type (ST) จากหลาย

ประเทศ ไดแก สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร อิตาลี

ออสเตรเลีย ญ่ีปุน และไตหวัน
(7-11)

 เปนตน ผลการ     

ศึกษาดวย วิธี NG-MAST น้ีสามารถจําแนกความ            

หลากหลายของแตละสายพันธุ
(6)

 ของเช้ือหนองใน              

และหาลักษณะ ST ของเช้ือหนองในที่พบในกลุมบางรัก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก:                

Bangrak STIs Center) ได รวมท้ังสามารถเฝาระวัง และ

สามารถใชติดตามการดื้อยาของเชื้อหนองในทั่วโลก 

ทําใหมีขอมูลที่ทันตอสถานการณปจจุบันได

วัตถุประสงคของการศึกษา

 ศึกษาลําดับพันธุกรรมทางอณูชีวโมเลกุลของ

เชื้อหนองในในกลุมผูปวยท่ีมารับบริการที่กลุมบางรัก 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธดวยเทคนิค NG-MAST

วิธีการศึกษา

 เชื้อตัวอยาง Neisseria gonorrhoeae ที่แยกได
จากทอปสสาวะ ปากมดลูก ตา คอ และทวารหนักของ           

ผูปวยโรคหนองใน ไดรบัความอนุเคราะหจากงานจุลชวีวิทยา 

กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กองโรคเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสมัพนัธ กรมควบคุมโรค โดยใชตัวอยาง

ที่เหลือจาการทดสอบท่ีอยู ระหวางเดือนตุลาคม ถึง 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 เปนชวงที่มีความชุกสูง                    

ที่สุดในกลุ มประเทศที่กําลังพัฒนา
(12) 

จํานวน 98   

ตัวอยาง โดยตัวอยางคือผูปวยท่ีตรวจพบเช้ือหนองใน 

เขามารับบริการ และรักษา ณ กลุมบางรักโรคติดตอ                               

ทางเพศสัมพันธ

 การเพาะเล้ียง และทดสอบคุณสมบัติทาง

ชีวเคมีของ Neisseria gonorrhoeae
 1. การเพาะเลี้ยงเช้ือ ทําใน chocolate agar 

(CA) บมท่ีอุณหภูมิ 35+1 องศาเซลเซียส ในสภาวะ              

ที่มีกาซคารบอนไดออกไซด (CO
2
) รอยละ 5-10          

นาน 24-48 ชั่วโมง

 2. Beta-lactamase detection ทดสอบเช้ือ

ตวัอยางโดยใช Cefinase (Nitrocefin discs for detection 

of beta-lactamase) ของเช้ือ Penicillinase producing 

Neisseria gonorrhoeae (PPNG) โดยมี non PPNG เปน 

negative control
(13) 

 โดยหยดน้ํากลัน่ลงไปท่ีแผนทดสอบกอน 

แลวปายเช้ือตัวอยาง นาน 3-5 วินาที อานผลการทดสอบ 

ถ าพบเป นเ ช้ือหนองในสายพันธุ ที่สร างเอนไซม                             

beta-lactamase จะเปลี่ยนเปนสีชมพูแดง ในขณะ              

สายพันธุที่ไมสรางเอนไซมจะไมเปลี่ยนสี

 3. การทดสอบ oxidase test ทดสอบโดยการ

หยด 1% oxidase ลงบนโคโลนีที่ตองการทดสอบ ทิ้งไว

ประมาณ 10-15 วินาที ถาเปนเช้ือหนองในสีจะ             

เปลี่ยนเปนสีมวงเขมเกือบดํา เปนการทดสอบเพื่อหา                  

cytochrome C oxidase ของเช้ือ การที่เปลี่ยนเปนสีมวง

เกอืบดาํ สามารถแยก Neisseria spp. ออกจากแบคทเีรยี

ตัวอ่ืนได
(14)
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 4. การทดสอบ Superoxol test (30% H
2
O

2
) 

ทดสอบโดยการเขี่ยเชื้อมาปายบนสไลด หรือภาชนะ            

ทีเ่ตรียมไว หลงัจากน้ันนํา 30% H
2
O

2
 มาหยดลงบนเช้ือ 

ถาเปนเช้ือหนองในจะเกิดฟองฟูข้ึนมา ลักษณะฟองจะ

ละเอียด เปนการทดสอบความสามารถในการสราง                 

เอนไซม Catalase เพื่อยอย H
2
O

2

(14)

 5. การทดสอบ Carbohydrate utilization test 

ทดสอบเพื่อดูความสามารถในการใชน้ําตาลของเชื้อ

หนองใน น้ําตาลที่ใชคือ กลูโคส มอลโตส และซูโครส 

เชื้อหนองในจะใชน้ําตาลกลูโคสเพียงชนิดเดียว โดยจะ

เปลี่ยนสีอาหารเลี้ยงเชื้อ จากสีสมแดงเปนสีเหลือง

 การทดสอบความไวตอยา (Antimicrobial 

susceptibility test: AST) [Minimal inhibitory concen-

tration: MIC หนวยเปน ไมโครกรมัตอมลิลลิติร (μg/ml), 

Epsilometer test: E-test หนวยเปน มิลลิเมตร (mm)]

 เตรียมตัวอยางเชื้อ N. gonorrhoeae ทดสอบ 

โดยเพาะเลี้ยงเชื้อหนองในบน chocolate agar (CA)                 

ที่บมนาน 20-24 ชั่วโมง โดยวิธี direct colony suspen-

sion คือการใช loop ทีป่ราศจากเชือ้แตะเชือ้ 3-5 โคโลนี 

ลงใน Mueller-Hinton broth (MHB) 3 มิลลิลิตร (ml) 

ปรับใหมีความขุนเทากับ 0.5 McFarland standard         

ควรลงเช้ือบนอาหารทดสอบทันที หรือภายใน 15 นาที

หลงัเตรยีมเสร็จ เพือ่ปองกนัเช้ือเพิม่จํานวนมากข้ึนกวาเดมิ 

ทําการทดสอบโดยใช sterile swab จุมเชื้อที่เทียบความ

ขุนแลว ปายบน GC agar base (GC agar base + 1% 

defined growth supplement ความหนาของอาหาร 4 mm 

หรือ 25 ml) ผ่ึงผิวหนาอาหารใหแหง โดยลากเสน             

ผานกึ่งกลางจานเพาะเชื้อแลวปายเปนเสนต้ังฉากถี่ๆ             

ใหทัว่ผิวหนาของวุนหมนุจานเพาะเชือ้ประมาณ 60 องศา 

แลวทําเชนเดียวกันจนครบ 3 คร้ัง เพื่อใหแบคทีเรีย

กระจายตัวสม่ําเสมอทั่วผิวของอาหารเลี้ยงเชื้อตั้งไว

ประมาณ 3-5 นาที เพื่อใหผิวหนาอาหารแหง จึงวาง 

แผนยา ตามวิธี Epsilometer test (E-test) ใช sterile 

forceps คีบแผนยา วางบนผิววุนท่ีปายเชื้อ แลวกดเบาๆ 

เพื่อใหแผนยาแนบกับวุน บมนาน 20-24 ชั่วโมง           

แลวอานผลโดยเช้ือควบคุมคุณภาพของหนองในด้ือยา 

N. gonorrhoeae ATCC 49226 ยาปฏิชีวนะท่ีใชในการ

ทดสอบ มีดังน้ี คือ Azithromycin, Ciprofloxacin,            

Cefixime, Ceftriaxone, Tetracycline และ Penicillin

 การทํา N. gonorrhoeae multi-antigen           

sequence typing (NG-MAST)
(6)

 1. เตรียมสกัดดีเอ็นเอ (DNA) โดยนําเชื้อที่ 

culture ไปใส broth แลวละลาย วัดความขุนใหได 2.0-4.0 

McFarland ดูดใส microcentrifuge tube 1.0 ml นําไป

ตม 10 นาททีีอ่ณุหภมู ิ95-100 องศาเซลเซยีส หลงัจากนัน้ 

นําไปปน 12,000 g 4 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที ดูด

สวนใสใส tube 500 ไมโครลิตร (μl) เติม absolute 

alcohol 1 ml หลังจากน้ันผสมเพื่อใหตกตะกอน DNA 

ที่ -20 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที แลวนําไปปน 

12,000 g 4 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที เท absolute 

alcohol ทิ้ง แลวซับใหแหงหลังจากน้ัน เติม รอยละ 70 

ethanol 1 มลิลลิติร เพือ่ลางแลว ปน 12,000 g 4 องศา

เซลเซียส นาน 2 นาที 2 รอบ แลวเท ethanol  ทิ้ง                  

ซับใหแหง ปนภายใตสุญญากาศ (speed vac) 15 นาที 

เพื่อใหตะกอนแหงเร็วข้ึน แลวเติม TE buffer 50 μl 

 2. การทดสอบวธิ ีNG-MAST เปนวิธทีีใ่ชสวน 

internal fragments ของยีน porB และ ยีน tbpB ซึ่งเปน

สวนของท่ีมีความแปรปรวนมากที่สุดของเช้ือ ลําดับ             

นิวคลีโอไทดทั้ง 2 ยีน คือ porB (por seq. strain MS11; 

GenBank accession number M21289)
(7)

 ใชไพรเมอร

ดงัน้ี F-5-350CAA GAA GAC CTC GGC AA366-3 

และ R-5-1086CCG ACA ACC ACT TGG T1071-3 

ขนาด 737 คูเบส ยีน tbpB (tbpB seq. strain UU1008; 

GenBank access ion number 2286066)
(7)                                                      

ใชไพรเมอรดังนี้ F-5-1098CGT TGT CGG CAG 

CGC GAA AAC1118-3  และ R-5-1686TTC ATC 

GGT GCG CTC GCC TTG1666-3  ขนาด 589 คูเบส 

โดยทําปฏิกิริยาลูกโซพอลิเมอเรส (Polymerase chain 

reaction: PCR) เตรียม master mix ของยีนท้ัง 2 คู ดังน้ี 

Taq buffer 2.5 μl, DNA dNTP 0.5 μl, Forward 

primer 2.5 μl, Reverse primer 2.5 μl, MgCl
2 
1.0 μl 

(ใช condition น้ีทั้ง 2 ยีนยกเวน MgCl
2
 ของ tbpB        
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ใช 1.5 μl), Taq DNA polymerase 0.3 μl และ DNA 

template 5 μl หลังจากนั้นเติมน้ําใหไดปริมาตร 22 μl 

ทั้ง 2 ยีนส (บริษัท Thermo Scientific) และcondition 

PCR ใชจํานวนรอบ 25 รอบ Predenature 95 องศา

เซลเซียส 4 นาที Denature 95 องศาเซลเซียส 30 วินาที 

Annealing 57 องศาเซลเซยีส สาํหรบัยีน PorB และ 68.4 

องศาเซลเซียส สําหรับยีน tbpB 30 วินาที Extension          

72 องศาเซลเซยีส 1 นาที
(7)

 แลวจึงนาํไปทาํอเิลก็โตรโฟรซีสิ 

(electrophoresis) ดูผลการทดสอบ และ สง PCR             

product ไปวิเคราะหหาลําดับเบส ST ที่บริษัทเอกชนท่ี

ใหบริการ (บริษัทไบโอแอคทีฟ จํากัด)

 3. ทําการวิเคราะหขอมูลลําดับเบส ST ใสใน

โปรแกรม edit sequence เปรียบเทียบลําดับลําดับเบส

ของ N. gonorrhoeae และ ตรวจสอบหาความจาํเพาะของ
เชื้อที่สงไปทดสอบ เมื่อไดผลวาเปน N. gonorrhoeae 
และจึงนําไปวิเคราะห ในเว็บไซต www.ng-mast.net   

เพื่อหา ST ของเช้ือแตละตัวอยาง

สรุปผลการศึกษา

 เช้ือทีแ่ยกไดบน CA มลีกัษณะโคโลนขีนาดเลก็ 

กลม สีเทา นูน ขอบเรียบ ขนาดเสนผานศูนยกลาง

ประมาณ 0.6-1 mm เชื้อตัวอยางทั้งหมด มีจํานวน 98 

ตัวอยาง 

 รายงานผลทดสอบความไวตอยา Ciprofloxacin 

(MIC ≤0.06 μg/ml, E-test ≤41 mm), Tetracycline 

(MIC ≤0.25 μg/ml, E-test ≤38 mm) และ Penicillin 

(MIC ≤0.06 μg/ml) พบวาคาความไวของยาลดลงไป

จนถึงเกิดการด้ือตอยาปฏิชีวนะ สวนอีกกลุม ไดแก ยา 

Azithromycin (MIC ≤1.0 μg/ml),  Cefixime (MIC 

≤0.25 μg/ml) และ Ceftriaxone (MIC ≤0.25 μg/ml) 

พบวายังไมมีการดื้อยา แตพบวามี 1 ตัวอยางที่ยา              

Azithromycin, Cefixime และ Ceftriaxone มีแนวโนม

ที่คาความไวตอยาปฏิชีวนะลดลงท้ัง 3 ชนิด ดังการ

ทดสอบดวยวิธี E-test (ภาพที่ 1)  

ภาพท่ี 1 ตัวอยางวิธีการทดสอบหาความไวตอยาปฏิชีวนะดวยวิธี E-test
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 ผลการทดสอบหาสภาวะท่ีเหมาะสมของ

ปฏิกิริยาลูกโซพอลิเมอเรส เมื่อใชไพรเมอร 2 คูไดแก 

ไพรเมอร PorB-F และ PorB -R และไพรเมอร tbpB-F 

และ tbpB -R ดังน้ี

 1. ผลการทดสอบหาสภาวะอุณหภูมิช วง              

annealing (annealing temperature; Ta) ทีเ่หมาะสมของ

ปฏิกริยิาลูกโซพอลเิมอเรส โดยใชไพรเมอร PorB-F และ 

PorB-R โดยมีการแบงออกเปน 8 ระดับ ไดแก 57.0, 

57.5, 58.3, 59.4, 60.7, 61.8, 62.6 และ 63.0 องศา

เซลเซียส ซึ่งพบวาอุณหภูมิชวงการเกิด annealing            

ทีเ่หมาะสม โดยพบวาเชือ้ N. gonorrhoeae จะใหผลผลติ
ยีน PorB ชัดเจนท่ีอุณหภูมิ 57.0 องศาเซลเซียส ขนาด 

737 คูเบสท่ีชัดเจน ในขณะที่เมื่อพิจารณาอุณหภูมิอื่นๆ 

ตั้งแต 57.0 องศาเซลเซียสข้ึนไป ผลผลิตไมชัดเจน  

 2. ผลการทดสอบหาสภาวะอุณหภูมิช วง            

annealing (annealing temperature; Ta) ทีเ่หมาะสมของ

ปฏิกิริยาลูกโซพอลิเมอเรส ดวยไพรเมอร tbpB-F และ 

tbpB-R การทดสอบแบงออกเปน 8 ระดับ ไดแก 66.0, 

66.5, 67.3, 68.4, 69.8, 70.9, 71.6 และ 72.0 องศา

เซลเซียส ซึ่งพบวาอุณหภูมิชวงการเกิด annealing              

ทีเ่หมาะสม โดยพบวาเชือ้ N. gonorrhoeae จะใหผลผลติ
ยีน tbpB ที่อุณหภูมิ 68.4 องศาเซลเซียส ขนาด 589             

คูเบสทีช่ดัเจนท่ีสดุ เมือ่พจิารณาเปรยีบเทียบกับอณุหภมูิ 

อื่นๆ จะมีผลผลิตไมชัดเจน

 3. ผลการทดสอบหาความเขมขนของ MgCl
2 

ที่ เหมาะสมของปฏิกิริยาลูกโซ พอลิเมอเรสโดยใช                    

ไพรเมอร 2 คู tbpB-F, tbpB-R, PorB-Fและ PorB-R 

โดยใหมีความเขมขนของ MgCl
2
 แตกตางกัน 4 ระดับ 

ไดแก 0.5, 1.0, 1.5 และ 2.0 การทดสอบในชวง

อณุหภมู ิannealing ทีใ่หผลผลิตยีน tbpB ทีช่ดัเจน ไดแก 

68.4 องศาเซลเซียส และจากผลการทดลองพบวาความ

เขมขนของ MgCl
2
 ทีเ่หมาะสม คือ 1.5 μl ทีส่ภาวะดงักลาว 

จะทําให  เชื้อหนองในเกิดผลผลิต tbpB-F และ                  

tbpB-R มีขนาด 589 คูเบส ที่ชัดเจนท่ีสุด เมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบกับความเขมขนอื่นๆ ที่มีผลผลิตไมชัดเจน 

ทาํการทดสอบในชวงอุณหภมู ิannealing ทีใ่หผลผลติยีน 

PorB ที่ชัดเจน ไดแก 57.0 องศาเซลเซียสและจาก              

ผลการทดลองพบวาความเขมขนของ MgCl
2
 ทีเ่หมาะสม 

คือ 1.0 μl ที่ สภาวะดังกลาวจะทําใหเชื้อหนองใน               

เกิดผลผลิตของยีน PorB-F และ PorB-R มขีนาด 737 คูเบส 

ที่ชัดเจนท่ีสุด เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับความเขมขน

อื่นๆ ที่มีผลผลิตไมชัดเจน

 4. ผลการทดสอบสภาวะอุณหภมูชิวง annealing 

และหาความเขมขนของ MgCl
2
 ทีเ่หมาะสมของปฏิกริยิา

ลูกโซพอลิเมอเรสโดยใชไพรเมอร 2 คู  PorB-F, 

PorB-R, tbpB-F และ tbpB-R (ภาพที ่2) โดยยนี PorB 
(A) และ tbpB (B) ไดสภาวะอุณหภูมิชวง annealing ที่

เหมาะสม คือ 57.0 และ 68.4 องศาเซลเซียสตามลําดับ

และความเขมขนของ MgCl
2
 ทีเ่หมาะสม คือ 1.0 μl และ 

1.5 μl ตามลําดับ
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ภาพท่ี 2 แสดงผลการทดสอบสภาวะอุณหภูมิชวง annealing และหาความเขมขนของ MgCl
2
 ที่เหมาะสมของปฏิกิริยาลูกโซ        

พอลิเมอเรสโดยใชไพรเมอร 2 คู คือ (A) : PorB-F, PorB-R และ (B) : tbpB-F และ tbpB-R 

 รายงานผลการทดสอบวิธี  NG-MAST             

จากจํานวนตัวอยางเชื้อทั้งหมด 98 ตัวอยาง ไดคา ST            

ที่ไมเหมือนกันท้ังหมด 28 ตัวอยาง คิดเปน รอยละ 46 

ได ST ดงัน้ี ST12331, ST5447, ST16101, ST4003, 

ST5446, ST8426, ST16326, ST11371, ST12176, 

ST9918, ST12563, ST1498, ST10806, ST15764, 

ST14792, ST368, ST16407, ST10191, ST13568, 

ST11421, ST12578, ST16039, ST505, ST1582, 

ST15675, ST13382, ST12844 และ ST5060 ST 

โดย ST ที่เหมือนกันมีดังนี้ ST5447 (n=2, 2.1%), 

ST16101 (n=2, 2.1%), ST8426 (n=3, 3.1%), 

ST11371 (n=7, 7.1%), ST12176 (n=3, 3.1%), 

ST12563 (n=2, 2.1%), ST14792 (n=4, 4.1%), 

ST11421 (n=2, 2.1%) และ ST12578 (n=2, 2.1%) 

และ ST ที่ไมพบขอมูลในฐานขอมูลของ NG-MAST 

(Not found) มีทั้งหมด 52 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 

53.10 ดังแสดงผลในแผนภูมิวงกลม (ภาพที่ 3)
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อภิปรายผล

 จากผลการทดลอง สิง่ทีส่งัเกตไดคือ อาจเนือ่งจาก 

ยา Ciprofloxacin, Tetracycline และ Penicillin มีคา

ความไวของยาลดลง และพบการดื้อยา จึงไมมีการใชยา 

Ciprofloxacin, Tetracycline และ Penicillin เพื่อทําการ

รักษาโรคหนองใน สวนยาที่นํามาใชในการรักษา ไดแก 

ยา Azithromycin, Cefixime และ Ceftriaxone จะพบวา

คาความไวของยา Azithromycin ไมมีแนวโนมลดลง             

แตยา Cefixime และ Ceftriaxone มีแนวโนมคาความไว

ตอยาลดลงในเช้ือหนองในบางตัวอยางท่ีนํามาทดสอบ 

จึงเปนสิ่งที่ตองเฝาระวังอยางเปนอยางมาก เพราะยา            

ทั้ง 2 ชนิดน้ีเป นยาหลักที่ ใช ในการรักษาผู ป วย                             

โรคหนองในในประเทศไทยจากขอมูลที่ไดศึกษาคนควา

ของตางประเทศ พบวาประเทศสหรัฐอเมริกามีองคกร  

The Gonococcal Isolate Surveillance Project (GISP) 

ที่เฝาระวังการดื้อยาพบคาความไวของยาปฏิชีวนะ                  

ในกลุม Cephalosporin ลดลง
(15)

 ในประเทศแคนาดา 

ไดแก The National Surveillance Program (NSP)           

ที่เฝาระวังการดื้อยา พบวายา Azithromycin มีอัตราการ

ดือ้ยาทีเ่พิม่ข้ึนในป 2011 จาก รอยละ 0.40 เปน รอยละ 

2.30 ในป 2014
(15) 

และกลุมประเทศในเอเชียองคกรที่

เฝาระวังการดื้อยา ไดแก Western Pacific Region 

(WPR) และ South East Asian Region (SEAR) พบ

วามีการด้ือยา Quinolone และ ยา Azithromycin ที่มีคา

คอนขางกวาง (จากการศึกษาตัวอยางเชื้อหนองใน 

9,744 ตัวอยาง พบการดื้อยา Quinolone ในหลาย

ประเทศ และพบการดื้อยามากกวา รอยละ 90.00 ใน 

11 ประเทศ และพบการดื้อยา Azithromycin ในหลาย

ประเทศที่มีเปอรเซ็นแตกตางกันมาก คือ พบการดื้อยา 

Azithromycin ตั้งแต 0 ถึง รอยละ 1 ในประเทศกัมพูชา 

และประเทศอนิเดีย, รอยละ 34.00 ในประเทศมองโกเลยี) 

และในหลายๆ ประเทศของเอเชียพบความไวของยา 

Ceftriaxone ลดลง
(15)

 ในกลุมของยุโรป จะมีองคกร        

ที่ เฝาระวังการด้ือยา ไดแก The European GASP      

ภาพท่ี 3 แสดงแผนภูมิวงกลมผลการทดสอบวิธี NG-MAST จากตัวอยางเชื้อหนองในจํานวนท้ังหมด 98 ตัวอยาง
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เพศสัมพันธดวยวิธี Neisseria gonorrhoeae multiantigen sequence typing (NG-MAST)

(Euro-GASP) ดําเนินการโดย The European CDC 

(ECDC) จากการรายงานป 2017 พบวายา Ciprofloxacin                      

กบัยา Azithromycin มคีวามไวลดลง รอยละ 53.00 และ 

รอยละ 5.00 ตามลําดับ และพบวายา Cefixime มีอัตรา            

การดื้อยาสูงกวาประเทศสหรัฐอมริกา ในออสเตรเลีย           

มีหนวยงานท่ีเฝาระวังการดื้อยา คือ The Australian 

Gonococcal Surveillance Program (AGSP) ทําใหตอง

มีการเฝาระวังในผูปวยท่ีมีโอกาสเกิดการด้ือยากันขาม

กลุมในแตละภมูภิาคของประเทศ เพราะมคีวามแตกตาง

กันทางภูมิภาคได เพื่อใหสามารถทราบถึงแนวโนมใน 

การดื้อยา จึงตองมีการศึกษาวิจัยในระดับอณูชีวโมเลกุล 

วิธีที่เปนท่ียอมรับ และสามารถหาขอมูลไดงาย คือ            

N. gonorrhoeae multiantigen sequence typing                 

(NG-MAST) มาชวยในการดูแนวโนมท่ีจะเกิดการด้ือยา

ข้ึน เพราะวธิน้ีีสามารถจาํแนกความหลากหลายของแตละ

สายพันธุ 
(6) 

เมื่อทําการหาลําดับนิวคลีโอไทดของยีน            

ทั้งสองชนิดน้ี จะสามารถนําผลมาเปรียบเทียบกับขอมูล

บนฐานขอมูล เพื่อหาความสัมพันธกับเชื้อที่ได มีการ

ศกึษาไวกอนจากหลายประเทศทัว่โลก วิธน้ีีเหมาะสาํหรบั

การศึกษาเชื้อหนองในดื้อยาที่มีการระบาด หรือเกิดการ 

กระจายตัวอยูในประเทศ หรือกลุมท่ีมีความเส่ียงสูง            

ทางพฤติกรรมทางเพศ ดังนั้นวิธีน้ีจึงมีความเหมาะสม 

และแมนยํามาก สามารถทําไดเมื่อมีเชื้อเปรียบเทียบ

หลายตัวอยางอีกทั้งยังมี online database เพื่อใชในการ

เปรียบเทียบขอมูล จากผลการทดลอง พบ ST ที่อยูใน

ฐานขอมลูของท่ัวโลก 28 ตวัอยาง และ ST ทีไ่มพบขอมลู

ในฐานขอมลูของ NG-MAST (Not found) มีทั้งหมด 

52 ตัวอย าง ซึ่ง ST ที่ไม พบข อมูลอาจเกิดจาก                    

เชื้อหนองในที่มีหลากหลายสายพันธุ สายพันธุของไทย

ยงัระบหุมายเลขไมไดจึงยงัไมสามารถคนพบในระบบได 

แตถามีการศึกษาท่ีเพิ่มมากข้ึนก็อาจจะมีการคนพบ

หมายเลขสายพันธุใหมข้ึนได สวน 28 ตัวอยางที่พบเปน 

ST ทั่วไปท่ีไมมีขอมูลการระบาดของเช้ือหนองในด้ือยา 

ยกเวน ST12563 ที่พบวามีคาความไวของยา Cefixime 

และ Ceftriazone คือ 0.125 μg/ml และ 0.126 μg/ml 

ตามลําดับ ดังน้ันจึงอาจพยากรณไดวาถาพบ ST12563 

มแีนวโนมท่ีจะมคีาความไวของยาในกลุม Cephalosporin 

ลดลงได 

ขอเสนอแนะ

 การศึกษาทางดานระบาดวิทยา สามารถชวย

พยากรณแนวโนม หรือปจจัยที่อาจทําใหเกิดการดื้อยา

ของเชื้อได เพื่อเฝาระวังการแพรกระจายในกลุมเสี่ยง             

ในอนาคต การใชวิธกีารทดสอบของ NG-MAST มคีวาม

สะดวกในการหาขอมูล ST เพราะมีเว็บไซตออนไลน               

ที่ใหผูสนใจไดทําการสืบคน และหาขอมูลได นอกจากน้ี

อีกวิธีหนึ่งที่เปน gold standard ของ ST คือ วิธี Pulsed-

field gel electrophoresis (PFGE) นิยมใชศึกษาการ

ระบาดของเชื้อแบคทีเรีย
(6)

 รวมท้ังเชื้อหนองในซึ่งใช

ศกึษาในประเทศตางๆ
(16-20)

 และยงัพบวาในประเทศไทย

ใชในดานนิติเวชดวย
(16)

 โดยวิธีน้ีใชเอ็นไซมในการตัด

ตัวอยาง DNA ซึ่งสามารถศึกษาไดทั้งขนาดจีโนม
(21)              

แตขอเสยีของวิธน้ีีคือ จะตองมผูีเชีย่วชาญในการแปลผล

ของแถบสารพันธุกรรมจากการ run gel electrophoresis 

จึงไมสามารถทําไดคร้ังละมากๆ รวมท้ังตองใชเวลานาน

ในการทดสอบแตละครั้งดวย
(18) 
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บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต และศึกษา

ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง 

กลุมตัวอยางคือ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ข้ึนทะเบียนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส คลินิกพิเศษ                    

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวดัตรงั จํานวน 188 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็ขอมลูเปนแบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส   

ผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.902 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา                  

หาความสัมพันธของตัวแปรดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน คาสัมประสิทธิ์อีตา และวิเคราะหปจจัยทํานาย

คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุคูณดวยวิธี Enter

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวัดตรัง มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อาชีพ และรายได                                   

มคีวามสัมพนัธเชงิบวกกับคุณภาพชวิีตในระดับสงู สวนระดับการศกึษา สถานภาพสมรส มคีวามสัมพนัธเชงิบวกกับ

คุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง และตัวแปรเพศ การสนับสนุนดานทรัพยากร และการสนับสนุนดานการ                          

เปนสวนหน่ึงของสังคม เปนปจจัยท่ีมอีทิธพิลสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสได 

รอยละ 47.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

Abstract

 This research aimed to study the quality of life of HIV infected and AIDS. Study the relationship 

between personal factors, health factors, social support with quality of life and study the factors predicting 

the quality of life of HIV infected and AIDS patients in Huai Yot hospital, Trang province. The sample    

consisted of 188 HIV and AIDS patients registered with HIV and AIDS at special clinic in Huai Yot                  

hospital, Trang province. The data were collected with questionnaires: personal factor, health factors, social 

support factor and quality of life of HIV and AIDS patients with reliability value 0.902. Descriptive statistics, 

Pearson’s correlation coefficient, Eta coefficient and multiple linear regression with enter were used in the 

analysis.

 The results showed that the overall of quality of life with HIV infected and AIDS patients were 

rated at moderate level. Personal factors: gender, occupation, income were positively associated with quality 

of life at high level and education, marital status were positively associated with quality of life at moderate 

level. Furthermore, the factors affecting to quality of life showed that gender, resource support and social 

support were statistical significant factor that predicted the quality of life 47.90% with HIV infected and 

AIDS patients.

 คําสําคัญ                              Keywords

 คุณภาพชีวิต ผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส            Quality of life, HIV infected, AIDS patients

บทนํา

 การแพรระบาดของโรคเอดสยังคงเปนปญหา

สังคมท่ีสําคัญท่ีสุดในทุกประเทศ โรคเอดสหรือโรค

ภูมิคุมกันบกพรอง (Acquired Immune Deficiency 

Syndrome: AIDS) เปนกลุมอาการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึน

เน่ืองจากรางกายไดรับเชื้อไวรัสชนิดหน่ึงที่เรียกวา             

“Human Immunodeficiency Virus” หรือ HIV ซึ่งจะไป

ทาํลายเซลลเมด็เลือดขาวท่ีเปนแหลงสรางภมูคุิมกนัโรค 

ทําใหภูมิคุมกันโรคลดนอยลง สงผลใหรางกายมีอาการ

ภูมิคุมกันบกพรอง โรคเอดสเปนโรคท่ีมีความเจ็บปวย

เรื้อรังที่สงผลกระทบซับซอนและรุนแรงมากกวาการ         

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอื่นๆ การตรวจพบผู ติดเชื้อ               

เอชไอวเีรว็และเริม่รักษาอยางรวดเร็ว โดยใหยาตานไวรัส

เปนการปองกนัการแพรกระจายเช้ือไดอยางด ีการรกัษา

ดวยยาตานไวรัสเอดสเพื่อหยุดการเพิ่มจํานวนไวรัส           

เอชไอวีในผู ป วย ทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงขึ้น            

มีภูมิคุมกันเพิ่มข้ึน ไมมีอาการ

 จากการติดเช้ือโรคฉวยโอกาส ลดความเส่ียงใน

การแพรเชื้อ มีชีวิตยืนยาวข้ึน สงผลใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

และสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขจากรายงาน

สถานการณผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดสในป                  

พ.ศ. 2563 พบวามีผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกสะสมถึง             

83 ลานคน เปนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม 1.70 ลานคน 

และมีผู เสียชีวิตเน่ืองจากโรคเอดส 690,000 คน                 

สวนในประเทศไทยมีจํานวนผูติดเช้ือที่ยังมีชีวิตอยู

ประมาณ 472,376 คน เปนผูติดเชื้อรายใหม 4,855 

ราย/ป (เฉลี่ย 33 ราย/วัน) และจํานวนผูติดเชื้อ              

ที่เสียชีวิตจากเอชไอวี 11,882 ราย/ป (เฉลี่ย 32 ราย/

วัน)
(1)

 ขอมูลจากศูนยรวมขอมูลสารสนเทศตานเอชไอวี

ของประเทศไทย
(2)

 พบวา ชองทางการติดเชื้อเอชไอวี             

รายใหมในผูใหญสงูสดุเกดิจากการมเีพศสมัพนัธระหวาง

ชายกับชายรอยละ 49.00 เกิดจากการรับและถายทอด

เช้ือจากการมีเพศสัมพันธกับคูครองรอยละ 30.00              

เกิดจากการรับและถายทอดเชื้อ ดวยการมีเพศสัมพันธ
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กับคู นอนช่ัวคราวและนอกสมรส ร อยละ 13.00                    

เกิดจากการมีเพศสัมพันธ จากการซื้อขายบริการ             

รอยละ 5.00 และเกิดจากการติดเช้ือจากการใชเข็มและ

กระบอกฉีดไมสะอาดรวมกัน รอยละ 3.00 ตามลําดับ 

สวนสถานการณผูปวยเอดสของจังหวัดตรัง ตั้งแตป        

พ.ศ. 2533 ถึง วันท่ี 30 กันยายน 2562 จากรายงาน

ของงานควบคุมโรคติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ตรงัพบวา จังหวดัตรังมรีายงานผูปวยเอดสสะสมจาํนวน 

4,779 ราย เสียชีวิตแลว 1,667 ราย คิดเปนรอยละ 

35.09
(3)

 สวนจํานวนผูปวยเอดสที่เขารับการบริการ               

ในสถานพยาบาลตาง ๆ ในภาครฐั จําแนกตามรายอําเภอ             

พบวา ในอําเภอหวยยอดต้ังแตป พ.ศ. 2533-2562             

มจํีานวนผูปวยเอดสสะสมทัง้สิน้ 492 ราย เสยีชีวิตจํานวน 

228 ราย และยังมีชีวิตอยู 264 ราย และยังมีแนวโนม         

สูงข้ึนในอนาคต

 แมวาในปจจุบนัจะมีการรกัษาโรคเอดสดวยยา

ตานไวรัสประสิทธิผลสูง อยางไรก็ตามยังไมมีวิธีการใด     

ที่จะรักษาโรคเอดสใหหายขาดได ผูติดเช้ือเอชไอวีและ 

ผูปวยเอดสจํานวนไมนอยยังตองเผชิญกับความทุกข

ทรมานท้ังทางดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสังคม   

ผลกระทบทางดานรางกาย พบวา ผูปวยสวนใหญมักมี

อาการเบือ่อาหาร รบัประทานอาหารไมได มคีวามเจบ็ปวด 

ในชองปาก กลืนลําบากจากการติดเช้ือรา และมีความ

สามารถในการดูแลตนเองลดลง สวนผลกระทบทาง            

ดานจติใจ พบวา ผูปวยจะมีความเครียดต้ังแตเริม่แรกทีรู่วา 

ตดิเชือ้เอชไอว ีมคีวามวิตกกงัวล รูสกึกลวัตาย กลวัถูกปฏเิสธ 

กลัวขาดรายไดเนื่องจากไมมีงานทํา รูสึกทอแทสิ้นหวัง 

ในชีวิต ซึ่งจะสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได
(4) 

สวนผล  

กระทบทางสังคมพบวา เม่ือติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 88.00               

มีความตองการการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว

และเพื่อนสนิท ผูติดเช้ือสวนใหญจะปดบังการติดเช้ือ       

ของตนเอง แยกตัวออกจากสังคม เนื่องจากเกรงวา               

ถาสถานะของตนเองถูกเปดเผยจะถูกรงัเกยีจจากคูสมรส 

ลูกหลาน หรือสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัว ทําให                

เสียโอกาสในการดูแลรักษาดวยวิธีที่เหมาะสม สงผล            

ใหเกิดการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคเอดสหรือ          

โรคแทรกซอนตางๆ ไดอยางรวดเร็ว และพบวาระยะเวลา

เฉล่ียต้ังแตไดรับเช้ือจนกระท่ังเสียชีวิตจากโรคเอดส          

โดยไมไดรับยาตานไวรัสของคนไทย มีระยะเวลาโดย

เฉลี่ย 7.50 ป
(5)

 จากอดีตถึงปจจุบัน การติดเช้ือเอชไอวี

เปนความผิดปกติที่คุกคามและกอใหเกิดความทุกข            

ที่มีผลกระทบรุนแรงและซับซอนมากกวาการปวยจาก 

โรคเร้ือรังประเภทอ่ืนๆ เน่ืองจากโรคเอดสเปนโรคท่ีไม

สามารถรักษาใหหายขาดได ประกอบกับมีการรักษา               

ที่มีการพัฒนาใหมอยางตอเนื่องโดยเฉพาะยาตานไวรัส 

ในปจจุบันมีการใชยาตานไวรัสเอชไอวีซึ่งเปนสูตรยา                 

ที่มีประสิทธิภาพ แตผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสบางคน

อาจเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง ทําใหผูติดเช้ือ          

บางสวนเลือกที่จะไมรักษาดวยยาตานไวรัส นอกจากนี้ 

เมื่อตนเองรับรูวาไดรับเชื้อเอชไอวี ผูปวยจะรูสึกเปน

ภาวะวิกฤติในชีวิตสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิต

ของผูติดเช้ือและผูปวยเอดสทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

ครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจ

 การศกึษาคณุภาพชวิีตของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสจึงเปนสิง่สาํคญัอยางยิง่ ถาผูตดิเช้ือและผูปวย

เอดสมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ก็จะสามารถมีชีวิตอยูยืนยาวได

เชนเดียวกับคนปกติเปนระยะเวลาหลายป หากไดรบัการ

ดูแลอยางเปนระบบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม ดังน้ันการสงเสริมและสนับสนุนใหเกิดคุณภาพ

ชีวิตที่ดีแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสจึงมีความ

จําเปนท่ีจะตองทําการศึกษาและทําความเขาใจถึงขอมูล

และสภาพปญหาใหชัดเจนและถูกตองใกลเคียงกับ                

ความเปนจริงมากที่สุด เพื่อสามารถนําไปวางแผน                

จัดระบบการบริการหรือชวยเหลือสนับสนุนและสงเสริม

คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสได             

อย างแท จริง จากการศึกษาเอกสารและทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผู ติดเชื้อ           

เอชไอวีและผูปวยเอดสพบวา ระดับคุณภาพชีวิตของ            

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสมีความแตกตางกัน              

ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการทั้งปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

เพศ อาย ุระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ความเพียงพอ 

ของรายได
(6)

 รวมถึงปจจัยทางดานภาวะสุขภาพ                
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ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด

และแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชวิีตและพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูตดิเช้ือ

เอชไอวแีละผูปวยเอดส
(7)

 ดงัน้ันการวิจัยน้ีเปนการศกึษา

ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผู ปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวัดตรัง ทั้งปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ 

และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมท่ีสงผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในดานรางกาย 

ดานจติใจ ดานสงัคม และดานสิง่แวดลอม เพือ่นาํผลจาก

การศึกษาไปใชประโยชนและเปนขอมูลพื้นฐานใหแก

หนวยงานผูรับผิดชอบดานการพยาบาลผูปวยติดเช้ือ            

เอชไอวใีนการดแูลและสงเสรมิคุณภาพชวิีตเพือ่วางแผน

และพัฒนาระบบการบริการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและ            

ผูปวยเอดสใหมีสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

สามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวไดอยางมีคุณคาและ            

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพือ่ศกึษาคณุภาพชวิีตของผูตดิเชือ้เอชไอวี 

และผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวัดตรัง

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย          

สวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ และปจจัยดานการ

สนับสนนุทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาล

หวยยอด จังหวัดตรัง

 3. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ            

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน                    

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

กรอบแนวคิด

 การวจัิยน้ีกาํหนดกรอบแนวคิดของการวิจัยเพือ่

ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรค 

ปริมาณเมด็เลอืดขาว CD4 ระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัส 

และภาวะซมึเศรา และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 

ไดแก ดานอารมณ ดานการยอมรับ ดานขอมูลขาวสาร 

และดานการเปนสวนหน่ึงของสังคมกับคุณภาพชวิีตของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน          

โรงพยาบาลหวยยอด อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง               

(ภาพที่ 1)

-เพศ        - อายุ 

     - อาชีพ      - รายได

   - ระดับการศึกษา    - สถานภาพสมรส  

     

- ระยะเวลาที่เปนโรค

   - ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4

  - ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส 

   - ภาวะซึมเศรา

- ดานอารมณ 

   - ดานการยอมรับ 

   - ดานทรัพยากร

   - ดานขอมูลขาวสาร

   - ดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม

     

        

ปจจัยสวนบุคคล

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

- ดานรางกาย

        - ดานจิตใจ

        - ดานสังคม

        - ดานสิ่งแวดลอม

     

  

คุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ

เอชไอวีและผูปวยเอดส



Vol. 33 No.2 Feb - May 2021      

62

FACTORS PREDICTING QUALITY OF LIFE OF HIV INFECTED 

AND AIDS PATIENTS IN HUAI YOT HOSPITAL, TRANG PROVINCE 

 Thai AIDS Journal

วิธีการวิจัย

 การวิ จัยคร้ังนี้ เป นการวิ จัยเชิงพยากรณ                

(Predictive Research) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของ           

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน               

โรงพยาบาลหวยยอด อําเภอหวยยอดจังหวัดตรัง             

ตามปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสขุภาพ ปจจัยดาน

การสนับสนุนทางอารมณที่ส งผลตอคุณภาพชี วิต                      

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดสในดานรางกาย                

ดานจิตใจ ดานสงัคม และดานส่ิงแวดลอม โดยเก็บขอมลู

จากผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ป วยเอดสที่ ข้ึนทะเบียน                 

ผู ติด เชื้ อ เอชไอวีและผู ป  วยเอดส   คลิ นิกพิ เศษ                              

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง มข้ัีนตอนดําเนินศกึษา

ดังน้ี

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ ผูติดเช้ือ

เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีข้ึ่นทะเบยีนผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผู ป วยเอดส  คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหวยยอด                       

อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จํานวน 264 คน

 กลุ มตัวอย าง คือ ผู ติดเชื้อเอชไอวีและ                 

ผูปวยเอดสทีข้ึ่นทะเบยีนผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส 

คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง โดยใช

การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size) จากสูตรของ 

Cochran
(8)

 ดังน้ี 

โดยที่

  N  คือ ขนาดประชากร จํานวน 264 คน

  n  คือ ขนาดตัวอยาง

  Z  คือ คามาตรฐานของการกระจายปกตทิีร่ะดบั

นัยสําคัญ 0.05 โดยคา Z เทากับ 1.96

        2
 คือ คาความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของ

ประชากร
(9)

 มีคาเทากับ 0.017

  E  คือ คาความคลาดเคล่ือนในการประมาณคา

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประชากร
(9)

 มีคาเทากับ 0.01

 ดังน้ัน กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี 

จํานวน 188 ราย กาํหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) และไดกําหนด

คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่มีอายุตั้งแต 20-60 ป                  

รูสึกตัวดี และมีสติสัมปชัญญะ สามารถสื่อสารอานออก        

เขยีนไดดวยภาษาไทย ไมมปีญหาการไดยนิ การมองเหน็              

การพูด และยินยอมใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังน้ี          

ดวยความสมัครใจ

 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวจัิยคร้ังน้ีเปนแบบสอบถาม 

ที่สรางข้ึนจากการศึกษารายละเอียดตามแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพ

ชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการ

ในโรงพยาบาลหวยยอด อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง            

มีรายละเอียด ดังน้ี

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได จํานวน 

6 ขอ เปนการเลือกตอบและเติมขอความลงในชองวาง

 สวนท่ี 2 ขอมูลดานภาวะสุขภาพ ไดแก ระยะ

เวลาท่ีเปนโรค ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 คร้ังลาสุด 

ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส และการประเมินเพื่อคัด

กรองภาวะซึมเศรา (9Q) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพและเปน          

เครื่องมือมาตรฐานที่นํามาใชในระบบเฝาระวังโรค            

ซึมเศราในประเทศไทย มีคาความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยใชคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) เทากับ 0.820 ประกอบดวย             

ขอคาํถามจาํนวน 9 ขอ เพือ่ประเมนิความรูสกึของตนเอง

ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา โดยมีคาคะแนน 4 ระดับ            

(0 = ไมเปนเลย, 1 = เปนบางวัน, 2 = เปนบอย และ 3 

= เปนทุกวัน)  การแปลผลคะแนนแบงเปน 4 ระดบั โดย

ใชคาจดุตัด (Cut off) เทากบั 7 คะแนนเปนจุดตัดท่ีแบง

ระดับการวินิจฉัยหรือจําแนกคนท่ีปวยออกจากคนไมปวย 

แบงเปนระดับดังน้ี 
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ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการ

ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

  คะแนนรวมนอยกวา 7 คะแนน  หมายถงึ  

ไมมีอาการซึมเศราหรือมีนอยมาก 

  คะแนนรวม 7 -12 คะแนน หมายถงึ มอีาการ            

ซึมเศราระดับนอย 

  คะแนนรวม 13-18 คะแนน หมายถึง                  

มีอาการซึมเศราระดับปานกลาง 

  คะแนนรวมมากกวา 18 คะแนน หมายถึ ง  

มีอาการซึมเศราระดับรุนแรง

 สวนท่ี 3 ขอมูลการสนับสนุนทางสังคม เปน

แบบสอบถามท่ีสรางมาจากแนวคิดของ House
(10) 

และ 

Weiss
(11)

 ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 17 ขอ เพื่อ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคมใน 5 ดาน ไดแก                

ดานอารมณ ดานการยอมรับ ดานทรัพยากร ดานขอมูล

ขาวสาร และดานการเปนสวนหนึง่ของสงัคม การแปลผล

ระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคม แบงเปนดังน้ี 

 4.21-5.00 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมมากที่สุด 

 3.41-4.20 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมมาก 

 2.61-3.40 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมปานกลาง 

 1.81-2.60 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมนอย 

 1.00-1.80 หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมนอยที่สุด

 สวนท่ี 4 ขอมูลคุณภาพชีวิตของผู ติดเชื้อ              

เอชไอวีและผูปวยเอดส เปนแบบสอบถามเก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตโดยปรับปรุงจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต

ฉบับยอขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทย
(12) 

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 18 ขอ เพื่อประเมิน

คุณภาพชีวิตใน 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ 

ดานสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) 

กับผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการใน       

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวดัตรงั เพือ่ทดสอบความเขาใจ

ในภาษาที่ใช ความเขาใจในการตอบคําถาม ตรวจสอบ

ความชัดเจนของขอคําถาม และหาคาความเชื่อมั่น             

(Reliability) โดยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ          

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของ

แบบสอบถามไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.902

 3. การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 การศึกษาคร้ังน้ีไดผานการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏ

นครราชสีมา หมายเลขรับรองจริยธรรมการวิ จัย                 

HE-RDI-NRRU.070/2563 กลุ มตัวอยางไดรับ             

คําอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยและเขารวมวิจัย           

ดวยความสมัครใจโดยในระหวางการวิจัยสามารถยุติ          

การตอบแบบสอบถามไดตามความตองการ ผูวิจัยรักษา

ความลบัของขอมลูสวนบุคคลของผูตอบ และเมือ่เสรจ็สิน้             

การวิจัยแลวจะทําลายเอกสารแบบสอบถามท้ังหมด             

โดยขอมูลจากการวิจัยทั้งหมดจะนําเสนอในภาพรวม                 

เพื่อประโยชนทางวิชาการเทานั้น

 4. การเก็บรวบรวมขอมูล

 ผู วิจัยดําเนินการศึกษาวิจัยโดยขออนุญาต

หัวหนากลุมการพยาบาลและหัวหนางานคลินิกพิเศษ  

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง เพื่อขออนุญาตเก็บ

ขอมลู โดยช้ีแจงใหทราบถึงลกัษณะงานวิจัย วัตถุประสงค

ของการวจัิย และขอคาํแนะนาํจากทีป่รกึษาโครงการวจัิย             

เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่เขารับบริการและขอรับคําปรึกษาในคลินิกพิเศษ

ของโรงพยาบาลหวยยอดที่มีลักษณะตรงตามคุณสมบัติ

ที่กําหนดไว ในการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม ผูวิจัย

แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนของการศึกษา 

พรอมท้ังอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด 

โดยสอบถามความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย 

และเปดโอกาสใหซักถามปญหาหรือขอสงสัยตางๆ            

ผู  วิจัยเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณกลุ มตัวอยาง                

เพื่อสอบถามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลดานภาวะสุขภาพ                

ขอมูลการสนับสนุนทางสังคม และขอมูลคุณภาพชีวิต 

โดยใชระยะเวลาประมาณคนละ 30 นาท ีหากกลุมตวัอยาง              

รูสึกอึดอัดใจไมสบายใจที่จะตองตอบคําถาม สามารถ

หยุดหรือเลิกตอบไดทันที และในระหวางการเก็บขอมูล
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จะไมมีการบันทึกภาพถายใดๆ ทั้งสิ้น เมื่อเก็บขอมูล

เรียบรอยแลว ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณ            

ครบถวนของขอมูลเพื่อนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ            

ตอไป

 5. การวิเคราะหขอมูล

 วิ เคราะห ข อมูลด วยโปรแกรมสําเร็จ รูป                   

ทางสถิติ โดยขอมูลปจจัยสวนบุคคล และขอมูลปจจัย             

ดานภาวะสุขภาพ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา                     

ดวยการหาความถี่ คาตํ่าสุด คาสูงสุด รอยละ คาเฉลี่ย 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ปจจัย

ดานการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) คาสัมประสิทธิ์ Eta (Eta Coefficient) และ

วิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสดวยการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน 

แบบพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) 

วิธี Enter 

ผลการวิจัย

 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูติด

เชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสทีเ่ขารบับริการในโรงพยาบาล

หวยยอด อําเภอหวยยอด จังหวัดตรัง จํานวน 188 คน 

พบวา เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 46.80 อายุเฉลี่ย 

44.27±10.31 ป อายุตํ่าสุด 19 ป อายุสูงสุด 73 ป            

สวนใหญจบการศกึษาระดบัประถมศกึษาคดิเปนรอยละ 

46.30 มสีถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 25.00  ประกอบ

อาชีพรบัจาง คิดเปนรอยละ 37.80 รายไดเฉลีย่ตอเดือน              

ตํ่ากวา 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 32.40 ปจจัยดาน

ภาวะสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขา           

รับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด พบวา กลุมตัวอยาง

ทราบวาไดรบัเชือ้เอชไอวมีาแลวเปนระยะเวลา 10-12 ป 

คิดเปนรอยละ 23.94 ระยะเวลาทีท่ราบวาติดเช้ือเอชไอวี         

ตํ่าสุด 1 เดือน และระยะเวลาสูงสุด 24 ป สวนใหญ               

มีปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 คร้ังลาสุด มากกวา 550 

เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร โดยมีปริมาณเม็ดเลือดขาว 

CD4 ตํา่สดุ 22 เซลลตอลกูบาศกมลิลเิมตร สงูสดุ 1,370 

เซลลตอลกูบาศกมลิลเิมตร ระยะเวลาทีไ่ดรบัยาตานไวรัส         

7-9 ป คิดเปนรอยละ 23.10 โดยมีระยะเวลาตานไวรัส

ตํ่าสุด 1 เดือน และสูงสุด 19 ป และในชวงปที่ผานมา 

กลุมตัวอยางผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสมีอาการ         

ผิดปกติโดยมีอาการออนเพลียมากที่สุด คิดเปนรอยละ 

46.37 รองลงมาคือมีผ่ืนคันตามรางกาย คิดเปนรอยละ 

26.26 ตามลําดบั และเมือ่ประเมินคัดกรองภาวะซึมเศรา

ดวยแบบประเมนิของกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญไมมี

อาการของภาวะซึมเศราหรือมีอาการนอยมาก คิดเปน

รอยละ 80.85 รองลงมาคือ มีภาวะซึมเศราระดับนอย  

คิดเปนรอยละ 18.09 มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง  

คิดเปนรอยละ 1.06 และไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีและ                

ผูปวยเอดสที่มีอาการของภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง                   

ตามลําดับ (ตารางที่ 1)
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ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

ตารางท่ี 1 ขอมูลภาวะสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ขอมูล

ระยะเวลาท่ีทราบวาไดรับเชื้อเอชไอวี (ป)

       ตํ่ากวา 3 ป

       3-6 ป

       7-9 ป

      10-12 ป

      13-15 ป

      15 ป ข้ึนไป                                                    

n = 188  Min = 1 เดือน  Max = 24 ป Mean = 9.39 SD = 4.835

ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 (เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร) คร้ังลาสุด

     ตํ่ากวา 200

     200-350

     351-400

     401-550

     มากกวา 550                                                      

n = 178  Min = 22   Max = 1,370 Mean = 591.37  SD = 288.96

ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัส (ป)

      ตํ่ากวา 3 ป

      3-6 ป

      7 -9 ป

      10 -12 ป

      13 -15 ป

      15 ป ข้ึนไป  

n = 186 Min = 1 เดือน Max = 19 ป Mean = 8.35 SD = 4.096

อาการผิดปกติในชวงปที่ผานมา*

    ออนเพลีย เหนื่อยงาย ปวดศีรษะ

    ผ่ืนคันตามรางกาย

    เปนเช้ือราในชองปาก หลอดอาหาร หรือชองคลอด

    ลําไสแปรปรวน

    เปนวัณโรคที่ปอดหรือนอกปอด

    จอประสาทตาอักเสบ

    อื่น ๆ (ชาปลายมือ/ตาลาย/หอบ)

* ตอบไดมากกวา 1 คําตอบ (n = 179)

ระดับภาวะซึมเศรา 

    ไมมีอาการซึมเศราหรือมีนอยมาก (< 7 คะแนน)

    ซึมเศราระดับนอย (7-12 คะแนน)

    ซึมเศราระดับปานกลาง (13-18 คะแนน)

    ซึมเศราระดับรุนแรง (>18 คะแนน)

                                                    

จํานวน

22

42

27

45

31

21

16

 20

 12

 29

101

29

40

43

39

31

 4

83

47

15

13

 8

 8

 5

152

 34

  2

  0

รอยละ

11.70

22.34

14.36

23.94

16.49

11.17

 

8.99

11.24

  6.74

16.29

56.74

15.59

21.51

23.12

20.97

16.67

  2.15

46.37

26.26

8.38

7.26

4.47

4.47

2.79

80.85

18.09

 1.06

 0.00
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 ปจจัยดานการสนบัสนนุทางสงัคมของผูตดิเชือ้

เอชไอวีและผู ปวยเอดสในภาพรวมอยู ในระดับมาก                  

(x= 3.60, SD = 1.033)  และเมือ่พจิารณาเปนรายดาน 

พบวาอยูในระดบัมากทกุดาน โดยการไดรบัการสนบัสนุน

ดานขอมูลขาวสารมากที่สุด (x= 3.82, SD = 0.863) 

รองลงมาคือ การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ                  

(x= 3.59, SD = 1.094) และการไดรับการสนับสนุน

ดานการยอมรับ (x= 3.59, SD = 1.109) การไดรับ

การสนบัสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสงัคม (x= 3.55, 

SD = 1.043) และการไดรบัการสนบัสนนุดานทรพัยากร 

(x= 3.43, SD = 1.055) ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดานการสนับสนุนทางสังคม

การสนับสนุนทางสังคม

การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ

การไดรับการสนับสนุนดานการยอมรับ

การไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากร

การไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร

การไดรับการสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม

ภาพรวม

คาเฉลี่ย

3.59

3.59

3.43

3.82

3.55

3.60

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1.094

1.109

1.055

0.863

1.043

1.033

ระดับ

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

 คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสทีเ่ขารบับริการในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง 

ในภาพรวมสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดบัปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 62.23 คุณภาพชวิีตอยูในระดบัด ีคิดเปน

รอยละ 37.77 และไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ที่มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับที่ไมดี และเมื่อแยกประเด็น              

เปนรายดาน พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส             

สวนใหญมคุีณภาพชวิีตดานรางกายอยูในระดบัปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 57.45 คุณภาพชวิีตอยูในระดบัด ีคิดเปน

รอยละ 40.43 และคุณภาพชีวิตอยู ในระดับท่ีไมดี             

คิดเปนรอยละ 2.13 สวนดานจิตใจผูตดิเช้ือเอชไอวีและ

ผูปวยเอดสสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดบัปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 56.91 คุณภาพชวิีตอยูในระดบัดี คิดเปน

รอยละ 39.89 และคุณภาพชีวิตอยู ในระดับที่ไมดี          

คิดเปนรอยละ 3.19 ดานสังคมผูติดเชื้อเอชไอวีและ          

ผูปวยเอดสสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดับดี คิดเปน

รอยละ 53.19 คุณภาพชีวิตอยู ในระดับปานกลาง             

คิดเปนรอยละ 43.62 และคุณภาพชีวิตอยูในระดับ                  

ทีไ่มด ีคิดเปนรอยละ 3.19 และดานสิง่แวดลอมผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดสสวนใหญมีคุณภาพชีวิตอยูใน

ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 63.83 คุณภาพชีวิตอยู

ในระดับดี คิดเปนรอยละ 34.57 และคณุภาพชวิีตอยูใน

ระดบัทีไ่มด ีคิดเปนรอยละ 1.60 ตามลาํดบั (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในแตละดานจําแนกตามระดับคุณภาพชีวิต

องคประกอบ

คุณภาพชีวิต

ดานรางกาย

ดานจิตใจ

ดานสังคม

ดานสิ่งแวดลอม

ภาพรวม

จํานวน

4

6

6

3

0

รอยละ

2.13

3.19

3.19

1.60

0.00

จํานวน

108

107

82

120

117

รอยละ

57.45

56.91

43.62

63.83

62.23

จํานวน

76

75

100

65

71

รอยละ

40.43

39.89

53.19

34.57

37.77

ไมดี ปานกลาง ดี

ระดับคุณภาพชีวิต
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ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ดานการสนบัสนุนทางสังคมกับคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือ

เอชไอวีและผูปวยเอดส พบวา ปจจัยสวนบุคคล ดานเพศ

มีความสัมพันธเชิงบวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิต               

ในภาพรวม (Eta = 0.567) ระดับการศึกษามีความ

สัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต              

ในภาพรวม (Eta = 0.431) สถานภาพสมรสมีความ

สัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิต                          

ในภาพรวม (Eta = 0.448) อาชพีมคีวามสัมพนัธเชงิบวก 

ในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม (Eta = 0.570) 

รายไดมคีวามสัมพนัธเชงิบวกในระดับสงูกบัคุณภาพชวิีต

ในภาพรวม (Eta = 0.641) สวนปจจัยดานการสนบัสนุน

ทางสังคม พบวา การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ          

มคีวามสัมพนัธเชิงบวกในระดับปานกลางกบัคุณภาพชวิีต 

ในภาพรวม (r = 0.489) การไดรับการสนับสนุนดาน

การยอมรบัมคีวามสมัพนัธเชงิบวกในระดบัปานกลางกบั

คุณภาพชีวิตในภาพรวม (r = 0.450) การไดรับการ

สนับสนนุดานทรพัยากรมคีวามสมัพนัธเชงิบวกในระดบั

สูงกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม (r = 0.543) การไดรับ

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธเชิงบวก

ในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในภาพรวม (r = 

0.477) การไดรบัการสนบัสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของ

สงัคมมีความสัมพนัธเชิงบวกในระดับสงูกบัคุณภาพชวิีต

ในภาพรวม (r = 0.590) (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธของปจจัยกับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ตัวแปร

        เพศ

        ระดับการศึกษา

        สถานภาพสมรส

        อาชีพ

        รายได

ตัวแปร

       การสนับสนุนดานอารมณ

       การสนับสนุนดานการยอมรับ

       การสนับสนุนดานทรัพยากร

       การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร

       การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม

Eta

0.567

0.431

0.448

0.570

0.641

r

0.489

0.450

0.543

0.477

0.590

p-value

0.007

0.291

0.858

0.095

0.022

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

คุณภาพชีวิต

 การวเิคราะหปจจัยทาํนายคณุภาพชวิีตของผูตดิ

เชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส ผูวิจัยไดทาํการแปลงตวัแปร

ทาํนายของปจจัยสวนบุคคลใหเปนตัวแปรหุน (Dummy 

Variable) แลวทําการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน            

(Assumption) ของการวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนแบบ

พหุคูณ คือตัวแปรอิสระแตละตัวตองไมมีความสัมพันธ

กัน (Multicollinearity) ดวยการพิจารณาจากคา                  

Tolerance และคา Variance Inflation Factor (VIF)  

ตามเกณฑของ Hair
(13)

 ที่กําหนดไววาคา Tolerance              

ตองมีคามากกวา 0.10 และคา VIF ตองมีคาไมเขาใกล

หรือเกิน 10 ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา คา Tolerance 

ของตัวแปรมีคาอยูระหวาง 0.205-0.854 และคา VIF 

มีคาอยูระหวาง 1.247-4.872 แสดงวา ตัวแปรทํานาย

ทุกตัวแปรไมเกิดปญหาความสัมพันธ เชิงเส นพหุ             

(Multicollinearity) 

 ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพล

สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส มจํีานวน 3 ตวัแปร ไดแก เพศ การสนับสนนุ 

ดานทรัพยากร และการสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึง

ของสังคม สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของ            

ผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ปวยเอดสไดร อยละ 47.90          
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R
2
 = 0.479, p-value 

<0.001) โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปร

ทํานาย ดังนี้ การสนับสนุนดานการเปนสวนหน่ึง                

ของสังคม (b = 0.271) การสนับสนุนดานทรัพยากร  

(b = 0.110) เพศ (-0.218) และมีคาคงที่ (Constant) 

เทากับ 1.696 สามารถสรางสมการทํานายคุณภาพชีวิต

ของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส (ตารางที ่5) ไดดงัน้ี

 Y (คุณภาพชวิีตของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวย

เอดส) = 1.696 + 0.271 (การสนับสนุนดานการเปน

สวนหน่ึงของสังคม) + 0.110 (การสนับสนุนดาน

ทรัพยากร)-0.218 (เพศ)

ตารางท่ี 5 ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ตัวแปรทํานาย

ปจจัยสวนบุคคล

    เพศ 

    ระดับการศึกษา 

    สถานภาพสมรส 

    อาชีพ 

    รายได 

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ

    ระยะเวลาที่เปนโรค 

    ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 

    ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัส 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม

    การสนับสนุนดานอารมณ 

    การสนับสนุนดานการยอมรับ 

    การสนับสนุนดานทรัพยากร 

    การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

    การสนับสนุนดานการเปน

    สวนหน่ึงของสังคม 

b

-0.218

 0.251

 0.116

-0.039

 0.045

-0.033

 0.013

 0.004

0.075

-0.017

0.110

0.056

0.271

Beta

-0.223

 0.079

 0.099

-0.029

 0.028

-0.101

 0.033

 0.012

0.143

-0.034

0.184

0.083

0.434

t

-3.216

 1.210

 1.579

-0.391

0.378

-0.785

 0.480

 0.098

1.385

-0.299

1.835

1.022

5.564

p-value

0.002

0.228

0.116

0.696

0.706

0.434

0.632

0.922

0.168

0.765

0.048

0.308

0.001

Tolerance

0.703

0.802

0.854

0.631

0.628

0.205

0.695

0.230

0.317

0.260

0.338

0.509

0.556

VIF

1.423

1.247

1.171

1.585

1.592

4.872

1.439

4.356

3.151

3.842

2.962

1.963

1.797

      R = 0.692     R
2
 = 0.479     Constant = 1.696      F = 10.903     p-value <0.001

อภิปรายผล

 การศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและ              

ผู ปวยเอดสที่เขารับบริการในโรงพยาบาลหวยยอด 

จังหวดัตรัง มคุีณภาพชวิีตโดยรวมอยูในระดบัปานกลาง 

และเมือ่พจิารณารายดาน พบวา คุณภาพชวิีตดานรางกาย 

ดานจิตใจ และดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับปานกลาง  

สวนคุณภาพชีวิตดานสังคมอยูในระดับดี สอดคลองกับ          

การศกึษาของวษิณ ุอนลิบล
(14)

 เกษรว ีละมายสกลุ
(6)

 และ

ประทีป ดวงงาม
(15) 

พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสสวนใหญมคุีณภาพชวิีตอยูในระดบัปานกลาง ทัง้ ๆ  

ทีใ่นปจจุบนัผูตดิเชือ้สามารถเขาถงึบรกิารยาตานไวรสัได

อยางทั่วถึง และไดรับการยอมรับจากสังคมภายนอก          

มากขึ้น แตคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อก็ยังคงอยูในระดับ

ที่ไมสูงมากนัก ทั้งน้ีอาจเปนเพราะคุณภาพชีวิตเปน                 

การประเมินจากการรับรู ของบุคคลหรือความรู สึก          

พึงพอใจตอความเปนอยูในขณะน้ันรวมถึงเปนความสุข

ในการดํารงชีวิต แตเน่ืองจากโรคเอดสเปนโรคท่ีไม

หายขาด ตองปกปดบุคคลอ่ืน ยังไมไดรับการยอมรับ         

ในสังคมมากนัก อีกทั้ง มีโอกาสติดเช้ือฉวยโอกาส และ

อาจมีอาการผิดปกติเกิดภาวะแทรกซอนของโรคที่อาจ        

สงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม ดังน้ันแมวาผูปวย

สวนใหญจะไดรบัการรกัษาดูแลจากสถานพยาบาลในชมุชน 
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ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่เขารับบริการ

ในโรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง

และไดรบัยาตานไวรัสอยางสมํา่เสมอ แตกย็งัไมสามารถ

ทาํใหผูปวยและผูตดิเช้ือมคีวามพงึพอใจตอความเปนอยู

ของตนไดอยางเต็มท่ี สงผลใหคุณภาพชีวิตในภาพรวม

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสยังคงอยูในระดับ               

ปานกลาง และเมื่อพิจารณาคณุภาพชีวิตรายดาน พบวา 

คุณภาพชีวิตของผู ติดเช้ือเอชไอวีและผู ป วยเอดส                 

ดานรางกาย ดานจิตใจ และดานสิ่งแวดลอม อยูในระดับ

ปานกลาง และคุณภาพชีวิตดานสังคมอยูในระดับดี 

สอดคลองกบัการศกึษาของปญจพจน วิมลรัตนชัยศิริ
(16)

 

ณัฐพร ลีนวิภาต และคณะ
(17) 

พบวา คุณภาพชีวิต           

ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ และดานสังคมอยูในระดับ

ปานกลาง และระดบัด ีอาจเนือ่งจากผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัสจากโรงพยาบาลและไดรับ

การตรวจรางกายจากแพทย รวมถึงไดรับความรู                 

คําแนะนาํตางๆ เกีย่วกับโรคท่ีเปนอยู การรบัประทานยา

และการปฏิบัติตนในชีวิตประจําวันจากพยาบาลหรือ            

เจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหผูปวยสามารถทํากิจกรรม            

ตางๆ ใชชีวิตประจําวัน การเขาสังคม รวมถึงประกอบ

อาชีพไดตามปกติ 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัย

ดานภาวะสขุภาพ และปจจัยดานการสนบัสนนุทางสงัคม

กับคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส            

พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อาชีพ และรายได          

มีความสัมพันธเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตในระดับสูง             

สวนระดับการศึกษา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ            

เชงิบวกกบัคุณภาพชวิีตในระดบัปานกลาง และตวัแปรเพศ 

การสนับสนุนดานทรัพยากร และการสนับสนุนดานการ

เปนสวนหน่ึงของสังคม เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลสามารถ

รวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ          

ผูปวยเอดสได รอยละ 47.90 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซึ่งจากการศึกษาของเกษรวี ละมายสกุล
(6)

 พบวา              

เพศมคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัคณุภาพชวิีตในมติสิขุภาพ

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส

ในระดับตํ่า ทั้งนี้อาจเนื่องจากเพศชายและเพศหญิง           

เม่ือตองเผชิญกับการติดเช้ือเอชไอวีซึ่งเปนโรคท่ีรักษา              

ไมหายขาดจึงทําใหมีผลตอจิตใจและการดํารงชีวิตอยู           

ตอไปในอนาคต สวนระดับการศึกษา สถานภาพสมรส          

มคีวามสัมพนัธเชิงบวกในระดับปานกลางกบัคุณภาพชวิีต 

จากการศึกษาของเปรมจิตร ตันบุญยืน และคณะ
(18)

            

พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส อําเภอบานบึง 

จังหวัดชลบุรี โดยพบวา ผูติดเชื้อที่มีคูสมรส รวมถึง           

ผูที่เปนหมาย หยาราง หรือแยกกันอยูมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

กวาผูทีเ่ปนโสด เน่ืองจากการมีคูสมรสชวยใหผูปวยมีการ

สนับสนุนทางสงัคมท่ีจะชวยเหลือใหดาํเนินชีวิตไดดกีวา 

และสอดคลองกบัการศกึษาของสเุทพ รกัเมอืง
(19)

 พบวา 

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ          

ผูปวยเอดสทีร่บัยาตานไวรสั โดยผูทีส่มรสแลวมีคุณภาพ

ชีวิตในระดับดีสูงกวากลุมอ่ืน ซึ่งสามารถอธิบายไดวา                

ผูติดเชื้อหรือผูปวยเอดสที่มีคูสมรสเปนบุคคลใกลชิด      

ทีส่ามารถพดูคุยใหกาํลงัใจและดแูลกนัได ทาํใหผูปวยได

รบัความรกัการดแูลเอาใจใส สวนผูทีอ่ยูในสถานภาพโสด

มกัมแีนวโนมท่ีจะไมมคีวามสขุเน่ืองจากไมมผูีดแูลซึง่อาจ

ทาํใหกระทบตอจิตใจหรอืคณุภาพชวิีตได สวนรายไดไมมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ         

ผูปวยเอดส อาจเน่ืองจากการรักษาในปจจุบนัผูปวยเอดส

ไดรับยาตานไวรัสเอดสฟรี โดยไมตองเสียคาใชจายจึง

ทาํใหไมมคีวามรูสกึกังวลใจในการใชจายคารกัษาพยาบาล 

ในสวนน้ี

 นอกจากนี ้ปจจัยการสนบัสนนุทางสงัคมในดาน

ทรัพยากรและดานการเปนสวนหน่ึงของสังคม มีความ

สัมพันธ กับคุณภาพชี วิตของผู ติดเชื้อเอชไอวีและ                

ผูปวยเอดส สอดคลองกบัการศกึษาของ ประทีป ดวงงาม
(15) 

และมลิวรรณ ชูดํา
(20)

 พบวา การสนับสนุนทางสังคม               

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและความผาสุกของ           

ผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบสังคมไทยและ

วัฒนธรรมไทยมีการสนับสนุนชวยเหลือเกื้อกูลกัน               

โดยเฉพาะกับผูที่อ อนแอหรือเกิดการเจ็บปวยดวย           

โรครายคกุคามชวิีต สมาชกิในสงัคมจะใหความชวยเหลอื

คอยใหกาํลงัใจในการตอสูกบัภาวะการเจบ็ปวยท่ีเกดิข้ึน 

ทําใหเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองเพิ่มมากขึ้น            

ดงัน้ัน การไดรบัการสนับสนุนจากสงัคมจึงเปนปจจัยท่ีมี
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ความสําคัญตอคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและ            

ผูปวยเอดส หากสมาชกิในครอบครัว คูสมรส หรอืบคุคล

ใกลชิดคอยใหการชวยเหลือสนับสนุนในเรื่องตางๆ 

ใหการยอมรับ มีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคม           

ไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ไดรับการสนับสนุน

ทรัพยากรในการดํารงชีวิตยอมสงผลใหมีคุณภาพชีวิต          

ที่ดียิ่งข้ึน

ขอเสนอแนะ

 1. การศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ            

ผู ติดเชื้อเอชไอวีและผู ปวยเอดสที่เข ารับบริการใน             

โรงพยาบาลหวยยอด จังหวัดตรัง เปนการศกึษาคุณภาพ

ชวิีตของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสในภาพรวมและ

รายดาน ผลจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใชเปน

ขอมลูในการวางแผนจดัระบบการบรกิาร และเปนขอมลู

พื้นฐานใหแกหนวยงานผูรับผิดชอบดานการพยาบาล          

ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีในการใหการดูแลและสงเสริม

คุณภาพชีวิตเพื่อวางแผนปรับปรุงและพัฒนาการจัด

บริการสงเสริมสุขภาพระบบบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือ        

เอชไอวีและผูปวยเอดสตอไป

 2. ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อ          

เอชไอวีและผูปวยเอดส ควรมีการจัดบริการสุขภาพ            

เชิงรุก ในการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ              

ผู ป วย ทั้งการใหความรู  การจัดกิจกรรมกลุ มเพื่อ              

แลกเปล่ียนความคิดเห็นดานการรักษา กิจกรรมการ              

ออกกําลงกาย การดูแลดานโภชนาการ การสรางอาชีพ 

การสรางความคดิเชิงบวกใหผูปวยเหน็คุณคาของตนเอง 

และเสรมิสรางความรู ความเขาใจกบับคุคลในครอบครวั 

ญาตมิติร และบคุคลใกลชดิใหมคีวามรูความเขาใจถงึการ

อยูรวมกันไดอยางปลอดภัย

 3. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือ

เอชไอวแีละผูปวยเอดสโดยการตดิตามผลอยางตอเนือ่ง

เปนระยะ ๆ  เพือ่ใหเหน็ถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึน และ

อาจมุงเนนการศกึษารปูแบบของกิจกรรมตางๆ ทีส่งเสรมิ 

คุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

 4. การวิ จัยค ร้ัง น้ีกํ าหนดคุณสมบัติของ           

กลุมตัวอยางในการเกบ็ขอมลูเฉพาะผูตดิเชือ้เอชไอวแีละ

ผูปวยเอดสที่รู สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะ และมีภาวะ

สุขภาพโดยทั่วไปท่ีสามารถชวยเหลือตัวเองได ดังน้ัน

คุณภาพชวิีตท่ีไดอาจแตกตางจากผูปวยท่ีมอีาการรนุแรง 

ในการศกึษาคุณภาพชวิีตของผูตดิเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดสคร้ังตอไปอาจเพิม่เติมการวจัิยเชงิคณุภาพดวยการ

ศึกษาแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenological 

Study) เพือ่ไดทราบขอมลูทีจ่ะเปนประโยชนตอการดูแล

และสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสที่ดียิ่งขึ้นตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจัยน้ีได รับการสนับสนุนทุนวิจัยงบ

ประมาณเงนิรายไดของมหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล
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บทคัดยอ

 ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบายลดอันตราย 

จากยาเสพตดิ มวัีตถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลการจดับรกิารปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด ใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของและ            

เก็บขอมูลดวยการสนทนากลุม 4 กลุม ในกลุมตัวอยางที่เปนผูปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคมที่ใหบริการ

กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด รวมจํานวน 37 คน จากการศึกษาผลการจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี                        

มีการจัดบริการใน 4 ประเด็น ไดแก (1) การใหความรู พบวา ชุดความรูในการใหคําแนะนําของภาครัฐและ                 

ภาคประชาสังคมยังมีความแตกตางกันในประเด็นเน้ือหาและยังไมมีสื่อความรูสําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด                  

ในการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี (2) การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ มีการดําเนินการ

ตามบทบาทหนาที่ แตยังขาดการเชื่อมโยงขอมูลระหวางภาครัฐและภาคประชาสังคม และระหวางภาครัฐดวยกัน  

(3) การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด มีขอจํากัดทางดานกฎหมายที่ยังไมเอื้อตอการดําเนินงาน             

รวมทัง้ทัศนคติและความเขาใจของผูปฏบิตังิานในทุกระดับ และ (4) การสนับสนุนใหใชถงุยางอนามัย มกีารดําเนนิ

งานไดทุกหนวยงาน ทั้งน้ีพบวา ขอจํากัดหรือปญหาอุปสรรคในการจัดบริการ คือ เน้ือหาชุดความรู สื่อ และชองทาง

เผยแพรขอมูลไมเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย การสนับสนุนการใชเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาดยังผิดกฎหมาย              

รวมถึงทัศนคติเชิงลบและชองวางในการดําเนินงานรวมกันของบุคลากรดานสาธารณสุขและหนวยงานท่ีเก่ียวของ            

ดังน้ัน การจัดบริการนี้ควรมีการสรางทัศนคติ ความเขาใจ และความรวมมือในทุกระดับ และมีการเชื่อมโยงขอมูล

การบริการและการดูแลรักษาผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยางครอบคลุมรอบดาน รวมท้ังการแกไขขอกฎหมาย             

ในประเด็นการสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด 

วารสารโรคเอดส  ปที่ 33 ฉบับท่ี 2 ก.พ.-พ.ค. 2564                       Thai AIDS Journal Vol. 33 No. 2 Feb-May 2021
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Abstract

 Effect of HIV prevention services among people who inject drugs of Harm Reduction Policy, the 

objective of this study was to evaluate the effectiveness of HIV prevention services among people who inject 

drugs of Harm Reduction Policy. This study mainly used qualitative research tools by reviewing relevant 

documents and collecting data with four focus groups discussion in a sample of 37 government and civil 

society workers serving people who inject drugs. The results of the HIV prevention services provided, the 

service was provided in four categories: (1) Education it was found that there were differences in the knowledge 

sets in giving advice from government and civil society sectors in the content issue and there is no knowledge 

of the material for people who inject drugs in the prevention of HIV infection. Therefore, the knowledge 

package, media, equipment and information distribution channels should be prepared to suit the target group. 

(2) Voluntary Counseling and Testing have an action but there is still a lack of information linkage between 

the government and civil society sectors, and between government sectors together. (3) Support to use clean 

needles and injection devices, there are legal restrictions that are not conducive to operation. Including attitudes 

and understanding of operators at all levels. And (4) Support to use a condom, there is operation anywhere. 

However, it was found that the constraints or obstacles in the provision of services, namely content, knowledge 

packs, media and information dissemination channels were inappropriate for the target audience, the support 

to use clean needles and injection devices are still illegal, this included negative attitudes and operational gaps 

among public health personnel and related agencies. Therefore, this services should enhancing attitudes,  

understanding and cooperation at all levels. And there are comprehensive links to information, services and 

treatment among people who inject drugs. Including amendments to the law on advocacy issues, use clean 

needles and injection devices.

บทนํา

 องคการอนามัยโลก ไดแนะนําและสนับสนุน

มาตรการลดดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

วาเปนกระบวนการดูแลที่มีหลักฐานเชิงประจักษที่สุด 

สาํหรบัการปองกนัเอชไอวี การใหการรักษา และการดูแล

ทีเ่หมาะสมสาํหรบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี และไดมกีาร

ใหคําจํากัดความการลดอันตรายจากยาเสพติดไววา            

เปนชุดการดูแลแบบผสมผสานเพื่อลดอันตรายหรือ           

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

โดยมี 10 ชุดบริการ ไดแก (1) การใหความรูเพื่อสราง

คําสําคัญ                          Keywords

บริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี              HIV prevention Services,
ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด, การลดอันตรายจากยาเสพติด  People Who Inject Drugs, Harm Reduction

ความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมินความเส่ียง

ของตนเอง รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อ 

เอชไอวแีละยาเสพตดิ (IEC) (2) การบาํบดัรักษายาเสพตดิ 

โดยใชสารทดแทนระยะยาว (MMT) ไดแก เมทาโดน 

(3) การสนับสนุนใหใชเข็มและอปุกรณฉดีท่ีสะอาด (4) 

การแจกถุงยางอนามัย (5) การใหคําปรึกษา และตรวจ

การติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ และสงตอรับบริการดูแล

รักษา (VCT) (6) การตรวจและรักษาโรคติดตอทาง 

เพศสัมพันธ (7) การปองกัน วินิจฉัยและรักษาวัณโรค 

(8) กิจกรรมกลุมเพื่อนชวยเพื่อน (9) การใหบริการ
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

รักษาดานจิตเวชและการใหคําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับ           

ยาเสพตดิ และ (10) การบาํบดัรักษาและฟนฟสูมรรถภาพ 

รวมถงึกจิกรรมกลบัสูสงัคมและการปองกนัการเสพตดิซํา้ 

การลดอันตรายจากยาเสพติดมีเปาหมายเบื้องตนคือ           

การลดอันตรายที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาเสพติด 

ดวยวิธีฉีด เปาหมายลําดับถัดไปคือ การมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี ลดอาชญากรรม ลดการใชยาเสพติดไปไดที่สุด
(1)

 ประเทศไทย ไดมคํีาสัง่ศนูยอาํนวยการพลงัแผนดิน 

เอาชนะยาเสพติดแหงชาติ ที่ 1/2557 ลงวันท่ี 7 

กุมภาพันธ พ.ศ. 2557 เรื่อง แนวทางการดําเนินงาน      

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm Reduction)           

ในกลุ มผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ดําเนินการนํารอง             

ในพื้นท่ี 19 จังหวัด ไดกําหนดใหมีการดําเนินงาน                

รวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม 

โดยใหบริการดานการลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

แบบรอบดาน ภายใต 10 ชดุบริการ
(2)

 ตอมาศนูยอาํนวยการ 

ปองกนัและปราบปรามยาเสพตดิแหงชาต ิ(ศนูยอาํนวยการ 

พลงัแผนดินเอาชนะยาเสพตดิแหงชาตเิดมิ) ไดมคํีาสัง่ที่ 

2/2560 ลงวันท่ี 17 กุมภาพันธ พ.ศ. 2560 เรื่อง 

แนวทางการดาํเนนิงานลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm 

Reduction)
(3)

 มีการกําหนดชุดบริการลดอันตรายจาก            

ยาเสพติดแบบรอบดานสําหรับกลุมเปาหมาย 3 ดาน 

ไดแก การใหบริการดานยาเสพติด การใหบริการดาน

สุขภาพกายและจิต และการใหบริการดานสังคม เพื่อให

เกิดการขับเคล่ือนนโยบายและแนวปฏิบัติใหเปนไป           

ทางเดียวกัน โดยมีระยะเวลาการดําเนินงานมาตรการ          

ลดอันตรายจากยาเสพติด ระหวางเดือนกุมภาพันธ 

2560 ถึงเดือนกันยายน 2562 โดยบริการปองกันการ

ตดิเช้ือเอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี อยูภายใต 

การใหบริการดานสุขภาพกายและจิต

 จากรายงานความกาวหนาของประเทศไทย           

ในการปองกันและแกไขปญหาเอดส ป พ.ศ. 2561
(4)  

ขอมูลการคาดประมาณจํานวนกลุมผูใชยาเสพติดดวย      

วิธฉีดี ป 2560 ม ี42,650 คน จากขอมูลการสาํรวจ IBBS 

ใน 3 จังหวัด โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเครือขาย 

(RDS) ในป 2553, 2555 และ 2557 ซึ่งเปนปลาสุด 

พบอตัราความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 21.90, 

25.20 และ 20.50 ตามลาํดบั ซึง่พบแนวโนมท่ีลดลงเร่ือยๆ 

สวนขอมูลผูใชยาฯ ที่เคยไดรับบริการปองกันเอชไอวี         

พบวา สัดสวนผูใชยาฯ ที่ไดรับการตรวจหาเอชไอวีและ

ทราบผลตรวจในชวง 12 เดอืนทีผ่านมามแีนวโนมเพิม่ข้ึน 

จากขอมูลในป 2553, 2555 และ 2557 เปนรอยละ 

40.70, 43.70 และ 61.30 ตามลําดับ มีอัตราการ               

ใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังลาสุดเพิ่มข้ึน      

ไมมากนัก เปนรอยละ 46.00, 49.10 และ 51.20               

ตามลําดับ ในขณะที่ขอมูลจํานวนการแจกเข็มสะอาด        

ตอคนตอปใหแกผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ตามแผนงาน

แจกเข็มและอุปกรณฉีดยาสะอาด (NSP) เปาหมาย

ประเทศ ป 2559 เทากับ 88 ชิ้น/คน/ป พบวา ในป 

2557-2560 เปนรอยละ 13.79, 6.33, 13.42 และ 

12.79 ชิ้น/คน/ป ตามลําดับ ซึ่งยังต่ํากวาเปาหมาย              

ที่กําหนดมาก บริการน้ียังคงสามารถทําไดเฉพาะ               

ภาคประชาสังคม และไมอยูในระบบบริการของภาครัฐ

อยางเต็มรูปแบบ 

 สําหรับการดําเนินงานปองกันและการดูแล

รักษาเอชไอวีในกลุ มประชากรหลักที่ผ านมามีการ               

บูรณาการควบคูกับการรักษาตามกรอบบริการ RRTTR 

โดยต้ังเปาหมายของการทํางานใหครอบคลุมกลุ ม

ประชากรหลักในป พ.ศ. 2559 การเขาถงึบริการปองกนั 

(Reach) การเขาสูระบบการดูแล (Recruit) การตรวจ      

เอชไอวี (Test) การไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส 

(Treat) และการรักษาอยางตอเน่ือง (Retain) เปาหมาย

รอยละ 79.00, 70.00, 64.00, 70.00 และ 90.00 

ตามลําดับ มีการจัดระบบการติดตามผลการดําเนินงาน

ปองกันและดูแลรักษาในกลุมประชากรหลักที่เรียกวา 

ระบบบริการที่บูรณาการการปองกันและดูแลรักษา           

เอชไอวี (Routinely Integrated HIV Information           

System หรอื RIHIS) ขอมลูทีไ่ดจากระบบ RIHIS แสดง

ใหเห็นวา ความครอบคลุมของบริการปองกันและ                

ตรวจเอชไอวีในกลุ มประชากรหลักที่เขามาในระบบ         

ยังตํ่ากวาเปาหมายที่ตั้งไวมาก ความครอบคลุมของ           

การบริการปองกัน (Reach) ในป พ.ศ. 2559 สําหรับ
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กลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี (PWID) ความครอบคลุม

ของการบริการปองกันยังตํ่ามาก กลาวคือ มีความ

ครอบคลุมของบริการปองกันเพียงรอยละ 22.00 และ

รอยละ 36.00 สวนความครอบคลุมของการตรวจ           

เอชไอวีในกลุมผูใชยาฯ รอยละ 5.00 ซึ่งเปนสัดสวน        

ทีต่ํา่มาก สดัสวนของผูทีท่ราบสถานการณตดิเช้ือเอชไอวี 

รอยละ 61.00 ผลจากการดําเนินงานท้ังจากการสํารวจ 

IBBS และขอมูลจากระบบ RIHIS แสดงใหเห็นชองวาง

ของการบริการ RRTTR ที่ยังไมครอบคลุมเพียงพอ            

โดยในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดมีความครอบคลุม 

ตํ่ามาก การเปล่ียนผานของการดําเนินงานท่ีไดรับ          

การสนับสนุนจากกองทนุโลก จากโครงการ CHAMPION 

สูโครงการ STAR และการหมดอายุลงของคําสั่งศูนย

อํานวยการพลังแผนดินฯ สงผลใหการปฏิบัติงาน               

ขาดความตอเนื่องในบางพื้นท่ี แมวาภาครัฐไดพยายาม

แสวงหางบประมาณใหการทํางานเพื่อคงความตอเนื่อง 

แตกฎระเบียบทางงบประมาณยังเปนอุปสรรคในการ

สนบัสนุนภาคประชาสงัคม รวมไปถึงการปรับแกกฎหมาย 

เพื่อเอื้อตอการทํางานกับกลุมผูติดเช้ือที่ใชยาเสพติด  

ดวยวิธฉีดี ซึง่การแกกฎหมายนีอ้ยูในระหวางการดาํเนนิการ 

ซึ่งคาดวาจะใชระยะเวลานาน
(5)

 

 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส และ          

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงไดดําเนินงานปองกัน          

การตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี ตัง้แต

ป 2558 และยังไมมีการประเมินผลการดําเนินงาน             

โดยในป 2560 ไดดําเนินโครงการเสริมสรางความ             

รวมมือและพฒันาภาคเีครอืขายดานสขุภาพในการปองกนั 

ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในกลุ มผู ใช ยาเสพติด                 

ดวยวิธีฉีด ภายใตแนวคิดการลดอันตรายจากการ              

ใชยาเสพติด งบประมาณกรมควบคุมโรค เพื่อสนับสนุน                      

การดําเนินงานภายใตแนวคิดการลดอันตรายจาก                   

ยาเสพติดของภาคีเครือขายดานสุขภาพทั้งภาครัฐและ

ภาคประชาสังคม เพื่อสรางความรวมมือและสรางความ

เขาใจแกบุคลากรดานสาธารณสุขใหสามารถจัดบริการ 

ใหแกกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดีในพืน้ท่ี รวมท้ังพฒันา

ศักยภาพและสนับสนุนอุปกรณปองกัน เพื่อปองกัน             

การถายทอดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเลือด ไดแก 

โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี และลดอันตรายจาก                

ยาเสพตดิในกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี ในการศกึษาน้ี 

มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการจัดบริการปองกัน            

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ มผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด               

ภายใตนโยบายลดอนัตรายจากยาเสพตดิ ในปงบประมาณ 

2560 โดยใชรูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP             

Model)
(6)

 เปนการประเมินภาพรวมของโครงการ                 

ตั้งแตบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต 

(Context, Input, Process and Product) โดยมีบริการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวย             

วิธีฉีด 4 บริการ ประกอบดวย (1) การใหความรู (2) 

การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดย           

สมัครใจ (3) การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด               

ที่สะอาด และ (4) สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย       

วิธีการดําเนินงาน

1. รูปแบบการศึกษา

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาโดยใชรูปแบบ

การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เปนหลัก 

โดยใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis)              

โดยการสํารวจเอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary            

Research) และการสนทนากลุมยอย (Focus group 

discussion) ตามรูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP 

Model) ซึ่งเปนการประเมินภาพรวมของโครงการ              

เพื่อใหไดขอมูลประกอบการตัดสินใจที่สอดคลองกับ

ประเด็นท่ีประเมิน ตั้งแตการประเมินบริบท (Context) 

เพื่อตัดสินใจวางแผนการดําเนินงาน ประเมินปจจัย           

นําเขา (Input) เพื่อตัดสินใจในการกําหนดโครงสราง           

ของโครงการ ประเมินกระบวนการ (Process) เพื่อ              

ตัดสินใจนําโครงการไปปฏิบัติ และผลผลิต (Product) 

เพื่อตัดสินใจทบทวนโครงการ

2. พื้นที่ในการศึกษา

 พื้นท่ี 7 จังหวัดท่ีมีการดําเนินงานตามนโยบาย

ลดอันตรายจากยาเสพติดและจัดบริการชุดอุปกรณ

ปองกันโรค ไดแก จังหวัดเชียงใหม จังหวัดปทุมธานี 
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดขอนแกน จังหวัดสตูล 

จังหวัดปตตานี และจังหวัดสงขลา

3. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผู ปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคม            

ที่ใหบริการกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ในพื้นท่ี 7 

จังหวัดท่ีมีการดําเนินงานตามนโยบายลดอันตรายจาก           

ยาเสพติดและจัดบริการชุดอุปกรณ ป องกันโรค                

รวมจํานวน 37 คน

4. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ        

การสํารวจเอกสารนโยบายและกฎหมายที่เก่ียวของ             

กับการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) 

และแบบสมัภาษณแบบมโีครงสราง (Structured Interview)

5. วิธีการรวบรวมขอมูล

 วิธีดําเนินการในการศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอมูล         

เกีย่วกับการสาํรวจเอกสารทีเ่กีย่วของและดานความคดิเหน็

ของผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับบริการดานการปองกันการ            

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด โดยใช        

รูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP Model) เปน             

การประเมินภาพรวมของโครงการ ตั้งแตบริบท ปจจัย 

นําเขา กระบวนการ และผลผลิต (Context, Input,            

Process and Product)  มีรายละเอียดตอไปน้ี

 5.1) การสํารวจเอกสารที่เกี่ยวของ (Docu-

mentary Research) เปนการสํารวจขอมูลขั้นทุติยภูมิ            

ผู ศึกษาทําการสํารวจและวิเคราะหเอกสารตางๆ                     

เพื่อประเมินบริบท (Context) ไดแก แนวคิด/นโยบาย

การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)              

ขอสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข คูมือ/แนวทางการ

ดําเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด และกฎหมาย              

ทีเ่กีย่วของ และประเมนิปจจัยนําเขา (Input) ในประเดน็

ดานบุคลากรหรือผู ปฏิบัติงาน อุปกรณดําเนินการ          

จัดบริการฯ โดยทาํการสาํรวจเอกสารทีเ่กีย่วของในชวงป 

2558-2560

 5.2) การสนทนากลุมยอย (Focus group  

discussion) เปนการรับฟงความคิดเห็นจากผูปฏบิตังิาน

ภาครัฐและภาคประชาสังคมท่ีใหบริการกลุ มผู ใช              

ยาเสพตดิดวยวิธฉีดี ในพืน้ท่ี 7 จังหวดั ทัง้น้ีไดดาํเนนิการ 

สนทนากลุมยอย จํานวน 4 คร้ัง รวม 37 คน แบงเปน 

การสนทนากลุมยอยรายภาค ดังน้ี

   1. ภาคเหนือ แบงเปน เจาหนาที่ภาครัฐ 

จังหวัดเชียงใหม  จํานวน 5 คน และเจ าหน าที่                              

ภาคประชาสังคม จังหวัดเชียงใหม จํานวน 2 คน รวม          

7 คน

   2. ภาคกลาง แบงเปน เจาหนาที่ภาครัฐ

จังหวัดปทุมธานี จํานวน 1 คน เจาหนาที่ภาครัฐ                

จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 3 คน และเจาหนาที่                                   

ภาคประชาสังคม จังหวัดสมุทรปราการ จํานวน 1 คน 

รวม 5 คน

   3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แบงเปน            

เจาหนาที่ภาครัฐ จังหวัดขอนแกน จํานวน 4 คน และ            

เจาหนาที่ภาคประชาสังคม จังหวัดขอนแกน จํานวน         

1 คน รวม 5 คน

   4. ภาคใต แบงเปน เจาหนาที่ภาครัฐ

จังหวัดสตูล จํานวน 1 คน เจาหนาที่ภาครัฐ จังหวัด

ปตตานี จํานวน 1 คน เจาหนาที่ภาครัฐจังหวัดสงขลา 

จํานวน 8 คน เจาหนาที่ภาคประชาสังคม จังหวัดสตูล 

จํานวน 6 คน และเจาหนาที่ภาคประชาสังคม จังหวัด

สงขลา จํานวน 4 คน รวม 20 คน

 โดยศึกษาขอมูลเพื่อประเมินกระบวนการ 

(Process) โดยใชทฤษฎีการวิเคราะห SWOT คือ                

การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายในและภายนอก 

ประกอบดวย จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค            

ในการดําเนินงาน และประเมินผลการดําเนินงานการ        

จัดบริการปองกนัเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดี 

(Product) ประกอบดวย (1) การใหความรู (2) การให

คําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ             

(3) การสนบัสนุนใหใชเข็มและอปุกรณฉดีท่ีสะอาด และ 

(4) สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย ไดทําการสนทนา          

กลุมยอยในชวงเดือน เมษายนถึงมิถุนายน 2560 

6. การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมลูเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 

และการสรุปความ โดยรวบรวมขอมูลจากการสํารวจ
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เอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary Research) และการ

สนทนากลุมยอย (Focus group discussion) โดย

วิเคราะหถึงประเด็นสําคัญท่ีไดจากการสนทนากลุ ม            

จากน้ันนําประเด็นมาแยกเปนประเด็นย อย และ                   

หัวขอยอย ซึ่งเปนการวิเคราะหภาพรวมและนําเสนอ             

ผลการวิจัยดวยวิธีการเชิงบรรยาย

7. การตรวจสอบขอมูล

 ก อนทําการสนทนากลุ มย อยได ปรึกษา                

แนวคําถามกับคณะทํางานภาคีเครือขายดานสุขภาพ           

ในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ในกลุมผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดตรวจสอบ และทําการแกไขตาม               

คําแนะนําใหสมบูรณกอนการสนทนากลุมยอย และ                

เมื่อเก็บขอมูลเรียบรอยแลวไดทําการตรวจสอบดวยวิธี

การสามเสา (Triangulation) โดยใชการตรวจสอบขอมลู

จากแหลงท่ีมาตางๆ กนั ไดแก ดานเอกสาร ใชการรวบรวม 

ขอมูลที่เกี่ยวของจากแหลงตางกัน ดานบุคคล ใชการ

สนทนากลุมกับผูปฏบิตังิานภาครัฐและภาคประชาสังคม 

และดานผู  วิ จัย ใชข อมูลจากผู  วิจัยหลายคนที่ วิจัย         

เร่ืองเดียวกันมาตรวจสอบวาไดขอมูลผลการวิจัยตรงกัน

หรือไม

8. ขอจํากัดในการศึกษา

 การศกึษาน้ีทาํการศกึษาขอมลูในกลุมผูปฏบิตัิ

งานจากภาครัฐและภาคประชาสังคมเทานั้น ทําใหได 

ภาพรวมในการดําเนินงานในสวนของผูใหบริการ แตไม

ไดรวมถึงผูรับบรกิาร เน่ืองจากระยะเวลาและงบประมาณ

ที่มีจํากัด ทําใหไมไดเก็บขอมูลเชิงลึกในกลุมผูใชยาเสพ

ติดดวยวิธีฉีด และการศึกษาคร้ังนี้เปนการประเมินผล             

จากการดําเนินงานโครงการ จึงได มีการขอความ

อนุเคราะหในการใหขอมูลกอนการสนทนากลุมยอย              

และชี้แจงวัตถุประสงค ของการประเมินผลก อน                     

การสนทนากลุมยอย

ประเมินบริบท

(Context Evaluation)

ประเมินปจจัยนําเขา

(Input Evaluation)

ประเมินกระบวนการ

(Process Evaluation)

ประเมินผลการดําเนินงาน

(Product Evaluation)

การประเมินบริบท (Context Evaluation)

 1. แนวคิด/นโยบายการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)

 2. กฎหมายที่เกี่ยวของ

การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)

 1. ดานบุคลากรหรือผูปฏิบัติงาน 

 2. อุปกรณดําเนินการจัดบริการฯ

การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation)

1. จุดแข็ง

2. จุดออน

3. โอกาส

4. อุปสรรค

กรอบการวิเคราะห (Framework Analysis)

   การจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

การประเมินผลการดําเนินงาน (Product Evaluation)

การปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ภายใตนโยบายการลดอันตรายจาก             

ยาเสพติด (Harm Reduction)

1. การใหความรูเพื่อสรางความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมิน

ความเส่ียงของตนเอง รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

2. การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) 

และสงตอรับบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส 

3. การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด 

4. สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย

แผนภาพที่ 1 กรอบการวิเคราะหตามรูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP Model)
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

ผลการศึกษา

 การศึกษาผลการจัดบริการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบาย

ลดอันตรายจากยาเสพติด แบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี

 สวนท่ี 1  การประเมนิบริบท (Context Evaluation)

 สวนท่ี 2  การประเมินปจจัยนําเขา (Input 

Evaluation)

 สวนท่ี 3  การประเมินกระบวนการ (Process 

Evaluation)

 สวนท่ี 4  การประเมินผลการดํา เนินงาน 

(Product Evaluation)

สวนที่ 1 การประเมินบริบท (Context Evaluation)

 การประเมินบริบท (Context Evaluation) 

เปนการประเมินกอนการดําเนินการจัดบริการปองกัน          

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ มผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด               

เพื่อพิจารณาหลักการและเหตุผล โดยผูศึกษาไดทําการ

สํารวจเอกสารที่เกี่ยวของ (Documentary Research) 

ไดแก แนวคิด/นโยบายการลดอันตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ขอสั่งการของกระทรวงสาธารณสุข 

คูมือ/แนวทางการดําเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติด 

และกฎหมายที่เกี่ยวของ ในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา          

ในคร้ังน้ี โดยมีรายละเอียดจากการศึกษา ดังน้ี

 1.1 แนวคิด/นโยบายการลดอันตรายจาก        

ยาเสพติด (Harm Reduction) องคการอนามัยโลก             

ไดแนะนําและสนับสนุนมาตรการลดดอันตรายจาก          

ยาเสพติด (Harm Reduction) วาเปนกระบวนการดูแล

ทีม่หีลกัฐานเชิงประจักษทีสุ่ด สาํหรบัการปองกนัเอชไอวี 

การใหการรักษา และการดูแลที่เหมาะสมสําหรับผูใช        

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด โดยประเทศไทยเปนหนึ่งใน             

หลายประเทศทั่วโลกที่มีการนํานโยบายลดอันตราย                  

จากยาเสพติด (Harm Reduction) มาใชในการดูแล              

กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ซึ่งศูนยอํานวยการปองกัน

และปราบปรามยาเสพติดแหงชาต ิไดมคํีาสัง่ท่ี 2/2560             

ลงวันท่ี 17 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2560 เร่ือง แนวทางการดําเนินงาน 

ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
(3)                                 

มีการกําหนดชุดบริการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบ

รอบดานสําหรับกลุมเปาหมาย 3 ดาน ไดแก การให

บริการดานยาเสพติด การใหบริการดานสุขภาพกาย            

และจิต และการใหบริการดานสังคม โดยการปองกัน           

การตดิเช้ือเอชไอว ีอยูภายใตการใหบรกิารดานสขุภาพกาย 

และจิต ในผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดท่ียังไมสามารถ            

เลิกเสพยาไดทันที ดําเนินการในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

และ 36 จังหวัด ไดแก 1) เชียงราย 2) เชียงใหม            

3) นาน 4) พะเยา 5) แมฮองสอน 6) ลําปาง 7) ตาก 

8) สุโขทัย 9) ชัยนาท 10) นนทบุรี 11) ปทุมธานี                

12) พระนครศรีอยุธยา 13) กาญจนบุรี 14) ราชบุรี 

15) สมุทรสงคราม 16) ปราจีนบุรี 17) สมุทรปราการ 

18) กาฬสินธุ 19) เลย 20) เพชรบูรณ 21) ขอนแกน 

22) นครราชสีมา 23) สุรินทร 24) นครศรีธรรมราช 

25) สุราษฎรธานี 26) พัทลุง 27) ตรัง 28) นราธิวาส 

29) ปตตานี 30) ยะลา 31) สงขลา 32) สตูล                    

33) อุบลราชธานี 34) อํานาจเจริญ 35) ศรีสะเกษ และ 

36) ยโสธร มีระยะเวลาการดําเนินงานมาตรการลด

อันตรายจากยาเสพติด ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2560 

ถึงเดือนกันยายน 2562 เพื่อใหเกิดการขับเคลื่อน

นโยบาย และแนวปฏิบัติใหเปนไปทางเดียวกัน

 ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายใหมี             

การปรับระบบสงเสริม บําบัดฟนฟู ติดตาม ผูเสพและ             

ผูติดยาเสพติด จึงไดมีขอสั่งการการดําเนินงานดานการ

บําบัดฟ นฟูและลดอันตรายจากการใช ยาเสพติด 

กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2560
(7)

 เพื่อการ

ดําเนินงานฟ นฟูสมรรถภาพผู ป วยยาเสพติดและ                   

การดําเนินงานลดอันตรายจากการใชยาเสพติด (Harm 

Reduction) รวมถงึการดาํเนนิงานระบบขอมลูการบาํบดั

รักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดของประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข เพื่อเปนแนวปฏิบัติรวมกันท้ังกระทรวง

สาธารณสุข จากขอสั่งการดังกลาวไมเพียงแตใหความ

สําคัญของการบําบัดรักษาและฟ นฟูผู ติดยาเสพติด

เทานั้น แตยังใหความสําคัญการลดอันตรายจากการ              

ใชยาเสพติด (Harm Reduction) มากขึ้น นอกจากนี้             

ยังมีการจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน (Standard Operating 



Vol. 33 No.2 Feb - May 2021      

80

EFFECT OF HIV PREVENTION SERVICES AMONG PEOPLE WHO INJECT DRUGS 

OF HARM REDUCTION POLICY

 Thai AIDS Journal

Procedure) การดําเนินงานฟนฟูสมรรถภาพผูปวย            

ยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข
(8)

 แนวทางการดําเนิน

การลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction)
(9)

 และ

การลงนามความรวมมือบันทึกความเขาใจวาดวยความ

รวมมืออยางเปนทางการ เรื่อง การลดอันตรายาจาก               

ยาเสพติด ในวันท่ี 19 กรกฎาคม 2560
(10)

 เพื่อให          

เกิดความรวมมือทุกภาคสวนในการปฏิบัติตอผู เสพ           

เชน ผูปวย ใชการสาธารณสุขและแกไขผูเสพ ผูติด                    

ในมิติสุขภาพและลดผลกระทบจากยาเสพติดตอผูใชยา

และครอบครัว ถอืวากระทรวงสาธารณสุขแสดงเจตนารมย 

ที่ชัดเจนตอการแกไขปญหาในเรื่องการชวยเหลือ             

ผูใชยาเสพติดดวยมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด  

 1.2 กฎหมายท่ีเกีย่วของ ในประเด็นน้ีไดทาํการ

ศึกษาพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 

พ.ศ. 2545 หรือพ.ร.บ.ฟนฟูฯ
(11)

 ที่ไดพยายามเปลี่ยน

มมุมองตอผูใชยา โดยการปฏบิตัติอผูใชยาเสมอืนผูปวย 

ไมใชอาชญากร แตพระราชบัญญัติเกี่ยวกับยาเสพติด

ฉบับอื่นๆ ยังคงกําหนดใหการเสพและการครอบครอง

ยาเสพตดิเปนการกระทําผดิกฎหมาย ซึง่ยงัไมมกีฎหมาย

ฉบับใดที่มีมุมมองแนวคิดในเรื่องการใหบริการเพื่อ           

การลดอันตรายจากการใชยาเสพติด หรือการปฏิบัติ             

ตอผูติดยาเสมือนผูปวยเลย อีกทั้งบันทึกสํานักงาน             

คณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง การประกาศนโยบายลด

อนัตรายจากการใชยาเสพตดิเพือ่ปองกนัการแพรระบาด

ของการติดเชื้อเอชไอวี (เรื่องเสร็จท่ี 663/2554)
(12)

           

ไดพิจารณาเรื่องการสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด 

ที่สะอาด คําวา “การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด

ทีส่ะอาด” หากกระทาํการดวยวิธกีารแจกเขม็และอปุกรณ

ฉีดท่ีสะอาดแกผู ติดยาเสพติดยอมเปนการขัดตอ

บทบัญญัติมาตรา 93/1 แหงพระราชบัญญัติยาเสพติด

ใหโทษ พ.ศ. 2522 ซึง่แกไขเพิม่เตมิโดยพระราชบญัญัติ                    

ยาเสพติดใหโทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 ที่บัญญัติ           

หามมิใหผูใดยุยงสงเสริมใหผูอื่นเสพยาเสพติดใหโทษ

ประเภท 1 หรือยาเสพติดใหโทษประเภท 2 โดยขอ

กฎหมายนี้สงผลตอการดําเนินงานของเจาหนาที่ใน             

การใหบริการสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด         

เพื่อไมใชเข็มและอุปกรณฉีดรวมกัน ซึ่งเปนผลทําให

อตัราการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี

สูงข้ึน จึงทําใหเกิดอุปสรรคตอการดําเนินงานปองกัน 

การติดเช้ือเอชไอวี เจาหนาที่ภาครัฐจึงไมสนับสนุนชุด

อุปกรณปองกันโรคใหกับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

โดยตรง แตจะทําหนาที่เปนคลังอุปกรณและกระจายให

กับหนวยงานภาคประชาสังคมในพื้นท่ี เพื่อใหเจาหนาที่

ภาคประชาสังคมดําเนินการสนับสนุนชุดอุปกรณตอไป

สวนที ่2 การประเมินปจจัยนาํเขา (Input Evaluation)

 การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation) 

เป นการพิจารณาถึงความเปนไปไดของโครงการ             

ความเหมาะสม และความพอเพยีงของทรัพยากรทีจ่ะใช

ในการดําเนินงานจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี          

ในกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี จึงไดทาํการศกึษาขอมลู

ดานบุคลากรหรือผู ปฏิบัติงาน อุปกรณดําเนินการ         

จัดบริการฯ จากการประเมินปจจัยนําเขา มีรายละเอียด

จากการศึกษา ดังน้ี

 2.1 ดานบคุลากรหรอืผูปฏบิตังิาน ผูปฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลที่ เกี่ยวข องกับการจัดบริการฯ มี                            

ผูเกีย่วของหลายสวนงาน ไดแก งานเอดส งานยาเสพตดิ 

งานจิตเวช ซึ่งงานดูแลกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด             

สวนใหญจะเปนงานยาเสพติด และสงตอการตรวจ               

คัดกรองโรคใหงานเอดสและงานจิตเวช ซึ่งมีการดําเนิน

การตามข้ันตอนน้ีอยู แลว ในสวนของความเขาใจ                   

ในหลกัการลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) 

เพื่อประเมินความพรอมในการดําเนินงาน พบวา                     

ผู ปฏิบัติงานที่ เกี่ยวข องมีความเข าใจในหลักการ                   

เน่ืองดวยไดมีการสอบถามความสมัครใจในการเขารวม

โครงการเพื่อจัดบริการฯ โดยไดแนบรายละเอียด              

การดําเนินงานเพื่อใหผู บริหารและผู ปฏิบัติงานได

ทาํความเขาใจและยนืยันเขารวมการจัดบริการฯ ซึง่พืน้ท่ี

ที่ทําการศึกษาเปนพื้นท่ีตอบรับเขารวมการจัดบริการฯ 

และกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                 

(เดิม สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง                    

เพศสัมพันธ) ไดมีการจัดประชุมเพื่อทําความเขาใจกับ 

ผูปฏบิตังิานในการจดับริการฯ ในครัง้น้ี เมือ่วันท่ี 13-14 
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ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

ธันวาคม 2559 ณ โรงแรมนารายณ กรุงเทพมหานคร

 2 . 2  อุ ปก รณ  ดํ า เ นิ น ก า ร จั ดบ ริ ก า ร ฯ                       

กรมควบคุมโรคได สนับสนุนอุปกรณดําเนินการ                          

จัดบริการฯ ไดแก ชุดอุปกรณปองกันโรคสําหรับผูใช               

ยาเสพตดิดวยวิธฉีดี มกีารสนับสนุนใหหนวยงานในพ้ืนท่ี 

7 จังหวัด จํานวน 13 แหง โดยไดประเมินความตองการ

อุปกรณในพื้นท่ีกอนการสนับสนุนแลว เพื่อการจัดสรร

อยางเพียงพอและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย

สวนที่ 3 การประเมินกระบวนการ (Process Evalua-

tion)

 การประเมนิกระบวนการ (Process Evaluation) 

เปนการประเมินเพ่ือหาขอบกพรองของการดําเนิน

โครงการ ที่ใชเปนขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุง

ใหการดําเนินการชวงตอไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ

คนหาจดุแข็งและจดุดอยได โดยทําการสนทนากลุมยอย 

(Focus group discussion) เพื่อรวมกันประเมิน จุดแข็ง 

จุดออน โอกาส และอุปสรรคตอการจัดบริการปองกัน  

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ มผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด               

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด มีรายละเอียด 

ดังน้ี

 3.1 จุดแข็ง (Strengths) พบวา มีจุดแข็งดาน

ทรัพยากรบคุคล โดยผูบรหิารและผูปฏบิตังิานทีเ่กีย่วของ

มีทัศนคติ ความเขาใจในเรื่องการลดอันตรายจาก             

ยาเสพติด และผูปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคม

มคีวามรวมมือในการดาํเนนิงานในพืน้ท่ี ทาํใหเกิดบริการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวย             

วิธีฉีด ซึ่งอาจสงผลใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดไดเขาถึง

บรกิารและมคีวามไวใจหนวยงานภาครฐัมากขึน้ จึงถอืวา

เปนจุดเร่ิมตนของการดําเนินงานปองกันการติดเช้ือ           

เอชไอวีและการลดอันตรายจากยาเสพติด โดยผูปฏิบัติ

งานจากภาคเหนือ กลาววา “ผูบริหารใหการสนับสนุน 

ในการทาํงาน จึงทาํใหงานขับเคล่ือนได” รวมท้ังกลาววา     

“มกีารทาํงานรวมกันอยางเปนระบบของภาครฐั และภาค

ประชาสังคม” และผูปฏิบัติงานจากภาคใต กลาววา                 

“ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจในการดําเนินงาน Harm             

Reduction ดี” และกลาววา “ภาคใตมีการประสานงาน

กับทางศอ.ปส.จ. (ศูนยอํานวยการปองกันและปราบ

ปรามยาเสพติดจังหวัด) ตํารวจ ทหาร หรือหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปดวยดี” 

 3.2 จุดออน (Weakness) พบวา  การดําเนิน

งานจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด เปนการดําเนินงานรวมกันของ            

งานเอดส งานยาเสพติด และงานจิตเวชของหนวยงาน 

แตพบวายังมีบางแหงท่ียังไมมีการดําเนินงานรวมกัน 

ทาํใหขาดการเช่ือมโยงขอมลูของผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดี

และการไดรับบริการท่ีครอบคลุมของกลุมเปาหมาย             

ซึ่งผูปฏิบัติงานจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลาววา 

“ผูรบัผิดชอบงานเอดสและยาเสพตดิ ยงัไมมกีารทาํงาน

รวมกัน ทําใหเกิดชองวางในการดําเนินงาน” นอกจากน้ี 

เรื่องทัศนคติและความเขาใจในหลักการลดอันตราย           

จากยาเสพตดิ (Harm Reduction) ยงัไมเปนไปในทศิทาง

เดียวกัน โดยเฉพาะประเด็นท่ีหลายๆ หนวยงานยังมี

ทัศนคติเชิงลบในการจัดบริการเข็มและอุปกรณฉีดยา           

ที่สะอาดวาเปนการสนับสนุนใหใชยาเสพติดและทําให

การใชยาเพิ่มข้ึน โดยผูปฏิบัติงานจากภาคตะวันออก  

เฉียงเหนือ กลาววา “ทัศนคติ ความเช่ือ ของคนทํางาน

ยาเสพติดยังไมเปนไปในทิศทางเดียวกัน ภาครัฐเนนให

บําบัดรักษาและเลิกเสพยา เพราะไมเขาใจเรื่อง Harm 

reduction ทีแ่ทจริง” จึงควรมีการทาํความเขาใจและสราง

ทัศนคติที่ดีตอการดําเนินงานใหชัดเจนและเปนไป          

ในทิศทางเดียวกัน และจากผูปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ยังมี

ทัศนคติเชงิลบตอการจัดบริการใหกบัผูใชยาเสพตดิ โดย                       

ผูปฏบิตังิานจากภาคเหนอื กลาววา “เจาหนาทีใ่นหนวยงาน 

ยังมีทัศนคติเชิงลบในการจัดบริการเข็มและอุปกรณ

ฉีดยาท่ีสะอาดวาเปนการสนับสนุนใหใชยาเสพติดและ

ทําใหการใชยาเพ่ิมข้ึน” ซึ่งตรงกันกับผูปฏิบัติงานจาก

ภาคกลาง กลาววา “เปนเร่ืองยากตอการยอมรับในกลุม

ผูใหบริการบางกลุมท่ีไมไดทํางานโดยตรง” 

 3.3 โอกาส (Opportunity)

 การมีคําสั่งจากศูนยอํานวยการปองกันและ

ปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ คําสั่งที่ 2/2560 ลงวันท่ี 

17 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2560 เรือ่ง แนวทางการดาํเนนิงาน
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ลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm Reduction) ถือเปน

โอกาสทีส่าํคญัในการดาํเนนิงานลดอนัตรายจากยาเสพตดิ 

และปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุมผูใชยาเสพตดิดวย

วิธีฉีด อีกทั้งการมีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข            

ที่ถือเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะตองเรงดําเนินงานและบุคลากร

ทางดานสาธารณสุขตองถือปฏิบัติ ทําใหการบริการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวย              

วิธีฉีดมีความกาวหนามากขึ้น โดยผูปฏิบัติงานจาก               

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไดกลาววา “ประกาศนโยบาย

ใหใชมาตรการลดอันตรายทั้งประเทศ มีหนวยงานท่ี             

รบัผดิชอบผลกัดนัใหเกดิการบรกิาร มกีารกาํกบัตดิตาม

และประเมินผลอยางเปนรูปธรรม”

 3.4 อุปสรรค (Threat)

 กฎหมายเปนเร่ืองทีส่าํคญัท่ีถอืเปนอปุสรรคตอ

การดาํเนนิงาน โดยเฉพาะประเดน็การสนับสนุนใหใชเข็ม

และอุปกรณฉีดที่สะอาดยังเปนเรื่องที่ผิดกฎหมาย                

แมวาจะมีนโยบายระดับชาติหรือระดับกระทรวงเปน

แนวทางและขอปฏิบัติในการทํางาน แตผูปฏิบัติงาน                

ที่เกี่ยวของ ไดแก ผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ตํารวจ 

ทหาร หรือผูที่เกี่ยวของอื่นๆ ตองทําตามกฎหมาย                

การดําเนินงานในเรื่องสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีด              

ทีส่ะอาดใหกบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี จึงเปนเรือ่งทีย่าก

ลําบากและยังคงเปนอุปสรรคในการจัดบริการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยู            

ซึ่งผูปฏิบัติงานภาครัฐทุกคนกลาวไปในทิศทางเดียวกัน 

คือ “ยังมีความกังวลใจในเรื่องกฎหมาย จึงไมไดมีการ

ดาํเนินงานในเร่ืองสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉดีท่ีสะอาด

ใหกบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี” ผูปฏบิตังิานภาคประชาสงัคม 

จึงทําหนาที่การสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดที่สะอาด 

โดยผูปฏิบัติงานทานหนึ่ง กลาววา “นโยบายในการมอบ

อํานาจการแจกจายเข็มยังไมชัดเจน ทําใหผูปฏิบัติงาน

เกิดความกังวล สวนกลางควรมีการพูดคุยประเด็น                

ดานกฎหมายและออกขอกําหนดบทบาทหนาที่เพื่อให  

เจาหนาที่ปฏิบัติงานสามารถดําเนินงานได”

สวนที่ 4 การประเมินผลการดําเนินงาน (Product 

Evaluation)

 การประเมินผลการดําเนินงาน (Product            

Evaluation) เปนการเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดข้ึนกับ

วัตถุประสงคของการจัดบริการฯ สําหรับพิจารณาใน

ประเด็นของการยุบ เลกิ ขยาย หรอืปรับเปล่ียนโครงการ 

ไดทําการสนทนากลุมยอย (Focus group discussion) 

เพือ่ประเมนิผลการดาํเนนิงานปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 

ภายใตนโยบายการลดอันตรายจากยาเสพติด (Harm 

Reduction) การประเมินผลการดําเนินงานมีรายละเอยีด 

ดังน้ี

 4.1 การใหความรู เพื่อสร างความเข าใจ               

ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 

รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี                

ภาครัฐจะเนนในเร่ืองการใหความรู เ ร่ืองโรค และ              

การบําบัดรักษายาเสพติด สวนภาคประชาสังคมจะเนน

ใหบริการแบบเพื่อนชวยเพื่อน และใหขอมูลเกี่ยวกับ          

การใชยาที่ปลอดภัย รวมท้ังเรื่องการประเมินความเส่ียง

ของตนเอง เพือ่ปองกนัการติดเช้ือเอชไอว ีซึง่ยงัมเีน้ือหา

การใหความรูที่แตกตางกัน ผู ปฏิบัติงานภาคกลาง                 

กลาววา “ศูนยลดอันตราย (ภาคประชาสังคม) มีการ          

ใหความรูเรือ่งกฎหมาย เรือ่งสทิธ ิสวนภาครัฐจะใหความรู 

ในการดูแลรักษา” และยังพบวา ยังไมมีสื่อความรู           

สําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ในการสรางความเขาใจ 

ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 

รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี           

จึงควรมีการดําเนินงานรวมกันในการจัดทําเนื้อหา           

ชดุความรู สือ่ และชองทางการเผยแพรขอมลูทีเ่หมาะสม

กบักลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี กลุมบุคลากรทุกภาคสวน 

ที่เกี่ยวของ และประชาชนท่ัวไป โดยผู ปฏิบัติงาน           

ภาคเหนือ กลาววา “ควรมีการปรับทัศนคติทุกภาค           

สวนท่ีเกี่ยวของ ดานการบริการเข็มและอุปกรณฉีดยา               

ที่สะอาด” และผูปฏิบัติงานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ              

ไดกลาววา “ควรมีการประชาสัมพันธ ทําความเขาใจ                   

เพือ่ปรับทัศนคติ มมุมองเจาหนาทีห่นวยงานภาครัฐ และ

พฒันาศกัยภาพ    เจตคติของผูปฏบิตังิานตามมาตรการ 
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

Harm Reduction” ดังเชนผู ปฏิบัติงานภาคเหนือ                  

กลาววา “ตองมีการชี้แจง/พูดคุย โดยภาครัฐ ระดับ

ประเทศ เปนผูดาํเนนิการ เพือ่สรางความเขาใจทีต่รงกัน 

และสรางทัศนคติที่ดีใหคนทํางาน” 

 4.2 การใหคําปรึกษา และตรวจการติดเชื้อ            

เอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และสงตอรับบริการดูแล

รกัษาดวยยาตานไวรสั ภาครฐัและภาคประชาสงัคมมกีาร

ดําเนินงานตามมาตรการ RRTTR (Reach- Recruit-

Test-Treat- Retain) เพือ่ยตุปิญหาเอดส โดยหนวยงาน

ภาคประชาสังคมเปนผูคนหากลุมผูใชยาเสพติดดวย            

วิธีฉีด (Reach) และแนะนําการเขาถึงบริการสุขภาพ 

(Recruit) เพือ่สงตอใหกบัหนวยงานภาครฐั โดยจะมกีาร

ใหคําปรึกษากอนและหลังตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 

และตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี(Test) กรณพีบผลเลือด

บวกจะเขาสูบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส (Treat) 

และกรณผีลเลอืดลบจะแนะนาํบรกิารปองกนัเอชไอวแีละ

นัดตรวจทุก 6 เดือน เพื่อใหยังคงอยูในระบบ (Retain) 

ซึ่ งสามารจัดบริการในเรื่ อ งนี้ ได ทั้ งภาครั ฐและ                           

ภาคประชาสังคม แตพบวาระหวางการสงตอผู ใช              

ยาเสพติดด วยวิธีฉีดเข าสู บริการทางด านสุขภาพ             

จากประชาสังคมมายังภาครัฐ และหนวยงานภาครัฐ                

ดวยกันระหวางงานเอดสและงานยาเสพติด ยงัขาดความ

เชื่อมโยงของขอมูลผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ทําให                

เจาหนาทีไ่มสามารถตดิตามการใหบรกิารได ซึง่ผูปฏบิตัิ

งานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลาววา “ระบบขอมูล                 

ที่ยังไมเพียงพอและมีหลายระบบ ทําใหไมมีขอมูลที่ดี            

ในการวางแผนงาน” ตรงกับคํากลาวของผูปฏิบัติงาน 

ภาคกลาง กลาววา “ควรมีการรายงานฐานขอมูลที่             

เปนมาตรฐานกลางและลง online ได เพือ่ใหใชประโยชน

จากขอมูลไดทันที”

 4.3 การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณฉีด            

ทีส่ะอาด โดยสวนใหญภาคประชาสังคมเปนผูดาํเนินการ 

มหีนวยงานภาครัฐ เพยีง 1 แหงเทานัน้ท่ีทาํการสนบัสนุน

ใหกบัผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดีโดยตรง ดวยผูบรหิารของ

หนวยงานเห็นประโยชนและมีนโยบายใหดําเนินการ             

แตการรับบริการยังไมมากนัก อาจเพราะยังไมทราบวา  

มีการจัดบริการในสวนน้ีและผูมารับบริการที่หนวยงาน

ภาครฐัจะเปนผูทีต่องการเขาสูการบาํบดัรักษายาเสพตดิ 

จึงไมไดขอรับบริการในเร่ืองเข็มและอปุกรณฉดีท่ีสะอาด 

โดยผูปฏิบัติงาน กลาววา “เจาหนาที่ในโรงพยาบาล                

บางคนยังไมเห็นดวยกับการจัดบริการน้ี แตคิดวา                       

ถามัวแตพูดเร่ืองน้ีวาเห็นชอบหรือไม งานก็ไมเดินไป           

ขางหนา ผู บริหารเห็นชอบ เจาหนาที่จึงไดทดลอง               

จัดบริการ และยังไมพบปญหาใด” สําหรับผูปฏิบัติงาน

จากหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ ยังไมจัดบริการเข็มฯ ใหกับ 

ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดโดยตรง เนื่องจากขอจํากัด               

ทางดานกฎหมายท่ียังไมเอื้อตอการสนับสนุนเข็มและ

อุปกรณฉีดท่ีสะอาดใหกับผูใชยาเสพติดดวย วิธีฉีดได              

ผูปฏบิตังิานภาครัฐ จํานวน 8 คน ไดใหขอคิดเหน็ในเร่ือง

การสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาดใหกับผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด ดังน้ี

 “นโยบายของประเทศยังไมชัดเจน NSP ยังคง

เป นโครงการนําร องเฉพาะพื้น ท่ี ไม ได ประกาศ                             

ทั่วประเทศ และนโยบายระดับกระทรวง กรม หนวยงาน 

มกีารสนบัสนุนการดาํเนนิงานยงัไมดเีทาทีค่วร กฎหมาย

ไมเอือ้ตอการดาํเนนิงาน” (คุณ ก (นามสมมต)ิ, ผูปฏบิตัิ

งานภาครัฐ)

 “นโยบายในการมอบอํานาจการแจกจายเข็ม  

ยงัไมชดัเจน ทาํใหผูปฏบิตังิานเกดิความกังวล สวนกลาง

ควรมีการพูดคุยประเด็นดานกฎหมายและออกขอ

กาํหนดบทบาทหนาทีเ่พือ่ใหเจาหนาทีป่ฏบิตังิานสามารถ

ดําเนินงานได” (คุณ ข (นามสมมติ), ผูปฏิบัติงาน               

ภาครัฐ)

 “ควรมีการจดัพืน้ท่ีนํารองเพือ่ใหดาํเนนิงานได 

โดยมีผู บริหารระดับจังหวัดและพื้นท่ีน้ันๆ รวมถึง             

เจาหนาที่ตํารวจไดรับทราบและเขาใจแนวทางการ 

ดาํเนนิงาน” (คุณ ค (นามสมมติ), ผูปฏบัิตงิานภาครัฐ)

 “เจาหนาที่ในหนวยงานยังมีทัศนคติเชิงลบใน

การจัดบริการเข็มและอุปกรณฉีดยาท่ีสะอาดวาเปนการ

สนับสนุนใหใชยาเสพติดและทําใหการใชยาเพิ่มข้ึน” 

(คุณ ง (นามสมมติ), ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)
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 “ภาครัฐไมมนีโยบายการแจกเข็มตองผานภาค

ประชาสงัคม จึงควรกําหนดและมมีติชดัเจนดานการแจก

จายเข็มสะอาด เพือ่ใหมมีาตรการในการปองกนับุคลากร

สหวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน” (คุณ จ (นามสมมติ), ผูปฏิบัติ

งานภาครัฐ)

 “ควรมีการปรบัทศันคตทิกุภาคสวนท่ีเกีย่วของ 

ดานการบริการเข็มและอุปกรณฉีดยาที่สะอาด” (คุณ ฉ 

(นามสมมติ), ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)

 “มีดานตํารวจ เพื่อตรวจสอบความม่ันคง          

ในพื้นท่ี ทําใหการดําเนินงานมีอุปสรรค” (คุณ ช (นาม

สมมติ), ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)

 “ควรมีการพดูคุยกบัทางตาํรวจ/เจาหนาท่ีดาน

กฎหมาย ระดบัประเทศและพืน้ท่ี” (คุณ ซ (นามสมมต)ิ, 

ผูปฏิบัติงานภาครัฐ)

 จะเห็นวา ขอจํากัดดานนโยบายและกฎหมาย  

มีผลตอการดําเนินงานในเร่ืองการสนับสนุนการใชเข็ม

และอุปกรณฉีดท่ีสะอาด แมวาจะมีนโยบายและปจจัย        

นําเขา ไดแก ผูปฏิบัติงาน และชุดอุปกรณปองกันโรค 

เพื่อใหดําเนินงานสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด 

แตประเด็นน้ียังผิดกฎหมายและยังไมมีความชัดเจน            

ในดานการดําเนินงาน ผูบริหารและเจาหนาที่ยังไมกลา

จัดบริการเอง จึงทําใหการขับเคล่ือนในเรื่องนี้เปนไปได

ยาก และเปนประเด็นท่ีสงผลตอการติดเชื้อเอชไอวี                  

ในกลุมผูใชยาเสพตดิดวยวิธฉีดี อกีทัง้ทศันคตเิชิงลบจาก

ผูปฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอกหนวยงาน ที่ทําให  

การขับเคลื่อนงานเปนไปไดยากขึ้น

 4.4 สนับสนุนใหใชถุงยางอนามัย พบวา                   

งานยาเสพติดของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลเฉพาะ

ดานยาเสพตดิไมไดเปนผูดแูลคลงัถงุยางอนามัย ผูปฏบิตัิ

งานจากภาคเหนือ กลาววา “คลังถุงยางอนามัยจะอยูที่

คลินิกยาตานไวรัส งานยาเสพติดจะไดรับการจัดสรรมา

สวนหน่ึงเทานั้น หากหมดก็ขอเบิกเพิ่มได แตอาจไมได

ตามที่ตองการ” และผูปฏิบัติงานจากโรงพยาบาลเฉพาะ

ดานยาเสพติดทานหน่ึง กลาววา “ไดรับการสนับสนุน            

ถุงยางอนามัยจากภาคประชาสังคมในพ้ืนท่ี โดยแจก            

ตามมาตรฐาน คือ มีการใหความรู ประเมินความเส่ียง 

เก็บขอมูล และรายงาน” โดยการสนับสนุนใหใช                        

ถุงยางอนามัยน้ัน สามารถดําเนินการได สวนใน                  

ภาคประชาสงัคมสามารถสนับสนุนถุงยางอนามัยไดตาม

ตองการ โดยสนับสนุนรวมกับเข็มและอุปกรณฉีด                  

ที่สะอาด

 การดําเนินงานปองกันการติดเชื้อเอชไอวี             

ภายใตนโยบายลดอนัตรายจากยาเสพตดิ เปนการดาํเนนิ

งานที่เกี่ยวของกับหลายภาคสวน ไดแก งานเอดส                  

งานยาเสพตดิ และงานสขุภาพจติ ระหวางภาครฐัดวยกัน 

และระหวางภาครฐัและภาคประชาสงัคม ซึง่ยงัมชีองวาง

ในการดําเนินงานรวมกันอยู โดยเฉพาะประเด็นระบบ

ขอมูลที่ยังไมเปนฐานเดียวกัน เน่ืองดวยฐานขอมูลของ  

ผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดีของงานเอดสและงานยาเสพติด

ยังมีหลายฐานขอมูล ทําใหขาดความเชื่อมโยงขอมูล             

ของผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดและบริการดานสุขภาพ             

ในสวนประเด็นเน้ือหาขอมลูขาวสารเพ่ือสือ่สารใหเขาใจ

ในการดูแลผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ตามนโยบาย             

ลดอันตรายจากยาเสพติดยังมีความแตกตางกันและ               

ไมมีขอมูลที่เพียงพอและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย  

และจากขอมลูการเบกิจายชุดอปุกรณปองกนัโรคสําหรบั

ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดจากผูรับผิดชอบ หนวยงาน

จํานวน 13 แหง พบวา การเบิกจายชุดอุปกรณฯ เปน  

รอยละ 31.25 ของจํานวนท้ังหมด และมีจํานวน 9 แหง

ที่ยังไมมีการเบิกจายชุดอุปกรณฯ โดยภาคประชาสังคม

มชีดุอุปกรณฯ สาํหรับใหบริการผูใชยาเสพติดดวยวิธฉีดี

ที่สนับสนุนโดยกองทุนโลกอยูจํานวนหน่ึง จึงมีผลทําให

จํานวนชุดอุปกรณฯ ไมถูกเบิกจาย และยังคงเพียงพอ

สําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในพื้นท่ี

 ทั้งน้ี ผูปฏิบัติงานภาครัฐและภาคประชาสังคม

ไดมีขอเสนอแนะในการจัดบริการฯ ดังน้ี

 ผู  ปฏิ บั ติ ง านจ ากภาค เหนื อ  กล  า ว ว  า                             

“การจัดบริการ ควรพูดคุยกันระหวางสวนกลางระดับ

ประเทศและพื้นท่ีใหมีการทํางานรวมกันและเปนไป           

ในทิศทางเดียวกัน ในพื้นท่ีโรงพยาบาลภาครัฐประสาน

งานกับภาคประชาสงัคมเพือ่สนบัสนุนชุดอุปกรณปองกนั

โรคใหกับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด” และ “ควรมีการจัด
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

พื้นท่ีนํารองเพื่อใหดําเนินงานได โดยมีผูบริหารระดับ

จังหวัดและพืน้ท่ีน้ันๆ รวมถึงเจาหนาทีต่าํรวจไดรบัทราบ

และเขาใจแนวทางการดําเนินงาน”  

 ผูปฏิบัติงานจากภาคใต กลาววา “สวนกลาง               

มีสวนดําเนินการในการขยายเครือขายดําเนินงาน เชน 

รานขายยา รพ.สต. หรือชองทางอื่นๆ ที่เขาถึงกลุม               

เปาหมาย เพื่อใหการจัดบริการเขาถึงกลุมเปาหมายได          

อยางยั่งยืน” 

 ผูปฏิบัติงานจากภาคกลาง กลาววา “ควรมี              

การทํางานรวมกันอยางเปนระบบของภาครัฐและ                  

ภาคประชาสังคม ภาครัฐจะตองมีแผนการดําเนินงาน

จัดการทรัพยากร (คน เงิน ของ) เมื่อ GF (กองทุนโลก) 

หมด หรือไมมี NGO (ภาคประชาสังคม) ตามบริบท              

ของพื้นท่ี” 

 ผูปฏบิตังิานภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื กลาววา 

“การทํางานภาครัฐในการแกไขปญหายาเสพติดและ             

การลดอนัตรายจากยาเสพตดิ ยงัไมบรูณาการอยางแทจริง 

ดังน้ัน ในกระบวนการปองกันแกไขปญหายาเสพติด              

จะตองมีการทํางานทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของภายใน

กระทรวงสาธารณสุข และภายนอกกระทรวง” และ            

มีประเด็นเพิ่มเติมดานการพัฒนางานวิจัย กลาววา               

“การศกึษาวจัิยเรือ่งการลดอนัตรายจากการใชยาเสพตดิ

ในประเทศไทยยังมีนอย ทําใหระบบขอมูล มีระดับ                 

ความนาเชื่อถือยังไมดีพอที่จะเปนแหลงอางอิง และ             

ผูเชี่ยวชาญดานน้ีมีไมเพียงพอ ในการที่จะใหคําแนะนํา

สนับสนุน การดําเนินงานวิจัยพัฒนาและการบริการ          

ตามมาตรการลดอันตรายใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด”

วิจารณ

 การจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี             

ในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบายลด

อันตรายจากยาเสพติด ประกอบดวย (1) การใหความรู

เพื่อสรางความเขาใจ ความตระหนัก และการประเมิน

ความเสี่ยงของตนเอง รวมถึงการฝกทักษะการปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวี (2) การใหคําปรึกษา และตรวจการ

ตดิเชือ้เอชไอวโีดยสมคัรใจ (VCT) และสงตอรบับรกิาร

ดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส (3) การสนับสนุนใหใชเข็ม

และอุปกรณฉีดท่ีสะอาด และ (4) สนับสนุนใหใชถุงยาง

อนามยั การวจิารณขอคนพบจากการศกึษามรีายละเอยีด

ดังน้ี 

 1. การประเมินบริบท พบวา การมีนโยบาย

ระดับประเทศและระดับกระทรวง รวมถึงแนวทาง              

การดําเนินงานตาง ๆ ทําใหมีปจจัยเอื้อที่สงผลตอ                  

การดําเนินงานลดอันตรายจากยาเสพติดและการ                   

ดําเนินงานปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ มผู ใช                      

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดใหขับเคล่ือนไปไดดีข้ึน โดยพื้นท่ี

ที่ทําการศึกษา 7 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงใหม จังหวัด

ปทุมธานี จังหวดัสมุทรปราการ จังหวดัขอนแกน จังหวดั

สตูล จังหวัดปตตานี และจังหวัดสงขลา เปนจังหวัดท่ีมี

การดําเนินงานตามนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

และเขารวมการจัดบริการชุดอุปกรณปองกันโรคของ             

กรมควบคุมโรค แมวาจะมีขอจํากัดทางดานกฎหมาย              

ในประเด็นสนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด               

แตหนวยงานจากพื้นท่ี 7 จังหวัดดังกลาว ไดมีหนวยงาน

ในการนํารองจัดบริการสนับสนุนอุปกรณปองกันโรค

สําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในพื้นท่ี จึงทําใหการ            

จัดบริการฯ น้ี สามารถดําเนินการตอไปได

 2. การประเมินปจจัยนําเขา พบวา บุคลากร

หรือผูปฏิบัติงานมีความพรอมในการจัดบริการฯ และ

อุปกรณดําเนินการจัดบริการฯ มีความเพียงพอและ

เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ซึ่งประเมินความเปนไปได

ของการจัดบริการฯ สามารถดําเนินการได

 3. การประเมินกระบวนการ พบวา จุดแข็ง            

ที่ทําใหเกิดการจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี            

ในกลุมผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด คือ ทัศนคติและ                 

ความเขาใจที่ดีในการลดอันตรายจากยาเสพติดเพื่อลด

การติดเชื้อเอชไอวีของผู บริหารและผู ปฏิบัติงานที่                  

รับผิดชอบงานในกลุ มผู  ใช ยาเสพติดด วยวิธีฉีด                

ของหนวยงาน รวมท้ังความรวมมือของภาครัฐและ            

ภาคประชาสังคมในการดําเนินงานในพื้นท่ี และจุดออน 

คือ ขาดการดําเนินงานรวมกันของงานเอดสและงานยา

เสพติดในหนวยงาน ทําใหขาดการเช่ือมโยงขอมูล                 
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ของผู ใช ยาเสพติดดวยวิธีฉีดและการไดรับบริการ                       

ที่ครอบคลุม สวนนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด 

(Harm Reduction) ระดับชาติและระดับกระทรวง

สาธารณสุข เปนโอกาสในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน

ไดดีข้ึน อาจใชชองทางนี้ในการปดชองวางในสวนของ              

ผูปฏิบัติงานท้ังภายในและภายนอกหนวยงานใหมีความ

เขาใจในแนวทางการดําเนินงาน และขอจํากัดทาง                 

ดานกฎหมายประเด็นการสนับสนุนใหใชเข็มและอปุกรณ

ฉีดท่ีสะอาดยังเปนเร่ืองท่ีผิดกฎหมาย เปนเร่ืองท่ียาก

ลําบากและยังคงเปนอุปสรรคในการจัดบริการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยู

 4. การประเมินผลการดําเนินงาน มีประเด็น

ตามการจัดบริการ 4 เรื่อง ดังน้ี

   4.1 การใหความรูเพื่อสรางความเขาใจ 

ความตระหนัก และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 

รวมถึงการฝกทักษะการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี                 

พบวา ชุดความรูในการใหคําแนะนําของภาครัฐและ              

ภาคประชาสงัคมยังมคีวามแตกตางกนัในประเด็นเน้ือหา

และยังไมมีสื่อความรูสําหรับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดใน

การปองกันการติดเช้ือเอชไอวี ภาครฐัและภาคประชาสังคม 

ควรมีการดําเนินงานรวมกันในการจัดทําเนื้อหาชุด             

ความรู สื่อ และชองทางการเผยแพรขอมูลที่เหมาะสม  

กับกลุ มผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด กลุ มผูปฏิบัติงาน                  

ทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของ และประชาชนทั่วไป เพื่อให            

เกิดความเขาใจรวมกัน และทําใหผูใชยาเสพติดดวยวิธี

ฉีดเขาถึงบริการดานสุขภาพไดมากขึ้น สอดคลองกับ               

การศึกษาของ Qian H. Z., Schumacher J. E, Chen H. 

T and Ruan Y. H.
(13)

 ไดศึกษาเรื่อง การใชยาเสพติด

ดวยวิธีฉีดและเอชไอวี/เอดส ในประเทศจีน: ทบทวน

สถานการณปจจุบัน การปองกัน และนโยบาย พบวา              

การปรับเปล่ียนการทดแทนเมทาโดนและโครงการ              

แลกเปล่ียนเข็ม เจาหนาทีแ่ละคนในสังคมก็มคีวามกังวล

ใจไมตางจากหลายๆ ประเทศ ซึ่งในการใหบริการ                    

เมทาโดน การเสริมสรางแรงจูงใจในการเขารบัการบําบัด

รกัษาเปนเร่ืองทีส่าํคญัมาก จึงตองมกีารพฒันาศกัยภาพ

และความเขาใจการใหบริการกับเจาหนาที่ สวนประเด็น

โครงการแลกเปลี่ยนเข็ม เจาหนาที่ดานสาธารณสุข                   

จะตองสรางความเขาใจกบัเจาหนาทีด่านความปลอดภยั

เพือ่ใหปรับเปลีย่นความคิด ความเขาใจ รวมท้ังจะตองมี

หลักฐานการวิจัยเพื่อใหเห็นประโยชนของบริการ             

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด

   4.2 การใหคําปรกึษา และตรวจการติดเช้ือ

เอชไอวีโดยสมัครใจ (VCT) และสงตอรับบริการดูแล

รักษาดวยยาตานไวรัส สามารถจัดบริการไดโดยแนะนํา

บริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีใหกับผูใชยาเสพติด

ดวยวิธฉีดีและสงตอเขารบัการตรวจเลือด แตยงัพบปญหา 

ในเรื่องการเช่ือมโยงขอมูลผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

ระหวางภาครัฐและภาคประชาสังคม และหนวยงาน             

ภาครัฐดวยกันระหวางงานเอดสและงานยาเสพติด                  

เน่ืองดวยระบบขอมูลเอดสและยาเสพติดแยกกัน                  

และมีหลายฐาน ทําใหไมมีการเช่ือมโยงขอมูลกัน                  

และไมสามารถนําขอมูลจากบริการดานสุขภาพมา                                 

ใชประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานได จึงควรมี

การพัฒนาระบบขอมูลในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

ใหครอบคลมุเรือ่งเอดสและยาเสพตดิ ใหเปนระบบเดยีว 

เพื่อให สามารถติดตามและประเมินผลเพื่อใช ใน                 

การวางแผนการดําเนินงานและพัฒนารูปแบบบริการ                

ที่เหมาะสมกับผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ซึ่งมีความ                 

แตกตางจากการศึกษาของ Dany Karmila, Pande Putu 

Januraga and Ni Wayan Septarini
(14)

 ไดศึกษาเร่ือง

อุปสรรคของกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในการเขาถึง

บริการ VCT พบวา กลุมผูใชยาใชบริการ Mobile VCT 

คอนขางมากกวาการรับบริการในภาครัฐ เพราะกลัว

ตํารวจจับ รวมท้ังขาดทรัพยากรบุคคลในการดําเนินงาน 

ดวยปริมาณงานทีม่ากขึน้ ทาํใหคุณภาพของการใหบรกิาร 

VCT คอนขางจํากัด เน่ืองดวยประเทศไทยไดปรับ                  

มุมมองผูเสพผูติดยาเสพติด คือ “ผูปวย” จากนโยบาย

ระดับประเทศและระดับกระทรวง รวมถึงการเขาถึง                  

กลุ มเปาหมายของภาคประชาสังคมท่ีสวนใหญเปน                

กลุ มผูใชยาดวยกัน และมีการทํางานรวมกับตํารวจ                   

ในพื้นท่ี ทําใหผูใชยาเขาถึงบริการดานสุขภาพมากขึ้น     

แตปญหาที่พบเปนเร่ืองการเชื่อมโยงขอมูลระหวางกัน



                     ปที่ 33 ฉบับท่ี 2  ก.พ.- พ.ค. 2564                     

87
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ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

มากกวา จึงตองมีการพัฒนาระบบขอมูลใหเปนระบบ

เดียว

   4.3 การสนับสนุนใหใชเข็มและอุปกรณ        

ฉีดที่สะอาด แมวาจะมีนโยบายสนับสนุนใหเกิดการ

ดาํเนินงาน และมหีนวยงานจากภาครฐันํารองจดับริการนี้                 

แตยังมีขอจํากัดทางดานกฎหมายที่ยังไมเอื้อตอการ

สนับสนุนเข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาดให กับผู ใช                  

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ             

จิรวุฒ ิลปิพนัธ, ธาน ีวรภทัร และประธาน วัฒนวาณชิย
(15)

  

ไดศึกษามาตรการลดความรุนแรงในการบังคับคดี             

ยาเสพติดประเภทตางๆ ที่ใชในประเทศตางๆ ในโลก 

จากขอมูล Global Harm Reduction Report 2018                    

พบวา ประเทศที่ศึกษา ไดแก เยอรมนี ฝรั่งเศส 

เนเธอรแลนด สวิตเซอรแลนด โปรตุเกส เดนมารก 

สหรัฐอเมริกา นิวซีแลนด แคนาดา ญ่ีปุ น และไทย              

ทุกประเทศยกเวนประเทศญ่ีปุน มีนโยบายการแจกเข็ม

ฉดียาแกผูปวยหรอืผูทีต่องพึง่พายาเสพตดิ หลายประเทศ 

ในสหภาพยโุรปกาํหนดใหการแจกเขม็ฉดียาเปนนโยบาย

มาตรฐานท่ีสามารถกระทาํตามกฎหมายไดในทีส่าธารณะ 

แตบางประเทศกําหนดในการจายเข็มฉีดยาเฉพาะ           

ในสถานพยาบาล สาํหรบัผูปวยหรือตองพึง่พายาเสพตดิ

ที่ผานกระบวนการผันคดีออกจากกระบวนการยุติธรรม 

หรือผูตองถูกคําสั่งศาลใหไดรับการบังคับบําบัดรักษา             

ในสถานพยาบาลเทานั้น ไดแก สหรัฐอเมริกา และไทย 

จากขอมูลดังกลาวพบวา กฎหมายยังไมเปนไปใน                 

ทางเดยีวกัน กลาวคือ กลุมเปาหมายทีต่องการรบับริการ

สนับสนุนเ ข็มและอุปกรณ ฉีดยา  หากเข า เกณฑ                   

ตามท่ีกํ าหนดก็สามารถรับการสนับสนุนเ ข็มได                    

ไมผิดกฎหมาย แตในสวนของผูใหบริการยังพบวา              

หากกระทําการดวยวิธีการแจกเข็มและอุปกรณฉีด              

ที่สะอาดแกผู ติดยาเสพติดยอมเปนการขัดตอข อ

กฎหมาย จึงทําใหการขับเคล่ือนบริการน้ีไมเห็นผล              

เทาที่ควร เน่ืองดวยเปนบริการสําคัญสําหรับผู ใช                       

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดเพื่อลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม

และลดการถายทอดเชื้อไปสูผูอื่น หากตองการทราบ

ประสิทธิผลของบริการน้ี จึงควรมีการแกไขขอกฎหมาย

เพื่อเอ้ือตอการทํางานของผูปฏิบัติงาน รวมท้ังมีการ               

สรางความเขาใจและสรางทัศนคติที่ดีใหกับทุกกลุ ม 

ไดแก กลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด กลุมผูปฏิบัติงาน                

ที่เกี่ยวของทุกภาคสวน และประชาชนทั่วไป 

   4 .4  สนับสนุนให  ใช  ถุ งยางอนา มัย                           

มกีารดาํเนินงานไดทกุหนวยงาน แตสาํหรบังานยาเสพตดิ 

ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลเฉพาะดานยาเสพติด 

ตองเบิกจากแหลงอ่ืน อาจทําใหไมสามารถแจกไดตรง

ตามความตองการของกลุ มเปาหมาย แตในสวนน้ี               

ยังสามารถบริหารจัดการและดําเนินการได สวนใน                  

ภาคประชาสงัคมสนับสนุนถุงยางอนามัยรวมกับเข็มและ

อุปกรณฉีดท่ีสะอาด สอดคลองกับการศึกษาของ 

Kostyantyn Dumchev et al.
(16) 

ศึกษาเร่ือง การดําเนิน

งานปองกันการติดเช้ือเอชไอวีสาํหรบัผูใชยาเสพตดิดวย

วิธฉีดี โดยใชขอมลูการสาํรวจพฤติกรรมทางชีวภาพแบบ

บูรณาการจากยูเครน พบวา การเขาถึงถุงยางอนามัยน้ัน

คลายคลึงกับการเขาถึงเข็มและอุปกรณฉีดยา เทากับ          

รอยละ 34.50 และ 35.70 ตามลําดับ โดยบริการ               

เหลาน้ีมักจะใหบริการรวมกัน โดยการใชเข็มสะอาด               

ในชวง 30 วันท่ีผานมา คิดเปนรอยละ 94.80 และ            

การใชถุงยางอนามัยในชวง 3 เดือนที่ผานมา คิดเปน              

รอยละ 25.90 ซึง่ในการศกึษาคร้ังถดัไปควรมีการศกึษา

ความตองการใชถุงยางอนามัยกลุมผูใชยาเสพติดดวย             

วิธีฉีดเพิ่มเติม เพื่อการจัดสรรอยางเหมาะสมและ                   

ตรงกับความตองการของกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

รวมท้ังศึกษาผลการใชถุงยางอนามัยและการติดเชื้อ              

เอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

 การจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี               

ในกลุ มผู ใช ยาเสพติดดวยวิธีฉีด ภายใตนโยบาย              

ลดอันตรายจากยาเสพติด การจัดบริการนี้มีนโยบาย                 

ลดอนัตรายจากยาเสพตดิ (Harm Reduction) ระดบัชาติ

และระดับกระทรวงสาธารณสุข เปนโอกาสในการ

สนับสนุนการดําเนินงานไดดีข้ึน อาจใชชองทางน้ีในการ

ปดชองวางในประเด็นการสรางความเขาใจรวมกันใน         

ทกุระดับและทกุภาคสวนท่ีเกีย่วของ หรอืแมแตประชาชน

ทั่วไปใหเข าใจในวัตถุประสงคของการดําเนินงาน               
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ลดอันตรายจากยาเสพติด จึงควรมีการสรางทัศนคติ 

ความเขาใจ และความรวมมือในทุกระดับ รวมถึงมีการ

เชื่อมโยงขอมูลการบริการและการดูแลรักษาผู ใช              

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดอยางครอบคลุมรอบดาน โดย

สอดคลองกับการศึกษาของปรีชญาณ นักฟอน
(17)                

ศกึษาเร่ือง โครงการประเมินการดําเนนิงานตามมาตรการ

ลดอันตรายจากการใชยาเสพติด ในกลุมผูใชยาเสพติด

ดวยวิธีฉีด ไดใหขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ เรื่อง                   

การถายทอดองคความรู สรางความเขาใจ การผลกัดนัให

เกดิการขับเคล่ือนการดําเนนิงานรวมกัน การประสานการ

ดําเนินงานระหวางภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ             

ภาคประชาชน รวมท้ังการประสานขอมูลผูใชยาที่เขารับ

บริการการสรางระบบการเชื่อมโยงขอมูล และสงตอ

ขอมูลของผูรับบริการท่ีมีความเส่ียงหรือความเจ็บปวย   

ในดานตางๆ ที่ตอเนื่องมาจากการใชยาเสพติด เพื่อให

ครอบคลุมการดาํเนนิงานลดอันตรายจากยาเสพตดิอยาง

รอบดาน

 แม ว  าจะมีนโยบายในการสนับสนุนการ                  

ดําเนินงาน แตประเด็นการสนับสนุนใหใชเข็มและ

อุปกรณฉีดท่ีสะอาด ยังมีขอจํากัดอยูในดานกฎหมาย                

ที่ไม เอื้อต อการดําเนินงานของผู ปฏิบัติงาน และ                  

ดานความเขาใจและทัศนคติของทุกคนตอเรื่องการ            

ลดอันตรายจากยาเสพติดและผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

ใหมคีวามเขาใจในวัตถุประสงคของมาตรการลดอันตราย

จากยาเสพตดิ เพือ่ลดความเสีย่งตอการรบัและถายทอด

เชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเลือดอื่นๆ ของผูใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดท่ียังไมสามารถเลิกเสพยาไดทันที  

ลดการตดิเช้ือเอชไอวรีายใหม ลดการใชยาเกนิขนาดและ

เสียชีวิตจากการใชยาเกินขนาด ลดความเสี่ยงอื่นๆ              

ที่มีตอผูใชยา ซึ่งสอดคลองกับสอดคลองกับการศึกษา

ของ Azim T., Hussein N. and Kelly R.
(18)

 ที่ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดอันตรายสําหรับผู ใช            

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด ในเมืองธากา ไดเสนอใหจัดบริการ

ที่ครอบคลุมและเหมาะสมกับผูใชยา เพื่อลดการติดเช้ือ

เอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบซ ีและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ 

เน่ืองดวยพฤติกรรมการใชเข็มฉีดยารวมกันหรือแบงปน

ยาเสพติดยังมีความเส่ียงสูง และทําใหเกิดการติดเช้ือ

ไวรสัตบัอกัเสบซเีพิม่ข้ึน หากไมดาํเนนิงานครบทุกพืน้ท่ี 

การแพรระบาดมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในอนาคตอันใกลน้ี 

และการศึกษาของวรพล หนูนุน
(19)

 ไดศึกษาเร่ือง                      

การลดอันตราย (Harm reduction) และแนวทาง                    

การลดอุปสงค (Demand reduction) ยุทธศาสตร                                

ในการ แกปญหายาเสพติดในประเทศไทย พบวา                   

มีหลายประเทศท่ีมีการนําแนวทางการลดอันตราย               

ไปใช ไดแก เนเธอรแลนด ออสเตรเลีย บราซิล สเปน 

สหรัฐอเมริกา เบลารุส เปนตน โดยมีตัวอยางการดําเนิน

งานเพื่อลดอันตรายจากการถายทอดเชื้อเอชไอวี เชน     

(1) โครงการแลกเปลี่ยนเข็ม (Needle-syringe              

programming) เพื่อใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดสามารถ

หาอุปกรณที่สะอาดในการฉีดไดงายขึ้น (2) การบําบัด

รักษาโดยใชยาทดแทน เชน เมทาโดน (3) การใหขอมูล

ขาวสาร การศึกษา และการสื่อสาร และ (4) การรักษา

และดูแลที่เกี่ยวของกับเอชไอวี/เอดส เพื่อใหผู ใช                  

ยาเสพติดท่ีติดเช้ือดูแลตนเองได เปนตน โดยเม่ือ            

มองภาพรวมการนําทั้งสองแนวทางมาผสมผสานกัน              

ยอมที่จะเกิดผลดีมากกวาเดิมที่เคยใชเพียงแตแนวทาง

การลดอุปสงคเพียงอยางเดียว เม่ือมีแนวทางการ               

ลดอันตรายน้ี เป นทางเลือกที่สําคัญในการดึงเอา                     

กลุ มผู ใช ยาเสพติดเข าสู การรับบริการของภาครัฐ                  

ทั้งน้ีจะตองมีการทํางานอยางเปนแบบแผนและเปน        

ข้ันตอนโดยการพิจารณาสถานการณของพื้นท่ีที่จะ    

ดําเนินการใหรอบคอบ และพิจารณาขอดี-ขอดอยอยาง

รอบดาน และตองมีการเตรียมความพรอมดานบุคลากร

เปนอยางดีดวย

ขอเสนอแนะ

 1. ภาครัฐและภาคประชาสังคมควรมีการ

ดาํเนนิงานรวมกันในการจัดทําเนือ้หาชดุความรู สือ่ และ

ชองทางการเผยแพรขอมูลที่เหมาะสมกับกลุ มผู ใช                

ยาเสพติดดวยวิธีฉีด กลุมผูปฏิบัติงานทุกภาคสวนท่ี

เกี่ยวของ และประชาชนทั่วไป เพื่อใหเกิดความเขาใจ           

รวมกัน และทําใหผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดเขาถึงบริการ
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ผลการจัดบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

ภายใตนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

ดานสขุภาพไดมากขึน้ รวมท้ังควรมีการสรางความเขาใจ

และสรางทัศนคติที่ดีใหกับทุกกลุม

 2. ควรมีการพัฒนาระบบขอมูลในกลุมผูใช           

ยาเสพติดดวยวิธีฉีดใหครอบคลุมเร่ืองเอดสและ              

ยาเสพตดิ ใหเปนระบบเดยีว เพือ่ใหสามารถตดิตามและ

ประเมินผลเพื่อใชในการวางแผนการดําเนินงานและ

พัฒนารูปแบบบริการที่เหมาะสมกับผูใชยาเสพติดดวย

วิธีฉีด

 3. ควรมีการดําเนินงานแกไขขอกฎหมาย           

ที่มีผลตอการดําเนินงานตามมาตรการลดอันตรายจาก          

ยาเสพติด (Harm Reduction) ในประเด็นการสนับสนุน

ใหใช เข็มและอุปกรณฉีดท่ีสะอาด เพื่อทําใหเกิด                      

การดําเนินงานและประเมินผลลัพธการจัดบริการได            

โดยสามารถนําผลลัพธ ที่ได มาปรับปรุงชุดบริการ               

ใหเหมาะสมกับกลุ มผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีดในการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

 4. ควรมีการศึกษาความสัมพันธของการ           

จัดบริการปองกันเอชไอวีและอัตราการติดเช้ือเอชไอวี             

ในกลุมผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ ผูบริหารและผูปฏิบัติ

งานภาครัฐและภาคประชาสังคมจาก 7 จังหวัด                    

ทีม่กีารดําเนินงานตามนโยบายลดอันตรายจากยาเสพติด

และจัดบริการชุดอุปกรณปองกันโรค ไดแก จังหวัด

เชยีงใหม จังหวดัปทุมธาน ีจังหวดัสมทุรปราการ จังหวดั

ขอนแกน จังหวดัสตลู จังหวดัปตตาน ีและจงัหวดัสงขลา 

และผูที่เกี่ยวของทุกทานท่ีใหการชวยเหลือและให         

ขอเสนอแนะท่ีทาํใหการศกึษาน้ีมคีวามสมบูรณมากย่ิงข้ึน
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บทคัดยอ 

 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) สรางและทดสอบประสิทธิภาพชุดกิจกรรมการอบรมตามหลักการ                

GE-TICA เร่ือง โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหไดตามเกณฑ 80/80 2) ทดลองใชชุดกิจกรรม          

การอบรม และ3) ประเมนิความพงึพอใจตอชดุกจิกรรมการอบรม กลุมตัวอยางเปนนักศกึษาชัน้ปที ่1 คณะศกึษาศาสตร 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตเพชรบูรณ จํานวน 93 คน ใชการวิจัยแบบกึ่งทดลอง จํานวน 2 กลุม               

เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย 1) ชุดกิจกรรมการอบรมตามหลักการ GE-TICA เร่ือง โรคเอดสและโรคติดตอ                

ทางเพศสัมพันธ 2) แบบทดสอบความรูเรื่องเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 3) แบบสอบถามทัศนคติ           

ตอพฤติกรรมทางเพศ 4) แบบสอบถามความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ และแบบสอบถาม             

ความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม ซึ่งมีคาความเชื่อมั่นรอยละ 85, 94, 92 และ 92 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล

ดวยการหาคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คา E
1
/E

2
 และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยพบวา 

การทดลองกับกลุมท่ี 1 ชุดกิจกรรมการอบรมมีประสิทธิภาพตามเกณฑ คือ 81.81/88.96 และกลุมท่ี 2                              

มีประสิทธิภาพ เทากับ 81.63/85.53 จากการทดลองทั้งสองกลุม พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย ความรูเรื่อง 

เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศ และความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียง            

ทางเพศหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลอง และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุมท่ี 1             

มีความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรมรอยละ 82.65 และกลุมท่ี 2 รอยละ 81.74

Abstract 

 The purposes of this research were to 1) develop and examine the efficiency of training package by 

using GE-TICA model on AIDS and sexually transmitted infections (STIs) with the 80/80 efficiency index, 

2) investigate the training activities package, and 3) measure the training activities package’s satisfaction 

with the freshman year students of Faculty of Education, Thailand National Sports University, Phetchabun 

Campus. The participants were 93 students recruited by using purposive sampling. The quasi-experiment 

research design was used for 2 groups with randomized participation. The instruments of this research were 
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GE-TICA model training activities package, questionnaire on AIDS and STIs, survey toward attitude related 

to sexual behaviors, survey the intention to reduce sexual risk behaviors, and the satisfaction assessment 

toward the training activities package which had reliability percentage at 85%, 94%, 92% and 92%                      

respectively. Data were analyzed by using mean, standard deviation, E
1
/E

2
 formula, and compare mean. The 

results revealed that the training activities package had the efficiency index at 81.81/88.96 in the group 1 

and 81.63/85.53 in the group 2. After engaged in the experiment research, both group realized the                   

participant realized knowledges on AIDS and STIs, attitude toward sexual behaviors, and intention to reduce 

sexual risk behaviors higher than before experiment and were statistical significantly different at .05 level. 

Additionally, the percentage of satisfaction toward the training activities package of the first group was 82.65% 

and 81.74% for the second group.

 บทนํา

 โรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ             

ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย เนื่องจาก            

มีจํานวนผู ติดเ ช้ือรายใหม จํานวนมากทุกป ในป                      

พ.ศ. 2563 คาดประมาณวามีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 

จํานวนถึง 4,855 ราย
(1)

 โดยผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม

เปนเยาวชน อาย ุ15-24 ถงึรอยละ 50
(2)

 สวนโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ จากระบบรายงานเฝาระวังโรค 506 

ตั้งแตป 2557-2561 พบเยาวชนอายุ 15-24 ป                   

ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ไดแก 

ซฟิลสิ หนองใน หนองในเทยีม แผลรมิออน และฝมะมวง

และกามโรคตอมน้ําเหลอืง มแีนวโนมเพิม่ข้ึน คือ เพิม่ข้ึน 

จาก 54.20 ตอแสนประชากร ในป 2557 เปน 104.70 

ตอแสนประชากรในป 2561
(3)

 ในป 2562 เพิ่มข้ึน            

เปน 178.10 ตอแสนประชากร ขณะทีก่ลุมอาย ุ25-34 ป 

ปวย 93.51 ตอแสนประชากร และกลุมอายุ 35-44 ป 

ปวย 59.28  ตอแสนประชากร
(4)

 สาเหตุการติดเช้ือ           

เอชไอวีและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธสวนใหญเกิดจาก

การมีเพศสมัพนัธโดยไมปองกัน
(1)

 ซึง่การมีเพศสมัพนัธ

โดยไมปองกันเพียงคร้ังเดียวอาจติดเช้ือเอชไอวี
(5)

 จาก

ขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อ 

เอชไอวี ประจําป 2561 พบวาเยาวชน ในกลุมนักเรียน                      

คําสําคัญ                          Keywords

ชุดกิจกรรมการอบรม โรคเอดส               Training package, AIDS,
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ                  Sexually Transmitted Infections 

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 และนักเรียนอาชีวศึกษาชั้น

ประกาศนยีบตัรวิชาชพี ปที ่2 เคยมีเพศสมัพนัธแลว และ

ไมสามารถใชถุงยางอนามัยไดทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ 

โดยกลุมนักเรียนชายชั้นมัธยมปที่ 5 ใชถุงยางอนามัย 

เม่ือมเีพศสมัพนัธคร้ังแรก รอยละ 75.00 สวนกลุมนักเรียน

หญงิชัน้มัธยมปที ่ 5 ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ  

คร้ังแรก รอยละ 79.00 ในขณะที่ นักเรียนอาชีวศึกษา

ชัน้ประกาศนียบัตรวิชาชพี ปที ่2 เพศชาย ใชถงุยางอนามัย 

เมือ่มเีพศสมัพนัธคร้ังแรก รอยละ 71.40 สวนเพศหญงิ 

ใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรก รอยละ 

75.10
(6)

 จากการศึกษาของทนงศรี ภูริศรี
(7)

 ในกลุม

นักศึกษาระดับปริญญาตรีพบวา เคยมีเพศสัมพันธแลว 

รอยละ 86.10 ใชถงุยางอนามยัเม่ือมเีพศสมัพนัธคร้ังแรก 

เพียงรอยละ 42.90 ซึ่งเปนอัตราการใชถุงยางอนามัย          

ที่ตํ่ามาก 

 ประเทศไทย พยายามยุติปญหาเอดสใหได

ภายในป พ.ศ. 2573 จึงไดจัดทํายุทธศาสตรแหงชาติ             

วาดวยการยุตปิญหาเอดส พ.ศ. 2560-2573 ข้ึนมาเพือ่

เปนแผนแมบทใหทุกหนวยงานดําเนินการใหสอดคลอง

ไปในทิศทางเดียวกัน หนึ่งในมาตรการ/แนวทางตาม 

ยุทธศาสตรฯ คือ การประกันคุณภาพการเรียนรูเรื่อง

เอดส และเพศศึกษา
(8)

 เน่ืองจาก ความรูเรื่องโรคเอดส 
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การพัฒนาชุดกิจกรรมการอบรมตามหลักการ GE-TICA เรื่อง โรคเอดสและ              

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สําหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ความรูเรื่องเพศศึกษา 

และการสอนเพศวถิศีกึษานัน้เปนปจจัยตนเหต ุ(Deter-

minants) การขาดความรูตาง ๆ  น้ีอาจนําไปสูพฤติกรรม

เสี่ยง (Risk behaviors) และนําไปสูผลลัพธทางสุขภาพ 

(Health outcomes) ที่ไมพึงประสงค คือ การติดเชื้อ         

เอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
(3, 9)

 

 ในสถาบันการศึกษา มกีารจัดการเรียนการสอน 

เพื่อใหเยาวชนไทยมีความรูเรื่องโรคเอดส โรคติดตอ          

ทางเพศสัมพันธ และเพศศึกษา ในระดับประถมศึกษา

ถึงระดับชั้นมัธยมศึกษา โดยหลักสูตรแกนกลางการ

ศกึษาข้ันพ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 บรรจุเน้ือหาไวในกลุมสาระ

การเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา
(10)

 สวนในระดับ

อดุมศกึษาเร่ิมดําเนนิการจัดการเรียนการสอนเพศศึกษา

ในระดับชั้นปริญญาตรี นับตั้งแตมี พ.ร.บ.การปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ จึงมีนโยบายใหทุกคณะ 

จัดกิจกรรมสงเสริมการเรียนรูเรื่องเพศศึกษา สําหรับ

คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ 

วิทยาเขตเพชรบูรณ ไดบรรจุวิชา เพศศึกษาและชีวิต

ครอบครัว เปนวิชาเลือกเสรี ของหลักสูตรศึกษาศาสตร

บัณฑิต สาขาพลศึกษา ตั้งแตป การศึกษา 2561                 

เปนตนมา
(11)

 แตการจดัการเรยีนการสอนยงัคงยดึกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ทําใหไมสามารถ

จัดการเรียนการสอนไดเข มขนในเรื่องเอดส และ                  

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังน้ัน การจัดกิจกรรม              

เสริมหลักสูตรเพ่ือใหนักศึกษามีความรู ทัศนคติ และ

ทักษะเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จึงมีความจําเปน

ตอนักศกึษา ซึง่สอดคลองกบัความตองการของ นักศกึษา

ที่ตองการใหจัดการอบรมใหความรูเรื่องเอดส และ             

เพศศึกษาอยางเพียงพออีกดวย
(7)

 การจัดการเรียนรูเรื่องเอดส และโรคติดตอ            

ทางเพศสัมพันธ รวมท้ังเร่ืองเพศศึกษา สวนใหญให   

ความสําคัญตอเน้ือหาที่ต องการใหผู  เ รียนไดรับรู                       

แตไมไดใหความสําคัญตอรูปแบบการจัดการเรียนรู            

จากการศึกษา ของ ทนงศรี ภูริศรี
(12)

 พบวา การจัดการ

เรียนรู เอดสและเพศศึกษาควรจัดการดวยรูปแบบ 

GE-TICA กลาวคือ จัดใหผู  เรียนไดเรียนรู ผ าน

กระบวนการกลุ ม (Group process) เรียนรู ผ าน

ประสบการณ (Experiential learning) จัดกระบวนการ

ใหผูเรียนไดทักษะการคิด (Thinking) สามารถสืบสอบ

แสวงหาความรูได (Investigation) สรางความรูดวย

ตนเองได (Construction) และสามารถประยุกตความรู

ไปใชในชีวติประจําวันได (Application) การจัดการเรียนรู 

ดังกลาวผู  เรียนจะมีลักษณะเปน Active learner                     

เปนผูคนพบและสรางความรูดวยตนเอง การจดัการเรยีนรู 

ดวยรูปแบบ GE-TICA ประกอบดวยข้ันตอนการจัดการ

เรียนรู 4 ข้ันตอน คือ

 1. ข้ันวิเคราะหผูเรยีน เปนข้ันตอนการประเมนิ

ผูเรียนเปนรายบุคคล และชั้นเรียนเพื่อออกแบบการจัด

กิจกรรมการเรียนรูใหเหมาะสมกับผูเรียน 

 2. ข้ันจัดกิจกรรมการเรียนรู เปนข้ันตอนนํา

หลักการจัดการเรียนรูดวยรูปแบบ GE-TICA มา

ออกแบบกจิกรรมการเรียนรู ใหเหมาะสมกบัเน้ือหาสาระ

การเรียนรู และผูเรียน 

 โดยแตละแผนการจัดการเรียนรูควรประกอบ

ดวย 3 หลกัการ คือ 1) กระบวนการกลุม (Group process) 

หรอืใหดาํเนนิกจิกรรมเปนกลุม 2) การจดัการเรยีนรูผาน

ประสบการณ (Experiential learning) หมายถงึ นําเสนอ

ความรูใหมทีส่มัพนัธกบัความรูเดิมหรอืประสบการณเดมิ

ของผู เรียน หรือจัดประสบการณใหกับผู เรียนได                     

ฝกปฏบิตั ิและ 3) จัดการเรียนท่ีเนนการสืบสอบแสวงหา

ความรู  (Investigation) โดยผู สอนเปนผู อํานวย                    

ความสะดวกหรือแนะนํา นอกจากนี้ การทํากิจกรรมใน

ข้ันตอนน้ี ผูเรียนจะเกิดกระบวนการคิด (Thinking  

process) และสรางความรูดวยตนเอง ผานกระบวนการ

ทางปญญา (Construction) และประยุกตใชความรูได 

(Application) 

 3. ข้ันกระตุนการคิด และแลกเปลีย่นเรียนรู เปน

ข้ันตอนจัดกระบวนการเรียนรูทีเ่นนทักษะการคดิ (Thinking) 

โดยผูสอนกระตุนการคิดผานกิจกรรมการเรียนรู เชน  

การใชคําถามปลายเปด นอกจากน้ี ยังเปดโอกาสให               

ผูเรียนไดแลกเปลี่ยนเรียนรู ความรู และความคิดเห็น       
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ซึ่งกันและกัน ใหผูเรียนไดเรียนรูจากคนอื่นๆ แลวเกิด

การเชื่อมโยงความรูใหมเขากับความรูเดิม จนตกผลึก  

จนเกิดการเรียนรูใหม ซึ่งเรียกวาเปนการสรางความรูได

ดวยตนเอง (Construction)

 4. ข้ันสรุปกิจกรรมการเรียนรู เปนข้ันตอน 

ตรวจสอบความสามารถของผูเรียนวาสามารถประยุกต

ใชความรูไปใชในชวิีตประจําวนัไดหรอืไม (Application) 

โดยสังเกตจากการสรุปกิจกรรมการเรียนรูของผูเรียน 

หากผูเรียนสามารถสรุปความรูเปนความคิดรวบยอด 

สามารถถายโยงความรูเกา เขากบัความรูใหม และสามารถ 

บอกไดวาจะนําเอาความรูไปใชในชีวิตประจําวันได

 ดังน้ัน ผูวิจัย จึงสนใจนํารูปแบบการจัดการ

เรียนรูเร่ืองเอดสและเพศศึกษา รูปแบบ GE-TICA มา

พัฒนาเปนชุดกิจกรรมการอบรม เรื่องโรคเอดสและโรค

ตดิตอทางเพศสมัพนัธ โดยทาํการศกึษากบักลุมนักศกึษา

ปรญิญาตรีชัน้ปที ่1 ซึง่เปนปแรกของการใชชวิีตในระดบั

อดุมศกึษา หากไดรบัความรูเรือ่งโรคเอดสและโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธแตเน่ินๆ จะชวยลดพฤติกรรมเส่ียง            

ทางเพศ สามารถปองกันตนเองจากปญหาการตั้งครรภ

ไมพึงประสงค รวมท้ังปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและ          

โรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่น ๆ ไดอีกดวย

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อสรางและทดสอบประสิทธิภาพชุด

กิจกรรมการอบรมตามหลักการ GE-TICA เร่ือง โรค

เอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธฯ ใหมปีระสทิธภิาพ

ตามเกณฑ 80/80

 2. เพื่อทดลองใชและประเมินความพึงพอใจ

ตอชุดกิจกรรมการอบรมตามหลักการ GE-TICA เรื่อง        

โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ สาํหรบันักศกึษา 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สําหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ

วัสดุและวิธีการวิจัย

 การวิจัยน้ีเปนวิจัยและพัฒนา (Research and 

development) ผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยการกีฬา        

แหงชาติ เลขท่ีโครงการวิจัย 015/2563  มีระเบียบวิธี

ดําเนินการวิจัย ดังน้ี

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 การกาํหนดประชากรและกลุมตัวอยาง แบงตาม

ข้ันตอนการศึกษาวิจัย ดังน้ี

 ข้ันตอนที่ 1 สรางและทดสอบประสิทธิภาพ         

ชุดกิจกรรมการอบรมใหมีประสิทธิภาพตามเกณฑ 

80/80 ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูเช่ียวชาญ

สาํหรบัประเมนิชุดกจิกรรมการอบรม จํานวน 5 ทาน และ

นักศกึษาคณะศกึษาศาสตร สาขาพลศกึษา มหาวทิยาลยั

การกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตเพชรบูรณ ชั้นปที่2 จํานวน             

2 กลุม กลุมท่ี 1 นักศกึษาท่ีมผีลสมัฤทธ์ิทางการเรยีนเกง 

ปานกลาง และออน จํานวน 3 คน เพื่อตรวจสอบการส่ือ

ความหมายของภาษาและความเหมาะสมของเวลาที่ใช 

ในการปฏิบัติกิจกรรม กลุมท่ี 2 ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนเกง ปานกลาง และออน จํานวน 9 คน เพื่อหา

ประสทิธภิาพของชุดกจิกรรมการอบรมใหมปีระสทิธภิาพ

ตามเกณฑ 80/80

 ข้ันตอนท่ี 2 การทดลองใชชุดกิจกรรมการ

อบรม และประเมินความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการ

อบรมประชากรและกลุมตัวอยาง ไดมาจากการคัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) คือ นักศึกษา

ชัน้ป  ที ่1 สาขาพลศกึษา คณะศกึษาศาสตร มหาวทิยาลัย

การกฬีาแหงชาต ิวิทยาเขตเพชรบรูณ ทีล่งทะเบยีนเรียน   

ภาคการศึกษาที่ 1 ปการศึกษา 2563 จํานวน 93 คน 

(ขอมลู ณ วันท่ี 1 กรกฎาคม 2563) จํานวน 4 หองเรียน

ผูวิจัยตองการแบงการทดลองเปน 2 กลุม จึงใชวิธีการ

สุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยวิธีการจับ

สลากหองเรียนเขากลุมทดลองที่ 1 จํานวน 2 หอง 

นักศึกษา จํานวน 46 คน อีก 2 หอง นักศึกษา จํานวน 

47 คน เปนกลุมทดลองท่ี 2  ทําการทดลองในชวงวัน

เสารและวันอาทิตย การทดลองกับกลุ มที่ 1 และ                   

กลุมท่ี 2 ใชเวลาหางกัน 1 สัปดาห

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คือ ชดุกิจกรรม

การอบรมตามหลักการ GE-TICA เรื่อง โรคเอดสและ

โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ สาํหรบันักศกึษา มหาวทิยาลยั

การกีฬาแหงชาติ จํานวน 13 กิจกรรม ใชเวลาอบรม       

1 วัน คร่ึง ผานการตรวจสอบคุณภาพแตละกิจกรรม            

โดยผูเชีย่วชาญ จํานวน 5 ทาน ในประเดน็ 1) วัตถปุระสงค

การเรียนรูชัดเจน เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย และวัดได 

2) เนื้อหามีความทันสมัยและสอดคลองกับกลุ ม                      

เปาหมาย 3) ข้ันตอนการจัดกิจกรรมเปนไปตามหลักการ 

GE-TICA 4) สื่อมีความทันสมัยและสอดคลองกับ

กจิกรรมการเรียนรู 5) การวัดและประเมินผลสอดคลอง

กับวัตถุประสงคการเรียนรู และ 6) เวลาที่ใชในการจัด

กิจกรรมมีความเหมาะสม และตรวจสอบคุณภาพ            

กับนักศึกษา จํานวน 2 กลุม

 2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล            

คือ แบบทดสอบความรูเรื่องโรคเอดส และโรคติดตอ                  

ทางเพศสัมพันธ แบบสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรม 

ทางเพศ แบบสอบถามความตัง้ใจใฝพฤตกิรรมลดความ

เสี่ยงทางเพศ และแบบประเมินความพึงพอใจตอ             

ชุดกิจกรรม มีคาความเชื่อมั่นรอยละ 85, 94, 92 และ 

92 ตามลําดับ

 การวิเคราะหขอมูล

 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลประกอบดวย ความถี่ 

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เปรียบ

เทียบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง ดวยสถิติ Wilcoxon 

Signed-rank Test และ Paired-Sample T-Test และการ

หาประสิทธิภาพชุด กิจกรรมการอบรม  E
1
/E

2  

(ประสทิธภิาพ ของกระบวนการ (E
1
)/ประสทิธภิาพของ

ผลลัพธ (E
2
))
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ผลการวิจัย

 1. ผลการสรางและทดสอบประสิทธิภาพ               

ชุดกิจกรรมการอบรมตามหลักการ GE-TICA เรื่อง             

โรคเอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ สาํหรบันักศกึษา 

มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ 

    1.1 การประเมินชุดกิจกรรมการอบรมโดยผู

เชี่ยวชาญ 

 จากตารางท่ี 1 ชุดกิจกรรมการอบรมตาม          

หลักการ GE-TICA เรื่อง โรคเอดสและโรคติดตอ              

ทางเพศสัมพันธ สําหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬา

แหงชาติ ทั้ง 13 กิจกรรมผานเกณฑการประเมิน                         

ทกุกจิกรรมโดยมีคะแนนการประเมนิเฉลีย่ เทากบั 3.33 

จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน                  

เทากับ .07

    1.2 การตรวจสอบการสือ่ความหมายของ

ภาษา และความเหมาะสมของเวลาที่ใชในการปฏิบัติ

กิจกรรม ผลการประเมินพบว า ในภาพรวมของ                           

ชุดกิจกรรมการอบรม พบวา ภาษาที่ใชสามารถสื่อ                

ความหมายไดเขาใจ และปฏิบัติตามไดถูกตอง ยกเวน

กิจกรรมที่ 7 รูไดไงวาติด แลวฉันจะตายไหม? และ

กิจกรรมท่ี 8 กินเพร็พ หรือเปบดี โดยกลุมตัวอยางมีขอ

เสนอแนะใหปรับภาษาใหเขาใจงาย ไมใชศัพทวิชาการ

มากเกินไป สวนความเหมาะสมของเวลาที่ใชในการ

ปฏิบัติกิจกรรม กลุมตัวอยางใหความคิดเห็นวามีความ

เหมาะสม ใชเวลาไมสั้นหรือมากจนเกินไป

    1.3 ผลการทดลองใชชุดกิจกรรมการ

อบรมกบักลุมตัวอยางทีม่ขีนาดเลก็ จํานวน 9 คน ผลวิจัย

พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรูเบื้องตนเก่ียว

กับเอดส เทากับ 8.11 (คะแนนเต็ม 10) เทากับความรู

เร่ืองยาเพร็พและยาเปบ สวนความรูเร่ืองการตรวจและ

รักษาเอชไอวี มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 8.33 (คะแนนเต็ม 

10) หลงัการทดลองกลุมตัวอยางมคีวามรูเรือ่งเอดสและ           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 21.44 (คะแนนเต็ม 

25) ชุดกิจกรรมการอบรมมีประสิทธิภาพ เทากับ 

81.85/85.78 ซึ่งเปนไปตามเกณฑที่กําหนด ดังตาราง

ที่ 2 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความเหมาะสมของชุดกิจกรรมการอบรม (n=5)

กิจกรรรมการอบรมท่ี

กิจกรรมท่ี 1 ตนไมแหงความคาดหวัง

กิจกรรมท่ี 2 ตัวฉัน

กิจกรรมท่ี 3 ฉันคือใคร

กิจกรรมท่ี 4 เรื่องวุน ๆ ทางเพศของเยาวชน

กิจกรรมท่ี 5 บอกฉันที “เอดส คืออะไร”

กิจกรรมท่ี 6 ติดไดอยางไร แลวใครเสี่ยงละ

กิจกรรมท่ี 7 รูไดไงวาติด แลวฉันจะตายไหม?

กิจกรรมท่ี 8 กินเปบ หรือ เพร็พดี

กิจกรรมท่ี 9 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ

กิจกรรมท่ี 10 เรื่องของถุงยางอนามัย (1)

กิจกรรมท่ี 11 เรื่องของถุงยางอนามัย (2)

กิจกรรมท่ี 12 ทบทวนการอบรม

กิจกรรมท่ี 13 ผลไมแหงความคาดหวัง

เฉลี่ยทุกกิจกรรม

x
3.40

3.43

3.30

3.30

3.37

3.30

3.37

3.17

3.43

3.27

3.30

3.37

3.33

3.33

S.D.

0.23

0.25

0.19

0.31

0.29

0.27

0.22

0.24

0.36

0.34

0.24

0.12

0.11

0.07

ผลการประเมิน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน

ผาน
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 การเปรียบเทียบความรู  เรื่ องเอดส และ             

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทัศนคติตอพฤติกรรม              

ทางเพศ ความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ 

และความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม ผลการวิจัย

พบวา หลังการอบรมกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา

กอนการอบรม และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนทัศนคติตอพฤติกรรม            

ทางเพศ นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอ           

ชุดกิจกรรมการอบรมเฉล่ีย 4.57 คิดเปนรอยละ 91.33  

ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 2 ประสิทธิภาพของชุดกิจกรรมการอบรมตามเกณฑ 80/80 (n=9)

ผลการประเมิน

ทดสอบ 1: ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับเอดส

ทดสอบ 2: การตรวจและรักษาเอชไอวี

ทดสอบ 3: ยาเพร็พและยาเปบ

ทดสอบหลังใชชุดกิจกรรม: เรื่อง AIDS และ STIs 

x
8.11

8.33

8.11

21.44

S.D.

1.27

0.71

1.17

1.51

E
1
/E

2

81.85/85.78

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความรูเรื่องเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศ ความต้ังใจใฝ

พฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ กอนและหลังใชชุดกิจกรรมการอบรม และความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม (n=9)

   ผลการประเมิน

ความรู เรื่อง AIDS และ STIs 

ทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศ

ความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ

ความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม

x
18.89

74.67

68.22

S.D.

2.32

10.37

14.27

x
21.44

74.00

77.00

4.57

S.D.

1.51

8.77

10.97

0.58

Z

-2.209*

-.511

-2.243*

p-value

0.027

.582

.025

กอนทดลอง หลังทดลอง

 2. ผลการทดลองใชชดุกจิกรรมการอบรม และ

ประเมินความพึงพอใจตอชดุกิจกรรมการอบรมของกลุม

ตัวอยางนักศึกษาชั้นปที่ 1 จํานวน 93 คน โดยแบงการ

ทดลองออกเปน 2 กลุม กลุมท่ี 1 จํานวน 46 คน กลุม

ที่ 2 จํานวน 47 คน

    2.1 ประสิทธิภาพของชุดกิจกรรมการอบรม

ตามเกณฑ 80/80 ของการทดลองกลุ มท่ี 1 และ              

กลุมท่ี 2   ผลการวิจัยพบวา ความรูเบือ้งตนเก่ียวกับเอดส 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

มคีะแนนเฉลีย่สงูสดุท้ังสองครัง้ (กลุมที ่1 = 8.67, กลุม

ที ่2 =8.38)  สวนความรูเร่ืองยาเพร็พและเปบ มคีะแนน

เฉลี่ยนอยสุดท้ังสองคร้ัง (กลุมท่ี 1 = 7.91, กลุมท่ี 2 = 

8.02) ประสิทธิภาพของชุดกิจกรรมการอบรม กลุมท่ี 1 

มีคาเทากับ 81.81/88.96 และกลุมท่ี 2 มีคาเทากับ 

81.63/85.53เปนไปตามเกณฑที่กําหนด รายละเอียด

ดังตารางที่ 4
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ตารางท่ี 4 ประสิทธิภาพของชุดกิจกรรมการอบรมตามเกณฑ 80/80 ของกลุมตัวอยาง

ผลการประเมิน

ทดสอบ 1: ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับเอดส

ทดสอบ 2: การตรวจและรักษาเอชไอวี

ทดสอบ 3: ยาเพร็พและยาเปบ

ทดสอบหลังใชชุดกิจกรรม: เรื่อง AIDS และ STIs

x
8.67

7.96

7.91

22.24

S.D.

1.06

0.84

0.89

1.86

E
1
/E

2

81.81/88.96

x
8.38

8.09

8.02

21.38

S.D.

0.87

0.75

0.74

1.60

E
1
/E

2

81.63/85.53

การทดลองกลุมท่ี 1 (n=46) การทดลองกลุมท่ี 2 (n=47)

   2.2 ผลการเปรียบเทียบความรูเร่ืองเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทัศนคติตอพฤติกรรม

ทางเพศ ความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ 

และความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรมของการ

ทดลองกลุ มที่ 1 และกลุ มที่ 2 ผลการวิจัยพบวา             

การทดลองกบักลุมท่ี 1 และกลุมท่ี 2 กลุมตัวอยางมคีะแนน 

เฉลี่ยความรูเรื่องเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศ ความต้ังใจใฝพฤติกรรม

ลดความเส่ียงทางเพศหลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง และแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 ดานความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม                 

การทดลองกับกลุมท่ี 1 กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ีย 

ความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม เทากับ 4.13  

คิดเปนรอยละ 82.65 กลุมท่ี 2 มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 

4.09  คิดเปนรอยละ 81.74 รายละเอียด ดังตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบความรูเรื่องเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศ ความต้ังใจใฝ

พฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ กอนและหลังใชชุดกิจกรรมการอบรม 

และความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม

ผลการประเมิน

การทดลองกลุมท่ี 1 (n=46)

ความรู เรื่อง AIDS และ STIs 

ทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศ

ความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ

ความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม

การทดลองกลุมท่ี 2 (n=47)

ความรู เรื่อง AIDS และ STIs 

ทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศ

ความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ

ความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการอบรม

x

17.04

67.35

65.28

16.55

64.32

64.28

S.D.

2.86

9.95

8.43

2.80

11.43

10.34

x

22.24

75.26

73.89

4.13

21.38

68.09

68.09

4.09

S.D.

1.86

7.02

8.78

0.63

1.60

9.28

9.28

0.63

กอนทดลอง หลังทดลอง t

11.203*

5.094*

7.070*

11.925*

2.286*

2.931*

p-value

.000

.000

.000

.000

.027

.005

การอภิปรายผล

 จากการศึกษาพบวา ชุดกิจกรรมการอบรม          

ตามหลักการ GE-TICA เรื่อง โรคเอดสและโรคติดตอ            

ทางเพศสัมพันธ สําหรับนักศึกษา มหาวิทยาลัยการกีฬา

แหงชาติ พบวา มีประสิทธิภาพสูงกวาเกณฑ 80/80       

ทีก่าํหนดไว นอกจากนี ้คาเฉลีย่คะแนนความรูเรือ่งเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทัศนคติตอพฤติกรรม    

ทางเพศ ความต้ังใจใฝพฤติกรรมลดความเส่ียงทางเพศ 

หลังทดลองใชชุดกิจกรรมการอบรม มีคะแนนเฉลี่ยสูง

กวากอนการทดลองอยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 

และผลการประเมินความพึงพอใจตอชุดกิจกรรมการ

อบรมท้ังสองคร้ัง กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจมากกวา
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รอยละ 80 แสดงใหเห็นวา ชุดกิจกรรมการอบรมตาม

หลกัการ GE-TICA สามารถนาํไปใชได แตเมือ่พจิารณา

เนือ้หาการอบรม โดยพจิารณาจากผลการทดสอบความรู 

ยอย 3 เรื่อง คือ ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับเอดส การตรวจ

และรักษาเอชไอวี และยาเพร็พและยาเปบ ผลการวิจัย

พบวา เรื่องยาเพร็พและยาเปบ มีคาคะแนนเฉลี่ยนอย

ที่สุด อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยางไมมีความรูเรื่องน้ี          

มากอน ประกอบกับเน้ือหาคอนขางยาก และใชเวลาใน

การอบรมเรื่องนี้นอยเกินไป

 ผลของการวิจัยสะทอนใหเห็นวา หลักการ 

GE-TICA หรือ หลักการใชกระบวนการกลุม (Group 

process) การเรียนรูผานประสบการณ (Experiential 

learning) การเรียนรูที่เนนการสืบสอบแสวงหาความรู 

(Investigation) การเรียนรู ที่ เกิดกระบวนการคิด 

(Thinking process) ทาํใหผูเรียนสรางความรูดวยตนเอง

(Construction) และประยุกตใชความรู (Application) 

สามารถนํามาใชจัดกิจกรรมการเรียนรูหรืออบรมเรื่อง

เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเพศศึกษาได

สอดคลองกับงานวิจัยของ ชบา ข่ีทอง
(13)

 ที่พัฒนา

หลกัสตูรอบรมเพศศึกษาดวยเทคนิคการเรียนรูแบบรวม

มือของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา ดวยการใชหลัก

กระบวนการกลุม คือ รูปแบบกลุมสืบคน (Group             

Investigation: G.I.) รูปแบบกลุมรวมมือแขงขัน (Team 

Games Tournament: TGT) รปูแบบคูคิด (Think-Pair-

Share) บูรณาการรวมกับวิธีอื่นๆ ผลการศึกษากลุม

ตัวอยางมีความรูเรื่องเพศศึกษา เจตคติ และทักษะที่

จําเปนตอเร่ืองเพศศึกษาเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ หลักการ GE-TICA ยัง

สอดคลองกบัคูมอืการสอนเพศศกึษาเพือ่ปองกนัการต้ัง

ครรภที่ไม พร อมและการติดเช้ือโรคเอดสสําหรับ                     

นักเรียนมัธยมศึกษา ของสมาคมวางแผนครอบครัว           

แหงประเทศไทย ในพระราชูปถัมภสมเด็จพระศรีนคริน 

ทราบรมราชชนนี
(14)

 ที่ยึดหลักการจัดการเรียนรูแบบมี

สวนรวม (Participatory learning) ซึ่งเนนการมีสวนรวม 

เนนกระบวนการกลุม ใหความสําคญักับการมปีฏสิมัพนัธ

ระหวางผูเรียนกับผูเรียน การเรียนรูอาศัยประสบการณ

เดมิของผูเรยีน ซึง่ Marsiglia FF และคณะ 
(15)

 ไดกลาววา 

จากหลายการศึกษา การมีสวนรวมในการจัดการเรียนรู

ผานประสบการณไมเพียงแตเปนส่ือใหเกิดความรู                

ยงัสนับสนุนใหผูเรียนนําความรูไปใชในชีวิต และจากการ

ศึกษาพวกเขาพบวา กลุมตัวอยางนักศึกษาที่ผานการจัด

กระบวนการเรียนรูผานประสบการณมคีวามรู  เรือ่งเอชไอวี 

เพิม่ข้ึน และกลุมนักศกึษาทีย่งัคงมเีพศสมัพนัธมทีศันคติ

ที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง   

ขอเสนอแนะ

 1. จากการวิจัยพบวา ชดุกจิกรรมการอบรมตาม

หลักการ GE-TICA สามารถเพิ่มความรูเรื่องเอดสและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพิ่มทัศนคติที่เหมาะสมตอ

พฤติกรรมทางเพศ และเพิ่มความต้ังใจใฝพฤติกรรมลด

ความเส่ียงทางเพศได ดังน้ัน ครู อาจารย และผูที่มีสวน

เกี่ยวของกับการจัดการเรียนรูเรื่องเอดส และเพศศึกษา 

ควรนําไปประยุกตใชในการจัดการเรียนการสอนให

เหมาะสมตามบริบทของตนเอง

 2. จากการวจัิยพบวา กลุมตัวอยางมคีาคะแนน

เฉลี่ยความรูเรื่องยาเพร็พและยาเปบนอยที่สุด ดังนั้น 

การนําชุดกิจกรรมการอบรมไปใช ควรพิจารณาเพิ่ม

กิจกรรม หรือเวลาในหัวขอน้ีใหมากขึ้น รวมท้ังพิจารณา

ความเขมขนของเน้ือหาใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

ทั้งน้ี ยาเพร็พและยาเปบเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย

เฉพาะ หากผูเขารับการอบรมพิจารณาแลววา ยาเพร็พ

และยาเปบไมเหมาะสมกบัตนเอง อาจไมสนใจในเน้ือหาได

 3. การวิจัยคร้ังตอไป ควรนําหลกัการ GE-TICA 

ไปศึกษากับกลุมเปาหมายอื่น ๆ  เชน กลุมนักเรียน กลุม

แรงงาน กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส กลุม

ผูรับยาเพร็พ โดยเพิ่มการศึกษาระหวางตัวแปรดาน

ประชากรศาสตร เชน อายุ เพศ ประสบการณการมีเพศ

สัมพันธ เพื่อเปนขอมูลในการจัดเตรียมเน้ือหาและ

กิจกรรมท่ีเหมาะสมแตละกลุ ม และควรนําหลักการ 

GE-TICA ไปศึกษากับเรื่องอื่นๆ ตอไป
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