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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียน
 วารสารโรคเอดส์ยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อ           

ทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ตลอดจนผลงานที่เกี่ยวข้อง โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ 

ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน 

หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

1. ประเภทของบทความที่เผยแพร่โดยวารสารโรคเอดส์
 นิพนธ์ต้นฉบับ ควรเขียนล�าดับเป็นข้อๆ ได้แก่ บทคัดย่อ บทน�าสั้นๆ (เหตุผลที่ท�าการศึกษารวมท้ัง

วัตถุประสงค์) วัสดุ (หรือผู้ป่วย) และวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ผล สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสาร

อ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า โดยใส่เลขหน้าบนมุมขวาก�ากับทุกหน้า

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�า วิธีการด�าเนินงาน ผลการด�าเนินงาน วิจารณ์

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

 บทความฟื้นวิชา ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่  รวบรวมสิ่งท่ีตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองที่น่าสนใจ    

ที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�า ความรู้

หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่น�ามาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์สรุป โดยมีการอ้างอิงเอกสารที่เป็นปัจจุบันทันสมัย

 ย่อเอกสาร อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมต้นฉบับ
 ชื่อเรื่อง ควรสั้นได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผู้เขียน ให้มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�าย่อ) และสังกัดหน่วยงานทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ  ในกรณีที่มีผู้เขียนหลายคนควรระบุชื่อตามการมีส่วนร่วมในบทความ และมีการใส่เครื่องหมายดอกจันใน

รูปแบบ ตัวยกหลังนามสกุลของผู้เขียนทุกคน ซึ่งเชื่อมโยงกับหน่วยงาน สถาบัน หรือสังกัด ของผู้เขียนแต่ละคน 

 เนื้อเรื่อง ควรเป็นภาษาไทยให้มากที่สุดและภาษาที่ใช้ควรเข้าใจง่าย กระชับ และชัดเจน เพื่อช่วยให้ผู้อ่าน

เข้าใจ หากมีการใช้ตัวย่อควรใช้ค�าที่สมบูรณ์เป็นครั้งแรกในข้อความหลัก

 บทคัดย่อ คือการย่อเน้ือหาส�าคัญ ไม่อธิบายยาว ไม่วิจารณ์ละเอียด เอาแต่เน้ือหาท่ีจ�าเป็นเท่าน้ัน                     

ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�าคัญใช้ภาษารัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์ความยาวไม่ควรเกิน 300 ค�า และเขียนเป็นร้อยแก้ว             

มีส่วนประกอบดังนี้ ชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์ วิธีการ ผล บทสรุปและวิจารณ์ (อย่างย่อ) ต้องไม่มีการเอกสาร

อ้างอิงอยู่ในบทคัดย่อ โดยบทคัดย่อต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทน�า อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาท่ีท�าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

 วสัดุและวธิกีารศกึษา อธบิายวิธกีารด�าเนินการวิจยัโดยกล่าวถึงแหล่งทีม่าของข้อมลู วิธกีารรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมา

ประยุกต์
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 ผลการศกึษา อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจัยโดยเสนอหลกัฐานและข้อมลูอย่างเป็นระเบยีบพร้อมทัง้แปลความ

หมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์

 วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึง 

ทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 

 สรปุ (ถ้ามี) ควรเขียนสรปุเกีย่วกบัการวิจยั (ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีน�าผลไปใช้ หรอืประโยชน์

ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

 เอกสารอ้างอิง

 1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง โดยการอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver

 2. การอ้างอิงเอกสาร ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�าหรับเอกสารอ้างอิง 

   อันดับแรก และเรียงต่อตามล�าดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม

 3. หากเป็นการอ้างอิงวารสารภาษาอังกฤษ ให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ Index Medicus 

 หมายเหตุ: การใช้เอกสารอ้างอิงไม่ถูกแบบ จะท�าให้เรื่องท่ีส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้อง       

มีการติดต่อผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตามหลักเกณฑ์

3. รูปแบบการอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง) 
 การอ้างอิงเอกสารส�าหรับวารสารโรคเอดส์ ผู้เขียนควรอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษ ในกรณีที่เอกสารอ้างอิง

เป็นภาษาไทย ให้ผู้เขียนใส่วงเล็บหลังการอ้างอิงว่า In Thai (in Thai) 

 3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

 ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)              

      ปีพิมพ์ (Year); เล่มที่ของวารสาร (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

      ในกรณีที่มีผู้แต่งมากกว่า 6 คน จะมีรายชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค 

      (comma-,) ตามด้วย et al.

 ตัวอย่าง

 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. จิราภรณ์ จันทร์จร. การใช้โปรแกรม EndNote: จัดการเอกสารอ้างอิงทางการแพทย์. จุฬาลงกรณ์

   เวชสาร 2551;52:241-53.

 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

 ก. การอ้างอิงทั้งเล่ม

 ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์    

      (Place of Publication): ส�านักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year).

 ตัวอย่าง

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

    Garland Publishing; 2001.



                     ปีที่ 34 ฉบับที่ 1  ต.ค. 2564 - ม.ค. 2565                

 2. รังสรรค์ ปัญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการ 

   พิมพ์; 2536.

ข.การอ้างอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบทและบรรณาธิการของหนังสือ (Chapter in a book)

 ล�าดับที่. ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ               

      /editor(s).ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of   

      publication): ส�านักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year). หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

 ตัวอย่าง

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

 2. เกรียงศักด์ิ จีระแพทย์. การให้สารน�้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ  

   วงษ์จิราษฎร์,ประอร ชวลิตธ�ารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2.  

   กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-78.

 3.3 เอกสารอ้างองิทีเ่ป็นหนงัสอืประกอบการประชุมหรอืรายงานการประชมุ (Conference proceeding)

 ล�าดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีที่ประชุม; สถานที่จัด    

      ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�านักพิมพ์; ปีพิมพ์.

 ตัวอย่าง

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

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

   Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

 3.4 การอ้างอิงบทความที่น�าเสนอในการประชุมหรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)     

 ล�าดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี  

      ทีป่ระชมุ; สถานท่ีจดัประชมุ. เมอืงท่ีพมิพ์: ส�านักพมิพ์; ปีทีพ่มิพ์. หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.

 ตัวอย่าง

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

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

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

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

 ล�าดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปี ที่ได้ปริญญา.

 ตัวอย่าง

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

   St. Louis, MO: Washington University; 1995.

 2. อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและ 

   ชนิดเรือ้รงั [วิทยานิพนธ์ปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ]. กรงุเทพฯ: จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2543.

 3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material)

 ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article) [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ปี พิมพ์

      [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. เข้าถึงได้จาก/ Available from: http://………….

 ตัวอย่าง 

 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. จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เน็ต]. 2551  

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

   uploads/2010/06/reference08.pdf

 ในกรณีที่เป็นบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

 ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)   

      [ประเภทของสื่อ]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];ปีที่:[หน้า/about screen]. เข้าถึงได้ 

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

 ตัวอย่าง

 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.การส่งต้นฉบับ
 4.1 การพิมพ์ 

 w	พิมพ์โดยใช้โปรแกรม MS-Word แบบอักษรควรเป็น TH Sarabun New ขนาด 16 pt.

	 w	การใช้ทศนิยม สามารถใช้ทศนิยมหนึ่งหรือสองต�าแหน่งได้ และใช้ให้เหมือนกันทั้งเอกสาร

	 w ข้อมูลอ้างอิงควรเป็นภาษาอังกฤษ

	 w	ภาพประกอบ แผนภาพ หรือรูปภาพควรเป็นภาพที่มีความคมชัดสูง ค�าอธิบายควรเขียนแยกกัน 

   ไม่ควรเขียนไว้บนภาพ

	 w	รูปแบบตารางต้องสร้างขึ้นใหม่ในโปรแกรม MS-Word ไม่ควรใช้เป็นตารางที่เป็นรูปภาพ



                     ปีที่ 34 ฉบับที่ 1  ต.ค. 2564 - ม.ค. 2565                

 4.2 การส่ง 

	 w	ผู้เขียนด�าเนินการส่งบทความฯ ของตนเอง ผ่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์  https://he02. 

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

	 w	ด�าเนินการลงทะเบียน สมัครสมาชิก (Register)

	 w	ด�าเนินการ log in เข้าสู่ระบบ เลือก “ส่งบทความใหม่” กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกขั้นตอน ทั้งภาษา 

   ไทยและภาษาอังกฤษ (ถ้ามี) 

	 w	ผู้เขียนจะได้รับ Email ยืนยัน การส่งต้นฉบับ จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์

5. การรับเรื่องต้นฉบับ
 5.1 ต้นฉบับที่ผู้เขียนส่งมา วารสารโรคเอดส์จะด�าเนินการส่งต่อให้ Peer reviewer อย่างน้อย 2 ท่าน  

ร่วมพิจารณา

 5.2 วารสารโรคเอดส์ จะด�าเนนิการแจ้งผลการพจิารณา ตอบรับ หรือมีข้อเสนอแนะให้แก้ไขปรบัปรุง/

ปฏิเสธ การเผยแพร่บทความฯ ในวารสารโรคเอดส์ ผ่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์

 5.3  เร่ืองท่ีผ่านการพจิารณา และตอบรบัการเผยแพร่บทความฯ วารสารโรคเอดส์จะแจ้งและเผยแพร่

ไฟล์บทความฯ ในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ให้แก่ผู้เขียนและผู้สนใจสามารถดาวน์โหลดได้ ระบบ ThaiJO 

2.0 วารสารโรคเอดส์ (รายฉบับ) 

ความรับผิดชอบ
 บทความที่เผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์ ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการ การวิจัย และการวิเคราะห์ ตลอดจน

เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือกอง

บรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจ�าต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน



Vol. 34 No.1 Oct 2021 - Jan 2022 

 Thai AIDS Journal

จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics)

จริยธรรมการตีพิมพ์
จรรยาบรรณการเผยแพร่วารสารโรคเอดส์

 วารสารโรคเอดส์ (Thai AIDS Journal) ได้รับการเผยแพร่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแบ่งปันและเผยแพร่

ความก้าวหน้าในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ และ 

ภัยคุกคามต่อสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องจากโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคไวรัสตับอักเสบ และใช้เป็นเวที 

ในการแบ่งปันและแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างบุคคลท่ีสนใจ นักวิชาการและผู้ที่มีส่วนร่วมใน 

การควบคุมโรค

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ

 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การเผยแพร่บทความ ควรขึ้นอยู่กับ

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�าคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส์ และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อ่ืน (plagiarism)  

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีเ่ผยแพร่ในวารสารไม่มกีารคัดลอกผลงานของผูอ่ื้น 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�าเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้เขียน

บทความทันที เพื่อขอค�าชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้น ๆ 

 2. บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาเผยแพร่ผลงานวิจัยท่ีมีระเบียบวิธีการศึกษาท่ีถูกต้อง และให้ผล 

ที่น่าเชื่อถือสมควร เผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์หรือไม่ 

 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติท่ีมีต่อบทความ 

และผู้เขียนในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้เขียน

 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขียนหรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�าบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ                       

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้เขียน

 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยตัวตนของผู้เขียนและผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

 7.  บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารโรคเอดส์อย่างเคร่งครัด

 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส์ รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความ 

ทันสมัยเสมอ

 9. ท�าการช้ีแจง การแก้ไขด้วยความเตม็ใจ การท�าให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�าเป็น
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บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียน
 1.  ผู้เขียนต้องไม่ส่งบทความท่ีได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ�า้ซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้เขียนต้องไม่น�าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น ๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่ 

ในวารสารโรคเอดส์แล้ว

 2.  ผู้เขียนจะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�าวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์ 

ทับซ้อน (ถ้ามี)

 3.  ชื่อคณะผู้เขียนท่ีปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในผลงานน้ีจริง ได้แก่ การก�าหนด 

กรอบแนวคิดการออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�าเนินการ และการวิเคราะห์ ตีความผลการศึกษา/วิจัย ท่ีน�าไปสู่

บทความ

 4.  หากบทความทีเ่สนอพจิารณาเผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์มคีวามเกีย่วกบัในเรือ่งมนุษย์ ผู้เขียนจะต้อง

ระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัยดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

 5.  ผู้เขียนไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกคร้ังเมื่อน�าผลงานของผู้อื่น 

มาน�าเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง

 6.  ผู้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ามาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ 

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว ทางวารสารโรคเอดส์ จะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น)

 7.  ในบทความ ผูเ้ขียนจะต้องไม่รายงานข้อมูลทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูล

เท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

 8. หากเป็นไปได้ ผู ้ เขียนจะต้องขออนุญาต จากผู ้ ท่ีมีส ่วนร่วมในการศึกษา ก่อนที่จะระบุช่ือ 

ไว้ในกิตติกรรมประกาศ

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�านึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ  โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใด ๆ ทั้ง

สิ้น หากผู้ประเมินบทความตระหนักว่าตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ที่ท�าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารโรคเอดส์ทราบ และปฏิเสธการ

ประเมินบทความนั้น ๆ

 2.  ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการท่ีตนเองได้ท�าการพจิารณาประเมิน

บทความและไม่น�าข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

 3.  ผู้ประเมินบทความควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาท่ีตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�าคัญ

ของเนื้อหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�าคัญ ๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�าลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

 4.  เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้าซ้อนกับผลงานชิ้นอื่น ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องด�าเนินการแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

 5.  ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารโรคเอดส์ก�าหนด

 6.  ผู้ประเมินบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความทีส่่งมาเพือ่พจิารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้อง ในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ
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บทคัดย่อ
 การศกึษาครัง้น้ีเป็นการวิจัยแบบผสานวิธ ีโดยศกึษาข้อมูลเชิงปรมิาณ กลุม่ตัวอย่าง คือ กลุม่ผู้มีเชือ้เอชไอวี

และสมคัรใจเข้าร่วมกจิกรรม จ�านวน 13 คน รวบรวมข้อมลูด้วยการตอบแบบสอบถาม และศกึษาข้อมลูเชงิคุณภาพ 

กลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 22 คน ได้แก่ ผู้มีเชื้อเอชไอวี จ�านวน 13 คนที่เป็นกลุ่มเดิม และทีมวิทยากรกระบวนการฯ 

จ�านวน 9 คน รวบรวมข้อมูลจากการบันทึกกิจกรรมตามทักษะที่ได้เรียนรู้ของผู้มีเชื้อเอชไอวี และสนทนากลุ่มย่อย

ทมีวิทยากรกระบวนการฯ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปร ด้วยสถิติ paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล ผลการศึกษาพบว่า หลังการเรียนรู้มีคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มข้ึนกว่าก่อนการเรียนรู้ โดยมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

แสดงให้เห็นว่ากระบวนการนี้มีประสิทธิผลในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง เอชไอวีและโรคติดต่อ            

ทางเพศสมัพนัธ์ ในกลุม่ผู้มเีชือ้เอชไอวี สอดคล้องกบัความคิดเหน็จากกลุม่ตัวอย่างว่ากระบวนการน้ีมปีระโยชน์และ

น�าไปใช้ได้จริง อาจปรับใช้เนื้อหาตามความเหมาะสม การจัดการเวลา การเตรียมตัวของทีมวิทยากร และการสร้าง

บรรยากาศในการเรียนรู้ร่วมกัน ในส่วนของพฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและ

ต่อเน่ืองก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมท่ีดีอยู่แล้ว ดังน้ัน กระบวนการน้ี          

จึงควรมีการสร้างเสริมความรอบรู้ในระดับบุคคลอย่างสม�่าเสมอ ต่อเนื่อง และครบถ้วนทุกทักษะ รวมถึงการพัฒนา

ปัจจัยเชิงระบบ เช่น นโยบาย สื่อความรู้ ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล เป็นต้น และควรมีการติดตามผลการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมในระยะยาว
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THE DEVELOPMENT OF HEALTH LITERACY ENHANCEMENT PROCESSES ON HIV 

AND SEXUALLY TRANSMITTED INFECTION AMONG PEOPLE LIVING WITH HIV

 Thai AIDS Journal

Abstract
 This study is mixed-method model, using quantitative data studies by selecting a specific sample of 

13 PLHIV and voluntarily participating in the activity. Data were collected by answering questionnaires. And 

study qualitative data, the sample group consisted of 22 people, including 13 PLHIV in the original group 

and 9 people of the process facilitator team. Collect data from activity logs based on the skills learned of 

people living with HIV, and a small group discussion of the process facilitator team. Data were analyzed by 

descriptive statistics such as frequency distribution, percentage, mean and standard deviation. Variable         

differences were compared with statistic paired t-test and qualitative data were analyzed by content analysis 

by examining the information triangulation. The results showed that after learning, the mean scores on HIV 

and STIs literacy were higher than before, statistically significant (p < 0.05). It has been shown that this 

process is effective in enhancing health literacy on HIV and STIs among PLHIV. This is consistent with the 

opinions from the sample that the process is useful and practical. Content may be adapted as appropriate, time 

management, preparation of the process facilitator team and building atmosphere for learning together.                    

In terms of the behavior of the treatment HIV and STIs quickly and continuously before and after it was not 

different, because PLHIV already have good behavior. Therefore, this process should be continuously,               

continually and comprehensively enhancing the knowledge at the individual level. Including the development 

of systemic factors such as policies, knowledge media, information access channels, etc., and should be 

monitored for long-term behavioral changes.

 ค�าส�าคัญ                           Keywords

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,                    Health Literacy,

 เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,            HIV and Sexually Transmitted Infection,

 ผู้มีเชื้อเอชไอวี                        People Living with HIV (PLHIV)

บทน�า
 รายงานจากโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(UNAIDS) พบว่า ในปี 2019 (พ.ศ. 2562) ผู้มีเชื้อ      

เอชไอวีท่ัวโลกสะสม 38 ล้านคน เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

รายใหม่ 1.7 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ 

690,000 คน (1)  และจากการคาดประมาณสถานการณ์

การระบาดของเอชไอวีประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 

(Spectrum-AEM 2019) พบว่า ผู้มีเชื้อเอชไอวีท่ี           

ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 462,376 คน มีผู้ติดเช้ือเอชไอวี

รายใหม่ จ�านวน 4,855 คน (เฉล่ีย 13 ราย/วัน)                 

และมีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตอันเน่ืองจากเอดส ์

จ�านวน 11,882 คน (เฉลี่ย 33 ราย/วัน) (2)

 ปัจจุบันประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์        

อย่างมุ่งมั่นที่จะยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) ภายใน

ปี พ.ศ. 2573 หรืออีก 10 ปีข้างหน้า โดยการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร ์แห ่งชาติว ่ าด ้วยการยุติป ัญหาเอดส ์                       

พ.ศ. 2560-2573 โดยมีเป้าหมายหลัก 3 ประการ คือ 

(1) ลดจ�านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละ           

ไม่เกิน 1,000 ราย (2) ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเช้ือ            

เอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย และ (3) ลดการ

รังเกยีจและการเลอืกปฏบัิตอินัเกีย่วเน่ืองจากเอชไอวีและ

เพศภาวะลงจากเดิมร้อยละ 90(3) จากผลการด�าเนินงาน
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การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

ตามเป้าหมาย 90-90-90 ในปีงบประมาณ 2562            

พบว่า มีผู้ติดเชื้อท่ียังมีชีวิตอยู่และรู้สถานะการติดเช้ือ

ของตนเอง ร้อยละ 99.80 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 

แต่มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่รู้สถานะและได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสเพียงร้อยละ 79.90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี            

ที่ได้รับการวินิจฉัย และในจ�านวนของผู้ที่ก�าลังรับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส สามารถกดไวรัสในกระแสเลือด

ได้ส�าเร็จ ร้อยละ 97.30(2) โดยสรุปยังมีผู้มีเชื้อเอชไอวี          

ที่รู ้สถานะการติดเชื้อยังไม่ได ้ รับยาต้านไวรัสตาม            

เป้าหมายทีต่ัง้ไว้ ซึง่ส่งผลต่อจ�านวนผู้ตดิเชือ้รายใหม่และ

ผู้เสยีชวิีตอนัเน่ืองมาจากเอดส์มจี�านวนเพิม่ข้ึนได้ จงึต้อง

มีการเร่งรัดการเข้าถึงการรักษาให้รวดเร็วและการกินยา

อย่างต่อเน่ืองและสม�่าเสมอ ลดการเสียชีวิตอันเน่ือง             

มาจากเอดส์

 กรมควบคุมโรคได้ร่วมผลักดันและด�าเนินการ

ขับเคลือ่นเรือ่งความรอบรู้ด้านสขุภาพภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 

(ปี พ.ศ. 2561-2580) มุง่เน้นการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ การป้องกันและการควบคุมปัจจัยเสี่ยง         

ที่คุกคามสุขภาพ และน�าองค์ความรู้มาใช้ในการพัฒนา

ระบบข้อมลู สือ่ความรู ้คู่มอืแนวทาง ระบบเฝ้าระวัง และ

การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายการด�าเนินงาน โดย

องค์การอนามัยโลก ให้ความหมาย ความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

(Health Literacy) ว่าคือ “ทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และ

ทางสังคม  ซึ่งเป็นตัวก�าหนดแรงจูงใจและความสามารถ

ของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล

ในวิธกีารต่าง ๆ  เพือ่ส่งเสริมและรกัษาสขุภาพของตนเอง

ให้ดีอยู่เสมอ”(4) ในปีงบประมาณ 2562 กองโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้มีการพัฒนาคู่มือ             

เชิงกระบวนการเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มเป้าหมายส�าคัญ 

รวมถึงกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี ซึ่งการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้มี 

เชื้อเอชไอวี มุ่งเน้นให้เกิดพฤติกรรมได้รับการรักษาโดย

เร็วและต่อเน่ือง โดยประยุกต์ใช้กระบวนการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)(5-6) และ             

แบบจ�าลองข้อมูลข่าวสาร แรงจงูใจ และทกัษะพฤติกรรม 

(Information-Motivation-Behavioral Skill Model: 

IMB)(7) ซ่ึงเป็นแบบจ�าลองที่ให้ข้อมูลข่าวสารหรือ           

ความรู้ด้านสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง แรงจูงใจ และทักษะ

ทางพฤติกรรม เป็นปัจจัยส�าคัญท่ีก�าหนดว่าบุคคลจะมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีหรือไม่ หากบุคคลได้รับข้อมูลที่ดี 

ได้รับแรงจงูใจจนเกดิเจตคติหรอืรบัรูค้วามเสีย่งทีจ่ะเกดิ

ผลเสีย ก็จะส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ    

ที่ดี หากกลุ ่มผู ้มีเช้ือเอชไอวีไม่เข้ารับการตรวจหา                  

การติดเช้ือเอชไอวี และคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์             

อาจส่งผลเสยีต่อสขุภาพของตนเองและเกิดการถ่ายทอด

เชื้อแก่คู่ การฝึกทักษะในการดูแลรักษาเอชไอวีและโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ จึงมคีวามจ�าเป็นอย่างยิง่ ท่ีจะต้อง

ฝึกฝนจนเกดิความรอบรูใ้นการดแูลตนเอง ตามกระบวนการ 

ฝึกทักษะเพิ่มความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (K-shape)(8) 

ทักษะ 5 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการสร้าง

ความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และ

ทักษะการน�าไปใช้ จนเกิดความเชื่อมั่นที่จะกระท�าและ 

ส่งผลให้กลุม่ผูมี้เช้ือเอชไอวีเข้าสูบ่รกิารรกัษาโดยเรว็และ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาการพัฒนากระบวนการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง เอชไอวีและโรคติดต่อ            

ทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

 เพื่อศึกษาผลการจัดกิจกรรมการฝึกทักษะ                   

การสร ้างเสริมความรอบรู ้ เอชไอวีและโรคติดต่อ                         

ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี 

วิธีการศึกษา
 1) รูปแบบการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาโดยใช้รูปแบบ

การวิจัยแบบผสานวิธี โดยใช้วิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quan-

titative research) เพื่อศึกษาผลการจัดกิจกรรมการ          

ฝึกทกัษะการสร้างเสรมิความรอบรูเ้อชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี และการวิจัย            

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อศึกษาการ
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พัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่ม              

ผู้มีเชื้อเอชไอวี และเพื่อศึกษาผลการจัดกิจกรรมการ           

ฝึกทกัษะการสร้างเสรมิความรอบรูเ้อชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี โดยจัดกิจกรรม

ตามกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ               

เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่ม            

ผู้มีเชื้อเอชไอวี และประเมินผลก่อนและหลังการเรียนรู้ 

โดยด�าเนินการศึกษาในปีงบประมาณ 2563

 2) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ กลุ่มผู้มีเชื้อ

เอชไอวี ในจงัหวัดสระบรีุ โดยการศกึษาข้อมูลเชงิปรมิาณ 

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงท่ีเป็นกลุ ่ม            

ผู้มีเชื้อเอชไอวีในจังหวัดสระบุรีและสมัครใจเข้าร่วม

กจิกรรม จ�านวน 13 คน ส่วนการศกึษาข้อมลูเชิงคุณภาพ 

กลุ ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จ�านวน 22 คน ได้แก่ ผู้มีเชื้อเอชไอวี จ�านวน 13 คน           

ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกันกับการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ และ

ทมีวิทยากรกระบวนการฯ ท่ีมคีวามรู้และความเชีย่วชาญ

ในเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�านวน        

9 คน

 3) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

 3.1) เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเรยีนรู้ ประกอบด้วย 

แนวทางการออกแบบเชิงกระบวนการกลุ ่มผู ้มีเชื้อ                   

เอชไอวี จ�านวน 5 ข้ันตอน และแผนการจัดกิจกรรม             

ฝึกทกัษะสร้างเสรมิความรอบรูด้้านเอชไอวีและโรคติดต่อ  

ทางเพศสมัพนัธ์ กลุม่ผูม้เีชือ้เอชไอวี จ�านวน 5 ด้าน ได้แก่ 

(1) กิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึง (2) กิจกรรมฝึกทักษะ

การสร้างความเข้าใจ (3) กิจกรรมฝึกทักษะการไต่ถาม 

(4) กิจกรรมฝึกทักษะการตัดสินใจ และ (5) กิจกรรม

ฝึกทักษะการน�าไปใช้ 

 3.2) เครื่องมือที่ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูล 

    3.2.1) ข ้อมูลเ ชิงปริมาณ โดยใช ้

แบบสอบถามด้วยตนเอง มีข้อค�าถาม 3 ส่วน ได้แก่              

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรอบรู้

ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แบ่งเป็น

ทกัษะการเข้าถงึ จ�านวน 8 ข้อ ทักษะการสร้างความเข้าใจ 

จ�านวน 8 ข้อ ทักษะการไต่ถาม จ�านวน 8 ข้อ ทักษะ          

การตดัสนิใจ จ�านวน 8 ข้อ และทกัษะการน�าไปใช้ จ�านวน 

8 ข้อ และส่วนที่ 3 พฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์โดยเรว็และต่อเน่ือง จ�านวน 9 ข้อ 

    3.2.2) ข ้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช ้                  

(1) แนวทางการออกแบบ เชิงกระบวนการกลุ่มผู้มีเชื้อ

เอชไอวี จ�านวน 5 ข้ันตอน เพื่อพัฒนากระบวนการ                 

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและ             

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ ่มผู ้มีเชื้อเอชไอวี               

(2) แบบบันทึกกิจกรรมตามทักษะที่ได้เรียนรู ้ โดย             

ผู้เข้าร่วมกจิกรรมแสดงความเหน็ต่อกจิกรรมแต่ละทักษะ

ลงแบบบันทึกโดยไม่ลงช่ือ เพื่อน�าผลการประเมินมาใช้

พัฒนากระบวนการ ประกอบด้วย ข้อดีของทักษะ            

แต่ละด้าน และข้อเสนอแนะเพือ่การปรบัปรุงและพฒันา

กจิกรรมฝึกทกัษะสร้างเสรมิความรอบรูด้้านเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี จ�านวน 

5 ด้าน ได้แก่ ทกัษะการเข้าถงึ ทกัษะการสร้างความเข้าใจ 

ทักษะการไต่ถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการน�า

ไปใช้ และ (3) สนทนากลุม่ย่อยทมีวิทยากรกระบวนการ 

มีแนวค�าถามปลายเปิด เพื่อพัฒนากระบวนการสร้าง

เสรมิความ รอบรูด้้านสขุภาพ เรือ่ง เอชไอวีและโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

 4) ข้ันตอนการด�าเนินงานและเก็บรวบรวม

ข้อมูล

 การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ เรือ่ง เอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี ได้ทดสอบกระบวนการในกลุ่ม        

ผู้มีเช้ือเอชไอวี ในพื้นที่จังหวัดสระบุรี มีข้ันตอนการ

ด�าเนินงาน 5 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 ผู้ศึกษาท�าการศึกษาข้อมูลเชิงลึก 

เพื่อรับรู้สถานการณ์ปัญหา และค้นหาปัจจัยสาเหตุใน              

กลุม่ผู้มเีชือ้เอชไอวี ในเดือนตลุาคม - ธนัวาคม พ.ศ. 2562 

 ข้ันตอนที่ 2 ผู้ศึกษาวางแผนเตรียมทีมงาน                 

และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง จากภาครัฐและภาค               

ประชาสังคม รวมทั้งกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี เพื่อร่วมด�าเนิน
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การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

การตามบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ ในเดือนมกราคม 

- กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563

 ข้ันตอนท่ี 3 ผู้ศึกษาร่วมกับภาคีเครือข่าย             

ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคมร่วมออกแบบ

กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง              

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ ่มผู ้มี            

เชื้อเอชไอวี ระหว่างวันที่ 20-21 มกราคม พ.ศ. 2563                 

ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี และ                  

ปรับแก้ไขกิจกรรมฝึกทักษะสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ ่มผู ้มีเช้ือ             

เอชไอวี ในเดือนเมษายน - มิถุนายน พ.ศ. 2563 

 ขั้นตอนที่ 4 ด�าเนินงาน มีดังนี้

 จัดเตรียมทีมวิทยากรกระบวนการ เพื่อช้ีแจง

กระบวนการและแบ่งบทบาทหน้าที่ และคัดเลือกกลุ่ม             

ผู้มีเช้ือเอชไอวีในจังหวัดสระบุรีเพื่อเป็นกลุ่มตัวอย่าง         

ในการเรียนรู ้ระหว่างวันที ่1-15 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

 ด�าเนินการจัดกิจกรรมฝึกทักษะสร้างเสริม 

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี ตามข้ันตอนที่ 3 ระหว่างวันที่ 16 

- 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ณ โรงแรมไออุ่นรีสอร์ท 

จงัหวัดสระบรีุ โดยมกีลุม่ตวัอย่างจ�านวน 13 คน เข้าร่วม

กิจกรรม และทีมวิทยากรกระบวนการ จ�านวน 9 คน            

รวม 22 คน โดยขออนุญาตเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ              

ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม และข้อมูลเชิงคุณภาพ        

หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า 

การน�าเสนอผลกิจกรรมเป็นภาพรวม

 สรุปผลกจิกรรมฝึกทกัษะสร้างเสรมิความรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยทีมวิทยากรกระบวนการสร้างเสริม             

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อน�าไปปรับปรุงและพัฒนา              

กระบวนการฯ 

 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล ข้อมูลเชิงปริมาณ 

จากแบบสอบถามด้วยตนเอง เป็นการประเมินก่อนและ

หลังการเรียนรู้ และข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบบันทึก

กิจกรรมตามทักษะที่ได้เรียนรู้ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

 5) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 5.1)  สร้างแบบสอบถามให้ผู้เช่ียวชาญด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ จ�านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ           

ถูกต้อง ความชดัเจนของภาษา ตรงตามเนือ้หา (Content 

Validity) และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน�า

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุข จ�านวน 58 คน

 5.2) ทดสอบคุณภาพเครื่องมือ หาค ่า                  

ความเท่ียง (Reliability) วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของคอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

โดยวิเคราะห์ส่วนที่ 2 ข้อค�าถาม 5 ด้าน ได้แก่ ทักษะ 

การเข้าถึง ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม 

ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการน�าไปใช้ ได้ค่าความ

เที่ยงเท่ากับ 0.83, 0.84, 0.89, 0.87 และ 0.87 ตาม

ล�าดับ ผลการวิเคราะห์ค่าความเที่ยง รวม 5 ด้าน จ�านวน 

40 ข้อ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.94

 6) การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย            

ของตัวแปรท่ีศึกษาก่อนและหลังเรียนรู ้  ด ้วยสถิติ        

paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) โดยการตรวจ

สอบสามเส้าด้านข้อมลู (Data Triangulation) เปรียบเทยีบ 

ข้อมลูผลการศกึษาเชิงปริมาณ จากแบบสอบถามด้วยตนเอง 

และข้อมลูเชิงคุณภาพ จากแบบบนัทกึกิจกรรมตามทักษะ

ที่ได้เรียนรู้ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม และการสนทนากลุ่ม   

กับทีมวิทยากรกระบวนการ 

ผลการศึกษา
 การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ เรือ่ง เอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลเชิงลึก เพื่อรับรู้

สถานการณ์ปัญหา และค้นหาปัจจยัสาเหตุในกลุม่ผู้มเีชือ้

เอชไอวี โดยศกึษาข้อมูลสถติ ิผลการด�าเนินงานการดแูล
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รกัษาของผู้มีเชือ้เอชไอวใีนหน่วยบรกิารจากแหล่งต่างๆ            

พบว่า ข้อมูลจากปีงบประมาณ 2562 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ที่รู ้สถานะและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเพียง           

ร้อยละ 79.90 ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับการวินิจฉัย 

ซึ่งยังไม่ตรงตามเป้าหมายท่ีวางไว้ คือ ร้อยละ 90.00  

เม่ือศึกษาข้อมูลผลการด�าเนินงานของจังหวัดสระบุรี               

ในปีงบประมาณ 2562 พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ

การวินิจฉัย จ�านวน 5,162 ราย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ี              

รู้สถานะและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จ�านวน 

4,158 ราย คิดเป็นร้อยละ 81.00 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่ได้รับการวินิจฉัย ซึ่งยังไม่ตรงตามเป้าหมาย ร้อยละ 

90.00 เช่นกัน จึงต้องมีการเร่งรัดการเข้าถึงการรักษา          

ให้รวดเร็วและการกินยาอย่างต่อเน่ืองและสม�่าเสมอ            

ลดการเสียชีวิตอันเนื่องมาจากเอดส์

 ข้ันตอนท่ี 2 การเตรียมทมีงานและภาคีเครือข่าย 

ที่เกี่ยวข้อง จากภาครัฐและภาคประชาสังคม รวมท้ัง           

กลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี เพื่อร่วมด�าเนินการตามบทบาท

หน้าที่ความรับผิดชอบ โดยจัดเตรียมทีมส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลพระพทุธบาท และกองโรคเอดส์ 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อเป็นทีมวิทยากร

กระบวนการฝึกพฒันาทกัษะ และผู้มีเช้ือเอชไอวี เข้าร่วม

กิจกรรมและน�าสิ่งท่ีได้จากการเรียนรู้ไปพัฒนากระบวน 

การฝึกทักษะการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

 ข้ันตอนท่ี 3 ออกแบบกระบวนการสร้างเสรมิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อ           

ทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเช้ือเอชไอวี มุ่งเน้นให้เกิด

พฤติกรรมได้รับการรักษาโดยเร็วและต่อเน่ือง โดย

ประยุกต์ใช้กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy)(5-6) และแบบจ�าลองข้อมูล

ข่าวสาร แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม (Information        

-Motivation-Behavioral Skill Model: IMB)(7) เพื่อ

วางแผนและออกแบบการจัดกิจกรรมพัฒนาความ

สามารถและทักษะ ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง 

ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการ

ตัดสินใจ และทักษะการน�าไปใช้ ดังนี้

 (3.1) กิจกรรมฝึกทักษะการเข้าถึง เพือ่พฒันา

ความสามารถและทักษะการค้นหาข้อมูล การกลั่นกรอง 

และตรวจสอบข้อมลูการดูแลรกัษาสขุภาพ เพือ่การรกัษา

โดยเร็วและต่อเน่ือง ระยะเวลาจัดกิจกรรม 1 ชั่วโมง          

30 นาที กิจกรรมโดยค้นหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูล             

3 แหล่ง ได้แก่ (1) สื่อออนไลน์ เช่น เว็บไซต์ เฟซบุ๊ก

แฟนเพจ ไลน์ เป็นต้น (2) สื่อออฟไลน์ เช่น แผ่นพับ 

โปสเตอร์ สื่อสิ่งพิมพ์ เป็นต้น และ (3) สื่อบุคคล เช่น 

แพทย์ พยาบาล เป็นต้น โดยเขียนข้อมูลที่ค้นหาจาก

แต่ละแหล่ง จากน้ันน�ามากลัน่กรอง และตรวจสอบข้อมลู 

ใช้กลวิธ ีเครือ่งมอืตรวจสอบ และบนัทึกคะแนน (Shecklist 

& Scorecards)(5)

 (3.2) กิจกรรมฝึกทักษะการสร้างความเข้าใจ 

เพื่อให้มีความสามารถจดจ�าและเข้าใจการรับการรักษา

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยเร็วและ          

ต่อเน่ืองได้ ระยะเวลาจัดกิจกรรม 2 ช่ัวโมง กิจกรรม           

โดยวิทยากรให้ความรู ้และให้ผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมวิเคราะห์

ข้อดีของการรับบริการโดยเร็ว ข้อเสียของการชะลอ             

การเร่ิมการรักษา และผลของการรับการรักษาอย่าง           

ต่อเน่ือง กิจกรรมน้ีประยุกต์มาจากชุดความรู้การดูแล

รักษา ส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยผ่าน

กระบวนการเรยีนรูโ้รคโดยตรง(9) ใช้กลวธิเีทคนิคการใช้

ภาพ (Fotonovela Technique) และเทคนิคการสอนกลบั 

(Teach-back Technique)(5)

 (3.3) กิจกรรมฝึกทักษะการไต่ถาม เพื่อให้มี

ความสามารถในการวางแผนการใช้ค�าถาม จัดเตรียม

ค�าถาม ใช้ค�าถาม และประเมินค�าถามเก่ียวกับวิธีการ

ปฏิบัติตัวในการเข้ารับการรักษาโดยเร็วของผู้มีเชื้อและ

การดูแลรักษาของผู้มีเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์อย่างต่อเน่ือง ระยะเวลาจัดกจิกรรม 1 ช่ัวโมง 30 

นาที ใช้กลวิธีการสร้างบรรยากาศให้เกิดความกล้า              

ที่จะถาม (Shame-free) และการใช้ค�าถามส�าคัญ 3 ข้อ 

(Ask Me3)(5)

 (3.4) กิจกรรมฝึกทักษะการตัดสินใจ เพื่อให้

มีความสามารถในการระบุปัญหา ก�าหนดทางเลือก 
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การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืน ท�าให้เกิดการพัฒนา

ทกัษะการตดัสนิใจได้อย่างเหมาะสมในเรือ่งการตดัสนิใจ

กินยาต่อเน่ือง โดยเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียได้ โดยใช้

แผนผังแขนงกิง่ไม้ (Tree diagram)(6) ช่วยในการวิเคราะห์ 

และตัดสนิใจ ระยะเวลาจัดกจิกรรม 1 ช่ัวโมง ใช้กลวิธกีาร

ตรวจสอบตามรายการ (Chunk & Check Methods) และ

การแสดงเพื่อให้ตรวจสอบ (Show-me)(5)

 (3.5) กจิกรรมฝึกทกัษะการน�าไปใช้ เพือ่พฒันา 

ความสามารถในการน�าข้อมูลไปใช้ในการปฏิบัติตัวโดย

การก�าหนดวิธเีตอืนตนเองและวิธจัีดการตนเอง เกีย่วกับ

การเริ่มรักษาเร็วและต่อเนื่อง ของผู้มีเชื้อเอชไอวี ระยะ

เวลาจัดกิจกรรม 1 ชั่วโมง 30 นาที ใช้กลวิธีการแสดง

เพื่อให้ตรวจสอบ (Show-me)(5) และใช้บุคคลตัวแบบ 

(Live model/ Symbolic model)(6)

 ขั้นตอนที่ 4 ด�าเนินงาน โดยการจัดเตรียมทีม

วิทยากรกระบวนการและคัดเลือกกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี             

เข้าร่วมกิจกรรม ด�าเนินการจัดกิจกรรม และสรุปผลการ

จัดกิจกรรม

 (1) จัดเตรียมทีมวิทยากรกระบวนการจาก

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี ส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดสระบรุ ีโรงพยาบาลพระพทุธบาท และ

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อช้ีแจง

กระบวนการและแบ่งบทบาทหน้าที่ในการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง เอชไอวีและโรคติดต่อ            

ทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเช้ือเอชไอวี และคัดเลือก 

กลุ ่มผู ้มีเชื้อเอชไอวีในจังหวัดสระบุรีเพื่อเป็นกลุ ่ม

ตัวอย่างในการเรียนรู้ 

 (2) ด�าเนินการจดักจิกรรมฝึกทักษะสร้างเสริม 

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี ตามข้ันตอนที่ 3 โดยใช้ระยะเวลา

ด�าเนินการ จ�านวน 2 วัน

 (3) สรุปผลกิจกรรมฝึกทักษะสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านสขุภาพ โดยทมีวิทยากรกระบวนการสร้างเสรมิ

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โดยสรุปผลกิจกรรมจากการสนทนากลุ่มทีมวิทยากร

กระบวนการ เพือ่น�าไปปรับปรงุและพฒันากระบวนการฯ 

มีรายละเอียด ดังนี้

   (3.1) ทักษะการเข้าถึง ทีมวิทยากร         

เห็นตรงกันในเร่ืองของการเพิ่มเวลาและการให้ข้อมูล           

ในการกลัน่กรองและตรวจสอบข้อมลู รวมถงึการเตรียมตัว 

ของวิทยากร โดยกล่าวว่า 

   “ในแหล่งสือ่ออฟไลน์ควรช้ีแจงว่าจะต้องดู

วันเดือนปีตรงไหน ซึ่งต้องการเวลามากกว่านี้ เนื่องจาก

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมอาจดูไม่เป็น อาจต้องเน้นชี้แจงว่าต้อง

ตรวจสอบอะไรบ้าง”

   “ควรเพิ่มระยะเวลาแต่ละฐาน อาจจะใช้

เวลาฐานละ 15 นาที”

   “สื่อบุคคล ซึ่งในที่นี้คือ พยาบาล โดยปกติ

การพูดคุยจะมีสื่อประกอบด้วย หากมีการน�าไปใช้จริง

ควรมีสื่อการสอนส�าหรับผู้ให้ข้อมูลด้วย”

   “สื่อบุคคลเป็นการสื่อสารแบบ Two way 

communication (การสื่อสารแบบสองทาง) เหมือนเวลา

คนไข้มาปรึกษาหมอ สื่อบุคคลจึงต้องเตรียมตัวและ

โต้ตอบการซักถามของผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้”

   (3.2) ทักษะการสร ้างความเข ้าใจ                 

ทมีวิทยากรได้ให้ข้อเสนอแนะในเรือ่งการเพิม่เติมเน้ือหา 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้มากข้ึน การสรุปสิ่งที่ได้        

จากกิจกรรม และแบบประเมินความรู ้ในกิจกรรม          

ควรกระชับและท�าเพียงแค่ก่อนเรียนรู้ วิทยากรสรุป         

หลังเรียนรู้ เพื่อกระชับเนื้อหาและเวลา กล่าวคือ 

   “เนือ้หาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ยังไม่มี

ข้อมูลความรู้ให้มากนัก”

   “แบบประเมนิความรู้ในทกัษะนี ้อาจท�าแค่

ก่อนเรียนรู้ แล้วค่อยสรุปสุดท้ายเลย”

   “วิทยากรควรเน้นให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรม

ทบทวน จดบันทึก และสามารถจดจ�าได้”

    (3.3) ทักษะการไต่ถาม ทีมวิทยากรให้

ข้อเสนอแนะในเร่ืองการอธิบายระดับของทักษะการ

ไต่ถาม โดยใช้ค�าให้ง่ายข้ึน หรือใช้การแสดงบทบาท

สมมติ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ได้ดีขึ้น  

   “การอธิบายระดับความจ�า เข้าใจ น�าไปใช้ 

อาจจะยากไป น่าจะยกไปสรุปสุดท้าย”
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   “อาจเพิ่มวิดีโอหรือ Role Play (การแสดง

บทบาทสมมติ) เพื่อให้ผู้เข้าอบรมได้เข้าใจได้ง่ายถ้าพบ

กับเหตุการณ์นั้นๆ ”

   “ทักษะน้ีส�าคัญ เพราะคนไข้ไม่กล้าถาม

หมอ ถ้าได้ทักษะนี้ก็จะดี”

   (3.4) รวมไปถึงการระมัดระวังประเด็น

อ่อนไหว เนื่องด้วยในกิจกรรมมีฝึกปฏิบัติการตั้งค�าถาม

และตอบค�าถาม และการสร้างบรรยากาศให้ผู้เข้าร่วม

ประชุมมีส่วนร่วมด้วย ท้ังน้ีวิทยากรประจ�ากลุ่มมีส่วน 

คอยช่วยกระตุ้นและเสริมแรงได้ จึงควรเพิ่มข้อมูล Tips 

& Trick และการเพิ่มบทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยวิทยากร 

   “ประเดน็ Sensitive (อ่อนไหว) ทีผู้่เข้าร่วม

กจิกรรมจะถาม เช่น ถามระดบั CD4 ของคู่ฝึก ต้องเขียน

ไว้ใน Tips & Trick”

   “เพิม่การสร้างบรรยากาศ ระหว่างวิทยากร

กับกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี”

   “การแบ่งกลุ่มต้องมีวิทยากรประจ�ากลุ่ม 

เพือ่คอยกระตุ้นและเสริมแรง และควรเพิม่ไว้ในบทบาท

ของผู้ช่วยวิทยากร”

   (3.5) ทักษะการตัดสินใจ ทีมวิทยากรที่

ให้ข้อเสนอแนะว่า 

   “วิทยากรต้องช่วยบอกว่ามีข้อดี ข้อเสีย              

ในการตัดสินใจอย่างไร”

   “อธิบายวัตถุประสงค์ให้ชัดเจนก่อนท�า

กิจกรรม”

   “วิทยากรประจ�ากลุ่มส�าคัญ ต้องเตรียมตัว

ก่อน ต้องคอยเตือน กระตุ้น และช่วยเพิ่มเติม”

   “การเสนอทางเลือก บอกในกลุ่มว่าเลือก

ทางบวกและลบได้”

   (3.5) ทักษะการน�าไปใช้ ทีมวิทยากร          

เห็นว่า 

   “โจทย์ควรท้าทายความคิดผู ้ เข ้าร ่วม

มากกว่านี้”

   “เมื่อฝึกกระบวนการครบ 5 ทักษะ น่าจะมี

กิจกรรมเพิ่ม ให้เขาฝึกทักษะที่ 1-5 จะได้เห็นผลเลยว่า

เข้าใจหรือไม่ เช่น Role play หรือท�าคลิปวิดีโอ”

 ข้ันตอนที ่5 การประเมินผล ข้อมูลเชงิปรมิาณ 

จากแบบสอบถามด้วยตนเอง เป็นการประเมินก่อนและ

หลังการเรียนรู้ และข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบบันทึก

กิจกรรมตามทักษะที่ได้เรียนรู้ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม            

โดยผลการจัดกิจกรรมการฝึกทักษะการสร้างเสริม          

ความรอบรู ้เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์            

ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นกลุ่มผู้มีเช้ือเอชไอวี 

จ�านวน 13 คน ส่วนใหญ่ตดิเชือ้เป็นระยะเวลา 16-20 ปี 

ถึงร้อยละ 46.15 รองลงมา ระยะเวลา 11-15 ปี ถึง          

ร้อยละ 23.08 6-10 ปี และ 1.5 ปี มีค่าที่เท่ากันเท่ากับ

ร้อยละ 15.38 ตามล�าดับ ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัส  ร้อยละ 92.31 ยังไม่ได้เข้ารับการรักษา  

ร้อยละ 7.69 ส่วนใหญ่ไม่เคยมอีาการโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ร้อยละ 61.54 รองลงมา คือ เคยมีอาการและ                        

รักษาหายแล้ว และเคยมีอาการแต่ยังไม่ได้รับการรักษา 

ร้อยละ 30.77 และ ร้อยละ 7.69 ตามล�าดับ 

 ช่องทางการเข้าถงึข้อมูลข่าวสารความรูเ้รือ่งการ

รักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็ว          

และต่อเน่ือง ส่วนใหญ่ คือ เข้าถงึข้อมลูจากผูบ้ริหารและ

บุคลากรในหน่วยงาน ร้อยละ 69.23 รองลงมา คือ             

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เฟสบุ ๊ก, ไลน์, อีเมล, ยูทูป)             

ร้อยละ 30.77 เว็บไซต์ของหน่วยงาน และเอกสาร/         

สิ่งพิมพ์เผยแพร่เท่ากัน ร้อยละ 23.08 และสื่อวิดีทัศน์ 

ร้อยละ 7.69 ส�าหรับช่องทางการรับรูข้้อมลูข่าวสารความ

รู้ท่ัวไป ส่วนใหญ่ใช้ช่องทางเอกสาร/สิ่งพิมพ์ ร้อยละ 

61.54  รองลงมาคือ สื่อบุคคล ร้อยละ 53.85 สมาร์ต

โฟนและสื่อออนไลน์ ร้อยละ 23.08 เว็บไซต์ผ่าน

คอมพิวเตอร์ และวิทยุเท่ากัน ร้อยละ 15.38 และไม่มีผู้

ใช้ช่องทางโทรทศัน์ในการรบัรูข้้อมูลข่าวสารความรูทั้ว่ไป 

(ตารางที่ 1)



                     ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 ตั้งแต่เดือน ต.ค. 2564 - ม.ค. 2565

9

การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบส�ารวจ จ�าแนกตาม ระยะเวลาที่มีเชื้อเอชไอวี การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

ประวัติการป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้ 

เรื่องการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเนื่อง และช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้ทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป

ระยะเวลาที่มีเชื้อเอชไอวี

 16-20 ปี

 11-15 ปี 

 6-10 ปี

 1-5 ปี

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

 รับการรักษา

 ยังไม่ได้เข้ารับการรักษา 

เคยมีอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 ไม่เคย

 เคยและรักษาหายแล้ว

 เคย แต่ยังไม่ได้รักษา 

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้ เรื่องการรักษา

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและ             

ต่อเนื่อง

 ผู้บริหารและบุคลากรในหน่วยงาน

 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (เฟสบุ๊ก, ไลน์, อีเมล, ยูทูป)

 เว็บไซต์ของหน่วยงาน

 เอกสาร/สิ่งพิมพ์เผยแพร่

 สื่อวิดีทัศน์

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้ทั่วไป

 เอกสาร/สิ่งพิมพ์

 สื่อบุคคล

 สมาร์ตโฟนและสื่อออนไลน์

 เว็บไซต์ผ่านคอมพิวเตอร์

 วิทยุ

 โทรทัศน์

จ�านวน

6

3

2

2

12

1

8

4

1

9

4

3

3

1

8

7

3

2

2

0

ร้อยละ

46.15

23.08

15.38

15.38

92.31

7.69

61.54

30.77

7.69

69.23

30.77

23.08

23.08

7.69

61.54

53.85

23.08

15.38

15.38

0

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง 

ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม ทักษะการ

ตดัสนิใจ และทกัษะการน�าไปใช้ ก่อนและหลงัการเรียนรู้

 2.1 ทักษะการเข้าถึง

 การวัดและประเมินทักษะการเข้าถึง มีข้อ

ค�าถาม ทั้งหมด 8 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 8-32 คะแนน    

เมื่อวิเคราะห์และประเมินทักษะการเข้าถึง แบ่งเป็น 3 

ระดบั คือ ระดบัสงู มคีะแนนอยู่ระหว่าง 27-32 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 22-26 คะแนน 

และระดับต�า่ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-21 คะแนน ผลการ

วิเคราะห์มีรายละเอียด ดังนี้

 ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทกัษะการเข้าถงึ 25.54 ซึง่ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 38.46 รองลงมา อยู่ในระดับสูงและระดับต�่า            

เท่ากัน ร้อยละ 30.77 (ตารางที่ 2)
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 หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการเข้าถงึ 27.85 ซึง่ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 

61.54 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 38.46 

และไม่มีผู้อยู่ในระดับต�่า (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย จ�าแนกตามระดับทักษะการเข้าถึง ก่อนและหลังการเรียนรู้

ทักษะการเข้าถึง

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับต�่า (8-21 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนต�่าสุด

คะแนนสูงสุด

ก่อน

จ�านวน (ร้อยละ)

4 (30.77)

5 (38.46)

4 (30.77)

25.54

4.86

17

32

หลัง

จ�านวน (ร้อยละ)

8 (61.54)

5 (38.46)

0 (0)

27.85

3.69

22

32

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)

 2.2 ทักษะการสร้างความเข้าใจ

 การวัดและประเมินทักษะการสร้างความเข้าใจ 

มีข้อค�าถาม ทั้งหมด 8 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 8-32 

คะแนน เมื่อวิเคราะห์และประเมินทักษะการสร้างความ

เข้าใจ แบ่งเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัสงู มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 

27-32 คะแนน ระดับปานกลาง มคีะแนนอยูร่ะหว่าง 22 

-26 คะแนน และระดับต�่า มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-21 

คะแนน ผลการวิเคราะห์มีรายละเอียด ดังนี้

 ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการสร้างความเข้าใจ 24.62 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.54 รองลงมา อยู่ในระดับสูง

และระดับต�า่ ร้อยละ 23.08 และร้อยละ 15.38 ตามล�าดบั 

(ตารางที่ 3)

 หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการสร้างความเข้าใจ 27.00 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 46.15 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง

และระดับต�่า ร ้อยละ 38.46 และร้อยละ 15.38               

ตามล�าดับ (ตารางที ่3)

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย จ�าแนกตามระดับทักษะการสร้างความเข้าใจ 

ทักษะการสร้างความเข้าใจ

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับต�่า (8-21 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนต�่าสุด

คะแนนสูงสุด

ก่อน

จ�านวน (ร้อยละ)

3 (23.08)

8 (61.54)

2 (15.38)

24.62

4.19

16

31

หลัง

จ�านวน (ร้อยละ)

6 (46.15)

5 (38.46)

2 (15.38)

27.00

4.06

21

32

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)
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เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

 2.3 ทักษะการไต่ถาม

 การวัดและประเมินทักษะการไต่ถาม มีข้อ

ค�าถาม ทั้งหมด 8 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 8-32 คะแนน   

เมื่อวิเคราะห์และประเมินทักษะการไต่ถาม แบ่งเป็น 3 

ระดับ คือ ระดบัสงู มคีะแนนอยูร่ะหว่าง 27 -32 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 22-26 คะแนน 

และระดับต�า่ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-21 คะแนน ผลการ

วิเคราะห์มีรายละเอียด ดังนี้

 ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการไต่ถาม 23.54 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 46.15 รองลงมา อยู่ในระดับต�่าและระดับ

สงู ร้อยละ 30.77 และร้อยละ 23.08 ตามล�าดบั (ตาราง

ที่ 4)

 หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการไต่ถาม 27.15 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงและ

ปานกลางเท่ากนั ร้อยละ 46.15 และอยูร่ะดบัในระดบัต�า่ 

ร้อยละ 7.69 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย จ�าแนกตามระดับทักษะการไต่ถาม ก่อนและหลังการเรียนรู้

ทักษะการไต่ถาม

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับต�่า (8-21 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนต�่าสุด

คะแนนสูงสุด

ก่อน

จ�านวน (ร้อยละ)

3 (23.08)

6 (46.15)

4 (30.77)

23.54

3.57

19

30

หลัง

จ�านวน (ร้อยละ)

6 (46.15)

6 (46.15)

1 (7.69)

27.15

4.20

20

32

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)

 2.4 ทักษะการตัดสินใจ

 การวัดและประเมินทักษะการตัดสินใจ มีข้อ

ค�าถาม ทั้งหมด 8 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 8-32 คะแนน   

เม่ือวิเคราะห์และประเมนิทกัษะการตดัสนิใจ แบ่งเป็น 3 

ระดบั คือ ระดบัสงู มคีะแนนอยู่ระหว่าง 27-32 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 22-26 คะแนน 

และระดับต�า่ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-21 คะแนน ผลการ

วิเคราะห์มีรายละเอียด ดังนี้

 ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการตัดสินใจ 23.31 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับ        

ปานกลางร้อยละ 61.54 รองลงมา อยู่ในระดับต�่าและ

ระดับสูง ร้อยละ 23.08 และร้อยละ 15.38 ตามล�าดับ 

(ตารางที่ 5)

 หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการตัดสินใจ 27.85 ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง     

ร้อยละ 53.85 รองลงมาอยู ่ในระดับปานกลางและ                   

ระดับต�่า ร้อยละ 38.46 และร้อยละ 7.69 ตามล�าดับ       

(ตารางที่ 5)
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 2.5 ทักษะการน�าไปใช้

 การวัดและประเมินทักษะการน�าไปใช้ มีข้อ

ค�าถาม ทั้งหมด 8 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 8-32 คะแนน   

เมื่อวิเคราะห์และประเมินทักษะการน�าไปใช้ แบ่งเป็น 3 

ระดบั คือ ระดบัสงู มคีะแนนอยู่ระหว่าง 27-32 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 22-26 คะแนน 

และระดับต�า่ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 8-21 คะแนน ผลการ

วิเคราะห์มีรายละเอียด ดังนี้

 ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการน�าไปใช้ 22.38 ซึ่งส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ       

ปานกลาง ร้อยละ 53.85 รองลงมา อยู่ในระดับสูงและ

ระดับต�่าเท่ากัน ร้อยละ 23.08 (ตารางที่ 6)

 หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทกัษะการน�าไปใช้ 27.54 ซึง่ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงูและ

ระดับปานกลางเท่ากัน ร้อยละ 46.15 รองลงมาอยู่ใน

ระดับต�่า ร้อยละ 7.69 (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 5 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย จ�าแนกตามระดับทักษะการตัดสินใจ ก่อนและหลังการเรียนรู้

ทักษะการตัดสินใจ

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับต�่า (8-21 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนต�่าสุด

คะแนนสูงสุด

ก่อน

จ�านวน (ร้อยละ)

2 (15.38)

8 (61.54)

3 (23.08)

23.31

3.73

16

31

หลัง

จ�านวน (ร้อยละ)

7 (53.85)

5 (38.46)

1 (7.69)

27.85

3.85

21

32

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)

ตารางที่ 6  จ�านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย จ�าแนกตามระดับทักษะการน�าไปใช้ ก่อนและหลังการเรียนรู้

ทักษะการน�าไปใช้

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับต�่า (8-21 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนต�่าสุด

คะแนนสูงสุด

ก่อน

จ�านวน (ร้อยละ)

3 (23.08)

7 (53.85)

3 (23.08)

22.38

5.04

13

30

หลัง

จ�านวน (ร้อยละ)

6 (46.15)

6 (46.15)

1 (7.69)

27.54

4.24

20

32

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)

 2.6 ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

   2.6.1 ระดับความรอบรู้ด้านเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

   การวัดและประเมินความรอบรู ้ด ้ าน          

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะ         

การเข้าถึง ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม 

ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการน�าไปใช้ มีข้อค�าถาม 

ทั้งหมด 40 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 40-160 คะแนน        

เมื่อวิเคราะห์และประเมินความรอบรู้ด้านเอชไอวีและ 

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ แบ่งเป็น 3 ระดับ คอื ระดับสงู 

มคีะแนนอยู่ระหว่าง 136-160 คะแนน ระดบัปานกลาง 

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 112-135 คะแนน และระดับต�่า             

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 40-111 คะแนน ผลการวิเคราะห์
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เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

มีรายละเอียด ดังนี้

 ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

118.38 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.85 

รองลงมาอยู่ในระดับต�่า ร้อยละ 30.77 และระดับสูง          

ร้อยละ 15.38 (ตารางที่ 7)

 หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

137.38 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสงูและระดบัปานกลางเท่า

กนั ร้อยละ 46.15 รองลงมาอยู่ในระดบัต�า่ ร้อยละ 7.69 

(ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย จ�าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ก่อนและหลังการเรียนรู้

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ระดับสูง (136-160 คะแนน)

ระดับปานกลาง (112-135 คะแนน)

ระดับต�่า (40-111 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนต�่าสุด

คะแนนสูงสุด

ก่อน

จ�านวน (ร้อยละ)

2 (15.38)

7 (53.85)

4 (30.77)

118.38

17.57

87

146

หลัง

จ�านวน (ร้อยละ)

6 (46.15)

6 (46.15)

 1 (7.69)

137.38

19.39

104

160

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)

   2.6.2 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรอบรู้

ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

   เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผลการ

วิเคราะห์พบว่า ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนน

เฉลี่ยความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ เท่ากับ 118.38 คะแนน (S.D.=17.57) หลัง

การเรยีนรู ้เท่ากบั 137.38 คะแนน (S.D.=19.39) เม่ือ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านเอชไอวีและโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังการเรียนรู้ พบว่า 

หลงัการเรยีนรู ้มคีะแนนเฉลีย่เพิม่ข้ึน โดยมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ  (p = 0.002) (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังการเรียนรู้

ตัวแปร

ความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

ก่อนการเรียนรู้

หลังการเรียนรู้

x

118.38

137.38

SD

17.57

19.39

t

3.83

df

12

p-value

0.002

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการรักษาเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเนื่อง

 3.1 ระดับพฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเนื่อง

 การวัดและประเมนิพฤติกรรมการรกัษาเอชไอวี 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเน่ืองมีข้อ

ค�าถาม ทั้งหมด 9 ข้อ มีคะแนนระหว่าง 0-18 คะแนน 

เมื่อวิเคราะห์และประเมินพฤติกรรมการป้องกันและ

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนน

อยู่ระหว่าง 15-18 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนน

อยู่ระหว่าง 11-14 คะแนน และระดับต�่า มีคะแนนอยู่
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ระหว่าง 0-10 คะแนน ผลการวิเคราะห์มีรายละเอียด 

ดังนี้

 ก่อนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์โดยเรว็และต่อเน่ือง 16.00 ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

สูง ร้อยละ 84.62 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง และ

ระดับต�่าเท่ากัน ร้อยละ 7.69 ตามล�าดับ (ตารางที่ 9)

 หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการรกัษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

โดยเร็วและต่อเน่ือง 16.00 ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 76.92 รองลงมาอยู ่ในระดับต�่าและระดับ                 

ปานกลาง ร้อยละ 15.38 และร้อยละ 7.69 ตามล�าดับ 

(ตารางที่ 9)

ตารางที่ 9  จ�านวนและร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย จ�าแนกตามระดับพฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

โดยเร็วและต่อเนื่อง ก่อนและหลังการเรียนรู้

พฤติกรรมการการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเนื่อง

ระดับสูง (15-18 คะแนน)

ระดับปานกลาง (11-14 คะแนน)

ระดับต�่า (0-10 คะแนน)

ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนต�่าสุด

คะแนนสูงสุด

ก่อน

จ�านวน (ร้อยละ)

11 (84.62)

1 (7.69)

1 (7.69)

16.00

2.42

9

18

หลัง

จ�านวน (ร้อยละ)

10 (76.92)

1 (7.69)

2 (15.38)

16.00

2.94

9

18

กลุ่มเป้าหมาย (n=13)

 3.2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการ

รักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็ว

และต่อเนื่อง

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

รักษาเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและ

ต่อเนื่อง มีข้อค�าถาม ทั้งหมด 9 ข้อ มีคะแนนรวมทั้งสิ้น 

18 คะแนน ผลการวิเคราะห์พบว่า ก่อนการเรียนรู้          

กลุ ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรักษา                

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและ               

ต่อเนื่อง เท่ากับ 16.00 (S.D.=2.42) หลังการเรียนรู้ 

เท่ากับ 16.00 (S.D.=2.94) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและโรคติดต ่อ                   

ทางเพศสมัพนัธ์ โดยเร็วและต่อเนื่องก่อนและหลังการ          

เรียนรู้ พบว่า หลังการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายมีคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการรักษาเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์โดยเร็วและต่อเน่ืองไม่แตกต่างกัน และไม่มีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p = 1.000) (ตารางที่ 10)

ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

และคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังการเรียนรู้

ตัวแปร

 พฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อ     

 ทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเนื่อง

ก่อนการเรียนรู้

หลังการเรียนรู้

x

16.00

16.00

SD

2.42

2.94

t

0.00

df

12

p-value

1.000
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การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

 ส่วนท่ี 4 ความคิดเหน็จากผูเ้ข้าร่วมกจิกรรม

ต่อกจิกรรมฝึกทักษะสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพ

 ความคิดเหน็จากผูเ้ข้าร่วมกจิกรรมต่อกจิกรรม

ฝึกทักษะสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 5 ด้าน

จากการบันทึกกิจกรรมตามทักษะท่ีได ้เรียนรู ้ของ                 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม จ�านวน 13 คน โดยไม่ได้ลงชื่อ               

ในการแสดงความคิดเห็น มีรายละเอียด ดังนี้

 4.1 ทักษะการเข้าถึง

 ข้อดีของทักษะการเข้าถึง ผู้เข้าร่วมกิจกรรม         

ทุกคนเห็นว่ากิจกรรมทักษะการเข้าถึงมีประโยชน์ และ

สามารถน�าไปปรับใช้ได้จริง มีผู้ให้ความเห็นว่า 

 “ชอบกิจกรรมนี้ เพราะสอนให้วิเคราะห์           

ข้อมูลได้ และสามารถใช้ได้จริง” 

 “เ น้ือหามีประโยชน ์  มีความครอบคลุม                   

ให้ความรู้ดี น่าสนใจ” 

 “ให้ทักษะการศึกษาข้อมูล เป็นแนวทางการ

ท�างานลงพื้นที่” 

 ข้อเสนอแนะ ทุกคนให้เพิ่มเวลาในการเรียนรู้

แต่ละแหล่งข้อมูล โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมคิดเห็นว่า 

 “ขอให้มเีวลาหาข้อมลูมาก ๆ  ให้เหน็แหล่งทีม่า

จะท�าให้ได้จากแหล่งใดได้อีกบ้าง” 

 4.2 ทักษะการสร้างความเข้าใจ 

 ข้อดีของทักษะการสร้างความเข้าใจ ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมทุกคนมีความคิดเห็นว่าเป็นทักษะที่ได้รับ           

ความรู้ดี น�าไปปรับใช้ได้ ให้ความเห็นว่า 

 “กิจกรรมเนื้อหาดี ได้ไปปรับใช้” 

 “เป็นการเรียนรู้ที่เข้าใจง่าย” 

 ข้อเสนอแนะ เน้นให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมได้จดจ�า

เน้ือหาและมีการสรุปข้อมูลความรู ้ที่ได้จากกิจกรรม                 

โดยผู้เข้าร่วมกจิกรรมได้ให้ข้อเสนอแนะในประเดน็ระยะ

เวลาการเรียนรู ้ที่กระชับเน้ือหาและเวลาให้พอดีกัน                

ได้แสดงความคิดเห็นว่า 

 “กิจกรรมน่าจะมีระยะเวลาที่มากขึ้น” 

 “ให้รายละเอียดกับตัวอาการของโรค และ

แนวทางการดูแลรักษาที่เจาะลึกกว่านี้” 

 4.3 ทักษะการไต่ถาม 

 ข้อดีของทักษะการไต่ถาม ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ส่วนใหญ่ (จ�านวน 9 คน) เหน็ว่าเน้ือหาดแีละมปีระโยชน์ 

ให้ความเห็นว่า 

 “เป็นการสร้างทักษะของผู้เข้าอบรม” 

 “กจิกรรมเนือ้หาดี ปรบัใช้ในการท�างานได้ด้วย 

มีการให้ข้อมูลดี” 

 ข้อเสนอแนะ ควรเน้นการอธิบายทักษะการ

ไต่ถามให้ชัดเจน และมีการฝึกฝนทักษะให้กับกลุ ่ม           

เป้าหมาย โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ให้ข้อเสนอแนะการ

อธิบายและระยะเวลาเพิ่มเติมว่า 

 “เวลากระชับกว่านี้” 

 “ค�าอธิบายยังเข้าใจยากพอสมควร” 

 “อยากให้ถามมากกว่านี้” 

 4.4 ทักษะการตัดสินใจ 

 ข้อดีของทักษะการตัดสินใจ ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ทุกคนเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่ดีและปรับใช้ได้จริง เห็นว่า  

 “เป ็นกิจกรรมท่ีดี สามารถไปปรับใช ้กับ

กิจกรรมในกลุ่มให้เกิดความเข้าใจในปัญหาต่าง ๆ ” 

 “ท�าให้รู้จักการตัดสินใจ และกล้าที่จะเลือก” 

 “เป็นกจิกรรมท่ีชดัเจนและวิเคราะห์ปัญหาได้” 

 ข้อเสนอแนะ เน้นให้วิทยากรช่วยเพิ่มเติม

ข้อมูลหรือชี้แนะข้อดี ข้อเสีย ในการตัดสินใจ ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมกล่าวว่า 

 “ควรมีข้อมูลท่ีละเอียดกว่าน้ี เน้ือหาน้อยไป 

ควรเพิ่มเติม” 

 4.5 ทักษะการน�าไปใช้

 ข้อดีของทักษะการน�าไปใช้ ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ส่วนใหญ่ (จ�านวน 10 คน) เห็นว่าเป็นกิจกรรมที่ดีและ

ปรับใช้ได้จริง ได้กล่าวว่า 

 “เป็นการเรียนรู้สร้างทักษะเพื่อการน�าไปใช้      

ได้จริง”       

 “ได้ความรู้มากขึ้น ส่งต่อเพื่อนๆ ได้” 

 ข้อเสนอแนะ เสนอประเด็นก�าหนดโจทย์                

ที่หลากหลายและมีเวลาส�าหรับผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้            

ฝึกกระบวนการทั้งหมด รวมทั้งการจัดกิจกรรมเพื่อ



Vol. 34 No. 1 Oct 2021-Jan 2022     

16

THE DEVELOPMENT OF HEALTH LITERACY ENHANCEMENT PROCESSES ON HIV 

AND SEXUALLY TRANSMITTED INFECTION AMONG PEOPLE LIVING WITH HIV

 Thai AIDS Journal

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ผู้เข้าร่วมกิจกรรมกล่าวว่า 

 “อยากให้มีการอบรมอย่างต่อเน่ืองเพือ่พฒันา

แกนน�าต่อไป”          

 “มีบทเรียนให้ความเข้าใจ ให้เยอะมากขึ้น”

อภิปรายผล
 การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพ เรือ่ง เอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ในกลุม่ผู้มีเช้ือเอชไอวี พบว่า ผู้มเีชือ้เอชไอวีมีความรอบรู้

ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ได้แก่ ทกัษะ

การเข้าถึง ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทักษะการไต่ถาม 

ทกัษะการตัดสนิใจ และทักษะการน�าไปใช้ หลงัการเรียนรู ้

ดกีว่าก่อนการเรียนรู้ทกุด้าน มคีะแนนเฉลีย่หลงัการเรียนรู้ 

ร้อยละ 137.38 (S.D. = 19.39) มากกว่าก่อนการเรยีนรู้ 

ท่ีมีคะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 118.38 (S.D. = 17.57)       

เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูด้้านเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลังการเรียนรู ้              

พบว่า หลังการเรียนรู ้ มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึน โดย              

มีนัยส�าคัญทางสถติิ (p = 0.002) ท้ังน้ีเป็นผลมาจากการ

ได้รับกิจกรรมการพัฒนาทักษะและความสามารถ            

ตามกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ             

เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มี

เชือ้เอชไอวี มกีารจัดกจิกรรมพฒันาทักษะทัง้ 5 ด้าน ดงัน้ี 

(1) ทักษะการเข้าถงึ เพือ่พฒันาความสามารถและทักษะ

การค้นหาข้อมูล การกลั่นกรอง และตรวจสอบข้อมูล           

การดแูลรกัษาสขุภาพ เพือ่การรกัษาโดยเรว็และต่อเน่ือง 

โดยค้นหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูล 3 แหล่ง ได้แก่                     

สื่อออนไลน์ สื่อออฟไลน์ และสื่อบุคคล โดยระบุข้อมูล  

ที่ค้นหาจากแต่ละแหล่ง จากน้ันน�ามากล่ันกรอง และ

ตรวจสอบข้อมูล โดยทักษะน้ีต้องมีการเพิ่มระยะเวลา              

ในการค้นหาข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ได้อย่างเต็มท่ี และ

อธิบายข้ันตอนการกลั่นกรองและตรวจสอบให้ชัดเจน 

(2) ทักษะการสร้างความเข้าใจ เพือ่ให้สามารถจดจ�าและ

เข้าใจการรับการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ โดยเร็วและต่อเน่ืองได้ โดยวิทยากรให้ความรู้ 

และให้ผู้เข้าร่วมกจิกรรมวิเคราะห์ข้อดขีองการรับบรกิาร

โดยเร็ว ข้อเสียของการชะลอการเริ่มการรักษา และ            

ผลของการรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ซึง่ต้องเป็นวิทยากร

จะต้องให้ความรู้ อธิบาย และสรุปความเพื่อให้ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมเกิดการจดจ�าและเข้าใจ (3) ทักษะการไต่ถาม 

เพื่อให้มีความสามารถในการวางแผนการใช้ค�าถาม             

จดัเตรียมค�าถาม  ใช้ค�าถาม และประเมนิค�าถามเกีย่วกับ

วิธกีารปฏบิตัตัิวในการเข้ารับการรกัษาโดยเรว็ของผูม้เีชือ้

และการดูแลรักษาของผู้ป่วยเอชไอวีและโรคติดต่อ             

ทางเพศสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง โดยทักษะน้ีเป็นทักษะ           

ทีจ่�าเป็นจะต้องฝึกฝนเป็นประจ�า หากมีข้อสงสยัสามารถ

น�าทกัษะน้ีไปใช้ได้อย่างเหมาะสม (4) ทกัษะการตัดสนิใจ 

เพื่อให้มีความสามารถในการระบุป ัญหา ก�าหนด             

ทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืน ท�าให้เกิด

การพัฒนาทักษะการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมในเรื่อง

การตดัสนิใจกนิยาต่อเน่ือง โดยเปรยีบเทียบข้อดีข้อเสยีได้ 

โดยใช้แผนผังแขนงก่ิงไม้ (Tree diagram) ช่วยในการ

วิเคราะห์และตัดสินใจ และ (5) ทักษะการน�าไปใช้             

เพื่อพัฒนาความสามารถในการน�าข้อมูลไปใช้ในการ

ปฏิบัติตัวโดยการก�าหนดวิธีเตือนตนเองและวิธีจัดการ

ตนเอง เกี่ยวกับเกี่ยวกับการเร่ิมรักษาเร็วและต่อเน่ือง  

ของผู้มีเชื้อเอชไอวี สอดคล้องกับการศึกษาของภรกต             

สูฝน(10) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านเอชไอวี เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการอยู่ร่วมกัน 

โดยไม่รังเกียจในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน (อสม.) โดยมีการประเมินความรอบรู้ด้าน            

เอชไอวี 5 ด้าน ตามระดบัความสามารถและทกัษะ ได้แก่ 

เข้าถงึ เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสนิใจ และน�าไปใช้ ผลการศกึษา

สรุปได้ว่า อสม. มีความรอบรู้ด้านเอชไอวี มีระดับความ

รอบรู้หลังอบรมอยู่ในระดับเพียงพอ และระดับดีใน          

ทุกด้าน ซึ่งหลังการอบรมโปรแกรม อสม. มีความรู้            

เพิม่ข้ึนท้ัง 5 ด้าน ช่วยให้กลุม่อสม. เข้าถึงข้อมลูโรคเอดส์

ได้ถูกต้อง เข้าใจรูปแบบการตีตรารังเกียจในชุมชนและ

ผลกระทบ รวมทั้งทักษะการใช้ค�าถาม การซักถามที่เป็น

ประโยชน์ และช่วยในการตัดสินใจและการน�าไปใช้            

เตอืนตนเอง ก�ากบัตนเองเพือ่ลดการรังเกยีจตีตราต่อผู้มี            

เชื้อเอชไอวีในชุมชน 
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การพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

 ในด ้านพฤติกรรมการรักษาเอชไอวีและ            

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและต่อเน่ือง ในกลุ่ม 

ผู้มีเชื้อเอชไอวี เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็ว

และต่อเน่ืองก่อนและหลังการเรียนรู้ พบว่า หลังการ 

เรยีนรู ้กลุม่เป้าหมายมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการรักษา     

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเร็วและ         

ต่อเนื่องไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากพฤติกรรม

ก่อนการเรียนรู้ของกลุ่มผู้มีเช้ือเอชไอวี อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 84.60 เน่ืองด้วยกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็น             

ผู้มีเช้ือเอชไอวีในระยะเวลา 16-20 ปี ร้อยละ 46.20 

รองลงมา ระยะเวลา 11-15 ปี , และ 6 - 10 ปี , 1 - 5 ปี 

เท ่ากับ ร ้อยละ 23.10 และ 15.40 ตามล�าดับ                    

กลุ ่มเป้าหมายจึงมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองและ            

การรบัประทานยาต้านไวรัสอย่างสม�า่เสมอและต่อเน่ืองแล้ว 

อีกทั้งระยะเวลาในการจัดกิจกรรมท่ีใกล ้เคียงกับ

พฤติกรรมที่เป็นอยู่เดิม ท�าให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ก่อนและหลังไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา            

ของ Kalichman et al.(11) ได้ศึกษาเรื่อง Randomized 

clinical trial of HIV treatment adherence counseling 

interventions for people living with HIV and limited 

health literacy ได้ทดลองทางคลนิิกแบบสุม่ของการรกัษา

เอชไอวี โดยให้ค�าปรึกษาและสร้างความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพที่เหมาะสมกับผู้มีเช้ือเอชไอวี ผลการทดลอง         

พบว่า มีการให้ข้อมูลความรู้โดยใช้ภาพแสดงให้เห็น             

ถึงระดับความสม�่าเสมอของการรับประทานยาต้านไวรัส

ในผู้ท่ีมีความรอบรู้ระดับต�่าในก่อนการทดลอง แม้ว่า

ผลลัพธ์จะไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ ไม่ได้แสดงให้เห็นถึง

ความสม�่าเสมอในการรับประทานอาหารท่ีเพิ่มข้ึนหลัง

จากได ้รับการให ้ค�าปรึกษาและสร ้างความรอบรู ้                   

ด้านสุขภาพท่ีเฉพาะ โดยผู้วิจัยได้วัดการเปลี่ยนแปลง  

ของปริมาณไวรัส พบว่า ในกลุ ่มน้ีมีแนวโน้มจากท่ี                

ตรวจพบปริมาณไวรัสเป็นไม่ตรวจพบเชื้อ ซึ่งแสดงให้

เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม หากเห็นผล

ชัดเจนจะต้องมีการติดตามผลเป็นระยะ เช่น หลังเสร็จ

สิ้นกิจกรรม 1 เดือน 3 เดือน 12 เดือน เป็นต้น 

 จากการพัฒนากระบวนการสร ้ าง เส ริม             

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง เอชไอวีและโรคติดต่อ           

ทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี พบว่า หลังการ

เรียนรู ้มีความรอบรู ้ด ้ านเอชไอวีและโรคติดต ่อ                       

ทางเพศสัมพันธ์ดีกว่าก่อนการเรียนรู ้ โดยภายหลัง              

เสร็จสิ้นกระบวนการได้มีการสรุปผลกิจกรรมฝึกทักษะ

สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับความ 

คิดเห็นจากกลุ ่มผู ้ มี เ ช้ือเอชไอวีและทีมวิทยากร

กระบวนการว่ากระบวนการน้ีมีประโยชน์และน�าไปใช้ได้จริง 

ทั้งนี้มีประเด็นข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงและพัฒนา

กิจกรรม โดยสรุปดังนี้ (1) เนื้อหาสาระในแต่ละทักษะ 

มคีวามเหมาะสมและสามารถน�าไปปรบัใช้ได้จรงิ แต่อาจ

มีการปรับใช ้เ น้ือหาตามความเหมาะสมของกลุ ่ม            

เป้าหมาย (2) การจัดการเวลาในแต่ละกิจกรรม                

ควรจัดสรรให้เหมาะสมและอธิบายให้กระชับ เข้าใจง่าย 

(3) การเตรียมตัวของวิทยากรและผู ้ช ่วยวิทยากร             

โดยก่อนจัดกิจกรรมจะต้องมีการฝึกซ้อมและท�าความ

เข้าใจเน้ือหาสาระตามวัตถุประสงค์ เพื่อให้ได้ผลลัพธ์

ตามเป้าหมาย วิทยากรจะต้องมีการสรุปผลการเรียนรู้           

ในทุกทักษะ และผู้ช่วยวิทยากรจะต้องเป็นผู้กระตุ้น   

เสรมิแรง และเพิม่เติมข้อมลูในการเรยีนรู้แต่ละทักษะได้ 

และ (4) การสร้างบรรยากาศเป็นกันเองกับกลุ ่ม                

เป้าหมายจะท�าให้การด�าเนินกิจกรรมเป็นไปด้วยดี                   

รวมทั้งกลุ่มเป้าหมายจะกล้าแสดงความคิดเห็น ซึ่งเป็น

ประโยชน์ต่อการวิเคราะห์การด�าเนินงานต่อไป สอดคล้อง

กับการศึกษาของนุชนารถ แก้วด�าเกิง และคณะ(12)                

ได้ศึกษาการประเมินผลการเรียนรู้ตามกระบวนการ          

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์        

กับชาย ตามโมเดล Kirkpatrick  พบว่า กลุ่มเป้าหมาย            

ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมเหน็ประโยชน์ของการเข้าร่วมกจิกรรม 

และกระบวนการฝึกทักษะ ซึ่งสามารถช่วยสร้างความรู้ 

ความเข้าใจ และสามารถน�าไปปรบัใช้ได้ในชวิีตประจ�าวัน
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ข้อเสนอแนะ
 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง               

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อ  

เอชไอวี ควรมีการสร้างเสริมความรอบรู้ในระดับบุคคล

อย่างสม�่าเสมอ ต่อเน่ือง และครบถ้วนท้ัง 5 ทักษะ             

เพื่อให้มีความสามารถและพัฒนาทักษะที่จ�าเป็นได้              

อย่างรอบด้าน รวมถงึการน�าไปประยกุต์ใช้ในชวิีตประจ�า

วันและทันต่อข้อมูล ความรู้ และการดูแลรักษาสุขภาพ   

ในปัจจุบัน

 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง  

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มผู้มีเชื้อ  

เอชไอวี ควรมีการพัฒนาปัจจัยเชิงระบบ เช่น นโยบาย 

การจัดเตรียมสื่อความรู้ที่ทันสมัย เพิ่มช่องทางเข้าถึง

แหล่งข้อมูลของภาครัฐ เป็นต้น ซึ่งมีผลต่อการพัฒนา

ทักษะที่จ�าเป็นของกลุ่มเป้าหมายอย่างยั่งยืน

 ควรน�ากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู ้          

ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้กับกระบวนการท�ากลุ่มของ              

ผู้มีเชื้อเอชไอวีที่มีกิจกรรมในคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์

 ควรมีการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมในระยะยาว รวมท้ังผลการเปลี่ยนแปลงของ

ปริมาณไวรัสเอชไอวี ในกลุ่มผู้มีเชื้อเอชไอวี

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ รศ. ดร. ขวัญเมือง แก้วด�าเกิง              

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ให้          

ความอนุเคราะห์เป็นท่ีปรึกษาการพัฒนากระบวนการ

สร้างเสริมความรอบรู ้ด ้านเอชไอวีและโรคติดต่อ                  

ทางเพศสัมพันธ์ และขอบคุณบุคลากรจากส�านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี ส�านักงานสาธารณสุข

จั งห วัดสระบุ รี  และโรงพยาบาลพระพุทธบาท                                     

ที่ร ่วมพัฒนากระบวนการฯ รวมทั้งแกนน�าผู ้มีเชื้อ                  

เอชไอวีที่เข้าร่วมกิจกรรม ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่าน

ที่ให้การช่วยเหลือและให้ข้อเสนอแนะที่ท�าให้การศึกษา

นี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ
 เครื่องมือ Data-driven Continuous for Quality Improvement (DQI) เป็นโปรแกรมด�าเนินงานที่ใช้             

ในการจดัการฐานข้อมลูและวิเคราะห์ผลการด�าเนินงานโครงการตามเป้าหมายตวัช้ีวัด 90-90-90 ภายใต้ยุทธศาสตร์

แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ และเพื่อเตรียมความพร้อมในการขยายพื้นที่การด�าเนินงานให้ครอบคลุม                               

ทั่วประเทศ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านฮาร์ดแวร์ ด้านซอฟต์แวร์ ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ และด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูลท่ีมีผลต่อความ

ส�าเร็จของการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูล

 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรที่รับผิดชอบงาน

โรคเอดส์ของโรงพยาบาลที่ใช้เครื่องมือ DQI เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลผลรวมและแบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศกับผลส�าเร็จของการด�าเนินงาน โดยใช้สถิติ Fisher-Freeman-Halton Test

 ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 5 ด้าน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัผลส�าเรจ็

ของการด�าเนินงานโครงการตามเป้าหมายตวัช้ีวัด แต่พบความสมัพนัธ์กบัผลความเชือ่มัน่ต่อประสทิธภิาพการด�าเนนิ

งานพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ จ�านวน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านซอฟต์แวร์ ด้านบุคลากร              

ด้านกระบวนการ และด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล (p < 0.05) นอกจากนี้ พบความสัมพันธ์ระหว่างผลความเชื่อ

มัน่ต่อประสทิธภิาพการน�าเทคโนโลยไีปสูก่ารปฏบัิติกบัปัจจยัความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์ และด้านซอฟต์แวร์ (p < 0.05)  

 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงความส�าคัญของปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศท้ัง 5 ด้าน                

เป็นตัวก�าหนดส�าคัญที่มีผลความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลในโรงพยาบาล 

และการบรรลุผลส�าเร็จตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90-90-90 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผลการศึกษายังเป็น

ข้อมูลส�าคัญในการตัดสินใจเพื่อการวางแผนการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลให้ครอบคลุมทั่วประเทศ                         

โดยบูรณาการงานไปพร้อมกับการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในระดับพื้นที่ต่อไป
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Abstract
 The Data-driven Continuous for Quality Improvement (DQI) is an AIDS program applied to             

maintain the hospital information system on HIV prevention and treatment following the Thailand National 

Strategy to End AIDS. This information may enhance the effectiveness of services within the health care unit 

toward the 90-90-90 target. Prepare a program to expand the area of operations nationwide.This study aimed 

to examine the five dimensions of information technology readiness factors that affect the success of the 

development to improve the quality of a hospital information system for HIV prevention and treatment, such 

as software, personal, process, and utilization of data dimension.

 The study was a cross-sectional study. A structured questionnaire was also used to obtain informa-

tion from health care staff responsible for using the DQI tool in HIV units. Data was collected using aggregates 

data form and questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, and the Fisher-Freeman- 

Halton Test is used to determine the relationship between independent and dependent variables. 

 The results showed that the five dimensions of information technology readiness factors were not 

related to the operational effectiveness of improving the quality of a hospital information system according to 

the 90-90-90 target. There were four dimensions associated with the confidence of operational efficiency 

by improving the quality data, including software, personal, process, and utilization of data dimension                    

(p < 0.05). In addition, readiness factors of hardware and software dimensions related to the confidence of 

implementing the DQI tool on an organization-wide basis (p < 0.05).  

 These findings point to the importance of five dimensions of information technology-readiness 

factors as a critical determinant of the confidence of operational efficiency on strengthening the quality of 

hospital information systems and this success approaching the 90-90-90 target in areas. In addition, this 

information can be used in decision-making and planning to expand quality improvement operations to cov-

er the country by integrating with HIV delivery services.

 ค�าส�าคัญ                            Keywords

 ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ       Information technology availability factor,

 พัฒนาคุณภาพข้อมูล เอชไอวี                Data quality improvement, HIV

บทน�า
 เป ้ าหมายการเข ้ าถึ งบริการตามตัวชี้ วัด                  

90-90-90 ภายในปี พ.ศ. 2563 ถือเป็นเป้าหมาย               

ทีส่�าคัญ ในการวัดผลสมัฤทธิด้์านการดแูลรักษาผู้ติดเช้ือ

เอชไอวใีนระดบันานาชาติ(1) รวมถึงประเทศไทย ภายใต้

ยุทธศาสตร์แห่งชาติว ่าด ้วยการยุติป ัญหาเอดส์(2)               

ได้ก�าหนดระดับความส�าเร็จของเป้าหมายตัวชี้วัด ได้แก่ 

ตัวชี้วัด 90 ที่หนึ่ง: ร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้

รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี  ตัวช้ีวัด 90 ที่สอง:             

ร้อยละ 90 ของผู้ได้รับการวินจิฉยัว่าตดิเชือ้เอชไอวีได้รบั

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และตัวชี้วัด 90 ที่สาม:                

ร้อยละ 90 ของผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

สามารถกดควบคุมปริมาณไวรัสในกระแสเลือดได้             

ตามเกณฑ์ (น้อยกว่า 1,000 Copies/ml) อย่างไรก็ตาม 

แม้ว่าประเทศไทยได้ขยายความครอบคลุมในการให้

บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสโดย         

ไม่จ�ากดัระดบัเมด็เลอืดขาว (CD4) แต่จากข้อมูลผลการ

ด�าเนินงาน ในปี พ.ศ. 2562(3) พบว่าผลการด�าเนินงาน
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ตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สอง และตัวชี้วัด 90 ที่สาม 

ยงัคงต�า่กว่าเป้าหมายจึงเป็นความท้าทายของการด�าเนิน

งานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ในระดับจังหวัด 

เป็นอย่างมาก และยงัมคีวามจ�าเป็นในการพฒันาคณุภาพ

ระบบข้อมลูของโรงพยาบาล เพือ่ให้หน่วยบริการสขุภาพ

สามารถวิเคราะห์สถานการณ์และช่องว่างปัญหาของ           

การด�าเนินงานด้านการป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสามารถใช้

ข้อมูลในการติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดการรักษาให้

กลับมาอยู่ในระบบการดูแลรักษา และมีผลส�าเร็จของ 

การรักษาอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง

 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กรมควบคุมโรค ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ 

ด้านสาธารณสุข ได้พัฒนาเครื่องมือ Data-driven           

Continuous for Quality Improvement (DQI)(4) ซึ่งเป็น

โปรแกรมด�าเนินงาน (software) ท่ีช่วยในการจัดการ

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจากระบบสารสนเทศของ         

โรงพยาบาล (HIS) และระบบสารสนเทศการให้บริการ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (NAP) โดย           

เช่ือมโยงระบบสารสนเทศข้อมูลสุขภาพระดับประเทศ 

เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้อง ครบถ้วน ครอบคลุมข้อมูล

การให้บริการผูต้ดิเอชไอวีทัง้หมดในระบบบรกิารสขุภาพ           

ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กองโรคเอดส์และ             

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดย          

ใช้เครื่องมือ DQI ในพื้นท่ี 4 จังหวัดเป้าหมาย ได้แก่ 

จ.ขอนแก่น จ.นครราชสีมา จ.ภูเก็ต และ จ.อุดรธานี

พร ้อมทั้ งได ้พัฒนาศักยภาพบุคลากรระดับพื้นที่                          

ใหม้คีวามรูค้วามสามารถ ในการใช้โปรแกรมด�าเนนิงาน 

ตลอดจนกระบวนการด�าเนินงานตามขั้นตอน ตั้งแต่การ

บนัทกึข้อมูลพืน้ฐานท่ีจ�าเป็นในการด�าเนินงาน การติดตาม 

การรกัษาด้วยยาต้านไวรสั การส่งข้อมลูสารสนเทศสขุภาพ 

การประมวลผลข้อมูล และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 

เพื่อการปรับปรุงคุณภาพข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เป็นระบบ 

และใช้ในการวางแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรค

เอดส์ในระดับพื้นที่

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผู ้นิยามความ

ส�าเร็จของการด�าเนินงานอย่างหลากหลายจากแนวคิด

ของสมใจ ลกัษณะ(5)  ได้นิยามความส�าเร็จในการด�าเนินงาน 

หมายถงึ การวินิจฉยั การรบัรู ้และประเมินผลการปฏบิติั

งานของบุคคล หรือ หน่วยงานว่ามีการปฏิบัติงานอยู่             

ในเกณฑ์ที่น่าพึงพอใจ มีประสิทธิผล และบรรลุในผล            

ทีค่าดหวังของหน่วยงาน โดยมคีวามคาดหวังในความส�าเรจ็ 

ด้านต่างๆ เช่น การบรรลเุป้าหมายความส�าเรจ็ การจัดหา

และการใช้ทรัพยากร กระบวนการปฏิบัติงาน และความ

พอใจของผู้ท่ีเก่ียวข้อง เป็นต้น ดังน้ันในการบรรลุ                

ผลความส�าเรจ็ของการด�าเนินงานโครงการตามเป้าหมาย

ตัวชี้วัด 90 ท่ีสอง และ 90 ที่สามในการศึกษาคร้ังนี้             

ยังพิจารณาผลความเช่ือมั่นต่อประสิทธิภาพการด�าเนิน

งานโครงการโดยใช้เครื่องมือ DQI ได้แก่ ประสิทธิภาพ

การพฒันาคุณภาพระบบข้อมลู ประสทิธภิาพการลดระยะ

เวลาด�าเนินงาน ประสิทธิภาพการน�าเทคโนโลยีไปสู่            

การปฏบิติั และความพงึพอใจต่อการด�าเนินงาน เป็นต้น 

จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ความพร้อมด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศมีผลต่อประสิทธิผลการด�าเนินงาน(6) โดยมี

องค์ประกอบปัจจยัความพร้อมทางเทคโนโลยสีารสนเทศ

ที่ส�าคัญ ได้แก่ ด้านฮาร์ดแวร์ ด้านซอฟต์แวร์ และด้าน

บคุลากรและทรพัยากรบคุคล รวมไปถึงด้านกระบวนการ

ด�าเนินงาน และด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล(7-8)                 

ดังนั้น เพื่อให้การด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูล

ของโรงพยาบาลมปีระสทิธภิาพสงูสดุ บรรลเุป้าหมายตาม

ตัวชี้วัด 90-90-90 ภายในปี พ.ศ. 2563 และเพื่อการ  

เตรียมความพร้อมในการขยายพื้นที่การด�าเนินงาน

พัฒนาคุณภาพข ้อมูลให ้ครอบคลุมทุกพื้นที่ ของ

ประเทศไทย การวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมทางด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านฮาร์ดแวร์ ด้าน

ซอฟต์แวร์ ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ และด้านการ

ใช้ประโยชน์จากข้อมูล ที่มีผลต่อความส�าเร็จของการ

ด�าเนินงานพฒันาคุณภาพข้อมลูของโรงพยาบาลด้านการ

ป้องกันและรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี จะเป็นประโยชน์ต่อ

การวางแผนและเตรยีมความพร้อมในการพฒันาคุณภาพ 

การให้บรกิารผู้ติดเช้ือเอชไอวีของประเทศไทยในอนาคต
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การวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีผลต่อ
ความส�าเร็จของการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย

ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านฮาร์ดแวร์ ด้านซอฟต์แวร์ ด้านบคุลากร ด้านกระบวนการ 

และด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมลูท่ีมผีลต่อความส�าเร็จ

ของการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูล

วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross - Sectional Study)(9) 

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คือ บคุลากรทีร่บัผิดชอบงาน

โรคเอดส์ของโรงพยาบาลน�าร่องที่ใช้เคร่ืองมือ DQI       

ใน 4 จังหวัดเป้าหมายที่ได้รับการสนับสนุนทุนหรือ

วิชาการเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการเอชไอวีและเอดส์ 

ภายใต้โครงการ PEPFAR จ�านวน 13 แห่ง แห่งละ 2 คน 

นิยามศัพท์

 ตัวแปรต้น: ป ัจจัยความพร้อมทางด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ

 ตัวแปรตาม: ความส�าเร็จของการด�าเนินงาน

พัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี

 ความส�าเร็จของการด�าเนินงานพัฒนา

คุณภาพข้อมูล หมายถึง ผลส�าเร็จของโครงการตาม            

เป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สอง และตัวชี้วัด 90 ที่สาม โดย

วัดผลจากผลการด�าเนินงานจริงในภาพรวมจังหวัด              

เป้าหมาย รวมไปถงึผลความเช่ือม่ันต่อประสทิธภิาพของ

การด�าเนินงานโครงการ ได้แก่ ประสิทธิภาพการพัฒนา

คุณภาพระบบข้อมูล ประสิทธิภาพการลดระยะเวลา

ด�าเนินงาน ประสทิธภิาพการน�าเทคโนโลยไีปสูก่ารปฏบิตัิ 

และความพึงพอใจต่อการด�าเนินงาน โดยวัดผลจากการ

ตอบแบบสอบถาม

 ปัจจัยความพร้อมทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 

หมายถงึ การมอียู่อย่างเพยีงพอและพร้อมต่อการใช้งาน

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ                

1. ด้านฮาร์ดแวร์ ได้แก่ เครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้บันทึก

ข้อมูลและวิเคราะห์ผลการด�าเนินงาน 2. ด้านซอฟต์แวร์ 

ได้แก่ เคร่ืองมอื DQI  3. ด้านบคุลากร ได้แก่ ผู้รับผิดชอบ 

งานโรคเอดส์ เจ้าหน้าที่สารสนเทศ และเจ้าหน้าที่ห้อง

ปฏิบัติการระดับโรงพยาบาลที่ความรู้ความสามารถใน

การใช้โปรแกรมด�าเนินงาน 4. ด้านกระบวนการ ได้แก่ 

วิธีการด�าเนินงานตามแนวทางพัฒนาคุณภาพข้อมูล 

ตัง้แต่การบันทึกข้อมลูพืน้ฐานท่ีจ�าเป็นในการด�าเนินงาน              

การส่งออกข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ การประมวลผล

ข้อมูลการบริหารจัดการและการติดตามการรักษา และ 

5. ด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อการปรับปรุง

คุณภาพข้อมูลอย่างต่อเน่ือง เป็นระบบ และใช้ในการ

วางแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ในระดับ

พื้นท่ี โดยประเมินระดับความคิดเห็นจากการตอบ

แบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษา ประกอบด้วย 2 ส่วน 

ดังต่อไปนี้ 

 ส่วนที ่ 1:  แบบบัน ทึกข ้อ มูลผลรวมการ               

ด�าเนนิงานระดับจังหวัดตามเป้าหมายตัวชี้วัด

 ส่วนท่ี 2: แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมา 

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

โดยผ ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเ น้ือหา                    

จากนักวิชาการและผู ้เชี่ยวชาญ กองโรคเอดส์และ                 

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และศนูย์ความร่วมมอืไทย-สหรัฐ            

ด้านสาธารณสุข จ�านวน 3 ท่าน พิจารณาความเที่ยงตรง

ของแบบสอบถาม โดยใช้ค่าดชันีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�าถามกบัวัตถปุระสงค์ (Item-Objective Congruence 

Index: IOC)(10) เท่ากับ 0.67 - 1.00 เน้ือหาของ

แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ จังหวัด อายุ ต�าแหน่ง ประสบการณ์

การท�างาน เป็นต้น ข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัย

ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 5 ด้าน             

ด้านละ 5 ข้อค�าถาม ได้แก่ ด้านฮาร์ดแวร์ ด้านซอฟต์แวร์ 

ด้านบคุลากร ด้านกระบวนการ และด้านการใช้ประโยชน์

จากข้อมลู โดยให้ค่าคะแนนความคดิเหน็ระดบัมากท่ีสดุ 

= 5 คะแนน ระดับมาก = 4 คะแนน ระดับปานกลาง = 

3 คะแนน ระดับน้อย = 2 คะแนน และระดับน้อยที่สุด 
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= 1 คะแนน และผลความเช่ือมั่นต่อประสิทธิภาพ               

การด�าเนินงานโครงการ ซึ่งได้น�าไปทดสอบกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาท่ี

ใช้เครือ่งมอื DQI จ�านวน 8 ราย ผลทดสอบความเชือ่ม่ัน

ของแบบสอบถาม พิจารณาจากค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า         

ของครอนบาค(11) เท่ากับ 0.97

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในส่วนที่ 1 จากผลการด�าเนิน

งานของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    

ภายใต้โครงการเสริมสร้างระบบสารสนเทศด้านการ

บริการสุขภาพ การเฝ้าระวังและการใช้ประโยชน์            

จากข้อมูลเชงิกลยทุธ์ เพือ่ส่งเสรมิการวางแผนโปรแกรม 

HIV/AIDS ท่ีมีประสิทธิภาพในประเทศไทย ปี 2563 

ส�าหรับข้อมูลส่วนที่ 2 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ความคิดเหน็จากบคุลากรท่ีรบัผดิชอบงานโรคเอดส์และ

งานท่ีเกี่ยวข้อง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

โดยค�านึงถงึข้อพจิารณาด้านจรยิธรรมและความยนิยอม

สมัครใจในการเข้าร่วมตอบแบบสอบถามก่อนทุกคร้ัง        

ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนของการศึกษา 

พร้อมท้ังอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด 

ผลการศึกษาครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจ ก�าหนด

รปูแบบ หรอืแนวทางการพฒันาคณุภาพข้อมูลทีเ่หมาะสม 

ในระดบัพืน้ท่ี และเพือ่การปรบัปรงุคณุภาพการปฏบิติังาน 

ภายในหน่วยงาน และพฒันาองค์ความรูท้างวิชาการ โดย

จะน�าเสนอข้อมูลผลการศึกษาในรูปแบบข้อมูลภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวิเคราะห์สถติพิรรณนาด้วย จ�านวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย           

รายละเอียดของปัจจัยต่างๆ ของการศึกษา และใช้สถิติ

เชิงอนุมานในการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความ

พร้อมทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 5 ด้าน และผลความ

เชื่อม่ันต่อประสิทธิภาพการด�าเนินงานโครงการ โดย              

ใช้สถิติ Fisher-Freeman-Halton Test(12)

 การแปลผลระดับความพร้อมทางด้านเทคโนโลยี 

สารสนเทศ พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยในแต่ละด้าน              

โดยประยุกต์ใช้เกณฑ์เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิร์ท (Likert 

rating scales) ดังต่อไปนี้

 คะแนนเฉลี่ย แปลผล

 1.00-1.49 ระดับน้อยที่สุด

 1.50-2.49 ระดับน้อย

 2.50-3.49 ระดับปานกลาง

 3.50-4.49 ระดับมาก

 4.50-5.00 ระดับมากที่สุด

ผลการศึกษา
ผลส�าเรจ็ของโครงการตามเป้าหมายตัวชีว้ดั 90 ท่ีสอง 

และตัวชี้วัด 90 ที่สาม

 ผลส�าเรจ็ของโครงการตามเป้าหมายตัวชีวั้ด 90 

ที่สอง และตัวชี้วัด 90 ที่สาม ของ 4 จังหวัดเป้าหมาย 

พบว่า ไม่มีจังหวัดใดด�าเนินงานบรรลุตามเป้าหมาย                       

ตวัชีว้ดั 90 ที่สอง แต่พบว่า มี 1 จังหวัด ที่สามารถบรรลุ

ตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สาม ได้แก่ จ.อุดรธานี                  

คิดเป็นร้อยละ 25.00 (ตารางท่ี 1) โดยสรุปผลการ

ด�าเนินงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สอง และตัวชี้วัด 

90 ที่สาม ในภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ ร้อยละ 

78.63 และร้อยละ 87.05 ตามล�าดับ



ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 ต.ค. 2564 - ม.ค. 2565          

25

การวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีผลต่อ
ความส�าเร็จของการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 จากกลุ่มตัวอย่างท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมด 

23 คน คิดเป็นอัตราการตอบกลับแบบสอบถาม ร้อยละ 

88.46 โดยกลุ่มตัวอย่างมีช่วงอายุต้ังแต่ 45 ปี ข้ึนไป 

ร้อยละ 65.22 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 35 - 44 ปี และ

ช่วงอาย ุ25 - 34 ปี ตามล�าดับ ร้อยละ 21.74 และร้อยละ 

13.04 มีต�าแหน่งเป็นพยาบาลที่รับผิดชอบงานเอดส์          

ในโรงพยาบาล ร้อยละ 73.91 มีประสบการณ์ท�างาน               

ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 23.43 ปี S.D. =11.26 ปี และมี               

ประสบกาณ์การท�างานด้านโรคเอดส์เฉลีย่ 11.18 ปี S.D. 

= 7.91 ปี

 ผลความเช่ือมัน่ต่อประสทิธภิาพการด�าเนินงาน

โครงการ พบว่า กลุม่ตัวอย่างมคีวามเชือ่ม่ันต่อประสทิธภิาพ

การพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือ DQI              

ในระดบัมากทีส่ดุ ร้อยละ 13.04 มกีารพฒันาในระดับมาก

ร้อยละ 56.52 และมีการพัฒนาในระดับปานกลาง           

ร ้อยละ 30.44 นอกจากน้ี ส ่วนใหญ่เ ช่ือมั่นต ่อ

ประสทิธภิาพการใช้เคร่ืองมอื DQI สามารถลดระยะเวลา

ด�าเนินงานได้ ร ้อยละ 78.26 มีความเชื่อมั่นต่อ

ประสิทธิภาพการน�าเทคโนโลยีไปสู ่การปฏิบัติใน              

โรงพยาบาล เพื่อการปรับปรุงคุณภาพข้อมูลอย่าง                  

ต่อเน่ืองและใช้ในการวางแผนการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคเอดส์ในระดับพื้นที่ได้ ร้อยละ 73.91 และมี

ความพงึพอใจการด�าเนนิงานพฒันาคณุภาพข้อมลูระดับ

โรงพยาบาล ร้อยละ 86.96

ปัจจัยความพร้อมทางเทคโนโลยีสารสนเทศ 5 ด้าน

 1. ด้านฮาร์ดแวร์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

เฉลีย่ในภาพรวม 3.70+0.10 คะแนน จัดอยู่ในระดับมาก           

เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อค�าถาม พบว่า ข้อ  

1.1 คอมพิวเตอร์ของหน่วยงานมีความเพียงพอต่อ          

ความต้องการ 3.78+0.90 คะแนน ข้อ 1.2 คอมพวิเตอร์

ของหน่วยงานอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ดี และเอ้ือต่อการ

ด�าเนินงาน 3.70+0.88 คะแนน ข้อ 1.3 คอมพิวเตอร์

ของหน่วยงานมีความทันสมัยและสามารถรองรับการ

เปลี่ยนแปลงในอนาคต 3.65+0.83 คะแนน ข ้อ                   

1.4 คอมพิวเตอร์ของหน่วยงานสามารถรองรับการ

ประมวลผลที่รวดเร็ว ทันต่อการใช้งาน 3.61+0.89 

คะแนน และข้อ 1.5 มีสถานที่เก็บอุปกรณ์และเครื่องมือ

อย่างเป็นสัดส่วนและมีความปลอดภัย 3.87+0.76 

คะแนน โดยสรุปได้ว่าความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์ทุกข้อ

ค�าถามอยู่ในระดับมาก

 2. ด้านซอฟต์แวร์ กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

เฉลี่ยในภาพรวม 3.70+0.19 คะแนน จัดอยู่ในระดับ

มาก เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อค�าถาม พบว่า 

ข้อ 2.1 สามารถใช้คู ่มือการใช้งานเคร่ืองมือ DQI                 

ในการด�าเนินงานด้านพฒันาคุณภาพข้อมลู 3.70+0.82 

คะแนน ข้อ 2.2 ทราบข้ันตอนการตรวจสอบความ            

ถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลก่อนการน�าข้อมูลเข้า

เครื่องมือ DQI 3.74+0.81 คะแนน ข้อ 2.4 เครื่องมือ 

DQI มีการใช้งานสะดวก ง่ายส�าหรับการด�าเนินงานด้าน

พัฒนาคุณภาพข้อมูล 3.70+0.70 คะแนน  และข้อ 2.5 

เครื่องมือ DQI มีระบบการรักษาความปลอดภัยฐาน

ข้อมูลของผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 3.96+0.64 คะแนน 

โดยสรปุม ี4 ข้อค�าถามท่ีมคีวามพร้อมด้านซอฟต์แวร์อยู่

ในระดับมาก ยกเว้น ข้อ 2.3 ความสามารถดาวน์โหลด

และติดตั้งเครื่องมือ DQI 3.43+0.73 คะแนน มีความ

พร้อมด้านซอฟต์แวร์อยู่ในระดับปานกลาง 

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของจังหวัดเป้าหมายที่มีผลส�าเร็จของโครงการ

ตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สอง และตัวชี้วัด 90 ที่สาม

ตัวแปร

ผลส�าเร็จของโครงการ

   จังหวัดด�าเนินการได้ตามค่าเป้าหมาย

   จังหวัดด�าเนินการได้น้อยกว่าค่าเป้าหมาย

จ�านวน

0

4

ร้อยละ

0.00

100.00

ร้อยละ

25.00

75.00

จ�านวน

1

3

ตัวชี้วัด 90 ที่สอง ตัวชี้วัด 90 ที่สาม
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 3. ด้านบุคลากร กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน

เฉลีย่ในภาพรวม 3.96+0.2 คะแนน จดัอยูใ่นระดบัมาก

เม่ือพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียรายข้อค�าถาม พบว่า                

ข้อ 3.1 ผูบ้ริหารให้ความส�าคัญและสนับสนุนการพฒันา

คุณภาพข้อมูล 4.04+0.56 คะแนน ข้อ 3.2 มีเข้าใจ           

เป้าหมายและวัตถปุระสงค์ของการพฒันาคุณภาพข้อมลู

ข้อมูล 4.09+0.60 คะแนน ข้อ 3.3 หน่วยงานม ี            

ความพร้อมที่จะใช้เทคโนโลยีสารสนเทศส�าหรับการ

พัฒนาคุณภาพข้อมูล 4.09+0.73 คะแนน ข้อ 3.4    

หน่วยงานได้รบัความร่วมมอืในการสนบัสนุนการพฒันา

คุณภาพข้อมลู 3.96+0.88 คะแนน และข้อ 3.5 มีความรู้ 

ความเข้าใจในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือ 

DQI 3.61+0.84 คะแนน โดยสรุปได้ว่าความพร้อม           

ด้านบุคลากรทุกข้อค�าถามอยู่ในระดับมาก 

 4. ด้านกระบวนการ กลุม่ตวัอย่างมค่ีาคะแนน

เฉลี่ยในภาพรวม 3.90+0.13 คะแนน จัดอยู่ในระดับ

มาก เมื่อพิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียรายข้อค�าถาม พบว่า 

ข้อ 4.1 หน่วยงานมีการวางแผนการด�าเนินงานพัฒนา

คุณภาพข้อมูล 3.70+0.63 คะแนน ข้อ 4.2 หน่วยงาน

มีความเข้าใจในกระบวนการเตรียมข้อมู 4.00+0.74 

คะแนน ข้อ 4.3 หน่วยงานมีความเข้าใจกระบวนการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือ DQI 3.87+0.69 

คะแนน ข้อ 4.4 หน่วยงานมีความเข้าใจกระบวนการ

ปรับปรุงคุณภาพข้อมูลให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน                  

ทั้งสองแหล่งข้อมูล 4.00+0.67 คะแนน และข้อ 4.5 

หน่วยงานมคีวามเข้าใจในการบรหิารจดัการและติดตาม

ผู้ทีข่าดการรักษาด้วยยาต้านไวรสัและตรวจปรมิาณไวรสั

ในกระแสเลอืดตามเกณฑ์ 3.96+0.77 คะแนน โดยสรปุ

ได้ว่าความพร้อมด้านกระบวนการทุกข้อค�าถามอยู่ใน

ระดับมาก 

 5. ด ้ านการ ใช ้ ป ร ะ โยชน ์ จ ากข ้ อมู ล                 

กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยในภาพรวม 3.90+0.08 

คะแนน จัดอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาค่าคะแนน           

เฉลี่ยรายข้อค�าถาม พบว่า ข้อ 5.1 หน่วยงานมีการใช้

ข ้อมูลเพื่อการตัดใจในการวางแผนการด�าเนินงาน             

อย่างมีประสิทธิภาพ 4.00+0.67 คะแน ข้อ 5.              

หน่วยงานมีการใช้ข้อมูลในการก�ากับติดตามการด�าเนิน

งานพัฒนาคุณภาพข้อมูลอย่างต่อเน่ือง 3.96+0.71 

คะแนน ข้อ 5.3 สามารถน�าผลการวิเคราะห์จากเคร่ืองมือ 

DQI ไปใช้ในการติดตามผู้ที่ขาดการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสได้อย่างต่อเน่ือง 3.96+0.71 คะแนน ข้อ 5.4 

สามารถน�าผลการวิเคราะห์จากเครื่องมือ DQI ไปใช้ใน

การติดตามให้ผู้ติดเชื้อฯตรวจไวรัสในกระแสเลือดเม่ือ

เข้าเกณฑ์การตรวจได้อย่างต่อเน่ือง 3.83+0.72 คะแนน 

และข้อ 5.5 หน่วยงานมีการติดตามตัวชี้วัดส�าคัญ และ

สรปุข้อมลูการด�าเนินงานพฒันาคณุภาพข้อมลูของหน่วย

บริการสุขภาพเสนอผู้บริหารให้รับทราบอย่างต่อเน่ือง 

3.83+0.72 คะแนน โดยสรุปได้ว่าความพร้อมด้านการ

ใช้ประโยชน์จากข้อมูลทุกข้อค�าถามอยู่ในระดับมาก 

 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยความ

พร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีผลต่อความ

ส�าเร็จของการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการ

ป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ปัจจัยความ

พร้อมทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศท้ัง 5 ด้าน ไม่มคีวาม

สัมพันธ์กับผลส�าเร็จของโครงการตามเป้าหมายตัวช้ีวัด 

90 ทีส่าม (ตารางที ่2) แต่พบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัย

ความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและผลความ

เชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการด�าเนินงานโครงการ โดยมี

รายละเอียดดังนี้

 ป ั จจั ยความพร ้อมทางด ้ าน เทคโนโล ยี

สารสนเทศที่ มีความสัมพันธ ์กับผลความเ ช่ือ ม่ัน                   

ต่อประสิทธิภาพการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบ

ข้อมูลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ มีจ�านวน 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านซอฟต์แวร์ (p = 0.010)  ด้านบคุลากร (p = 0.045) 

ด้านกระบวนการ (p < 0.001) และด้านการใช้ประโยชน์

จากข้อมลู (p =0.013) โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่คีวาม

เชื่อมั่นระดับมากที่สุด ส่วนใหญ่มีความพร้อมทาง                 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศระดับมากที่สุด กลุ่มตัวอย่าง  

ที่มีความเช่ือม่ันระดับมาก ส่วนใหญ่มีความพร้อมทาง

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศระดับมาก และกลุ่มตัวอย่าง           

ที่มีความเชื่อมั่นระดับปานกลาง ส่วนใหญ่มีความพร้อม

ทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศระดับปานกลาง (ตารางที ่3)



ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 ต.ค. 2564 - ม.ค. 2565          

27

การวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีผลต่อ
ความส�าเร็จของการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

 ป ั จ จัยความพร ้อมทางด ้ าน เทคโนโลยี

สารสนเทศที่มีความสัมพันธ์กับผลความเชื่อมั่นต่อ

ประสิทธิภาพการลดระยะเวลาด�าเนินงานอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ มีจ�านวน 1 ด้าน คือ ด้านซอฟต์แวร์ 

(p=0.021) โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความคิดเห็นว่า 

“เห็นด้วย” ส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านซอฟต์แวร์ระดับ

มาก ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีความคิดเห็นว่า “ไม่เห็นด้วย/

ไม่แน่ใจ” ส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านซอฟต์แวร์ระดับ

ปานกลาง (ตารางที่ 4)

 ปัจจยัความพร้อมทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 

ที่มีความสัมพันธ์กับผลความเช่ือม่ันต่อประสิทธิภาพ

การน�าเทคโนโลยีไปสู่การปฏิบัติในหน่วยงานอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ มีจ�านวน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านฮาร์ดแวร์ 

(p=0.035) และด้านซอฟต์แวร์ (p=0.007)  โดยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคิดเห็นว่า “เห็นด้วย” ส่วนใหญ่           

มีความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และด้านซอฟต์แวร์ในระดับ

มาก ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีความคิดเห็นว่า “ไม่เห็นด้วย/

ไม่แน่ใจ” ส่วนใหญ่มีความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์และ            

ด้านซอฟต์แวร์ในระดบัปานกลาง (ตารางที ่5) นอกจากน้ี 

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อมทาง               

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศกับความพึงพอใจต่อการ

ด�าเนินงานพฒันาคุณภาพระบบข้อมลูโดยใช้ เคร่ืองมอื DQI

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศกับผลส�าเร็จ

ของโครงการตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สาม (n = 23)

ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

1.ด้านฮาร์ดแวร์

2.ด้านซอฟต์แวร์

3.ด้านบุคลากร

4.ด้านกระบวนการ

5.ด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

จ�านวน

5

3

2

5

4

1

4

4

2

4

4

2

3

6

1

ร้อยละ

50.00

30.00

20.00

50.00

40.00

10.00

40.00

40.00

20.00

40.00

40.00

20.00

30.00

60.00

10.00

จ�านวน

5

6

2

5

6

2

4

5

4

1

10

2

4

5

4

ร้อยละ

38.46

46.15

15.38

38.46

46.15

15.38

30.77

38.46

30.77

7.69

76.92

15.38

30.77

38.46

30.77

P-value

0.861

1.000 

0.877 

0.148

 0.487 

บรรลุเป้าหมาย ไม่บรรลุเป้าหมาย

ผลส�าเร็จของโครงการตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สาม
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ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ

1.ด้านฮาร์ดแวร์

2.ด้านซอฟต์แวร์

3.ด้านบุคลากร

4.ด้านกระบวนการ

5.ด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศกับผลความเชื่อมั่น

ต่อประสิทธิภาพการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลของโรงพยาบาล (n = 23)

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

จ�านวน

4

2

1

6

1

0

3

4

0

5

2

0

4

3

0

ร้อยละ

57.14

28.57

14.29

85.71

14.29

0.00

42.86

57.14

0.00

71.43

28.57

0.00

57.14

42.86

0.00

จ�านวน

6

6

1

4

8

1

5

5

3

0

12

1

3

8

2

ร้อยละ

46.15

46.15

7.69

30.77

61.54

7.69

38.46

38.46

23.08

0.00

92.31

7.69

23.08

61.54

15.38

P-value

0.205

0.010

0.045

<0.001

0.013

ระดับปานกลาง ระดับมาก

ผลความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูล

จ�านวน

0

1

2

0

1

2

0

0

3

0

0

3

0

0

3

ร้อยละ

0.00

33.33

66.67

0.00

33.33

66.67

0.00

0.00

100.00

0.00

0.00

100.00

0.00

0.00

100.00

ระดับมากที่สุด

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศกับผลความเชื่อมั่น

ต่อประสิทธิภาพการลดระยะเวลาด�าเนินงาน (n = 23)

ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

1.ด้านฮาร์ดแวร์

2.ด้านซอฟต์แวร์

3.ด้านบุคลากร

4.ด้านกระบวนการ

5.ด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

จ�านวน

7

8

3

5

10

3

6

6

6

4

10

4

5

8

5

ร้อยละ

38.89

44.44

16.67

27.78

55.56

16.67

33.33

33.33

33.33

22.22

55.56

22.22

27.78

44.44

27.78

จ�านวน

3

1

1

5

0

0

2

3

0

1

4

0

2

3

0

ร้อยละ

60.00

20.00

20.00

100.00

0.00

0.00

40.00

60.00

0.00

20.00

80.00

0.00

40.00

60.00

0.00

P-value

 0.807 

 0.021

 0.370 

 0.784 

 0.542 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ

ผลความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการลดระยะเวลาด�าเนินงาน
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การวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีผลต่อ
ความส�าเร็จของการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

อภิปรายผล
 ภายใต้ยทุธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยตุปัิญหา

เอดส์ พ.ศ. 2560-2573 ได้ให้ความส�าคัญต่อการพฒันา

และเร่งรัดการดูแลรักษาผูต้ดิเช้ือเอชไอวีและเอดส์ ตัง้แต่

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการวินิจฉัย ได้รับการรักษาด้วย           

ยาต้านไวรัส และสามารถกดควบคุมไวรัสส�าเร็จ ตาม           

เป้าหมายการเข้าถึงบริการหรือตัวชี้วัด 90-90-90 

ภายใน ปี พ.ศ. 2563(2) จากข้อมูลระบบ NAP พบว่า

ผลส�าเร็จของการด�าเนินงานโครงการในภาพรวมของ

กลุม่ตวัอย่าง ยงัไม่บรรลตุามเป้าหมายตวัชีว้ดั 90 ทีส่อง

และตวัช้ีวัด 90 ทีส่าม ซึง่สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัญหา

ระดับประเทศที่มีผลสัมฤทธิ์ของการด�าเนินงานเท่ากับ

ร้อยละ 75.22 และร้อยละ 84.68 ตามล�าดบั(13) ซึง่แสดง

ให้เห็นว่า ปัจจุบันประเทศไทยยังพบปัญหาผู้ติดเช้ือ            

เอชไอวีทีไ่ม่ได้รับการรกัษาด้วยยาต้านไวรัส (ตัวชีวั้ด 90 

ที่สอง) และมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ไม่สามารถกดควบคุม

ไวรัสได้ตามเกณฑ์ (ตัวชี้วัด 90 ท่ีสาม) ส่งผลให้การ

ด�าเนินงานโครงการยังไม่บรรลุเป้าหมายตัวช้ีวัดตามท่ี

ก�าหนด ซึง่อาจเกดิข้ึนจากหลายปัจจยั เช่น ความครอบคลมุ 

ของการรายงานในระบบ NAP ความถูกต้อง ครบถ้วน 

ทันเวลาของการรายงานในระบบ NAP ความครอบคลุม

ของการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่ การเข้าถึง

บริการการตรวจวินิจฉัยโรค การดูแลรักษา และการ

ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ เป็นต้น

 จากการศึกษาที่ผ่านมา ได้มีการเปรียบเทียบ

ข้อมูลการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีในระบบ NAP และ

ระบบ HIS ของโรงพยาบาล พบว่าข้อมูลการให้บริการ

ท้ัง 2 ระบบมีความสอดคล้องกันสูง(14) เมื่อพิจารณา          

ผลต่างของจ�านวนข้อมูลจ�าแนกตามการให้บริการ                   

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี (HIV service delivery cascade) พบว่า 

ส่วนใหญ่ มีการบันทึกข้อมูลในระบบ NAP น้อยกว่า

ระบบ HIS ของโรงพยาบาลเพียงเล็กน้อย (น้อยกว่า              

ร้อยละ 5) ยกเว้นในส่วนข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รักษา

ด้วยยาต้านไวรัสมีความต่างของข้อมูลร้อยละ 6.34             

ซึ่งจากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าข้อมูลการให้

บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีจากระบบ NAP ประเทศไทย          

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศกับผลความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพ

การน�าเทคโนโลยีไปสู่การปฏิบัติในหน่วยงาน (n = 23)

ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ

1.ด้านฮาร์ดแวร์

2.ด้านซอฟต์แวร์

3.ด้านบุคลากร

4.ด้านกระบวนการ

5.ด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

มากที่สุด

จ�านวน

5

9

3

4

10

3

5

6

6

2

11

4

4

8

5

ร้อยละ

29.41

52.94

17.65

23.53

58.82

17.65

29.41

35.29

35.29

11.76

64.71

23.53

23.53

47.06

29.41

จ�านวน

5

0

1

6

0

0

3

3

0

3

3

0

3

3

0

ร้อยละ

83.33

0.00

16.67

100.00

0.00

0.00

50.00

50.00

0.00

50.00

50.00

0.00

50.00

50.00

0.00

P-value

 0.035

 0.007

 0.249 

 0.158 

 0.321 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย/ไม่แน่ใจ

ผลความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการน�าเทคโนโลยีไปสู่การปฏิบัติ
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มีคุณภาพ มีความครอบคลมุการให้บรกิารผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ในระดับพืน้ท่ี(15) ดังน้ัน ประเด็นปัญหาด้านระบบข้อมลู 

ในปัจจุบัน อาจไม่ใช่ปัญหาด้านคุณภาพของการรายงาน

ผู้ป่วยเป็นหลัก แต่พบปัญหาในส่วนของผู้ที่ติดเช้ือ          

เอชไอวีบางส่วน ยังไม่เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสและ              

มีผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้วขาดการรักษา

จากระบบเป็นจ�านวนมาก นับเป็นปัญหาอุปสรรคต่อ           

การบรรลุผลส�าเร็จตามเป้าหมายที่ก�าหนด จึงควรเร่งรัด

ติดตามผู้ขาดการรักษาให้เข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็ว 

พร้อมทัง้ส่งเสรมิการรับประทานยาต้านไวรสัอย่างถกูต้อง 

สม�า่เสมอ (adherence) เพือ่คณุภาพชีวิตท่ีดขีองผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวี ลดการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และลดการ

แพร่เชือ้เอชไอวีไปสูผู้่อืน่ได้(16) อย่างไรกต็าม การด�าเนนิ

งานพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการป้องกันและรักษา                 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ได้ด�าเนิน

การเพียง 4 จังหวัดเป้าหมายเท่าน้ัน จึงควรขยายการ

ด�าเนินงานให้ครอบคลุมพื้นท่ีในประเทศไทย พร้อมท้ัง

บรูณาการงานไปพร้อมกบัการพฒันาคุณภาพกระบวนการ 

ดแูลรกัษา (Care Process) เช่น บรกิารการให้การปรกึษา 

บริการยาต้านไวรัส บริการดูแลผู้ติดเช้ือฉวยโอกาส 

บริการตรวจทางห้องปฏบิติัการ และระบบสนับสนุนอืน่ๆ 

ที่เกี่ยวข้อง(17) โดยมุ่งผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายตัวช้ีวัด 

90-90-90 ภายในปี พ.ศ. 2563 และเป้าหมายตัวชี้วัด 

95-95-95 ภายในปี พ.ศ. 2573

 แม้ผลสัมฤทธิ์ของการด�าเนินงานไม่ส�าเร็จ        

ตามเป้าหมายที่ก�าหนด แต่กลับพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง              

มีความเชื่อม่ันต่อประสิทธิภาพการด�าเนินงานโครงการ 

โดยใช้เครื่องมือ DQI ซึ่งอาจเป็นผลมาจากบุคลากร               

ที่ด�าเนินงานมีความพร้อมในการใช้งานด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศต่อการพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลของ               

โรงพยาบาลในพืน้ที ่สอดคล้องกบัการศกึษาของศริวัิฒน์ 

เปลีย่นบางยาง และคณะ(18) โดยคิดเหน็ว่าความสามารถ

ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศมีความสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการ

ปฏบิตังิาน ได้แก่ การบรรลวัุตถปุระสงค์ การใช้ประโยชน์

จากเทคโนโลยีสารสนเทศ ประสิทธิภาพในการท�างาน 

และความพึงพอใจในการท�างาน โดยความพร้อมด้าน

เทคโนโลยสีารสนเทศในระดับทีส่งูจะมผีลต่อประสทิธผิล

ในการปฏบิติังาน(6) ซึง่อาจเกดิจากความพร้อมด้านเทคโนโลยี 

สารสนเทศมคีวามสอดคล้องต่อการใช้งานและการปฏบิตัิ

งานจริงของหน่วยงาน อย่างไรก็ตาม จากการติดตามผล

การด�าเนินงานพฒันาคุณภาพระบบข้อมลูของโรงพยาบาล 

รายไตรมาส พบว่าโรงพยาบาลน�าร่องส่วนใหญ่ยงัไม่บรรลุ 

ตามเป้าหมายตัวช้ีวัด 90 ท่ีสองและตัวชี้วัด 90 ท่ีสาม 

แต่พบว่ามากกว่าคร่ึงหน่ึงของจ�านวนโรงพยาบาลน�าร่อง

ทั้งหมดหลังจากการพัฒนาคุณภาพข้อมูลอย่างต่อเน่ือง 

มผีลสมัฤทธิข์องการด�าเนินงานตามเป้าหมายตัวช้ีวัด 90 

ที่สองและตัวชี้วัด 90 ที่สามเพิ่มข้ึน รวมถึงการเร่งรัด           

การติดตามผู้ขาดการรักษาในโรงพยาบาลน�าร่องอย่าง     

ต่อเนื่อง ท�าให้จ�านวนรายงานผู้ที่ขาดการรักษาในระบบ 

NAP ในภาพรวม มีแนวโน้มลดลงร้อยละ 15.84 ดังนั้น 

เม่ือบุคลากรในหน่วยงานมีความรู้ความเข้าใจในการใช้

เทคโนโลยี มีความพร้อมด้านการปฏิบัติงาน และ

ตระหนักถึงประโยชน์ของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ            

ในการปรับปรงุคุณภาพข้อมลูเพือ่เพิม่ผลสมัฤทธิข์องการ

ด�าเนินงานและติดตามการรักษาในพื้นที่อย่างต่อเน่ือง 

อาจส่งผลให้บคุลากรในพืน้ที ่มคีวามเช่ือมัน่ต่อประสทิธภิาพ 

การด�าเนินงานพฒันาคุณภาพระบบข้อมลูของโรงพยาบาล 

 ปัจจัยความพร้อมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ

ด้านซอฟต์แวร์ หรือ เครื่องมือ DQI(4) ซึ่งเป็นโปรแกรม

ด�าเนินงานที่พัฒนาข้ึนมา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ใน

การตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงกันของการบันทึก

ข้อมลูระหว่างระบบ NAP กับระบบ HIS ของหน่วยบรกิาร 

เพื่อเป็นข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่ใช้ในการวางแผนการ          

การด�าเนินงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90-90-90 จาก

การศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมทางด้าน

เทคโนโลยสีารสนเทศกับผลความเช่ือมัน่ต่อประสทิธภิาพ 

การด�าเนินงานพฒันาคุณภาพระบบข้อมลู ผลความเชือ่มัน่ 

ต่อประสิทธิภาพการลดระยะเวลาด�าเนินงาน และ                 

ผลความเช่ือมัน่ต่อประสทิธภิาพการใช้เครือ่งมือ DQI ไป

สู่การปฏิบัติในหน่วยงาน แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือ DQI 

ช่วยอ�านวยความสะดวกในการพัฒนาคุณภาพระบบ
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การวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีผลต่อ
ความส�าเร็จของการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ข้อมูล ส่งเสริมให้เกิดความเช่ือมั่นต่อการด�าเนินงาน       

ให้ส�าเร็จตามเป้าหมาย จึงควรขยายการด�าเนินงาน          

ให้ครอบคลมุพืน้ทีท่ั่วประเทศ โดยเฉพาะพืน้ท่ีทีม่ปัีญหา

ด้านคุณภาพข้อมูล 

 ปัจจัยความพร้อมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านกระบวนการ และด้านการ             

ใช้ประโยชน์จากข้อมูล พบว่ามีความสัมพันธ์กับความ 

เชื่อม่ันต่อประสิทธิภาพการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ระบบข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ซึง่นับว่าเป็นกลไกส�าคัญท่ีจะช่วยขับเคลือ่นให้การด�าเนนิ

งานพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลในพื้นที่ให้ส�าเร็จตาม          

เป้าหมายและย่ังยนื สอดคล้องกบัผลการศกึษาของปรวีร์ 

เขียววิจติร และคณะ(6) ทีใ่ห้ความคิดเหน็ว่า ผู้ปฏบิตังิาน

ทีมี่ความรูค้วามสามารถในด้านการใช้งานจากเทคโนโลยี

สารสนเทศมีผลต่อการปฏิบัติงานที่มีความรวดเร็ว                

ถูกต้อง แม่นย�า และเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้น 

ในการเตรียมความพร้อมด้านบคุลากร ด้านกระบวนการ 

และด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมูล ต้องเริ่มตั้งแต่ระดับ

ผู้บริหาร โดยมีความเข้าใจเป้าหมาย วัตถุประสงค์ และ

ให้การสนับสนุนด�าเนินงาน รวมถึงร่วมติดตามก�ากับ             

ผลการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ในส่วนของผู้ปฏิบัติงาน 

ต้องมีความเข้าใจในเป้าหมายและวัตถุประสงค์การ

ด�าเนินงาน มีความรู้ความสามารถในการใช้โปรแกรม

ด�าเนินงาน ต้ังแต่การบันทึกข้อมูลพื้นฐานที่จ�าเป็นใน           

การด�าเนินงาน การส่งออกข้อมูล การประมวลผลข้อมูล 

การบริหารจัดการข้อมูล การติดตามการดูแลรักษา และ

ปรับปรุงคุณภาพข้อมลูให้มีความถกูต้อง ครบถ้วน ตลอดจน 

สามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลในการติดตามผลการ

ด�าเนินงาน รวมถึงการน�าเสนอผลการด�าเนินงานส�าคัญ

ต่อผู้บริหารเพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจวางแผนการ

ด�าเนินงานด้านป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ในระดบั

พื้นที่

 ส�าหรับปัจจัยความพร้อมด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศด้านฮาร์ดแวร์ ไม่มคีวามสมัพนัธ์ความเชือ่มัน่

ต่อประสิทธิภาพการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพระบบ

ข้อมูล แม้ว่ากลุม่ตัวอย่างจะมคีวามพร้อมทางด้านฮาร์ดแวร์ 

ในระดับมาก ตัง้แต่คอมพวิเตอร์ของหน่วยงาน มีความ 

เพียงพอต่อความต้องการ อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ดีและ

เอือ้ต่อการด�าเนินงาน มคีวามทนัสมยัและสามารถรองรบั

การเปลี่ยนแปลงในอนาคต สามารถรองรับการประมวล

ผลท่ีรวดเร็ว ทนัต่อการใช้งาน และมสีถานท่ีเกบ็อปุกรณ์

และเคร่ืองมืออย่างเป็นสัดส่วนและมีความปลอดภัย 

เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ปัจจัยด้านฮาร์ดแวร์ มีความสมัพนัธ์

กับความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการใช้เครื่องมือ DQI           

ไปสู่การปฏิบัติในหน่วยงานเช่นเดียวกับ ปัจจัยด้าน

ซอฟต์แวร์ อาจเกิดจากการมีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และ

โปรแกรมการด�าเนินงานที่ประสิทธิภาพ เพียงพอ และ

พร้อมใช้งานจะช่วยให้การด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ข้อมูลในระดับพื้นที่มีประสิทธิภาพมาก ยิ่งขึ้น(19)

 การศกึษาในครัง้น้ีมข้ีอจ�ากดัในเรือ่งการวัดผล

สัมฤทธิ์การด�าเนินงานตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90 ที่สอง 

และตัวช้ีวัด 90 ท่ีสาม โดยใช้ข้อมูลผลรวมของจังหวัด

เป้าหมายของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ได้วัดจากผลส�าเร็จของ         

โรงพยาบาลของกลุม่ตวัอย่างโดยตรง อาจท�าให้ผลทดสอบ 

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความพร้อมด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศกับผลความส�าเร็จของการด�าเนิน

งานตามเป้าหมาย นอกจากน้ีในการออกแบบเคร่ืองมือ

ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยไม่ได้พิจารณาปัจจัยความพร้อม

ด้านโครงสร้างพื้นฐาน เน่ืองจากระบบเครือข่ายในการ 

จัดเก็บข้อมูล นโยบายการจัดการข้อมูล รวมถึงนโยบาย

การรกัษาปลอดภยัและความลบัของข้อมลูได้ใช้แนวทาง

การด�าเนินงานเดียวกัน ส�าหรับคุณภาพของเคร่ืองมือ

แบบสอบถาม เน่ืองจากมจี�านวนโรงพยาบาลอืน่ เพยีง 8 แห่ง 

นอกเหนือจากโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้

เคร่ืองมือ DQI ผู้วิจัยจึงน�าแบบสอบถามดังกล่าวไป

ทดสอบเพือ่ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามทัง้หมด 8 ราย 

ซึง่พบว่าแบบสอบถามความเชือ่มัน่สงู นอกจากน้ี วัตถุประสงค์ 

ของการศกึษามุง่เน้นการวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมด้าน

เทคโนโลยี 5 ด้าน ซึง่ยังไม่รวมถงึปัจจัยอืน่ท่ีอาจมผีลต่อ

ประสิทธิภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี เช่น ปัจจัย

ด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านอาการเจ็บป่วย ปัจจัยการรักษา(20) 

เป็นต้น
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สรุป
 ผลส�าเร็จของการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพ

ข้อมูลในภาพรวมระดับจังหวัดตามเป้าหมายตัวชี้วัด 90

ที่สอง และตัวชี้วัด 90 ที่สาม ยังไม่มีบรรลุตามเป้าหมาย

ก�าหนด แต่พบว่าผูรั้บผิดชอบงานเอดส์ในระดบัโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่มีผลความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการด�าเนิน

งานโครงการ ได้แก่ ประสิทธิภาพการพัฒนาคุณภาพ

ระบบข้อมูล ประสิทธิภาพการลดระยะเวลาด�าเนินงาน 

ประสิทธิภาพการน�าเทคโนโลยีไปสู ่การปฏิบัติ และ                  

มีความพึงพอใจต่อการด�าเนินงาน นอกจากนี้ ส่วนใหญ่

มีระดับความคิดเห็นต่อความพร้อมทางเทคโนโลยี

สารสนเทศ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านฮาร์ดแวร์ ด้านซอฟต์แวร์ 

ด้านบคุลากร ด้านกระบวนการ และด้านการใช้ประโยชน์

จากข้อมูล อยู่ในระดับมาก

 ปัจจยัความพร้อมทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 

5 ด้าน ไม่มีสัมพันธ์กับผลส�าเร็จของการด�าเนินงาน            

ตามเป้าหมายตัวช้ีวัด 90 ที่สาม แต่มีความสัมพันธ์                

กบัผลความเช่ือม่ันต่อประสทิธภิาพการด�าเนนิงานพฒันา

คุณภาพระบบข้อมูลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ จ�านวน             

4 ด้าน ได้แก่ ด้านซอฟต์แวร์ ด้านบคุลากร ด้านกระบวนการ 

และด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมลู และพบความสมัพนัธ์

ระหว่างผลความเชือ่ม่ันต่อประสทิธภิาพ การน�าเทคโนโลยี

ไปสู่การปฏิบัติกับปัจจัยความพร้อมด้านฮาร์ดแวร์ และ

ด้านซอฟต์แวร์ (p < 0.05) นอกจากน้ี ยังพบความสัมพนัธ์ 

ระหว่างปัจจัยความพร้อมทางด้านซอฟต์แวร์กบัผลความ

เชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการลดระยะเวลาด�าเนินงาน                

(p < 0.05) อย่างไรก็ตาม แม้ผลสัมฤทธิ์ของการด�าเนิน

งานไม่ส�าเร็จตามเป้าหมายที่ก�าหนด แต่จากการด�าเนิน

งานพัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลและการติดตามผู้ที่ขาด

การรกัษาอย่างต่อเน่ือง พบว่า จ�านวนโรงพยาบาลน�าร่อง

มากกว่าร้อยละ 50 มีผลสัมฤทธิ์ของการด�าเนินงานตาม

เป้าหมายตวัชีวั้ด 90 ท่ีสองและตัวช้ีวัด 90 ทีส่าม แนวโน้ม 

เพิม่ขึน้และมีจ�านวนรายงานผูท้ีข่าดการรกัษาในภาพรวม

มีแนวโน้มลดลง ส่งผลให้บุคลากรในพื้นท่ีส่วนใหญ่            

มีความเชื่อมั่นต่อประสิทธิภาพการด�าเนินงานพัฒนา

คุณภาพระบบข้อมูลของโรงพยาบาล

 เพื่อการเตรียมความพร้อมในการขยายพื้นท่ี

ด�าเนินงานพฒันาคุณภาพระบบข้อมูลให้ครอบคลมุพืน้ท่ี

ในประเทศไทย จึงมีความจ�าเป็นต้องเตรียมความพร้อม

ของบุคลากรระดับพื้นที่ โดยเฉพาะความพร้อมทาง            

ด้านเทคโนโลยสีารสนเทศท้ัง 5 ด้าน พร้อมทัง้บรูณาการ

งานไปพร้อมกับการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษา            

ให้สามารถบรรลผุลส�าเร็จตามเป้าหมายตวัชีวั้ด 95-95-95 

เพื่อมุ ่งสู ่การยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย ภายในปี                

พ.ศ. 2573

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณคณะท�างานพัฒนาคุณภาพข้อมูล 

(DQI) ที่พัฒนาเครื่องมือ Data-driven Continuous for

Quality Improvement (DQI) และแนวทางการใช้เครือ่งมอื 

ที่เป็นมาตรฐาน และขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง              

จากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์           

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ศูนย์ความร่วมมือ

ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสือ่สาร ส�านักปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ที่ให้การสนับสนุนด้านด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูล

ดังกล่าว ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา

เอกสารอ้างอิง
1. UNAIDS. 90-90-90 An ambitious treatment 

target to help end the AIDS epidemic. [Internet]. 

[cited 2021 Jul 3]. Available from https://

www.unaids.org

2. National Committee for the Prevention and            

Response to AIDS. Thailand National Strategy to 

End AIDS 2017-2030. Bangkok: the National 

AIDS Management Center (TH); 2017. (in Thai)

3. National Monitoring and Evaluation Unit. 2018 

Thailand Progress Report. [Internet]. [cited 2021 

Jul 1]. Available from https://hivhub.ddc.moph.

go.th/report.php (in Thai)



ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 ต.ค. 2564 - ม.ค. 2565          

33

การวิเคราะห์ปัจจัยความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีผลต่อ
ความส�าเร็จของการด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพข้อมูลด้านการป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

4. Division of AIDS and STIs. Guideline of using 

the DQI tool in health care facilities for HIV care 

services improvement. 1st ed. Nonthaburi; 2020. 

(in Thai)

5. Thararin Chaieurponsukh. Factors affecting the 

success of the quality accounting firm in THAI-

LAND. [master’s thesis]. [Bangkok]: Sripatum 

University; 2018. (in Thai)

6. Poravee Khiewvichit, Viroj Jadesadalug. Infor-

mation technology availability and development 

of information technology competency affecting 

operational effectiveness through potential of  

application in operations of staff in the office of 

the permanent secretary, ministry of tourism and 

sports. Veridian E-Journal, Silpakorn University. 

2018; 11(2): 781-91.

7. Pornchai Chanyagorn, Bundid Kungwan 

narongkun. ICT Readiness Assessment Model for 

Public and Private Organizations in Developing 

Country. International Journal of Information and 

Education Technology. 2011; 1(2): 99-106.

8. Panicha Tiyawat, Poomporn Thamsatitdej. Critical 

success factors of agile software development in 

Thai insurance industry. [master’ thesis]. [Bang-

kok]: Mahidol University; 2020. (in Thai)

9. Setia MS. Methodology Series Module 3: 

Cross-sectional Studies Maninder Singh Setia. 

Indian J Dermatol. 2016; 61(3): 261-4.

10. Pisit Tuntavanitch, Phana Jindasri. The Real 

Meaning of IOC. JEM-MSU 2018; 24(2): 

3-12.

11. Conbach, L. Joseph. Essential of psychology and 

education. New York: Mc-Graw Hill; 1984.

12. Mehta CR. The exact analysis of contingency  

tables in medical research. Stat Methods Med Res. 

1994; 3(2): 135-56. doi: 10.1177/0962280 

29400300203. PMID: 7952429.

13. Division of AIDS and STIs. Implementation of 

HIV prevention and the AIDS response. [Inter-

net]. [cited 2021 Jul 1]. Available from https://

hivhub.ddc.moph.go.th/dashboard/national.php 

(in Thai)

14. Suchunya A. Data quality assessment on HIV 

treatment of the health care unit to the planning 

of ending AIDS. Nonthaburi: Division of AIDS 

and STIs; 2020. (in Thai)

15. Samart Punpetch. The result of improving the 

quality of the hospital information system to pro-

mote efficient planning of HIV/AIDS programs 

in Thailand. [Internet]. [cited 2021 Aug 20]. 

Available from https://ddc.moph.go.th/das/

journal_detail.php?publish=11688 (in Thai)

16. Maher K, Klimas N, Fletcher MA, Cohen V, 

Maggio CM, Triplett J et al. Disease Progres-

sion, Adherence, and Response to Protease            

Inhibitor Therapy for HIV Infection in an Urban 

Veterans Affairs Medical Center. JAIDS. 1999; 

22: 358-363.

17. Division of AIDS and STIs. Quality Coach for 

HIV. [Internet]. [cited 2021 Aug 1]. Available 

from https://ddc.moph.go.th/das/forecast_           

detail .php?publish=9715&deptcode=das                  

(in Thai)

18. Siriwat Pleanbangyang. Effectiveness in Using 

Information Technology for Working of Local 

Administration Organization Officials Case 

Study: Amphoe Phutthamonthon. Veridian 

E-Journal, Silpakorn University. 2015; 8(3): 

1051-62.

19. Sathaporn Saengsupho, Somkid Kaewtip.           

Applied Information Technology in Community 

Economy: A Case Study of The Financial             



Vol. 34 No. 1 Oct 2021-Jan 2022     

34

INFORMATION TECHNOLOGY READINESS FACTORS AFFECTING THE SUCCESS 

OF THE DEVELOPMENT TO IMPROVE THE QUALITY 

OF A HOSPITAL INFORMATION SYSTEM FOR HIV PREVENTION AND TREATMENT

 Thai AIDS Journal

Institution of The Community, Chiangmai            

Province. [Internet]. [cited 2021 Aug 3]. Avail-

able from http://webpac.library.mju.ac.th :8080/

mm/fulltext/research/2558/sathaporn_saeng-

supho_2557/fulltext.pdf (in Thai)

20. Ickovics, Jeannette R. Meade, Christina S.              

Adherence to antiretroviral therapy among           

patients with HIV: a critical link between behav-

ioral and biomedical sciences. JAIDS. 2002; 

31: 98-102



ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 ต.ค. 2564 - ม.ค. 2565

35

ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน 

ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลักษณะทางคลินิก

ของผู้ป่วยเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร

PREVALENCE OF NEISSERIA GONORRHEA INFECTION, SEXUAL RISK 

BEHAVIORS AND CLINICAL MANIFESTATIONS AMONG FEMALE                 

PATIENTS WHO DIAGNOSED GONORRHEA ATTENDING 

SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS CLINIC, BANGKOK  

มณฑาทิพย์ ศรีวรรณ                      Montatip Sriwan

สมฤทัย พวงศิลป์                        Somreutai Phungsin

ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 	 	 	 Bangrak	STIS	Center,	

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 	 	 	 	 	 	 	 	 Division	of	AIDS	and	STIs

Received: 31/08/2021

Revised: 28/09/2021

Accepted: 29/10/2021

บทคัดย่อ 
 การศกึษาคร้ังนีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ 1) ศกึษาความชกุของการตดิเชือ้โรคหนองใน 2) ศกึษาพฤตกิรรมเสีย่ง

ทางเพศ และ 3) ศกึษาลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วยเพศหญิงทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคหนองใน คลนิิกโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ กรุงเทพมหานคร การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั โดยก�าหนดตัวแปรทีจ่ะ

ศกึษาในแฟ้มประวัติผูรั้บบริการเพศหญิงท่ีรบัการวินิจฉยัว่าติดเช้ือโรคหนองใน ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2560-2563  วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  ผลการศึกษาพบว่า (1) ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองในในกลุ่มผู้ป่วยเพศหญิง

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร เฉลี่ยเท่ากับ 0.75 (2) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.79 มีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย 0-7 วัน สามี แฟน และคู่นอนชั่วคราวมีอาการ รวมร้อยละ 

75.73 คู่นอนไม่ใช้ถงุยางอนามยั ร้อยละ 68.93 และ (3) ลกัษณะทางคลนิิก ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่ท่ีมอีาการผิดปกติ

ร้อยละ 63.10 อาการทีพ่บบ่อยคือตกขาวสเีหลอืง ร้อยละ 16.50 และร้อยละ 33.00 พบมีโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

และโรคร่วมอื่น ๆ การวินิจฉัยและการดูแลรักษาโรคหนองในที่เหมาะสมและรวดเร็วในผู้ป่วยหญิงสามารถลด                

การติดต่อโรคไปสู่คู่นอนได้ 

Abstract
 Objectives of this study were to  1) study prevalence of Neisseria	gonorrhoeae infection  2) describe 

sexual risk behaviors, and 3) describe clinical manifestations among female patients who diagnosed gonorrhea 

attending Sexually transmitted infections clinic, Bangkok. We conducted retrospective descriptive study using 

medical records of female clients who were diagnosed with gonorrhea between 2017 and 2020. Descriptive 
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นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                                Original Article
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statistics were employed for data analysis. The finding indicated that (1) The average prevalence of Neisseria	

gonorrhoeae infection among female patients attending Sexually transmitted infections clinic, Bangkok was 

0.75. (2) Sexual risk behaviors were demonstrated as follows. The majority (73.79%) had the duration of 

last sex between 0 to 7 days. The husbands and sexual partners have symptoms (75.73%). No condom use 

of sexual partners (68.93%). (3) For clinical manifestations, most of female patients reported abnormal 

symptoms (63.10%) and the most common symptom was yellow discharge (16.50%).  And 33% were 

found with other sexually transmitted diseases and comorbidities. The timely diagnosis and appropriate                

treatment of gonorrhea among female patients can reduce gonococcal transmission to their partners. 

ค�าส�าคัญ                           Keywords

ความชุก	เชื้อโรคหนองใน	พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ			 	 	 	 Prevalence,	Neisseria	gonorrhoeae,	Sexual	risk	behaviors,

ลักษณะทางคลินิก		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Clinical	manifestations

บทน�า
 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน

ประเทศไทย ซึ่งได้จากการเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลรัฐ

และส�านักงานป้องกันควบคุมโรค กลุ ่มโรคติดต่อ                 

ทางเพศสัมพันธ์ ส�านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อ             

ทางเพศสัมพันธ์ ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2555-

2559(1) พบว่าอัตราการติดเช้ือเพิ่มข้ึนจาก 20.10               

ต่อประชากรหนึ่งแสนคน เป็น 25.30 ต่อประชากรหนึ่ง

แสนคน โรคหนองในเพิม่ข้ึนจาก 11.70 เป็น 14.30 ต่อ

ประชากรหน่ึงแสนคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวัยเจรญิ

พันธุ์ซึ่งสะท้อนถึงการมีเพศสัมพันธ์อย่างไม่ปลอดภัย 

นอกจากจะเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคดังกล่าว แล้วยังเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เอชพีวี ไวรัสตับ             

อักเสบบีและซีด้วย(2) จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

โรคหนองในที่เป็นเพศหญิง พบว่า ผู้ป่วยโรคหนองใน         

ทีเ่ป็นเพศหญิงถกูกระท�ารนุแรงทางร่างกายและทางเพศ 

การดูแลรักษาโรคท่ีไม่ถูกต้อง ความรู้ท่ีไม่เพียงพอและ

ไม่ถกูต้องท�าให้มคีวามเชือ่และมีวิธปีฏบิติัทีผิ่ดๆ ต่อการ

ดูแลรักษาสุขภาพ สถานะผู้เข้าเมืองผิดกฎหมายท�าให้

หญิงขายบริการชาวลาวเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพจาก             

สถานบริการของรัฐ(3) นอกจากน้ัน มีงานวิจัยพบว่า            

หญิงผูถ้กูล่วงละเมดิทางเพศพบความชกุของการตดิเชือ้

โรคหนองในเทียม ร้อยละ 10.50 และโรคหนองใน                    

ร้อยละ 5.40 โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ            

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คือ ผู้ถูกล่วงละเมิดที่เคยมี

เพศสมัพนัธ์มาแล้วกบัการล่วงละเมดิทางเพศโดยคนรู้จกั 

และจากการศกึษาน้ีมส่ีวนช่วยในการตัดสนิใจของแพทย์

ในการให้ยาป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(4)                  

กรมควบคุมโรค เล็งเห็นถึงป ัญหาดังกล ่าว จึงมี                 

การปรับปรุงแนวทางการดแูลรกัษาโรคหนองใน ให้มคีวาม

ทันสมัยมีประสิทธิภาพ ในการรักษา เพื่อสามารถ               

ตอบสนองการด�าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคโรคหนองใน  

ในประเทศไทยอีกด้วย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยง         

ทางเพศ และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเพศหญิง              

ทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคหนองใน คลินิกโรคติดต่อ               

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อ 1) ศึกษาความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน            

2) ศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ และ 3) ศกึษาลกัษณะ

ทางคลินิก เพื่อน�าผลการวิจัยไปเป็นข้อมลูส�าหรบัแพทย์ 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และบุคลากร         

ที่เก่ียวข้อง น�าไปใช้เป็นแนวทางในการป้องกันควบคุม

โรคหนองในได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลงั (Retrospective descriptive study) โดยก�าหนด

ตัวแปรที่จะศึกษาในแฟ้มประวัติผู้รับบริการเพศหญิง 
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ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร              

ที่รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโรคหนองใน ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 

2560 - 2563 (1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 2563) 

จ�านวนท้ังหมด 103 แฟ้ม ผูวิ้จยัน�าตัวแปรทีศ่กึษาออกจาก 

แฟ้มประวัตผิูรั้บบริการเพศหญิงท่ีรบัการวินจิฉยัว่าตดิเช้ือ

โรคหนองในมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์                     

เพื่อหาความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน และปัจจัย          

ท่ีมีผลต ่อการติดเชื้อและการป ้องกันควบคุมโรค                 

โรคหนองใน รวมถึงลักษณะทางคลินิกของกลุ่มผู้มารบั

บริการเพศหญิงที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กรุงเทพมหานคร ปี 2560-2563 โดยมีจ�านวนข้อมูล 

103 ข้อมูล ได้แก่ ปี 2560 จ�านวน 27 ข้อมูล ปี 2561 

จ�านวน 29 ข้อมูล ปี 2562 จ�านวน 31 ข้อมูล และ               

ปี 2563 จ�านวน 16 ข้อมูล

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา 

คือ 1) ข้อมูลผู้มารับบริการมีอายุ 13 ปีขึ้นไป 2) ข้อมูล

ผู้มารับบริการได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโรคหนองใน   

 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษาข้อมูลของ           

ผู้มารับบริการท่ีน�ามาศึกษา คือ 1) ผู้มารับบริการไม่

ต้องการเปิดเผยข้อมูล 

 เกณฑ์การยตุกิารศกึษาทัง้โครงการ คือ 1) ขาด

ข้อมูลระบุเป็นเพศหญิงมารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ปี 2560-2563 

 ผู้ศึกษาด�าเนินการตามขั้นตอนวิธีการดังนี้

 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) จาก

ฐานข้อมูลท่ีได้จากการตรวจหาการติดเช้ือโรคหนองใน

โดยสมัครใจ

 2. รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้รับบริการ

เพศหญิงที่รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโรคหนองใน โดย

สมัครใจทั้งหมด ต้ังแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 

กันยายน 2563 นับจ�านวนข้อมูลของผู้รับบริการและ

บันทึกจ�านวนแต่ละปี

 3. ผู้วิจัยท�าหน้าที่คัดเลือกตัวแปรจากแฟ้ม

ประวัติผู้รับบริการเพศหญิงท่ีรับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือ 

โรคหนองใน โดยสมัครใจ ซึ่งในข้ันตอนลงทะเบียน            

เข้ารบัการรักษาคร้ังแรกในคลนิิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

กรุงเทพมหานคร เจ้าหน้าท่ีได้ช้ีแจงให้ผู ้รับบริการ              

ทราบแล้ว ว่าหน่วยงานต้องมีการประมวลผลข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม และรายงานผลการวิเคราะห์

เป็นภาพรวม ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงผู้รับบริการเป็นราย

บุคคลได้ เพื่อน�าผลการวิเคราะห์มาวางแผนการ                  

ให้บริการ การก�าหนดยุทธศาสตร์ในการด�าเนินงาน

ป้องกนัควบคุมโรค และผู้รบับรกิารได้ลงนามรบัทราบไว้

เป็นหลักฐาน ซึ่งไม่ก่อให้เกิดความรู้สึกว่าเป็นการบังคับ

ให้เข้าร่วมวิจัย หรือก่อให้เกิดความไม่เป็นอิสระใน            

การตัดสินใจเข้าร่วมโครงการของข้อมูลผู้มารับบริการ

 4. คัดเลือกข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้รับบริการ

เพศหญิงที่รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโรคหนองใน โดย

สมคัรใจ ซึง่แสดงว่าเป็นข้อมลูของผู้มารบับรกิารทีติ่ดเชือ้

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

 5. สร้างฐานข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลและประมวลผล

 6. น�าตัวแปรที่จะศึกษาและจ�านวนข้อมูลที่เข้า

เกณฑ์ศึกษาออกจากแฟ้มประวัติผู้รับบริการเพศหญิง           

ที่รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อโรคหนองใน และน�าเข้าฐาน

ข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

 7. น�าตัวแปรมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ              

เชิงพรรณนา 

 8. สรุปผลการวิจัย 

 ตัวแปรที่ศึกษา 

 สามารถแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังน้ี ส่วนที่ 1 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส 

ระดับการศึกษา ส่วนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ได้แก่               

การมเีพศสมัพนัธ์คร้ังสดุท้าย อาการคู่นอน การใช้ถงุยาง

ของคู่นอน ส่วนที่ 3 ลักษณะทางคลินิก ได้แก่ อาการ  

การมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น             

โรคหนองในเทียม หดูหงอนไก่ ปากมดลกูอกัเสบ เช้ือรา

ในช่องคลอด พยาธใินช่องคลอด เป็นต้น ส่วนที ่4 ปัจจัย

อื่นๆ ได้แก่ เหตุผลที่มาครั้งนี้
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 Thai AIDS Journal

 การวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้

 1. รปูแบบการศกึษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

แบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study)

 2. สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) โดย

ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ 

(Percentage) 

 3. การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปู

 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

 1. ผูศ้กึษาดึงข้อมูลตวัแปรจากแฟ้มประวัตผู้ิรบั

บริการ และก�าหนดค่าตัวแปรเป็นตัวเลขใหม่แทนข้อมูล

ตวัอกัษร ดังน้ันหากข้อมลูถกูเปิดเผยออกมา ผูท้ีไ่ม่มส่ีวน

เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจัยจะไม่ทราบความหมายของ

รหัสตัวเลขได้

 2. มาตรการรกัษาความลบัของข้อมลูการศกึษา

ผู้ศึกษาเท่าน้ันท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีน�ามาจากแฟ้ม

ประวัติผู้รับบริการได้ ข้อมูลดังกล่าวจะเก็บไว้เป็นเวลา    

5 ปี ในรูปของโปรแกรมส�าเร็จรูป และจะมีการท�าลาย

โดยการลบข้อมูลจากที่เก็บข้อมูล เมื่อครบเวลาจัดเก็บ

ข้อมูล

 3. การปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มารับ

บริการ 

 4. การได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลของผู้มารับ

บริการจากหน่วยงานที่เป็นผู้เก็บรักษาข้อมูล โดยแสดง

หนังสืออนุญาตของหน่วยงานฯ ต่อบรรณาธิการของ

วารสาร

ผลการศึกษา
 1. ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน 

พฤติกรรมเสีย่งทางเพศ และลกัษณะทางคลนิกิของผู้ป่วย

เพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน คลินิก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร

   1.1 ความชุกของการติดเช้ือโรคหนองใน

ของผูป่้วยเพศหญิงทีไ่ด้รับการวินจิฉยัว่าเป็นโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร                

ปี 2560 เท่ากับ 0.79 ปี 2561 เท่ากับ 0.76 ปี 2562 

เท่ากับ 0.76 ปี 2563 เท่ากับ 0.67 และรวมเฉลี่ย            

ปี 2560-2563 เท่ากับ 0.75 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองในของผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ปี 2560-2563

ช่วงเวลา

ปี 2560

ปี 2561

ปี 2562

ปี 2563

รวม

จ�านวนคน

ที่เสี่ยงเป็นโรค

ทั้งหมด

34

38

41

24

137

จ�านวนคน

เป็นโรค

27

29

31

16

103

ความชุกของโรค

(X=0.75)

0.79

0.76

0.76

0.67

   1.2  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

      1.2.1 กลุ่มผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับ  

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดต่อ                

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ มีอายุ             

21-30 ปี จ�านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 45.63 อายุ 

13-20 ปี, 31-40 ปี จ�านวนกลุ่มละ 22 คน คิดเป็น

ร้อยละ 21.36 อายุ 41-50 ปี จ�านวน 6 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 5.83 และอายุ 51-60 ปี, มากกว่า 60 ปี จ�านวน

กลุ่มละ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.91 (ตารางที่ 2)
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      1.2.2  กลุ ่มผู ้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับ   

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดต่อ           

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ มีอาชีพ

รับจ้าง จ�านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 41.75 อาชีพ

นักศึกษา จ�านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 15.53 อาชีพ

ว่างงาน จ�านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 14.56 อาชีพ

นักเรียน จ�านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10.68 อาชีพ

ค้าขาย จ�านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.77 อาชีพบริการ     

ทางเพศ จ�านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.80 และอาชีพ

รับราชการ จ�านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.91 (ตาราง

ที่ 3)

ตารางที่ 2 ร้อยละและจ�านวนของปัจจัยส่วนบุคคล จ�าแนกตามอายุ (N=103)

อายุ

13-20 ปี

21-30 ปี

31-40 ปี

41-50 ปี

51-60 ปี

มากกว่า 60 ปี

รวม

จ�านวน

22

47

22

6

3

3

103

ร้อยละ

21.36

45.63

21.36

5.83

2.91

2.91

100.00

ตารางที่ 3 ร้อยละและจ�านวนของปัจจัยส่วนบุคคล จ�าแนกตามอาชีพ (N=103)

อาชีพ

ว่างงาน

รับจ้าง

นักเรียน

นักศึกษา

บริการทางเพศ

ค้าขาย

รับราชการ

รวม

จ�านวน

15

43

11

16

7

8

3

103

ร้อยละ

14.56

41.75

10.68

15.53

6.80

7.77

2.91

100.00

      1.2.3  กลุม่ผู้ป่วยเพศหญิงทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด 

จ�านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 75.73 และสถานภาพคู่ 

จ�านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 24.27 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ร้อยละและจ�านวนของปัจจัยส่วนบุคคล จ�าแนกตามสถานภาพการสมรส (N=103)

สถานภาพการสมรส

โสด

คู่

รวม

จ�านวน

78

25

103

ร้อยละ

75.73

24.27

100.00
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      1.2.4  กลุ ่มผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับ    

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดต่อ                

ทางเพศสมัพนัธ์ กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่ มกีารศกึษา

ระดับมัธยมศึกษา จ�านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 43.69 

การศึกษาระดับปริญญาตรี จ�านวน 40 คน คิดเป็น              

ร้อยละ 38.83 การศึกษาระดับประถมศึกษา จ�านวน            

12 คน คิดเป็นร้อยละ 11.65 และการศกึษาระดบัปวส./

อนุปริญญา จ�านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 5.83 (ตาราง

ที่ 5)

ตารางที่ 5 ร้อยละและจ�านวนของปัจจัยส่วนบุคคล จ�าแนกตามระดับการศึกษา (N=103)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

ปวส./อนุปริญญา

ปริญญาตรี

รวม

จ�านวน

12

45

6

40

103

ร้อยละ

11.65

43.69

5.83

38.83

100.00

 2.  พฤติกรรมเ ส่ียงทางเพศ ของผู ้ป ่วย               

เพศหญิงท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน คลินิก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร

   2 .1 การมี เพศสัมพันธ ์ครั้ งสุดท ้ าย                      

กลุม่ผู้ป่วยเพศหญิงท่ีได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคหนองใน  

ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร  

ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์คร้ังสุดท้าย 0-7 วัน จ�านวน                 

76 คน คิดเป็นร้อยละ 73.79 มีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย 

8-14 วัน จ�านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 15.53 มี             

เพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย 15-21 วัน จ�านวน 7 คน                

คิดเป็นร้อยละ 6.80 และมีเพศสัมพันธ์คร้ังสุดท้าย 

มากกว่า 21 วัน จ�านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 3.88 

(ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ร้อยละและจ�านวนของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จ�าแนกตามการมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย (N=103)

การมีเพศสัมพันธ์ครั้งสุดท้าย

0-7 วัน

8-14 วัน

15-21 วัน

มากกว่า 21 วัน

รวม

จ�านวน

76

16

7

4

103

ร้อยละ

73.79

15.53

6.80

3.88

100.00

   2.2 พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ จ�าแนกตาม

อาการคู่นอน กลุ่มผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่สามีมีอาการ แฟนมีอาการ 

จ�านวนกลุ่มละ 32 คน คิดเป็นร้อยละ 31.07 ไม่ทราบ

อาการคู่นอน จ�านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 24.27 และ

คู่นอนช่ัวคราวมีอาการ จ�านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 

13.59 (ตารางที่ 7)
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ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
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   2.3  การใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอน กลุ่ม

ผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน     

ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร 

ส่วนใหญ่คู่นอนไม่ใช้ถุงยางอนามัย จ�านวน 71 คน            

คิดเป็นร้อยละ 68.93 และใช้ถุงยางอนามัย จ�านวน            

32 คน คิดเป็นร้อยละ 31.07 (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 7 ร้อยละและจ�านวนของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จ�าแนกตามอาการคู่นอน (N=103)

อาการคู่นอน

ไม่ทราบ

สามีมีอาการ

แฟนมีอาการ

ชั่วคราวมีอาการ

รวม

จ�านวน

25

32

32

14

103

ร้อยละ

24.27

31.07

31.07

13.59

100.00

ตารางที่ 8 ร้อยละและจ�านวนของพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จ�าแนกตามการใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอน (N=103)

การใช้ถุงยางอนามัยของคู่นอน

ใช้

ไม่ใช้

รวม

จ�านวน

32

71

103

ร้อยละ

31.07

68.93

100.00

 3. ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเพศหญิงท่ีได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน คลินิกโรคติดต่อ           

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร

   3.1 ลักษณะทางคลินิก จ�าแนกตามอาการ 

กลุม่ผู้ป่วยเพศหญิงทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคหนองใน 

ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร          

ส่วนใหญ่มีอาการ จ�านวน 65 คน ร้อยละ 63.09 โดยมี

อาการตกขาวสีเหลือง จ�านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 

16.50 อาการแสบขัด จ�านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 

15.53 อาการคันจ�านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 10.68 

อาการตกขาวสีเขียว จ�านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 7.77 

อาการเป็นตุ่ม จ�านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4.85 และ

อาการปวดท้องน้อย มีกลิ่น จ�านวนกลุ ่มละ 4 คน                  

คิดเป็นร้อยละ 3.88 และไม่มีอาการ จ�านวน 38 คน           

คิดเป็นร้อยละ 36.89 (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 9 ร้อยละและจ�านวนของลักษณะทางคลินิก จ�าแนกตามอาการ (N=103)

อาการ

ไม่มี

ตกขาวสีเขียว

ตกขาวสีเหลือง

คัน

ปวดท้องน้อย

กลิ่น

แสบขัด

ตุ่ม

รวม

จ�านวน

38

8

17

11

4

4

16

5

103

ร้อยละ

36.89

7.77

16.50

10.68

3.88

3.88

15.53

4.85

100.00
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   3.2  โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ            

โรคร่วมอื่นๆ กลุ่มผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคหนองใน ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กรุงเทพมหานคร ปี 2560 - 2563 ส่วนใหญ่ไม่มี              

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคร่วมอื่นๆ จ�านวน           

69 คน คิดเป็นร้อยละ 66.99 เป็นโรคปากมดลูกอักเสบ 

เชื้อราในช่องคลอด จ�านวนกลุ่มละ 8 คน คิดเป็นร้อยละ 

7.77 เป็นโรคหนองในเทียม จ�านวน 7 คน คิดเป็น              

ร้อยละ 6.80 เป็นโรคมะเร็งปากมดลูก จ�านวน 4 คน            

คิดเป็นร้อยละ 3.88 เป็นโรคต่อม Bartholin อักเสบ 

จ�านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.91 และเป็นโรคหดูหงอนไก่

พยาธิในช่องคลอด จ�านวนกลุ่มละ 2 คน คิดเป็นร้อยละ 

1.94  (ตารางที่ 10)

ตารางที่ 10 ร้อยละและจ�านวนของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคร่วมอื่น ๆ (N=103)

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคร่วมอื่นๆ

ไม่มี

หนองในเทียม

หูดหงอนไก่

พยาธิในช่องคลอด

ปากมดลูกอักเสบ

เชื้อราในช่องคลอด

ต่อม Bartholin อักเสบ

โรคมะเร็งปากมดลูก 

รวม

จ�านวน

69

7

2

2

8

8

3

4

103

ร้อยละ

66.99

6.80

1.94

1.94

7.77

7.77

2.91

3.88

100.00

 4.  เหตุผลที่มาคร้ังน้ีของผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน คลินิกโรคติดต่อ           

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร

   4.1 เหตุผลทีม่าครัง้น้ี กลุม่ผูป่้วยเพศหญิง

ท่ีได้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคหนองใน ทีค่ลนิิกโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เหตุผล               

มาจากผู้ป่วยมีอาการผิดปกติจ�านวน 53 คน คิดเป็น              

ร ้อยละ 51.46 มาจากคู ่ เพศสัมพันธ์ส ่งตรวจ/คู ่                        

เพศสัมพันธ์มีอาการ จ�านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 

36.89 มาจากการติดตามผู้สัมผัส จ�านวน 5 คน คิดเป็น

ร้อยละ 4.85 มาจากการตรวจร่างกาย เจ้าหน้าที่ติดตาม 

จ�านวนกลุ่มละ 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.91 และมาจาก

การปรึกษา จ�านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.97 (ตาราง

ที่ 11)

ตารางที่ 11 ร้อยละและจ�านวนของปัจจัยอื่น ๆ จ�าแนกตามเหตุผลที่มาครั้งนี้ (N=103)

เหตุผลที่มาครั้งนี้

มีอาการผิดปกติ

ตรวจร่างกาย

คู่เพศสัมพันธ์ส่งตรวจ/คู่เพศสัมพันธ์มีอาการ

เจ้าหน้าที่ติดตาม

จากติดตามผู้สัมผัส

ปรึกษา

รวม

จ�านวน

53

3

38

3

5

1

103

ร้อยละ

51.46

2.91

36.89

2.91

4.85

0.97

100.00
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ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน 

สรุป
 การศกึษาความชกุของการตดิเช้ือโรคหนองใน 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และลักษณะทางคลินิกของ                 

ผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน                 

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร                   

พบว่า 1) ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน ปี 2560 

เท่ากับ 0.79 ปี 2561 เท่ากับ 0.76 ปี 2562 เท่ากับ 

0.76 ปี 2563 เท่ากับ 0.67 และรวมเฉลี่ย เท่ากับ 0.75 

2) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์          

ครั้งสุดท้าย 0-7 วัน ร้อยละ 73.79 สามี แฟน และ           

คู่นอนชั่วคราวมีอาการ รวมร้อยละ 75.73 คู่นอนไม่ใช้

ถงุยางอนามัย ร้อยละ 68.93 และ 3) ลกัษณะทางคลนิิก 

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 63.09 ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ โดยมี

อาการท่ีพบบ่อย คือ ตกขาวสีเหลือง ร้อยละ 16.50    

แสบขัด ร้อยละ 15.53 และพบมีโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

และโรคร่วมอื่นๆ ร้อยละ 33.0 จากผลการศึกษา              

หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่ ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด 

โรงพยาบาล สถานศึกษา สถานประกอบการ มูลนิธิ และ

องค์กรเอกชน ควรมกีารประสานความร่วมมอื เพือ่ระดม

สมองส�าหรับการก�าหนดกลยุทธ์ใหม่ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมวัยรุ่น และกลุ่มมีอายุ 21-40 ปี ซึ่งเป็นกลุ่ม

นักเรียน นักศึกษา และวัยท�างานตามล�าดับ ควรเพิ่ม          

ช่องทางการเข้าถึงถุงยางอนามัยให้มากข้ึน โดยเฉพาะ

กลุ่มอาชีพรับจ้าง ให้สามารถเข้าถึงถุงยางอนามัยได้มาก

ยิ่งข้ึน ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตปัจจุบันยิ่งข้ึน และควรมี

การศึกษาเชิงปฏิบัติการในกลุ่มพื้นท่ีเสี่ยงสูงตามอายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรสเพื่อให ้ได ้                  

แนวปฏิบติัท่ีดี ซึง่ผลการศกึษาน้ีสามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้

ฐานในการพัฒนาวางแผนการรักษา การป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายของโรคหนองในและหนองใน

เทียมได้ พร้อมท้ังควรมีการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลที่

เป็นมาตรฐานเดยีวกนัเพือ่ความสมบรูณ์ของข้อมลูต่อไป

อภิปรายผล
 จากการศึกษาความชุกของการติดเช้ือโรค

หนองใน พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ และลกัษณะทางคลนิิก

ของผูป่้วยเพศหญิงทีไ่ด้รับการวินจิฉยัว่าเป็นโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร                

มีผลอภิปรายดังนี้

 1. ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองในของ       

ผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน 

คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร                   

ปี 2560 เท่ากับ 0.79 ปี 2561 เท่ากับ 0.76 ปี 2562 

เท่ากับ 0.76 ปี 2563 เท่ากับ 0.67 และรวมเฉลี่ย             

ปี 2560-2563 เท่ากับ 0.75 จากการศึกษาสถานการณ์

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักในเยาวชน 

ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557-2561(5) พบว่า 

ข้อมูลผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระบบรายงาน

การเฝ้าระวังโรคของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557 -2561) พบว่า                 

มีจ�านวนการรายงานผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์              

5 โรคหลกั เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง พบโรคหนองในสงูทีส่ดุ 

รองลงมาคือซิฟิลิส หนองในเทียม แผลริมอ่อน และ                 

ฝีมะม่วง/กามโรคต่อมน�้าเหลือง โดยมีความชุกของการ

ติดเชื้อโรคหนองใน ปี 2557 เท่ากับ 38.74 ปี 2558 

เท่ากับ 50.61 ปี 2559 เท่ากับ 59.27 ปี 2560 เท่ากับ 

68.13 และปี 2561 เท่ากับ 63.68 หากพิจารณา                      

แนวโน้มความชุกของโรคหนองในของผู้ป่วยเพศหญิง               

ที่คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร             

พบว่าความชุกของโรคหนองในลดลงเพียงเล็กน้อย               

ซึ่งไม่สอดคล้องกับสถานการณ์โรคหนองในในเยาวชน

ประเทศไทยดังกล่าว ผลการวิเคราะห์ปรากฏเช่นน้ี                

อาจเป็นเพราะว่า ผู้ป่วยเพศหญิงท่ีเข้าตรวจที่คลินิก             

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร มีจ�านวน

ไม่มากนัก ท�าให้ผลการวิเคราะห์ความชุกในแต่ละปี              

ไม่แตกต่างกันมากนัก 

 2.  พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศของผู้ป่วยเพศหญิง

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน คลินิกโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มเีพศสมัพนัธ์ 

ครั้งสุดท้าย 0-7 วัน ร้อยละ 73.79 สามี แฟน และคู่

นอนช่ัวคราวมีอาการ รวมร้อยละ 75.73 คู่นอนไม่ใช้           

ถุงยางอนามัย ร้อยละ 68.93 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
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พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์              

บ่อยคร้ัง คู่นอนมีอาการ และไม่ใช้ถุงยางเป็นปัจจัยท่ีมี

ผลต ่อการติดเชื้อโรคหนองในในผู ้ป ่วยเพศหญิง             

การสร้างความตระหนักรู้ในพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศต่อ

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์จึงเป็นสิง่ส�าคัญ จากการศกึษา 

ความตระหนักรู้ในพฤติกรรมเสีย่งทางเพศต่อโรคตดิต่อ              

ทางเพศสัมพันธ ์  ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี                   

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร(6)               

พบว่า มีความตระหนักรู้ในพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ ดังนี้ 

1) การมีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายนุ้อยมีโอกาสเกดิมะเร็ง   

ปากมดลกูมากกว่ามีเพศสมัพนัธ์ เม่ืออายุมาก 2) การใช้

ถงุยางอนามยัท่ีถกูต้องจะสวมเมือ่อวัยวะเพศชายแข็งตัว

เท่าน้ัน และ 3) หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ขณะมี        

ประจ�าเดอืนเพราะจะท�าให้เกดิโรคตดิต่อได้ง่ายกว่าปกติ 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ             

ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามัยและชีวิต ในปัจจุบัน

ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี วิวัฒนาการใหม่               

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางเพศถูกเปลี่ยนจาก           

เพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับหญิง เป็นชายกับชายและ

หญิงกับหญิง และการเข้าถึงสื่อต่างๆ ได้เข้ามามีบทบาท

ส�าคัญต่อเพศสภาวะโดยเฉพาะวัยรุน่ ได้แก่ อนิเตอร์เนต็ 

โทรทัศน์ ภาพยนตร์ วีซดีี หนังลามก รูปภาพย่ัวยทุางเพศ 

เป็นต้น ส่งผลยั่วยุให้ประชาชนมีความสนใจทางเพศ         

มากขึ้น มีการคบเพื่อนต่างเพศ มีการเที่ยวสถานบันเทิง 

และมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยในปัจจุบัน                   

โดยเฉพาะอิทธิพลของวัฒนธรรม ตะวันตกกส่็งผลต่อ

พฤติกรรมทางเพศ ได้แก่ การมีเพศสมัพนัธ์ ก่อนวัยอันควร 

การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถงุยางอนามยั การท�าแท้ง                    

การมคู่ีนอนหลายคน การมเีพศสมัพนัธ์ ในเพศเดียวกัน             

การเก็บแต้ม การเท่ียวสถานขายบริการทางเพศ การมี

เพศสัมพันธ์แบบหมู่ ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเหล่าน้ี

เป็นผลท�าให้เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 3. ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเพศหญิงท่ีได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน คลินิกโรคติดต่อ               

ทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าส่วนใหญ่                

ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ ร้อยละ 63.09 และเหตุผลที่มา

ครั้งนี้ ส่วนใหญ่มาจากผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ รองลงมา

คือคู ่ เพศสัมพันธ์ส ่งตรวจ/คู ่เพศสัมพันธ์มีอาการ             

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง

ของผู้ป่วยเพศหญิง และหรือคู่เพศสัมพันธ์ เป็นสาเหตุ

หลักที่ท�าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพื่อรับการวินิจฉัยและ

รักษา ดังน้ันการสร้างความตระหนักรู ้ในโรคติดต่อ                

ทางเพศสัมพันธ์ จึงมีความส�าคัญและจ�าเป็น การพบมี

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคร่วมอื่นๆ ร้อยละ 

33.00 แสดงให้เห็นว่าการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย 

นอกจากท�าให้เกิดโรคหนองในแล้วยังอาจท�าให้เกิด              

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อ่ืนๆ ร่วมด้วย รวมถึงในระยะ

ยาวอาจเป็นโรคมะเร็งที่เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 

 ในป ั จจุ บั นสถานการณ ์ โ รคติดต ่ อทาง                        

เพศสมัพนัธ์โดยเฉพาะโรคหนองในมแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึน

เป็นสัญญาณอันตรายและบ่งช้ีถึงสภาพปัญหาสังคม               

ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย การขาด 

ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง ตลอดจนสถาน

บริการทางเพศ และรูปแบบการให้บริการทางเพศทั้ง               

ทางตรง และแฝงที่เปลี่ยนแปลงไป การขาดความ

ตระหนักรู ้ในเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ของ

ประชาชน การลดลงของความเชี่ยวชาญของบุคลากร

ทางการแพทย์ หรือการลดลงของคลินิกเฉพาะทาง                

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระบบบริการสาธารณสุข 

อาจท�าให้ผู ้ป ่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึง                 

โรคหนองใน ได้รบัการรักษาทีล่่าช้าและหรอืไม่ได้รบัการ

รักษาที่ถูกต้องเหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
 1. การวิเคราะห์สาเหตขุองปัญหา การวิเคราะห์

ผลลพัธ์ และการออกแบบกจิกรรม การตดิเชือ้โรคหนองใน 

ของผูป่้วยเพศหญิงทีไ่ด้รับการวินจิฉยัว่าเป็นโรคหนองใน 

ควรเกิดจากการมีส่วนร่วมของผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสีย               

ที่ เ ก่ียวข ้องในกระบวนการวิเคราะห์ เพื่อให ้เห็น                   

ผลกระทบจากการด�าเนินงานและจะน�าสู่การออกแบบ

กิจกรรมแก ้ป ัญหาเพื่อลดป ัญหาโรคติดต ่อทาง                         

เพศสัมพันธ์ 
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ความชุกของการติดเชื้อโรคหนองใน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
และลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน 

 2. ควรพัฒนาช่องทางการรายงานข้อมูล           

การติดเชื้อโรคหนองในของผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหนองใน เพื่อการเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และสร้างความ

ตระหนักให้กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีร่บัผิดชอบ รายงาน

ข้อมูลอย่างมีคุณภาพและต่อเน่ือง เพื่อน�าข้อมูลมา

วางแผนการด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพต่อไป

 3. ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 

สถานศกึษา สถานประกอบการ มลูนิธ ิและองค์กรเอกชน 

ควรเพิ่มช่องทางการเข้าถึงถุงยางอนามัยให้มากข้ึน        

โดยเฉพาะในกลุ่มอาชีพรับจ้าง ให้สามารถเข้าถึงถุงยาง

อนามัยได้มากยิ่งข้ึน และสอดคล้องกับวิถีชีวิตปัจจุบัน           

ยิ่งขึ้น 

 4. ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล 

สถานศกึษา สถานประกอบการ มลูนิธ ิและองค์กรเอกชน 

ควรมีการศึกษาเชิงปฏิบัติการในกลุ่มพื้นที่เ ส่ียงสูง           

ตามอายุ อาชีพ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา  

เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่ดี (Best practice)
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บทคัดย่อ            

 การจดัระบบบริการการดูแลรกัษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในโรงพยาบาลชุมชน เป็นกลยุทธ์ท่ีส�าคญั

ในการพัฒนาระบบการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในจังหวัดท่ีมีภาระผู้ติดเชื้อเอชไอวีสูงเช่นจังหวัดนครราชสีมา              

ของประเทศไทย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการจัดบริการท่ีมีผู้เติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์             

เป็นศูนย์กลางเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยศึกษาในกลุ่มผู้ให้บริการและผู้ติดเชื้อเอชไอวี จากโรงพยาบาลชุมชน 

จ�านวน 7 แห่งในจังหวัดนครราชสีมา ระหว่างเดือนตุลาคม 2561 ถึงกันยายน 2563 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย         

ทีมผู้บริหาร 10 คน ทีมผู้ให้บริการ 20 คน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  40 คน มีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ

ระดับปฐมภูมิโดยใช้แบบสอบถาม และระดับทุติยภูมิโดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการให้บริการ                

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (NAP) และมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากทีมสหวิชาชีพในการจดับริการ              

ในโรงพยาบาล ด้วยวิธกีารสมัภาษณ์เชิงลกึ การสนทนากลุม่ การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมและไม่ระบตุวัตน รวมถงึข้อมลู

จากการประชมุถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ เทคนิคการจดัหมวดหมู ่การตีความและสร้างข้อสรปุเพือ่วิเคราะห์

ข้อมูล 

 ผลการศึกษาพบว่าการด�าเนินการพัฒนาระบบการจัดบริการที่มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส ์                          

เป็นศูนย์กลางมีการด�าเนินการท่ีส�าคัญ ได้แก่ 1) ศึกษาปัญหาและพัฒนาโครงการพัฒนาระบบการจัดบริการท่ีมี               

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลาง 2) เพิ่มศักยภาพทีมพี่เลี้ยงระดับจังหวัดเพื่อช่วยให้ค�าปรึกษา                 

ในการด�าเนินงานฯ อบรมพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษา และบริการปรึกษา 3) หน่วยบริการเป้า

หมายด�าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการตามสถานการณ์บริบทแต่ละพื้นท่ี  ปรับปรุงระบบการใช้ข้อมูลเอดส์ และ

ประเมินผล 4) ถอดบทเรียนการด�าเนินงาน ด้านผลลัพธ์จากการพัฒนาระบบการจัดบริการ สามารถให้บริการ

ครอบคลมุตามเป้าหมายส่งผลให้ความสม�า่เสมอในการรับประทานยาของผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อยูใ่นระดบั
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การพัฒนาระบบการจัดบริการที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนครราชสีมา 

ที่สูงถึงร้อยละ 94.15 และสามารถกดเชื้อไวรัสเอชไอวีให้ < 1,000 copies/ml ได้ ร้อยละ 96.67 โดยมีการตรวจ

ปริมาณไวรัส (Viral load) ได้ ร้อยละ 85.00 

  การใช้กระบวนการเครือข่ายแลกเปล่ียนกิจกรรมหลักพัฒนาคุณภาพการจัดบริการที่มีผู้รับบริการเป็น

ศูนย์กลาง ส่งผลให้มีการใช้ข้อมูลในการพัฒนาบริการให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายดีขึ้น ควรมีการพัฒนาโครงสร้าง

ระบบบริการ การพฒันาแนวทางปฏบิติัและมาตรฐานซึง่ใช้เป็นแนวทางในการปฏบิติัดแูลผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์เป็นศูนย์กลางครอบคลุมทุกมิติ  ได้แก่ มิติด้านเศรษฐกิจ สังคม กาย และจิตใจ ขณะเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาล

Abstract
 HIV/AIDS patient centered care in community hospital service is an important strategy to sustain 

expanding access to antiretroviral therapy (ART) in high HIV burden area such as in Nakhon Ratchasima 

province in Thailand.  This action research aimed to develop the health service system for HIV/AIDS patients 

in hospitals.

 The research was conducted in 7 community hospitals in Nakhon Ratchasima province during             

October 2018 to September 2020.  Participants were 10 health executives, 20 health personnel and 40 

people living with HIV/AIDS.  The research instruments consisted of quantitative and qualitative data              

collection tools using questionnaires for primary data collection, extractions of data from NAP database, and 

collecting qualitative data from the multidisciplinary team with in-depth interviews, focus group discussions 

and non-participatory observation without identification including data retrained from lesson learned activities. 

Data were analysised using classification techniques, interpretation and conclusion. 

 The findings of research were as follows. The differentiated care and task sharing for HIV/ AIDS 

patients process for appropriateness and continuity of the HIV/AIDS patients included: 1) problem solving 

study and development of a HIV/AIDS patient centered service project, 2) development of capability of the 

coach team at the provincial level to assist in the  consultancy operations which include training to increase 

the potential of the multi-disciplinary team in maintenance and counseling services, 3) target service unit 

operated to improve service quality according to the situation each area context (Quality Improvement: QI) 

by improving the system to use NAP-Program data and evaluation, 4) taking off the operating lessons and 

coaching results.  Outcome of service system development were as follow patient medication adherence to 

ARV was improved to 94% and HIV viral suppression to <1,000 copies/ml was 96% and viral load test 

was performed 85% of the patients.  

 QI approach, using learning networks to exchange data-driven methods for improving and address-

ing HIV/AIDS patient centered system could assist districts to quickly reach coverage targets. It is recom-

mended to further develop service system structure, as well as operation and standard in HIV/AIDS patient 

centered care to cover every aspect service such as economical, social, physical and mental aspect while 

patients were receiving-care in the hospital.
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 คําสําคัญ                            Keywords

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์                HIV/AIDS,

 กำรจัดบริกำรที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็น    HIV/AIDS patients centered care, 

 ศูนย์กลำง จังหวัดนครรำชสีมำ                Nakhon Ratchasima province

บทนํา
 จังหวัดนครราชสีมา เป็น 1 ใน 15 จังหวัด               

ที่มีผู ้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่สูงสุด การด�าเนินการใน           

การควบคุมเอดส์ ตามกลยุทธ์ 90-90-90 มีผลการ

ด�าเนนิการ คอื >95-76-86(1) ซึง่ยงัไม่ถงึเป้าหมายของ

โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติที่ได้ก�าหนดไว้(2) ทั้งนี้

จังหวัดนครราชสีมาได้ประยุกต์ใช้การพัฒนาระบบการ

จัดบริการท่ีมีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์เป็น

ศูนย์กลางในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา 

เพือ่ขับเคลือ่นการด�าเนนิงานในหน่วยโรงพยาบาลชุมชน

ทีม่ผู้ีป่วยสงูของจงัหวัด ให้มปีระสทิธภิาพเพิม่ข้ึนเพือ่ผล

ต่อการจัดบริการและเพิ่มการเข้าถึงบริการมากข้ึน                     

ในด้านการจัดบริการดูแลรักษา พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์สะสมในจังหวัดนครราชสีมาเพิ่มข้ึนใน            

ปี พ.ศ. 2560 มีจ�านวน 11,477 คน ในจ�านวนน้ี            

มีรายงานการเสยีชวิีต 1,494 คนจากฐานข้อมูลการรกัษา

พบว่าปัจจบุนัมีผู้ป่วยกนิยาต้านไวรสั 10,330 คน กนิยา

ต่อเนื่อง 8,716 คน ร้อยละ 84.34 และสามารถกดเชื้อ

ไวรสัเอชไอวี < 50 copies/ml ได้ ร้อยละ 91.51 มผู้ีป่วย

เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสรายใหม่เฉลี่ย 876 คน

ต่อปี ประเด็นปัญหาส�าคัญคือโรคติดเชื้อฉวยโอกาส               

โดยยงัพบการตดิเชือ้วัณโรค เน่ืองจากการเข้าถงึบรกิารช้า 

ผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์แรกรับเข ้ารักษา                 

มีค่ามธัยฐาน CD4 < 100 เซลล์ต่อไมโครลติร ร้อยละ 53.65 

ผลการรักษาพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์           

เสียชีวิตร้อยละ 13.69 หลังทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี

แล้วได้รับยาต้านไวรัสเพียงร้อยละ 76.76 ตรวจปริมาณ

ไวรัส (Viral load) ร้อยละ 88.35 อุปสรรคต่อการ           

จัดบริการพบว่า มีข้อจ�ากัดเร่ืองการเข้าถึงการตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มประชากรหลัก เน่ืองมาจาก

ยงัมีการตีตราและเลอืกปฏบิตั ิการให้ข้อมลูการตรวจหา

การติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากการขาดบคุลากรในแต่ละจดุ

บริการ รวมทั้งบุคลากรในแต่ละจุดบริการขาดทักษะ             

ในการให้ข้อมลู การให้ค�าปรึกษาเพือ่ตรวจหาการติดเชือ้

เอชไอวี พร้อมกับการให้ค�าปรึกษาลดการตีตราในกลุ่ม

ประชากรหลัก การส่งต่อในรายท่ีตรวจพบการติดเชื้อ            

เอชไอวีเป็นบวก เมื่อได้รับการตรวจจากจุดบริการอื่นๆ 

เพื่อเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และพบว่าผู้ป่วย 

บางส่วนขาดข้อมลูหรือได้รบัข้อมูลท่ีไม่ถกูต้องในการรักษา 

และการติดตามการรักษา ผู้ป่วยจ�านวนหน่ึง ทิ้งระยะ           

การติดตามเข้ารับการรักษานานเกินไป คลินิกมีความ

แออัด ผู้ป่วยจ�านวนมาก รอนาน พบการมาผิดนัด และ

การขาดการรักษาในรายที่มีผล CD4 ต�่าหรือในรายที่                

ไม่สามารถกดปริมาณไวรัสในเลือดได้ 

 จากจ�านวนผู้ป่วยที่เพิ่มข้ึนและพบว่ามีผู้ป่วย

ขาดการรักษาเพิ่มข้ึน อันเป็นปัญหาจากการให้บริการ           

ที่ไม่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ดังนั้นจังหวัดนครราชสีมา 

จึงได ้พัฒนารูปแบบการจัดบริการที่จะตอบสนอง                  

ความต้องการของผูป่้วยได้ครอบคลมุทกุมติิแบบองค์รวม              

มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางตาม

บรบิทของหน่วยบรกิารสขุภาพ (differentiated care and 

task sharing) โดยร่วมกับกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และศูนย์ความร่วมมือ

ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข และส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ เขต 9 นครราชสีมา ในการปรับปรุง

ระบบบริการเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของ      

กลุ ่มเป้าหมาย เพิ่มศักยภาพทีมสหวิชาชีพในการ                  

จัดบริการ เพิ่มสมรรถนะการให้ค�าปรึกษาในการ             

จัดบริการต่างๆ เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการของ                    

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ในการรกัษาด้วยยาต้าน

ไวรัส ตรวจปริมาณไวรัส และเพิ่มอัตราการกดปริมาณ

ไวรัสให้ < 1,000 copies/ml 
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การพัฒนาระบบการจัดบริการที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนครราชสีมา 

วัตถุประสงค์
 เพือ่พฒันารปูแบบการด�าเนินงานการจดับรกิาร

ที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรง

พยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา

วิธีการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ           

เพือ่พฒันาระบบการดแูลผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

อย่างครอบคลมุขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล โดย

อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องในการ      

ร่วมกันพัฒนาระบบโดยใช้วงจรการพัฒนาคุณภาพ 

PAOR ด�าเนินงานโครงการพฒันารปูแบบระหว่างตุลาคม 

พ.ศ. 2561 ถึง กันยายน พ.ศ. 2563  และเก็บข้อมูล

ประเมินผลในเดือน ธันวาคม 2563 มีการด�าเนินงาน

ตามวงจร คือ การวางแผน (Plan) การวางแผนปฏบิติัการ 

ประกอบด้วยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง          

แบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ ได้แก่ 1) บุคลากรด้านการแพทย์               

ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีแบ่งเป็นผู้บริหาร 

10 คน ทีมผู้ให้บริการจ�านวน 20 คนร่วมการสนทนา

กลุม่เพือ่ค้นหาปัญหาและเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา

และ 2) ผู้ติดเชือ้เอชไอวีท่ีสามารถร่วมกจิกรรมได้จ�านวน 

40 คน เครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 

แบบสอบถามท่ีผู ้วิจัยได้จัดท�าข้ึนส�าหรับเจ้าหน้าที่                

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ เครือ่งมือทีใ่ช้เกบ็ข้อมูล

เชิงคุณภาพ ได้แก่ 1. แบบตรวจสอบรายการทบทวน

เอกสารเป็นการทบทวนนโยบายเอดส์และสรุปผลการ

ด�าเนนิงานการดแูลรักษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

2. แนวค�าถามสัมภาษณ์เจาะลึกเกี่ยวกับการให้บริการ         

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 3. ประเด็นหลักในการ

ถอดบทเรียนการด�าเนินงานและ 4. แบบตรวจสอบ

รายการสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม นอกจากน้ีมีการรวบรวม

ข้อมูลจากการศึกษาเอกสารและการให้ข ้อมูลจาก                      

ผู้ปฏิบัติงานน�าเข้าสู ่การพิจารณาของคณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลและคณะท�างานคุณภาพและจัดท�า

เป็นแผนเพือ่แก้ปัญหาและพฒันาหลงัจากท่ีวิเคราะห์และ

ก�าหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขการปฏิบัติตาม

แผนท่ีก�าหนด (Act) การสังเกตผลที่เกิดข้ึนจากการ

ปฏิบัติงาน (Observer) และการสะท้อนผลหลังจากการ

ปฏิบัติงาน (Reflect) ให้ผู้ที่มีส่วนร่วมได้วิพากษ์วิจารณ์ 

ซึง่น�าไปสูก่ารปรับปรุงแก้ไข การปฏบิติังานในวงจรต่อไป 

จนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติท่ีพอใจ โดยหาเหตุ

ผลของการปฏิบัติจากปรากฏการณ์ท่ีศึกษาแล้วน�ามา

ประมวลเป็นข้อเสนอเชงิทฤษฎแีละสรปุเป็นหลกัการภาย

หลัง เป็นการศึกษาที่เริ่มจากวงจรเล็ก แล้วจึงขยายเป็น

วงจรใหญ่(3)  

 การพฒันารปูแบบการด�าเนินงานการจดับรกิาร

ที่มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางใน           

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 

6 ขั้นตอนดังนี้

 1) ศึกษาปัญหาและพัฒนาโครงการพัฒนา

ระบบการจัดบริการที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

เป็นศูนย์กลาง

  2)  พัฒนาศักยภาพทมีพี่เลี้ยง (Coach) ระดบั

จังหวัดและระดบัเขต เพือ่ช่วยให้ค�าปรึกษาในการด�าเนิน

งาน ประมวลปัญหาและระบบการดูแลติดเช้ือเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ อย่างครอบคลุมขณะเข้ารับการรักษาใน             

โรงพยาบาล

 3) อบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพทีมสหวิชาชีพ             

ในการดูแลรักษา และบริการปรึกษา โดยมีทีมผู้วิจัย            

เป็นที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาน�าวิธีการพัฒนาระบบการ         

จัดบริการที่มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์เป็น

ศูนย์กลาง โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง

มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบที่เหมาะสมเพื่อจะน�าไป          

ใช้ในแต่ละโรงพยาบาล

  4) หน่วยบริการเป้าหมายด�าเนินงานพัฒนา

คณุภาพบรกิารตามสถานการณ์บรบิทแต่ละโรงพยาบาล

(Quality Improvement) 

 5) ปรับปรุงระบบการใช้ข้อมูลจากโปรแกรม

จัดเก็บข้อมูลเอดส์ (NAP Program) และประเมินผล  

 6) ถอดบทเรียนการด�าเนินงาน แล้วน�ามา

ปรับปรุงอีกครั้งเพื่อให้ได้ระบบท่ีสามารถน�าไปใช้ใน

แต่ละโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและบุคลากร                  
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ในทมีของแต่ละโรงพยาบาลยอมรบัและน�าไปปฏบิตัเิพือ่

ให้เกิดความครอบคลุมและต่อเนื่องส�าหรับผู้ป่วยต่อไป

 เป้าหมายและพืน้ทีด่�าเนินการ ได้แก่ โรงพยาบาล 

ชมุชนในจงัหวัดนครราชสมีา จ�านวน 7 แห่ง ทีม่ผู้ีตดิเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์สูงในจังหวัดนครราชสีมา  

 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการวิเคราะห์ข้อมูล            

เชิงเน้ือหาโดยแบ่งเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

การวางแผนการพัฒนาระบบการจัดบริการท่ีมีผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาล

ชุมชน จัดหมวด หมู่วิเคราะห์เนื้อหาแล้วน�ามาพรรณนา

อธิบาย 

 จริยธรรมในการวิจัย คณะผู้วิจัยได้น�าโครงการ

เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์              

ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาเพื่อ

พิจารณาด้านจริยธรรมก่อนที่จะน�าไปใช้จริงกับกลุ่ม

ตัวอย่างและมีการลงนามใบยินยอมให้ท�าการศึกษา                

ในกลุ่มตัวอย่างเป็นการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย
 การพัฒนารูปแบบการจัดบริการท่ีมีผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาล

ชุมชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้

 1.  ข้ันวางแผน ประกอบด้วย (1) ศกึษาปัญหา

และพัฒนาโครงการพัฒนาระบบการจัดบริการที่มี               

ผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส ์ เป ็นศูนย ์กลาง                             

(2) จัดตั้งคณะกรรมการและพัฒนาศักยภาพทีมพี่เลี้ยง

ระดบัจังหวัดและระดับเขต (Regional AIDS Committee: 

RAC)  เพื่อช่วยให้ค�าปรึกษาในการด�าเนินงาน ประมวล

ปัญหาและร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ติดเชื้อ           

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ อย่างครอบคลุมขณะเข้ารับ              

การรักษาในโรงพยาบาล ในการวางแผนร่วมกันน้ี                  

ผู ้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายในงานด้านโรคเอดส์ของแต่ละ             

โรงพยาบาลเป้าหมาย ได้น�าปัญหาท่ีระบไุด้มาร่วมประชุม

ปรึกษา ก�าหนดแนวทางและด�าเนินการพัฒนาระบบการ

จัดบริการที่มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์เป็น

ศูนย ์กลาง พบว ่ามีป ัญหาและวางแผนในแต ่ละ                     

โรงพยาบาล ดังนี้ 

 -  โ ร งพย าบ าล  ก .พัฒน า ร ะบบ เพิ่ ม

ประสิทธิภาพบริการเพื่อลดป่วยตายด้วยโรคติดเชื้อ             

ฉวยโอกาสในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

 -  โรงพยาบาล ข.เพิ่มประสิทธิภาพบริการใน

กลุ่มคู่หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลเลือดต่าง    

 -  โรงพยาบาล ค.เพิ่มการเข ้าถึงบริการ                

RRTTR ในกลุ่มประชากรเสี่ยง โดยกิจกรรมลดการ                  

ตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ ่มผู้ให้บริการสุขภาพใน                        

โรงพยาบาล 

 - โรงพยาบาล ง.เพิ่มประสิทธิภาพบริการ 

RRTTR ในกลุ่มประชากรเสี่ยงโดยเชื่อมโยงบริการกับ

โรงพยาบาลเครือข่าย                                                                                            

  -  โรงพยาบาล จ. มแีผนป้องกนัการขาดยาใน

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และเพิ่มประสิทธิภาพ

บริการเพื่อลดภาระป่วยตายด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  

 -  โรงพยาบาล ฉ. พฒันาระบบข้อมลูเพือ่เพิม่

ประสิทธิภาพ RRTTR ในกลุ่มประชากรเสี่ยง    

 -   โรงพยาบาล ช. เน้นการลดระยะเวลาเข้าถึง

บริการ RRTTR ในกลุ่มประชากรเสี่ยงโดยจัดบริการ

เคลื่อนที่เชิงรุก

            2.  ข้ันปฏิบัติการ การด�าเนินการตามแผน 

ได ้แก ่ การอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพทีมสหวิชาชีพ                        

ในการดูแลรักษา และบริการปรึกษาโดยมีทีมผู้วิจัย               

เป็นที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาน�าวิธีการพัฒนาระบบการ             

จัดบริการที่มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์เป็น

ศูนย์กลาง โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง

ในการพัฒนาระบบท่ีเหมาะสมเพื่อจะน�าไปใช้ในแต่ละ

โรงพยาบาลในการด�าเนินงานในโรงพยาบาล ทั้ง 7 แห่ง 

พบว่ามีการปรับปรุงระบบบริการดูแลหรือทบทวน

กระบวนการใหม่ ดังนี้

   2.1  ทบทวนระบบการเกบ็ข้อมลู โปรแกรม 

Hos XP, NAP, HDC หรือ แหล่งข้อมูลอื่นๆ เช่น แฟ้ม

ประจ�าตัวผู้รับบริการ การบันทึกข้อมูลและคุณภาพของ

ข้อมูล ทบทวนการวิเคราะห์ข้อมูล ทบทวนการใช้

ประโยชน์จากข้อมลูในการวางแผนงานและการออกแบบ
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การพัฒนาระบบการจัดบริการที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดนครราชสีมา 

บริการ ทบทวนตัวช้ีวัด การสรุปผลการด�าเนินงาน          

ตามตัวชีวั้ด และการน�าเสนอผู้บริหารและทีมผู้ปฏบิตังิาน

   2.2 จัดสร้างทีมงานทบทวน และแต่งต้ัง

คณะท�างาน โดยให้มีองค์ประกอบจากผู้ท่ีมส่ีวนเกีย่วข้อง 

และแต่งตั้งมอบหมายผู้รับผิดชอบหลัก จัดการประชุม

คณะท�างาน โดยคณะท�างานร่วมกนัทบทวนภาระงานและ

สมรรถนะของคนท�างาน จัดการพัฒนาศักยภาพ                 

คณะท�างาน การสื่อสารภายในองค์กร การสร้างระบบ                

ที่ปรึกษา การส่งต่อข้อมูล การสร้างเครือข่ายการท�างาน 

ร่วมกบั รพ.สต. และภาคีเครอืข่าย เน้นการท�างานเชงิรกุ

ร่วมกัน

   2.3 ทบทวนกระบวนการด�าเนินงาน 

ทบทวนระบบบริการทั้งองค์กร ทบทวนข้ันตอนการให้

บริการ และการเชื่อมโยงบริการในจุดบริการต่างๆ 

ทบทวนระบบการส่งต่อ ทบทวนระบบการติดตาม และ

จัดท�าแนวทางปฏิบัติฯ หลังการทบทวน                                                                                                                      

   2.4 วางแผนการด�าเนินงานและทดสอบ 

การ ปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพบริการตามสถานการณ์

บริบทแต่ละโรงพยาบาล ออกแบบระบบการเก็บข้อมูล

โปรแกรม Hos XP, NAP และ HDC หรือแหล่งข้อมูล

อื่นๆ เช่น แฟ้มประจ�าตัวผู้รับบริการ ออกแบบการ

ประชุมคณะท�างาน การประสานงานของแต่ละจุดบริการ 

และการพัฒนาระบบท่ีปรึกษาทั้งภายในและภายนอก 

วางแผนพัฒนาศักยภาพ ออกแบบระบบบริการที่              

เชื่อมโยงบริการในจุดบริการ ระบบส่งต่อและติดตาม 

รวมถึงการจัดท�าแนวทางการปฏิบัติฯ โดยมีการด�าเนิน

งานในการวางแผน ดังนี้

       2.4.1  แต ่งตั้ งคณะท�างานพัฒนา                 

โครงการฯ ระดับจังหวัดและระดับเขต เพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์และประเมินระบบบริการในการปรับปรุง

ระบบบริการ ประกอบด้วยผู้บริหาร ผู้เช่ียวชาญด้าน

เวชกรรมป้องกัน (ผชชว.) ของส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัด และผู้อ�านวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน และ               

ผู้แทนจากหน่วยต่างๆ ได้แก่หน่วยปฏิบัติการชันสูตร 

เภสัชกร ผู้ประสานงานโรคเอดส์ในโรงพยาบาล และ              

เจ้าหน้าทีง่านเอดส์ฯ คณะท�างานฯ ข้างต้นมหีน้าท่ีก�าหนด

นโยบายในพื้นที่  

      2.4.2  แต ่ง ต้ังคณะท�างานพัฒนา               

โครงการฯ ระดับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์และประเมินระบบบริการ เพือ่น�าไปใช้ในการ

ปรับปรุงระบบบริการ และสร้างต้นแบบในการพัฒนา

ระบบบริการ พร้อมทั้งปรับปรุงคู่มือปฏิบัติการฯ ในการ

ขยายบริการในหน่วยบริการทุกแห่ง ให้บริการท่ีพัฒนา

ข้ึนสามารถเช่ือมโยงบริการอื่นๆ ภายในโรงพยาบาลฯ 

และทบทวนมาตรฐานการให้บรกิารผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ ประชุมต่อเน่ืองทุกไตรมาส เพื่อรายงาน             

ผลการด�าเนนิงาน และรายงานต่อผู้บริหาร

     2.4.3 แต่งต้ังและเพิ่มศักยภาพทีม          

พีเ่ลีย้งระดบัเขตและจังหวัด เพือ่ช่วยให้ค�าปรึกษาในการ

ด�าเนินงานในพื้นที่ จุดแข็ง คือ การเตรียมและวิเคราะห์

พื้นที่เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการตามสถานการณ์บริบท

แต่ละโรงพยาบาลในพื้นที่เป้าหมายทุกแห่งอย่างเข้มข้น 

โดยใช้งบประมาณของจังหวัด จัดให้มีการให้ค�าปรึกษา

ในแต่ละวิชาชีพได้แก่ แพทย์ เภสัชกร งานชันสูตร 

พยาบาล และงานข้อมูล    

   2.5 การอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพทีม                  

สหวิชาชีพในการดูแลรักษา และบริการปรึกษา

     2.5.1 พัฒนามาตรฐานการด�าเนินงาน

ในระดับจังหวัด โดยทมีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

     2.5.2 วิเคราะห์สถานการณ์จาก NAP 

สามารถใช้ข้อมูลประกอบพัฒนาคุณภาพบริการตาม

สถานการณ์ บริบทแต่ละพื้นที่ เพื่อน�าไปสู่การพัฒนา

คุณภาพบริการ (Quality Improvement)

     2.5.3 อบรมหลักสูตรเข ้มข ้นการ                  

ส่งเสริมการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและการติดตาม

ผลการรักษาด้วยการตรวจหาปริมาณไวรัส (Enhanced 

Adherence Counseling and Viral Load Monitoring 

Training)         

 3. ข้ันสงัเกต (Observe) โดยการสงัเกตผุลของ

การพฒันารปูแบบการจัดบรกิารทีมี่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาลชุมชน ผู้ศึกษา

และคณะท�างานพัฒนาโครงการฯ ระดับจังหวัด ร่วมกัน
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สงัเกตกุารณ์การด�าเนนิงานในหน่วยบรกิารเป้าหมายรวม

ถงึผลการด�าเนินงานพฒันาคณุภาพบริการตามสถานการณ์ 

บริบทแต่ละโรงพยาบาล (Quality Improvement) โดย

การนเิทศ ตดิตาม สนับสนนุ ปรบัปรงุระบบการใช้ข้อมลู 

NAP และประเมินผลการด�าเนินงานการจัดบริการที่มี              

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลาง  

 4. ข้ันสะท ้อนผล จากการถอดบทเรียน                     

การด�าเนินงาน แล้วน�ามาปรบัปรุงอกีครัง้เพือ่ให้ได้ระบบ               

ทีส่ามารถน�าไปใช้ในแต่ละโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม

และบุคลากรในทีมของแต่ละโรงพยาบาลยอมรับและ          

น�าไปปฏิบัติเพื่อให้เกิดความครอบคลุมและต่อเน่ือง

ส�าหรับผู้ป่วยต่อไป  

  จากการใช้รูปแบบการจัดบริการที่มีผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรงพยาบาล

ชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา โดยใช้กระบวนการ                

เครือข่ายแลกเปลี่ยนกิจกรรมหลักพัฒนาคุณภาพส่งผล

ให้มีการใช้ข้อมูลในการพัฒนาบริการให้ครอบคลุม          

กลุ ่มเป้าหมายเพิ่มข้ึน และพบว่ามีการจัดระบบและ              

ข้ันตอนการด�าเนินงานในโรงพยาบาลส่งผลต่อการเข้าถงึ

บรกิารทีร่วดเร็วข้ึน เพิม่จ�านวนมากข้ึน และลดระยะเวลา

การเข้าถึงบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จากการด�าเนิน

งานในโรงพยาบาลชุมชนทัง้ 7 แห่งพบว่า มีจ�านวนผู้ท่ีได้

รับการตรวจเอชไอวี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22.15 ใน           

ปี 2561 เป็น ร้อยละ 23.82  ในปี 2563 และอัตรา

ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีลดลงจาก ร้อยละ 2.50 

ในปี 2561 เป็นร้อยละ 1.45 ในปี 2563 จ�านวน               

ผู้ติดเชื้อเอชไอวทีีพ่บในระหว่างปี 2561-2563 จ�านวน 

186, 196 และ145 ราย ตามล�าดับ ในจ�านวนนี้ได้รับยา

ต้านไวรัส159, 177 และ113 ราย หรือร้อยละ 85.15, 

90.31 และ 77.93 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจพบตาม

ล�าดับ (ตารางที่ 1)  

 นอกจากน้ีระบบใหม่ท่ีจังหวัดนครราชสีมา

พัฒนาข้ึนน้ีส่งผลต่ออัตราการคงอยู่ในระบบการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส อัตราการตรวจหาปริมาณไวรสัทีเ่พิม่ข้ึน 

นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการจดับริการนัดรบัยาในรายท่ีไม่มี

โรคติดเชือ้ฉวยโอกาสได้ดีข้ึนเหมาะสมกบัความต้องการ

ของผู้รับยา  โดยพบว่าสัดส่วนของผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัส

ในวันเดยีวกนักบัทีต่รวจพบว่าติดเชือ้เอชไอวีเพิม่ข้ึนจาก

ร้อยละ 18.24 ในปี 2561 เป็นร้อยละ 30.09 ในปี 2563 

(ตารางที่ 2)
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อภิปรายผล
 จากการศึกษาการด�าเนินงานการจัดบริการท่ีมี

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นศูนย์กลางในโรง

พยาบาล ในจังหวัดนครราชสีมา สามารถอภิปรายตาม

ประเด็นข้อค้นพบได้ดังนี้

 การแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

บริการ พบว่า โรงพยาบาลทั้ง 7 แห่งมีนโยบายที่ชัดเจน

ในการบริหารและด�าเนินการพัฒนาระบบการจัดบริการ

ให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และครอบครัว หรือ  

ผู้ดูแลผู้ป่วย ได้รับการดูแลและช่วยเหลือในทุกกิจกรรม

ที่เป็นไปตามบริบทของสถานบริการสุขภาพที่จัดให้และ

ทั้งหมดมีความพึงพอใจต่อการใช้บริการดูแลผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่              

มีกิจกรรมการบริการดูแลอย่างครบถ้วนและต่อเน่ือง 

เป็นไปตามแผนทีก่�าหนดโดยให้ความส�าคัญกบักจิกรรม

ดูแลด้านร ่างกาย เช ่น การประเมินสภาพปัญหา                        

การส่งเสริมสุขภาพ  การดูแลรักษา การให้สุขศึกษา และ          

การดแูลสขุภาพ ความแตกต่างกนัตามความหลากหลาย

ของชมุชน ข้อจ�ากดัของการดรัูกษา ได้แก่ การขาดมาตรฐาน 

ในการจดัการกบัสิง่แวดล้อมในระบบบรกิารสขุภาพ เช่น 

การได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ยงัไม่ครอบคลมุผู้ป่วยทกุคน

ที่ต้องได้รับ เป็นต้น(4) 

 การมีส่วนร่วมของผู ้เข้าร่วมการวิจัยพบว่า             

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มส่ีวนร่วมในทกุข้ันตอน 

ท�าให้ได้รูปแบบในการด�าเนินงานท่ีง่ายต่อการปฏิบัติ 

รวมทั้งมีการติดตามกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง และมีความ

ต้ังใจจริงของผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลและทีมพี่เลี้ยง                        

ในการด�าเนินงาน เช่น การให้ข้อมูลเพื่อนสมาชิก                    

ให้เปิดตัวมากข้ึนและสามารถเข้าถงึการรกัษาตามมาตรฐาน 

การสื่อสารในเรื่องเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ 

การป้องกันการรับเช้ือเพิ่มและเพิ่มการรับรู้เร่ืองสิทธิ             

ผู ้ป่วย ผลการศึกษาส่วนนี้สอดคล้องกับการศึกษา                  

ของ สุชาดา ทวีสิทธิ์ และ สุรีย์พร พันพึ่งในปี 2551(5)             

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�านวนมากมีทัศนคติว่าการอยู่ในภาวะ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมักถูกมองว่าเป็นคนไม่ดี เป็นคน

ส�าส ่อนทางเพศท�าให้การพูดคุยเรื่องเพศสัมพันธ์                 

ตลอดจนการมีเพศสัมพันธ์ของผู้ติดเช้ือเอชวีถูกตีตรา

มากข้ึน ดังน้ันการท�ากลุ่มสัมพันธ์และมีการให้ความรู้ 

โดยแกนน�า มีการจัดท�าสื่อประกอบการสอนเมื่อพบราย

ที่มีปัญหาซับซ้อน พยาบาลและแกนน�าจะให้ค�าปรึกษา

รายบุคคล จากการปรับปรุงครั้งนี้ท�าให้มีการท�างานเป็น

ทมีท่ีเข้มแข็ง มีกระบวนการดแูลผู้ป่วยท่ีดีและได้มาตรฐาน 

ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย มกีารสร้างเครอืข่ายการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจและความมี

คุณค่าของบุคลากรที่ปฏิบัติงานข้อค้นพบในส่วนน้ี

สอดคล้องกับงานวิจัยของนรีลักษณ สุวรรณโนบล และ

คณะ(6) ซึง่พบว่าปัจจยัทีท่�าให้การพฒันาระบบบรกิารการ

ดูแลรักษาผู ้ติดเช้ือเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์ประสบ           

ความส�าเร็จ ได้แก่ นโยบายระดับกระทรวง ระดับเขต 

และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด การท�างานเป็นทีม               

ที่เข ้มแข็งผู ้ปฏิบัติงานมีทัศนคติเชิงบวกและทีมสห              

สาขาวิชาชพีทีดี่ นอกจากน้ียงัมกีารตดิตามเย่ียมบ้านโดยทีม 

และแกนน�ากลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของธิดาพร         

จิระวัฒนะไพศาล ท่ีพบว่าการมีส่วนร่วมของกลุ่มอาสา

สมคัรหรอืกลุม่ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีร่่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชพี

ในกจิกรรมการร่วมให้ความรู ้ ด้านการติดเชื้อเอชไอวีและ

การดูแลรกัษา ช่วยแนะน�า การกนิยาอย่างต่อเน่ือง(7) และ

การศกึษาของศรีศกัด์ิและบญุมาทีพ่บว่า ผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

และผู้ป่วยเอดส์ถกูสงัคมรงัเกยีจและสงัคมพยายามผลกั

เขาเหล่าน้ันออกไป โดยการไม่คบค้าสมาคมด้วยและ           

ไม่จ้างงานมีเพียง อสม.และผู้น�าชุมชน เท่านั้นทีไปเยี่ยม

ให้ก�าลังใจ(8)

 จากการประเมินผลการจัดกิจกรรมตาม

โครงการมีคุณภาพเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน โดยน�ารูปแบบ

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ ติดเชื้อเอชไอวีและ                 

ผู้ป่วยเอดส์ ระบบ NAP plus และโปรแกรม Hos Xp            

มาใช้อ้างอิงตามมาตรฐานและแนวทางของกระทรวง

สาธารณสุขและมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานบริการ 

เพื่อการเข้าถึงบริการดูแลรักษาและลดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติควบคู่ไปกับมาตรการหลักในการป้องกัน 

และดูแลรักษาท่ีมุ่งเน้น RRTTR เพื่อรองรับนโยบาย 

“ตรวจเร็ว รักษาเร็ว ยุติเอดส์” ต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
  1. ควรจัดท�าคู่มอืการปฏบัิตงิานบริการเอชไอวี 

ส�าหรับ Case manager (Standard Operation Procedure: 

SOP) และถ่ายทอดกระบวนการตาม SOP ให้กับทุก

หน่วยบริการ 

   2. ในการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ               

ผู้ป่วยเอดส์ได้รับยาอย่างต่อเน่ือง ให้พิจารณาจ�าแนก              

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เป็นกลุ่มๆ หากเป็น            

กลุม่ทีก่นิยาได้อย่างต่อเน่ืองและสามารถควบคุมปรมิาณ

ไวรัสได้ดี สามารถปรับการให้ยาโดยสมัครใจรับยา              

ทางไปรษณีย์ หรือจัดจุดบริการ One stop service ใน

หน่วยบริการ การสร้าง Drop in center ตรวจเอชไอวี            

ในกลุ่มประชากรพนักงานบริการหญิงและกลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชายและส่งต่อบริการคลินิกยาต้านไวรัส 

  3.  ควรสร ้างแรงจูงใจและขวัญก�าลังใจผู ้

เกีย่วข้อง ในการพัฒนางานเชิงรุกที่ต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด

ความยั่งยืนของระบบบริการต่อๆ ไป

 4.  ควรน�าเทคโนโลยีด ้านการส่ือสารมา

ประยุกต์ใช้ในการติดตามผู้ป่วย เช่น แอปลิเคชัน Line 

เพื่อให้สะดวกในการติดตามการใช้ยาและปัญหาที่อาจ

เกิดจากการใช้ยา และช่วยเพิ่มช่องทางในการติดต่อ

ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการให้ทั่วถึงและรวดเร็ว

 5. ควรมกีารศกึษาวิจยัรูปแบบทีจ่ะช่วยสนับสนนุ 

ให้กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ยังไม่ยอมเปิด

เผยตนเองให้ยอมรับและเข้าสู่กระบวนการกลุ่มเพื่อ

คุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว

 6. การสร้างทีมงานสหวิชาชีพที่เป็นมืออาชีพ 

โดยการใช้ท้ังศาสตร์และศิลป์รวมทั้งเข้าใจในเร่ืองโรค

และภัยสุขภาพ รวมทั้งวิถีเพศของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ด้านงานเอดส์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลพิมาย             

โรงพยาบาลด่านขุนทด โรงพยาบาลสีค้ิว โรงพยาบาล

ชุมพวง โรงพยาบาลครบุรี โรงพยาบาลบัวใหญ่ และ         

โรงพยาบาลจักราช คุณบุญช่วย นาสูงเนิน ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาท่ีให้การสนับสนุนและ           

ให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ รวมท้ังขอขอบคุณกองโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และ 

ศนูย์ความร่วมมอืไทย-สหรฐัด้านสาธารณสขุ ท่ีสนับสนุน

ด้านวิชาการ และงบประมาณ รวมทัง้การพฒันาศกัยภาพ
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บทคัดย่อ
 การศึกษาสถานการณ์บังคับเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย (Condom coercion conditions) กับความสนใจ

ใช้ยาต้านไวรสัก่อนการสมัผัสเชือ้เอชไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis; PrEP) หรือยาเพรพ็ ในกลุม่พนักงานบรกิาร

หญิง (N=144) โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression) พบว่า พนักงานบริการหญิง                     

เผชิญสถานการณ์บังคับในการใช้ถุงยางอนามัยหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ ลูกค้าเสนอเพิ่มเงินให้เพื่อไม่ต้องใช้              

ถุงยางอนามัย ลูกค้าแอบถอดถุงยางออกขณะมีเพศสัมพันธ์ หรือ ลูกค้าพาคนอื่นมามีเพศสัมพันธ์ด้วยมากกว่า               

ที่ตกลงกันไว้ ซึ่งสถานการณ์หลังสุดน้ี มีผลให้พนักงานบริการหญิงมีความสนใจที่จะใช้ยาเพร็พมากกว่าพนักงาน

บรกิารหญิงทีไ่ม่ต้องเผชิญสถานการณ์น้ีถงึ 4.3 เท่า (P-value = 0.049) ภาวะจ�าเป็นทีท่�าให้เข้ามาประกอบอาชพีน้ี     

คือ การมภีาระในการส่งเสยีลกูและครอบครัวท�าให้เกดิความสนใจในการใช้ยาเพรพ็ถงึ 3.3 เท่า (P-value = 0.018) 

ด้วยสถานการณ์เหล่านี้ แสดงให้เห็นถึงความจ�าเป็นท่ีต้องขยายความครอบคลุมในการให้บริการยาเพร็พใน                

กลุ่มพนักงานบริการหญิง ซึ่งยังอยู่ในระดับต�่ามากในปัจจุบัน

Abstract
 This study explored condom coercion conditions and the interests and acceptance of female sex 

workers to take the Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) (N=144), using the logistic regression. It found that 
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female sex workers were exposing to various condom coercion conditions, including that client offering more 

money for not using condom, clients removing condom or declining to use though prior agreed, and clients 

bringing more people to have sex than agreed. Female sex works who faced the latter condition were 4.3 

times (P-value = 0.049) more likely to be interested in taking PrEP than those who never faced the condition. 

Those who having familial burdens as the reason to become sex workers was 3.3 times (P-value = 0.018) 

PrEP interest than those who did not have such reason. The findings indicate the essential to increase PrEP 

services coverage among female sex workers as the current coverage is very low. 

ค�าส�าคัญ                           Keywords

สถานการณ์บังคับเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย		 	 	 	 	 	 Condom	coercion,	Female	sex	workers,

พนักงานบริการหญิง	ยาต้านไวรัสป้องกัน		 	 	 	 	 	 	 	 	 Pre-Exposure	Prophylaxis	(PrEP)

ก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี

บทน�า 
 พนักงานบริการหญิง เป็นกลุ่มประชากรหลัก

ในการด�าเนินงานป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในหลาย ๆ 

ประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ถึงแม้อัตราการติด

เชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิงในประเทศไทย

จะอยู่ในระดับต�่ากว่าอัตราการติดเช้ือในประชากรหลัก

กลุ่มอื่นๆ แต่ก็ยังถือว่าสูงกว่าอัตราการติดเชื้อเอชไอวี

ของประชากรทั่วไป การรายงานความก้าวหน้าใน                

การด�าเนินงานด้านเอชไอวีของประเทศไทยล่าสุด              

จากโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) ระบวุ่า 

ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการ

หญิงนอกสถานบริการคิดเป็นสัดส่วน 2% ของการติด

เชือ้รายใหม่ท้ังหมดของประเทศในปี 2018(1) และข้อมูล

จากการส�ารวจและเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวีและ

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือฯ (Integrated                    

Biological Behavioral Surveillance หรือ IBBS) โดย

ส�านักระบาดวิทยา พบว่า พนักงานบริการหญิงที่สังกัด

สถานบริการมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 1.00              

(ปี 2559) ในขณะที่พนักงานบริการหญิงที่ไม่สังกัด   

สถานบริการ ร้อยละ 2.30 (ปี 2560) อย่างไรก็ตาม  

เคยมีการศึกษาที่พบว่า อัตราการติดเชื้อเอชไอวีใน          

กลุ ่มพนักงานบริการหญิงสูงกว่าข้อมูลที่พบจากการ

ส�ารวจเฝ้าระวังถงึ 10 เท่า โดยในกรุงเทพฯ พบอตัราการ

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิงนอกสถาน

บริการสูงถึงร้อยละ 20-45(2)

 ปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวี

มาจากการใช้ถุงยางอนามัยที่ไม่สม�่าเสมอการส�ารวจ

สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ของพนักงาน

บริการหญิงในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2550 พบว่า                 

อัตราการใช้ถุงยางอนามัยครั้งล่าสุดของพนักงานใน 

สถานบริการ (venue-based) และพนักงานบริการหญิง

ที่ไม่สังกัดสถานบริการ (non venue-based) คือ ร้อยละ 

95.90 และ ร้อยละ 97.00 ตามล�าดับ เมื่อเทียบกับ

พนักงานหญิงที่สังกัดสถานบริการและร้านอาบอบนวด 

ซึ่งมีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยที่ร ้อยละ 99.20 ถึง             

ร้อยละ 100 ตามล�าดับ(3)  มีเพียงร้อยละ 56.80 ที่เคย

ได้ยินเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และร้อยละ 

99.50 ของพนักงานบริการหญิง เคยได้ยินเกี่ยวกับ                

โรคเอดส์และมีความรู ้ เกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี                   

ในระดับสูง (ตอบถูกเฉลี่ย 5 จาก 6 ค�าถามมาตรฐาน             

ที่ใช้วัด) ความรู้ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงที่ไม่สังกัด

สถานบริการอยู ่ระดับต�่ากว่าพนักงานหญิงที่สังกัด               

สถานบริการ(3) ผลการศึกษานี้เกิดขึ้นในขณะที่ทางเลือก

ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีมีเพียงถุงยางอนามัย 

และยังไม่มีการให้บริการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี              

ก่อนการสัมผัสเชื้อ (Pre-exposure prophylaxis; PrEP) 
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หรือยาเพร็พ ในกลุ่มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง             

เป็นหน่ึงในมาตรการป้องกนัการติดเชือ้ใน Comprehensive 

package of interventions ขององค์การอนามัยโลกใน             

ปี 2016 

 ในปี 2564 ส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ได้มีการเพิ่มสิทธิประโยชน์ในการให้ยาเพร็พ

ส�าหรับบุคคลที่มีสัญชาติไทย ไม่จ�ากัดอายุ โดยมีกลุ่ม             

เป้าหมายเป็นกลุ ่มประชากรหลักซึ่งรวมถึงพนักงาน

บริการหญิงด้วย  อย่างไรกต็าม เน่ืองจากการรบัยาเพรพ็

จะต้องมีการรับบริการอย่างต่อเนื่องรวมทั้งมีการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการตามระยะเวลาทีก่�าหนด จงึอาจจะเป็น

เงื่อนไขท่ีท�าให้พนักงานบริการหญิงบางส่วน ยังคงไม่            

เข้าถึงบริการดังกล่าวได้จริง 

 รายงานผลการให้บริการป้องกันการติดเช้ือ          

เอชไอวีด้วยยาต้านไวรสัก่อนการสมัผสัเช้ือเอชไอวีต้ังแต่

ปี 2559-2564 พบว่า จ�านวนพนักงานบริการหญิง         

ทั้งนอกและในสถานบริการ ท่ีกินยาเพร็พอยู่ในปัจจุบัน 

16 ราย เท่าน้ัน และมีจ�านวนผู้เข้ารับค�าปรกึษาเกีย่วกบั               

ยาเพร็พทั้งหมดเพียง 164 ราย ในขณะที่ข้อมูลรวมทุก

กลุ่มประชากรหลัก ผู้รับค�าปรึกษาในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา

อยู่ที่ 10,593 ราย และมีผู้กินยาปัจจุบัน 1,119 ราย(4)

 การจะท�าให้พนักงานบริการหญิงมีความรู ้          

เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์และสามารถเข้าถึงบริการได้จริง 

จ�าเป็นต้องมีการด�าเนินงานเชิงรุกเพื่อกระจายข้อมูล

ความรู้และชักชวนให้มารับบริการ แต่การด�าเนินงาน          

ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงก็ยังความเข้มข้นในการให้

บริการเพือ่เพิม่ความครอบคลมุมากเท่ากบักลุม่ประชากร

หลกัอืน่ ๆ  อาจเน่ืองมาจากข้อมลูความชกุของการติดเชือ้

เอชไอวีของพนักงานบริการหญิงอยู่ในระดับต�่ากว่า             

ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก

กลุ่มอื่นๆ เช่น ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย หรือสาว

ประเภทสอง เป็นต้น 

 การประกอบอาชีพบริการทางเพศ ก็ยังคง            

น�าพนักงานบริการหญิงเข้าสู่ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

เอชไอวีได้สูงอยู่ ประกอบกับอัตราการใช้ถุงยางอนามัย

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดกับลูกค้า มีแนวโน้มที่ลดลง

ในทั้ งพนักงานบริการหญิงที่ สั งกัดและไม ่สั งกัด               

สถานบริการ โดยลดลงจากกว่าร้อยละ 95.00 ในปี 2559 

มาเหลือเพียงประมาณร้อยละ 80.00 ในปี 2560(1) 

สะท้อนให้เห็นถึงความจ�าเป็นที่จะต้องมีการให้บริการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสเช้ือ (PrEP)         

ให้ครอบคลุมกลุ ่มพนักงานบริการหญิงให้มากข้ึน            

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยง

ต่อการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิง และ 

2) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงต่อ         

การติดเชื้อฯ กับระดับความต้องการยาต้านไวรัสก่อน          

การสัมผัสเชื้อของพนักงานบริการหญิง

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาน้ีใช้ข้อมูลจากโครงการวิจัยเร่ือง       

การยอมรบัและความสนใจในการกนิยาเพร็พเพือ่ป้องกนั

การติดเ ช้ือเอชไอวีของพนักงานบริการหญิงโดย

สถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล             

ร่วมกับวิทยาลัยสาธารณสุขจอนส์ ฮอปกินส์ บลูม เบิร์ก 

ประเทศสหรัฐอเมริกา และมูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการ 

(SWING) ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากมูลนิธิ 

เพื่อการวิจัยด้านโรคเอดส์ amfAR/TREAT Asia                

ได้เก็บข้อมูลในกรุงเทพฯ และ พัทยา ในปี พ.ศ. 2559 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี คือ พนักงานบริการหญิง

จ�านวน 142 ราย โดยพนักงานบริการนอกสถานบริการ 

(non-venue) ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบสุ ่มตาม

วัตถุประสงค์ (purposeful recruitment) และพนักงาน

บริการในสถานบริการ (venue-based) ใช้วิธี stratified 

proportional-to-establishment size randomized           

sampling การสุ่มตัวอย่างใช้ฐานข้อมูลประชากรจาก

แผนทีส่�ารวจสถานบรกิาร (Mapping) ในพืน้ทีก่รงุเทพฯ 

และเมอืงพทัยา ซึง่จดัท�าโดยมลูนิธเิพือ่นพนักงานบรกิาร 

(SWING)

  การวิเคราะห ์ข ้อมูลใช ้สถิติ เชิงพรรณนา               

(Descriptive statistics) เพื่ออธิบายระดับความเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือเอชไอวีตามตัวช้ีวัดในกรอบการวิเคราะห์ และ

ใช้สถิติการถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple Linear 
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ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์เสี่ยงในการใช้ถุงยางอนามัย
กับความสนใจใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิง

Regression) ส�าหรับการวิเคราะห์สหสัมพันธ์ ซึ่งเป็น            

การศึกษาระดับหรือขนาดของความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง

ระหว่างระดบัความเสีย่งต่อการติดเช้ือเอชไอวีและระดบั

ความสนใจหรือการยอมรับยาต้านไวรัสก่อนการติดเชื้อ

เอชไอวี (PrEP) วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

SPSSversion 22 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรม

ในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั สถาบนัวิจัย 

ประชากรและสงัคม (คจ.วบส.) หนังสอืรบัรองหมายเลข 

COA. No. 2016/05-044 ลงวันที ่26 พฤษภาคม 2559

ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 144 คน

พนักงานบริการหญิง ปัจจุบันมีอายุเฉลี่ยที่ประมาณ          

34 ปี และเข้าสูอ่าชพีน้ีเมือ่อายุเฉลีย่ 27.70 ปี สถานภาพ

สมรสพบว่าร้อยละ 30.55 เป็นโสด ร้อยละ 44.44         

มีประสบการณ์หย่าร ้างแยกกันอยู ่หรือเป็นหม้าย                    

ส่วนที่เหลือมีสถานภาพแต่งงาน มีสามีหรือแฟน ร้อยละ 

18.06 พักอาศัยอยู ่ร ่วมกับสามีหรือแฟนในขณะที่

ประกอบอาชีพน้ี เมื่อพิจารณาถึงระดับการศึกษาพบว่า 

ร้อยละ 38.89 จบระดับมัธยมศึกษาตอนต้น รองลงมา

คือ ร้อยละ 35.42 จบระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

สูงกว่าส่วนผู้ที่จบระดับประถมมีสัดส่วนน้อยท่ีสุด คือ 

ร้อยละ 25.69 เหตุผลของการเข้ามาสู่อาชีพพนักงาน

บริการหญิง ได้แก่ การแก้ปัญหาทางการเงินหรือ

เศรษฐกิจ  เหตุผลล�าดับแรกคือ ต้องการเงินในการเลี้ยง

ดูลูก (ร้อยละ 59.03) รองลงมาคือ ต้องการเงินส�าหรับ

ค่าใช้จ่ายประจ�าวัน เช่น ค่าเช่าที่พัก ค่าอาหารและอื่นๆ 

(ร้อยละ 56.25) และส�าหรับภาระในการเลี้ยงดูลูก           

พบว่า ร้อยละ 56.25 มีลูกท่ีต้องดูแลจ�านวนหน่ึงหรือ

สองคน ร้อยละ 10.42 ต้องดูแลลูกมากกว่าสองคน            

และมีเพียงจ�านวน 1 ใน 3 เท่าน้ันท่ีไม่มีภาระในการ           

เลี้ยงดูลูก

 สถานการณ์การท�างาน ในช่วงท่ีด�าเนินการ

ศกึษาน้ีพนักงานบริการหญิงร้อยละ 60.42 ไม่ได้มีลกูค้า

ทุกวัน และในกลุ่มของคนที่มีลูกค้าทุกวัน พบว่า ร้อยละ 

25.00 มีลูกค้าเฉลี่ยวันละ 1 คนและมีเพียงร้อยละ 

14.58 มีลูกค้าเฉลี่ยมากกว่าหนึ่งคนต่อวัน นอกจากนั้น 

พนักงานบรกิารหญิงมเีพศสมัพนัธ์กบัคู่นอนอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่

ลูกค้า ร้อยละ 7.64 มีคู่นอนอ่ืนๆ มากกว่าหน่ึงคน           

ร้อยละ 33.33 มีคู่นอนอีก 1 คนที่ไม่ใช่ลูกค้า และส่วน

ใหญ่หรือร้อยละ 59.03 ไม่มีคู่นอนอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ลูกค้า  

การใช้ถุงยางอนามัย พบว่า ร้อยละ 82.64 มีการใช้               

ถุงยางอนามัยสม�า่เสมอเมือ่มเีพศสมัพนัธ์กับลกูค้า ในขณะ 

ที่เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนท่ัวไปที่ไม่ใช่ลูกค้า พบว่า 

ร้อยละ 19.44 เท่านั้นที่มีการใช้ถุงยางอนามัย (ใช้บ้าง

คร้ังและใช้สม�่าเสมอ) นอกจากน้ี ยังพบว่า พนักงาน

บรกิารหญิงเคยมปีระสบการณ์ถกูกระท�าความรนุแรงทัง้

ในระหว่างการท�างานบริการทางเพศ (ร้อยละ 38.89) 

และในชวิีตประจ�าวันทัว่ไป (ร้อยละ 18.06) ซึง่สถานการณ์ 

ความรุนแรงเหล่าน้ีอาจมีส่งผลต่อการใช้ถุงยางอนามัย

ของพนักงานบริการหญิงได้ 

 สถานการณ์บงัคับเกีย่วกบัการใช้ถงุยางอนามยั 

(condom coercion condition) ในการศึกษานี้ หมายถึง 

สถานการณ์ก่อนหรือระหว่างการมีเพศสัมพันธ์ที่ส่งผล

ต่อการใช้หรือไม่ใช้ถงุยาง หรอืท�าให้การใช้ถงุยางอนามัย

ไม่มีประสทิธภิาพในการป้องกนั จากตารางท่ี 1 แสดงให้

เห็นว่า สถานการณ์ที่พบมากที่สุดคือ ร้อยละ 47.22 

ลูกค้าเสนอจ่ายค่าตัวเพิ่มเพื่อแลกกับการไม่ใช้ถุงยาง

อนามัย รองลงมาคือ ร้อยละ 40.28 เกิดถุงยางอนามัย

หลุด แตก หรือฉีกขาดระหว่างมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 

27.08 ลูกค้าใช้ก�าลังหรือความรุนแรงในการมีเพศ

สมัพนัธ์ร้อยละ 25.00 ลกูค้าแอบถอดถุงยางอนามยัออก

ทั้งที่ตกลงกันแล้วว่าจะใช้ถุงยางอนามัย และร้อยละ 

13.89 ลูกค้าพาคนอื่นมามีเพศสัมพันธ์ด้วยโดยไม่ได้

ตกลงกันมาก่อน สถานการณ์เหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นถึง

ความเสีย่งทีพ่นักงานบรกิารหญิงต้องเผชิญในการท�างาน
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 จากการทีต้่องเผชญิกบัสถานการณท์ีอ่าจท�าให้

ไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัยได้ ท�าให้พนักงาน

บริการมีความความสนใจและการยอมรับยาต้านไวรัส

ก่อนการตดิเช้ือเอชไอวีหรือยาเพรพ็ (PrEP) ค่อนข้างสงู 

โดยการศึกษานี้ใช้ข้อค�าถาม 5 ข้อ เพื่อดูว่ากลุ่มตัวอย่าง

ความต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติมและคิดว่าจะสอบถาม

จากผู ้ให้บริการเกี่ยวกับยาเพร็พคิดว่าตนเองจะรับ

ประทานยาเพร็พได้ทุกวันเพื่อการป้องกันการติดเช้ือ  

เอชไอวี จะใช้ถุงยางถึงแม้จะกินยาเพร็พแล้วและเต็มใจ

ที่จะตรวจเลือดเอชไอวีทุกๆ 3 เดือนได้หรือไม่ผลที่ได้

แสดงไว้ในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 สถานการณ์บังคับเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย (condom coercion condition) (N=144)

สถานการณ์

ลูกค้าเสนอจ่ายค่าตัวเพิ่มเพื่อแลกกับการไม่ใช้ถุงยางอนามัย

เกิดถุงยางอนามัยหลุด แตก หรือฉีกขาดระหว่างมีเพศสัมพันธ์

ลูกค้าใช้ก�าลังหรือความรุนแรงในการมีเพศสัมพันธ์  

ลูกค้าแอบถอดถุงยางอนามัยออกทั้งที่ตกลงกันแล้วว่าจะใช้ถุงยางอนามัย

ลูกค้าพาคนอื่นมามีเพศสัมพันธ์ด้วยโดยไม่ได้ตกลงกันมาก่อน

จ�านวน (n)

68

58

39

36

20

ร้อยละ

47.22

40.28

27.08

25.00

13.89

ตารางที่ 2 ความสนใจและตั้งใจที่จะใช้ยาต้านไวรัสก่อนการติดเชื้อเอชไอวีหรือยาเพร็พ (PrEP) (N=144)

ความสนใจและความตั้งใจ 

ต้องการข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเพร็พ

จะยังคงใช้ถุงยางถึงแม้จะกินยาเพร็พแล้ว

เต็มใจที่จะตรวจเลือดเอชไอวีทุก ๆ 3 เดือนในระหว่างที่กินยาเพร็พ

คิดว่าจะสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับยาเพร็พ

คิดว่าตนเองจะกินยาเพร็พได้ทุกวันเพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  

จ�านวน (n)

128

124

125

110

115

ร้อยละ

88.89

86.11

86.81

76.39

79.86

 ในภาพรวม ความสนใจและความต้ังใจทีจ่ะกนิ

ยาต้านไวรสัก่อนการติดเช้ือเอชไอวี (PrEP) ของพนักงาน

บริการ (ตารางที่ 2) อยู ่ในระดับสูงมาก กล่าวคือ             

ในแง่ของความสนใจ พบว่า ร้อยละ 88.89 ต้องการข้อมลู

เพิ่มเติมเกี่ยวกับยา ร้อยละ 76.39 คิดว่าจะสอบถาม           

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับยาเพร็พ และในส่วน                

ของการยอมรับ ร้อยละ 86.81 เต็มใจที่จะตรวจเลือด

เอชไอวีทุกๆ 3 เดือน ในระหว่างที่กินยาเพร็พ ร้อยละ 

86.11 จะใช้ถุงยางถึงแม้จะกินยาเพร็พแล้ว และร้อยละ 

79.86 คิดว่าตนเองจะกินยาเพร็พได้ทุกวันเพื่อการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  

 จากนั้น ค�าตอบของ 5 ข้อค�าถามนี้ ได้น�ามาท�า

เป็นคะแนนรวม โดยผู้ที่ตอบว่า เห็นด้วยหรือจะท�าได้

คะแนน 2 ตอบว่าไม่แน่ใจ ได้คะแนน 1 และ ไม่เห็นด้วย

หรือไม่ท�าแน่นอน ได้คะแนน 0 และเมื่อรวมคะแนน          

ค�าตอบของ 5 ข้อ เพือ่วัด “ระดบัความต้องการยาเพรพ็” 

แบ่งออกเป็น ความต้องการยาเพร็พในระดับสูง คือ              

ผู้ท่ีตอบว่า เห็นด้วยและตัดสินใจว่าจะท�า ในทั้ง 5 ข้อ 

(รวม 10 คะแนน) ร้อยละ 60.42 ในขณะที่ผู ้ที่มี            

ความต้องการยาเพร็พในระดับต�่าถึงปานกลาง (คะแนน

รวมต�่ากว่า 10 คะแนน) ร้อยละ 39.58 

 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (binary 

logistic regression) เพือ่พยากรณ์ปัจจัยต่างๆ ท่ีสมัพนัธ์

กบัระดับความต้องการยาเพร็พประกอบด้วยตัวแปรของ           

“การใช้ถุงยางอนามัยกับคู่ครองท่ีไม่ได้มีการซื้อขาย” 

“ประสบการณ์ที่บังคับให้ไม่มีการใช้ถุงยางอนามัย”             

“อายท่ีุเร่ิมประกอบอาชีพพนักงานบรกิารฯ” “ระดบัการ

ศึกษา” “สถานภาพสมรส” “จ�านวนบุตรที่ต้องดูแล” 

“จ�านวนผู้มาใช้บริการเฉลี่ยต่อวัน” “สาเหตุในการ

ประกอบอาชพีน้ี” “ประสบการณ์ถกูกระท�าความรุนแรง”  

“การตรวจหาเชื้อเอชไอวี” “การติดเชื้อโรคติดต่อ             

ทางเพศสัมพันธ์” “จ�านวนคู่นอนที่ไม่ได้มาจากการซื้อ
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บริการ” “แหล่งของถุงยางอนามัย” และ “ความสะดวก

ในการเข้าถงึบริการตรวจรกัษาด้านเอชไอวีและโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์” โดยผลที่ได้แสดงไว้ในตางรางที่ 3

ตารางที่ 3 ปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับระดับความต้องการยาเพร็พ (N=142)

ตัวแปรต้น: ความสนใจใช้ยาเพร็พ (อ้างอิง: สนใจมาก)

ถุงยางอนามัยกับลูกค้า-ไม่ได้ใช้เป็นประจ�า (Ref. ใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าเป็น

ประจ�า)

อาย ุ(ปี)

อายุเมื่อเข้าสู่อาชีพบริการทางเพศ (ปี)

สถานการณ์บังคับเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย:

ลูกค้าเสนอจ่ายค่าตัวเพิ่มเพื่อแลกกับการไม่ใช้ถุงยางอนามัย (Ref. No)

ลูกค้าใช้ก�าลังหรือความรุนแรงในการมีเพศสัมพันธ์  (Ref. No)

ลูกค้าพาคนอื่นมามีเพศสัมพันธ์ด้วยโดยไม่ได้ตกลงกันมาก่อน (Ref. No)

ลกูค้าแอบถอดถงุยางอนามัยออกท้ังท่ีตกลงกนัแล้วว่าจะใช้ถงุยางอนามยั (Ref. No)

เกิดถุงยางอนามัยหลุด แตก หรือฉีกขาดระหว่างมีเพศสัมพันธ์ (Ref. No)

การศึกษา (Ref. ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า)

มัธยมต้น

มัธยมปลายหรือสูงกว่า

สถานภาพสมรส (Ref. โสด หรือไม่ได้มีคู่เป็นผู้ชาย)

อยู่กับสามี แฟน หรือคู่ 

หย่า แยก หม้าย

B

1.1

20

-

.00

2

.02

3

-

.37

2

-

.78

6

1.4

72

-

.01

0

.15

5

.15

9

1.5

25

.05

8

-

.20

7

S.E.

.61

0

.03

6

.04

0

.50

3

.52

5

.74

9

.51

3

.50

9

.57

2

.61

4

.71

1

.56

7

OR

3.0

66

0.9

98

1.0

24

0.6

89

0.4

56

4.3

57

0.9

9

1.1

68

1.1

72

4.5

96

1.0

6

0.8

13

P value

0.06

6

0.96

4

0.55

5

0.46

0.13

4

.04

9*

0.98

4

0.76

1

0.7

81

.013

**

0.93

5

0.71

5

Lower

.928

.930

.947

.257

.163

1.00

4

.362

.430

.382

1.38

0

.263

.267

Upper

10.1

28

1.07

1

1.10

7

1.84

9

1.27

5

18.9

15

2.70

7

3.17

0

3.59

4

15.3

06

4.27

1

2.47

0

95% C.I. 

for OR
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ตารางที่ 3 ปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับระดับความต้องการยาเพร็พ (N=142) (ต่อ)

ตัวแปรต้น: ความสนใจใช้ยาเพร็พ (อ้างอิง: สนใจมาก)

มีคู่ แต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน

จ�านวนบุตรหลานที่ต้องดูแล (Ref. ไม่มีบุตรหลานที่ต้องเลี้ยงดู)

1-2 คน

มากกว่า 2 คน

จ�านวนลูกค้าเฉลี่ยต่อวัน (Ref. ไม่ได้มีลูกค้าทุกวัน)

เฉลี่ยวันละ 1 คน

เฉลี่ยมากกว่าหนึ่งคนต่อวัน 

เหตุผลที่มาท�างานบริการทางเพศ คือ ต้องการเงินเพื่อใช้จ่าย (Ref. = ไม่ใช่)

เหตุผลที่มาท�างานบริการทางเพศ  คือ ต้องการเงินเพื่อเลี้ยงดูบุตรหลานหรือ

ครอบครัว (Ref. = ไม่ใช่)

มีประสบการความรุนแรงทั้งในการท�างานหรือนอกเวลาท�างาน (Ref. ไม่เคยมี

ประสบการณ์ความรุนแรง)

การตรวจเลือดเอชไอว ี(Ref. ตรวจในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา)

ไม่เคยตรวจ

เคยตรวจนานมาแล้ว

มีอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์(Ref. ไม่มีอาการ)

จ�านวนคู่นอนที่ไม่ใช่ลูกค้า (Ref.ไม่มี)

หนึ่งคน

B

-

.60

9

-

.30

3

-

.28

0

.05

8

-

.02

0

.00

5

1.2

06

-

.41

1

-

.71

9

-

.15

4

.16

2

-

.86

5

S.E.

1.0

39

.50

5

.80

7

.53

0

.61

4

.43

8

.51

2

.42

2

.67

5

.47

7

.51

6

.63

6

OR

0.5

44

0.7

39

0.7

55

1.0

6

0.9

8

1.00

5

3.3

4

.66

3

0.4

87

0.8

57

1.17

6

0.4

21

P value

0.55

8

0.54

9

0.72

8

0.91

3

0.97

3

0.99

2

.018

**

0.33

0.28

7

0.74

6

0.75

3

0.17

4

Lower

.071

.275

.155

.375

.294

.426

1.22

6

.290

.130

.337

.427

.121

Upper

4.16

7

1.98

9

3.67

5

2.99

7

3.26

2

2.37

1

9.10

5

1.51

7

1.83

1

2.18

2

3.23

6

1.46

5

95% C.I. 

for OR
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 พนกังานบรกิารทีไ่ม่ได้ใช้ถงุยางอนามัยทกุครัง้

ที่มีเพศสัมพันธ์กับลูกค้ามีความสนใจยาเพร็พในระดับ

สูงมากกว่าพนักงานบริการที่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี

เพศสมัพนัธ์กบัลกูค้าถงึ 3 เท่า (p-value = 0.066) และ

เม่ือดูรูปแบบ “สถานการณ์บังคับเกี่ยวกับการใช ้            

ถุงยางอนามัย” พบว่า การท่ีลูกค้าพาคนอื่นมามี                 

เพศสมัพนัธ์ด้วยมากกว่าทีต่กลงกนัไว้ กเ็ป็นสถานการณ์

ที่ท�าให้พนักงานบริการมีความสนใจยาเพร็พในระดับ          

สูงมากกว่าพนักงานบริการท่ีไม่พบกับเหตุการณ์น้ีถึง  

4.3 เท่า (p-value = 0.049)  พนักงานบรกิารทีม่เีหตผุล

ในการเข้ามาประกอบอาชีพนี้ คือ เพื่อหาเงินให้ลูกและ

ครอบครัวมีความสนใจในการใช้ยาเพร็พมากกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้มีเหตุผลนี้ในการเข้ามาประกอบอาชีพ ถึง 3.3 เท่า 

(p=0.018) ในส่วนของคุณลักษณะทางประชากร พบว่า 

พนักงานบริการที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลายหรือสูงกว่า มีความสนใจยาเพร็พในระดับสูง 

มากกว่ากลุ่มที่จบระดับประถมหรือต�่ากว่า ถึง 4.5 เท่า 

(p-value = 0.013) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่ส่งผลอย่าง             

มนัียยะส�าคัญทางสถติต่ิอความสนใจยาเพรพ็ในระดับสงู

ที่แตกต่างกัน 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับระดับความต้องการยาเพร็พ (N=142) (ต่อ)

ตัวแปรต้น: ความสนใจใช้ยาเพร็พ (อ้างอิง: สนใจมาก)

มากกว่าหนึ่งคน

แหล่งที่มาของถุงยางอนามัยส�าหรับใช้ (Ref. ได้ฟรีจาก NGOs หรือสถานบริการ)

ลูกค้า

ซื้อเอง

มีความยากล�าบากในการเข้าถึงบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

(Ref. เข้าถึงได้ง่าย)
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อภิปรายผล
 การศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า พนักงานบริการ

หญิงจ�านวนไม่น้อยท่ีต้องตกอยู่ในสถานการณ์บังคับ             

ที่ท�าให้ใช้ถุงยางอนามัยได้ไม่ส�าเร็จ (Condom coercion 

conditions) และเป็นสถานการณ์ทีท่�าให้พนักงานบรกิาร

หญิงให้ความสนใจในระดับสูงที่จะใช้ยาเพร็พเป็น           

ทางเลอืกในการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี โดยเฉพาะการ

ที่ลูกค้าพาคนอ่ืนมามีเพศสัมพันธ์ด้วยมากกว่าที่ตกลง 

กันไว ้  ส ่งผลต ่อความสนใจกินยาเพร็พมากที่สุด                        

ซึง่อธบิายได้ว่า สถานการณ์เช่นน้ันอาจเป็นสิง่ทีจ่ดัการได้

ยากที่สุดเพราะไม่ใช ่การเผชิญหน้ากันเพียงล�าพัง                    

แต่ฝ่ายลูกค้ามีจ�านวนคนที่มากกว่า ยังไม่พบว่ามีการ

ศึกษาที่ใช้ตัวแปรน้ีในการวิเคราะห์การใช้ถุงยางอนามัย

ในพนักงานบริการหญิง แต่มีการศึกษาในกลุ่มชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชายท่ีพบว่า เพศสัมพันธ์แบบหลายคน

ส่งผลให้แนวโน้มการใช้ถุงยางอนามัยลดลง(5)

 สถานการณ์บังคับที่ท�าให้ใช้ถุงยางได้ไม่ส�าเร็จ

ในกลุ่มพนักงานบริการเป็นสิ่งท่ีพบในการศึกษาอื่นๆ 

ด้วย การส�ารวจสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุ

ของพนักงานบริการหญิงในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2550 

ทีร่ะบวุ่า ร้อยละ 71.50 ของพนักงานบรกิารฯ มปีระสบการณ์ 
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(Perceived susceptibility) ต่อการติดเช้ือเอชไอวีจึงมี

ความต้องการข้อมูลเกีย่วกบัยาเพรพ็ในระดับสงู (ร้อยละ 

88.89) 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 

severity) ในกลุม่พนักงานบริการฯ ท�าให้มคีวามคิดและ

ตัดสินใจท่ีจะถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกี่ยวกับยาเพร็พ

ในระดับสูงเช่นกัน (ร้อยละ 76.39) 3. การรับรู้ถึง

ประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค          

(Perceived benefits of taking the health action minus 

the barriers or cost of that action) สะท้อนให้เห็นจาก

พนักงานบริการฯ มีความว่าถ้ากินยาเพร็พแล้ว ยังจะใช้

ถุงยางอนามัยเพื่อป ้องกันการติดเ ช้ือเอชไอวีอยู ่                   

เพราะเช่ือว่าสิ่งที่เขาปฏิบัติน้ันเป็นวิธีท่ีดีและเหมาะสม            

ที่จะช่วยป้องกันโรคได้จริง 4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived barriers)                

ซึ่งสะท้อนให้เห็นจากงานวิจัยจากฐานข้อมูลเดียวกันท่ี

เผยแพร่ก่อนหน้านี้ ซึ่งระบุว่าร้อยละ 25.00 ของลูกค้า

จะไม่ยอมใช้ถุงยางอนามัยถ้ารู้ว่าตนเองกินยาเพร็พ(8)         

5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) หมายถึง

สภาพอารมณ์ของบุคคลทีถู่กกระตุ้นด้วยสิง่เร้าต่างๆ กัน

เพื่อเกิดความร่วมมือในด้านสุขภาพอนามัย ซ่ึงสะท้อน

ให้เห็นจากพนักงานบริการฯ ร ้อยละ 79.86 จะ                         

รับประทานยาเพร็พเพื่อการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี          

ทุกวัน และ 6. ปัจจัยอื่น ๆ (Social factor) คือ คนใน

ครอบครัวซึ่งพนักงานบริการฯ ในการศึกษาน้ีระบุว่า

สาเหตุหลักที่มาประกอบอาชีพน้ีเพื่อต้องการรายได้ให้

ลูกและสมาชิกครอบครัว ซึ่งกว่าสองในสามต้องเลี้ยงดู

ลกู 1-3 คน จึงเป็นแรงผลกัดันให้ตนเองต้องดูแลสขุภาพ

ให้ดีอยู่เสมอ

  การศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้หรือการยอมรับยา

เพร็พในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศในประเทศอื่นๆ 

แสดงให้เหน็ถึงการยอมรับและความต้องการใช้ยาเพรพ็

ของพนักงานบริการทางเพศเป็นอย่างมาก ถึงแม้การ          

รับรู ้เกี่ยวกับบริการยาเพร็พจะไม่สูงมาก อาจเพราะ

บริการยังไม่ครอบคลุมมากพอ(9-12)  แต่อย่างไรก็ตาม    

การรับยาเพร็พอย่างต่อเน่ืองก็ยังเป็นประเด็นท้าทาย            

ที่ส�าคัญ ซึ่งมีงานวิจัยเชิงคุณภาพจ�านวนหน่ึงพบว่า        

ที่ถูกลูกค้าปฏิเสธที่จะใช้ถุงยางอนามัย(3) หรือแม้กระทั่ง

ข้อมูลจากการส�ารวจพฤติกรรมและเฝ้าระวังการติดเชื้อ

เอชไอวีในพนักงานบริการ ที่พบว่าการใช้ถุงยางอนามัย

ลดลงจากกว่าร้อยละ 95.00 จากการส�ารวจในปี 2559 

เหลืออยู่ที่กว่าร้อยละ 80.00 ในปี 2560(1) ถึงแม้            

การส�ารวจน้ีจะไม่มีข้อมูลว่า เพราะเหตใุดพนักงานบรกิาร

จึงไม่ได้ใช้ถงุยางอนามยั แต่อตัราการใช้ท่ีลดลง กส็ะท้อน

ถึงความจ�าเป็นในการท�าให้พนักงานบริการหญิงได้รับ

บริการยาเพร็พได้ครอบคลุมมากขึ้น

 มีการศึกษาเกี่ยวกับการต่อรองในการใช ้            

ถุงยางอนามัยระหว่างพนักงานบริการ และลูกค้าพบว่า        

มีสถานการณ์ท่ีลกูค้าทีเ่สนอเงนิให้มากกว่าปกติ(6) ในการ

ศึกษาน้ีพบว ่าเป ็นสถานการณ์ที่พบมากท่ีสุดด ้วย                  

(ร้อยละ 47.22) เม่ือเทียบกับสาเหตุอื่นที่ท�าให้ใช้                 

ถุงยางอนามัยไม่ส�าเร็จ (ตารางท่ี 1) นอกจากน้ีข้อมูล

ระบบเฝ้าระวังโรคเอดส์ประเทศไทย พ.ศ. 2555 - 2559 

ระบุว่าประเภทของคู่นอนมีผลต่อการใช้ถุงยางอนามัย          

ในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุดของพนักงานบริการหญิง 

โดยอัตราการใช้ถุงยางอนามัยกับสามีหรือคนรักอยู่ใน

ระดับต�่าสุด (ต�่ากว่าร้อยละ 35.00) เมื่อเทียบกับลูกค้า

ประจ�าที่ประมาณร้อยละ 94.00 และกับลูกค้าทั่วไปที่ 

มากกว่าร้อยละ 98.00(4) รายงานความก้าวหน้าของ

ประเทศไทยในการยุติปัญหาเอดส์  ปี 2561 แม้อัตรา

การใช้ถุงยางฯ กับคู่นอนประจ�าอย่างสม�่าเสมอจะสูงกว่า

เมื่อปี พ.ศ. 2555 ที่มีเพียงร้อยละ 21.8(3)

 ผลการศึกษาน้ีสามารถอภิปรายจากมุมมอง 

ของโครงการลดอตัราการตดิเชือ้เอชไอวีในกลุม่ประชากร

หลกั ทีส่่วนใหญ่จะสร้างบนฐานทฤษฎแีบบแผนความเชือ่

ด้านสขุภาพ (Health Belief Model) และทฤษฎกีารเรยีน

รู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) และ                   

มีข้อค้นพบที่มีนัยส�าคัญทางสถิติจากหลายประเทศ            

ทั่วโลกท่ีน�าทฤษฎีทั้งสองน้ีไปใช้ในงานวิจัยและสร้าง

โครงการป้องกันแต่การศึกษาน้ีจะขออภิปรายผลโดย          

ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ของ Strecher และ Rosenstock ปี ค.ศ. 1977(7) 

กล่าวคือ 1. พนักงานบรกิารฯ รับรูว่้าตนเองมโีอกาสเสีย่ง 
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ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์เสี่ยงในการใช้ถุงยางอนามัย
กับความสนใจใช้ยาต้านไวรัสป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิง

ผลข้างเคียงของยา ความกลัวการถูกตีตรา และข้อจ�ากัด

ในการเข้าถึงบริการยาเพร็พ เป็นสาเหตุล�าดับต้นๆ ที่

ท�าให้ไม่มีการใช้ยาเพร็พอย่างต่อเนื่อง(13) 

สรุป
 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีที่ส�าคัญคือ 

สถานการณ์ในการใช้ถุงยางอนามัย ซึ่งพบว่า ถึงแม้จะมี

อัตราการใช้ถุงยางอนามัยสูงกว่าร้อยละ 80.00 แต่ก็มี

สถานการณ์บงัคับเกีย่วกบัการใช้ถงุยางอนามัย (condom 

coercion condition) ที่อาจน�าไปสู่การใช้หรือไม่ใช้               

ถงุยางอนามยั หรือท�าให้การใช้ถงุยางอนามัยไม่มีประสทิธภิาพ 

ในการป้องกันในอัตราสูงด้วยเช่นกัน  

 พนักงานบริการหญิงในการศึกษาน้ีมีความ

สนใจท่ีจะใช้ยาเพรพ็ในระดบัสงู และปัจจัยส�าคญัทีท่�าให้

เกิดความสนใจดังกล่าว คือ การท่ีพนักงานบริการหญิง

ต ้องเผชิญอยู ่ ในสถานการณ ์ ท่ีอาจท� าให ้การใช ้                              

ถุงยางอนามัยไม่เกิดข้ึนหรือไม่มีประสิทธิภาพในการ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ ข้อมูลจากการส�ารวจอื่นๆ 

ทีแ่สดงให้เหน็ว่า อตัราการใช้ถงุยางอนามยัของพนักงาน

บริการมีแนวโน ้มลดลง เป ็นอีกข ้อมูลท่ียืนยันถึง                 

ความจ�าเป็นในการจัดบริการยาเพร็พให้กบักลุม่พนักงาน

บริการหญิงด้วยเช่นกัน ความสนใจยาเพร็พในระดับสูง             

ซึ่งประกอบด้วยความเต็มใจที่จะยังคงใช้ถุงยางอนามัย

ในขณะท่ีใช้ยาเพร็พด้วย ก็สะท้อนให้เห็นว่า พนักงาน

บริการหญิงมีความต้องการที่ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

อย่างจริงจัง และยังคงเห็นความส�าคัญของการใช้              

ถุงยางอนามัยอยู่ถึงแม้ยาเพร็พจะสามารถเป็นอีกทาง

เลือกในการเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันได้

 ในปัจจุบันซึ่งการให้บริการยาเพร็พสามารถ          

เข้าถึงได้ง่ายข้ึนและครอบคลุมโดยระบบประกันสุภาพ

แห่งชาติ แต่กลับพบว่า จ�านวนพนักงานบริการหญิง             

ทีเ่ข้ารบับริการรับค�าปรึกษาและกนิยาเพร็พอยู่ในปัจจุบนั

มีจ�านวนน้อยมาก ประกอบด้วยสถานการณ์ท่ีจะน�าไปสู่

การไม่สามารถใช้ถุงยางอนามัยอย่างมีการเกิดข้ึนได้

หลายรูปแบบ และอาจไม่สามารถป้องกันได้ จึงจ�าเป็น

อย่างยิ่งที่จะต้องมีการด�าเนินงานเพื่อเพิ่มการเข้าถึง

บริการยาเพร็พของพนักงานบริการหญิงท้ังในและนอก

สถานบริการ

ข้อเสนอแนะ
 ในเชิงนโยบาย ผลการศึกษาน้ี ชี้ให้เห็นถึง   

ความจ�าเป็นในการขยายความครอบคลมุในการให้บรกิาร            

ยาเพร็พไปในกลุ ่มพนักงานบริการหญิงให้มากข้ึน               

จากสถิติผู้รับบริการในกลุ่มน้ีซ่ึงต�่ากว่า แต่ในขณะท่ี

พนักงานบรกิารหญิงท่ีเผชิญกับสถานการณ์ทีอ่าจจะท�าให้

ไม่สามารถใช้ถุงยางอนามัยได้อย่างมีประสิทธิภาพน้ัน          

มอียู่จ�านวนไม่น้อย และในขณะเดียวกัน จ�าเป็นต้องขยาย

ความครอบคลุมของการให้บริการป้องกันการติดเชื้อ     

เอชไอวี รวมทั้งการเพิ่มศักยภาพของพนักงานบริการ           

ในการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ถึงแม้

จะมีการใช้ยาเพร็พแล้วก็ตาม

 ในทางวิชาการ ควรมกีารศกึษาเก่ียวกับสถานการณ์ 

บังคับเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัย (condom coercion 

condition) ให้มากข้ึน ถึงแม้การส�ารวจเฝ้าระวังการ            

ติดเช้ือเอชไอวีในกลุ ่มพนักงานบริการหญิงจะพบว่า            

มีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยค่อนข้างสูง แต่สถานการณ์ 

ทีอ่าจส่งผลให้ไม่สามารถใช้ถงุยางอนามัยได้ ยงัไม่เป็นที่

รับรู้และเข้าใจมากพอ ข้อมูลเหล่าน้ีจะเป็นประโยชน์          

ในการน�ามาออกแบบบริการหรือมาตรการในการแก้ไข

และป้องกันสถานการณ์ดังกล่าวได้ดียิ่งขึ้น

ข้อจ�ากัด
 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ากัดคือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง         

ที่มีจ�านวนเพียง 144 ราย ซึ่งข้อค้นพบต่างๆ ที่อภิปราย

ไว ้ข ้ างต ้นอาจจะไม ่สามารถใช ้อธิบายประชากร                  

กลุ่มเดียวกันในพื้นท่ีอื่นได้อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมใน            

การศึกษาคร้ังน้ีคัดเลือกจากพื้นที่ที่มีการสุ่มตัวอย่าง           

โดยใช้ฐานข้อมลูประชากรจากแผนทีส่�ารวจสถานบริการ 

(Mapping) ในกรุงเทพฯ และเมืองพัทยา ซ่ึงเป็นการ      

สุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนจากพนักงานบริการในพื้นท่ี               

ที่เลือกเอาไว้แล้ว ดังน้ันจึงอาจจะไม่ใช้ข้อมูลที่เป็น

ตัวแทนของพื้นที่ (ระดับจังหวัด) ที่เก็บข้อมูล
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