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 วารสารโรคเอดสยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคเอดส วัณโรค โรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ตลอดจนผลงานท่ีเกี่ยวของ โดยเรื่องท่ีสงมาจะตองไมเคยตีพิมพ 

ในวารสารฉบับอ่ืนมากอน 

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องลงพิมพ

1. ประเภทของบทความที่เผยแพรโดยวารสารโรคเอดส
 นิพนธตนฉบับ ควรเขียนลําดับเปนขอๆ ไดแก บทคัดยอ บทนําสั้นๆ (เหตุผลที่ทําการศึกษารวมทั้ง

วัตถุประสงค) วัสดุ (หรอืผูปวย) และวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณผล สรปุ กิตติกรรมประกาศ และเอกสาร

อางอิง ความยาวของเรื่องไมเกิน 12 หนา โดยใสเลขหนาบนมุมขวากํากับทุกหนา

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม  รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่องที่นาสนใจ   

ที่ผูอานนําไปประยุกตไดหรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณโรคตาง ๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรู

หรือขอมูลเก่ียวกับเรื่องท่ีนํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะหสรปุ โดยมีการอางอิงเอกสารที่เปนปจจุบันทันสมัย

 ยอเอกสาร อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรอืภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

2. การเตรียมตนฉบับ
 ช่ือเรื่อง ควรสั้นไดใจความตรงกับวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน ใหมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ) และสังกัดหนวยงานทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ  ในกรณีท่ีมีผูเขียนหลายคนควรระบุช่ือตามการมีสวนรวมในบทความ และมีการใสเครื่องหมายดอกจันใน

รูปแบบ ตัวยกหลังนามสกุลของผูเขียนทุกคน ซึ่งเชื่อมโยงกับหนวยงาน สถาบัน หรือสังกัด ของผูเขียนแตละคน 

 เนื้อเรื่อง ควรเปนภาษาไทยใหมากที่สดุและภาษาที่ใชควรเขาใจงาย กระชับ และชัดเจน เพ่ือชวยใหผูอาน

เขาใจ หากมีการใชตัวยอควรใชคําที่สมบูรณเปนครั้งแรกในขอความหลัก

 บทคัดยอ คือการยอเนื้อหาสําคัญ ไมอธิบายยาว ไมวิจารณละเอียด เอาแตเนื้อหาท่ีจําเปนเทานั้น                     

ระบุตัวเลขทางสถิติที่สาํคัญใชภาษารัดกุม เปนประโยคสมบูรณความยาวไมควรเกิน 300 คํา และเขียนเปนรอยแกว             

มีสวนประกอบดังนี้ ชื่อผูแตง ช่ือเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการ ผล บทสรุปและวิจารณ (อยางยอ) ตองไมมีการเอกสาร

อางอิงอยูในบทคัดยอ โดยบทคัดยอตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาท่ีทําการวิจัยศึกษาคนควาของผู  ท่ีเก่ียวของ

และวัตถุประสงคของการวิจัย

 วสัดแุละวธิกีารศกึษา อธบิายวธิกีารดําเนนิการวจิัยโดยกลาวถึงแหลงทีม่าของขอมลู วธิกีารรวบรวมขอมลู 

วิธีการเลือกสุมตัวอยาง และการใชเครื่องมือชวยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะหขอมูลหรือใชหลักสถิติมา

ประยุกต
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 ผลการศึกษา อธบิายสิง่ทีไ่ดจากการวจิยัโดยเสนอหลกัฐานและขอมลูอยางเปนระเบียบพรอมท้ังแปลความ

หมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะห

 วิจารณ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามวัตถุประสงคที่ต้ังไวหรือไมเพียงใด และควรอางอิงถึง 

ทฤษฎี หรอืผลการศึกษาของผูท่ีเกี่ยวของประกอบดวย 

 สรุป (ถาม)ี ควรเขยีนสรปุเก่ียวกับการวจิยั (ใหตรงประเดน็) และขอเสนอแนะทีน่าํผลไปใช หรอืประโยชน

สําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง

 1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง โดยการอางอิงเอกสารใชระบบ Vancouver

 2. การอางอิงเอกสาร ใหใชเครื่องหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข โดยใชหมายเลข 1 สําหรับเอกสารอางอิง 

   อันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

 3. หากเปนการอางอิงวารสารภาษาอังกฤษ ใหใชชื่อยอวารสารตามหนังสือ Index Medicus 

 หมายเหตุ: การใชเอกสารอางอิงไมถูกแบบ จะทําใหเรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตอง       

มีการติดตอผูเขียนเพื่อขอขอมูลเพ่ิมเติมใหครบตามหลักเกณฑ

3. รูปแบบการอางอิง (โปรดสังเกตเคร่ืองหมายวรรคตอนในทุกตัวอยาง) 
 การอางอิงเอกสารสาํหรบัวารสารโรคเอดส ผูเขียนควรอางอิงเปนภาษาอังกฤษ ในกรณีที่เอกสารอางอิง

เปนภาษาไทย ใหผูเขียนใสวงเล็บหลังการอางอิงวา In Thai (in Thai) 

 3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

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

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

      ในกรณีที่มีผูแตงมากกวา 6 คน จะมีรายชื่อผูแตง 6 คนแรก คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค 

      (comma-,) ตามดวย et al.

 ตัวอยาง

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

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

 2. จิราภรณ จันทรจร. การใชโปรแกรม EndNote: จัดการเอกสารอางอิงทางการแพทย. จุฬาลงกรณ

   เวชสาร 2551;52:241-53.

 3.2 การอางอิงหนังสือหรือตํารา แบงเปน 2 ลักษณะ

 ก. การอางอิงท้ังเลม

 ลําดับที่. ช่ือผูแตง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ (Edition). เมืองที่พิมพ    

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

 ตัวอยาง

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

    Garland Publishing; 2001.
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 2. รังสรรค ปญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแกวการ 

   พิมพ; 2536.

ข.การอางอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบทและบรรณาธิการของหนังสือ (Chapter in a book)

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

      /editor(s).ช่ือหนังสือ (Title of the book). ครั้งท่ีพิมพ (Edition). เมืองที่พิมพ (Place of   

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

 ตัวอยาง

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

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

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

 2. เกรียงศักดิ จีระแพทย. การใหสารนํ้าและเกลือแร. ใน: มนตรี ตู จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ 

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

   กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ; 2540. หนา 424-78.

 3.3 เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุมหรอืรายงานการประชมุ (Conference proceeding)

 ลําดับที่. ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ช่ือการประชุม; วัน เดือน ปที่ประชุม; สถานที่จัด    

      ประชุม. เมืองที่พิมพ: สํานกัพิมพ; ปพิมพ.

 ตัวอยาง

 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 การอางอิงบทความท่ีนําเสนอในการประชุมหรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)     

 ลําดับที่. ช่ือผูเขียน. ช่ือเรื่อง. ใน/In: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ป  

      ทีป่ระชมุ; สถานทีจ่ดัประชุม. เมอืงท่ีพมิพ: สาํนกัพิมพ; ปทีพ่มิพ. หนา/p. หนาแรก-หนาสดุทาย.

 ตัวอยาง

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

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

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

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

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

 ตัวอยาง

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

   St. Louis, MO: Washington University; 1995.

 2. อังคาร ศรชัียรตันกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป วยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและ 

   ชนดิเรือ้รงั [วทิยานพินธปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรงุเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั; 2543.

 3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส (Electronic Material)

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

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

 ตัวอยาง 

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

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

   Quick-In terpretation/dp/3540777717#reader_3540777717

 2. จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายการอางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย [อินเทอรเน็ต]. 2551  

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

   uploads/2010/06/reference08.pdf

 ในกรณีที่เปนบทความวารสารบนอินเทอรเน็ต (Journal article on the Internet)

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

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

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

 ตัวอยาง

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

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

   doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466

4.การสงตนฉบับ
 4.1 การพิมพ 

 พิมพโดยใชโปรแกรม MS-Word แบบอักษรควรเปน TH Sarabun New ขนาด 16 pt.

 การใชทศนิยม สามารถใชทศนิยมหน่ึงหรือสองตําแหนงได และใชใหเหมือนกันทั้งเอกสาร

  ขอมูลอางอิงควรเปนภาษาอังกฤษ

 ภาพประกอบ แผนภาพ หรอืรูปภาพควรเปนภาพที่มีความคมชัดสูง คําอธิบายควรเขียนแยกกัน 

   ไมควรเขียนไวบนภาพ

 รูปแบบตารางตองสรางข้ึนใหมในโปรแกรม MS-Word ไมควรใชเปนตารางท่ีเปนรูปภาพ
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 4.2 การสง 

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

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

 ดําเนินการลงทะเบียน สมัครสมาชิก (Register)

 ดําเนินการ log in เขาสูระบบ เลือก “สงบทความใหม” กรอกขอมูลใหครบถวนทุกขั้นตอน ทั้งภาษา

   ไทยและภาษาอังกฤษ (ถามี) 

 ผูเขียนจะไดรับ Email ยืนยัน การสงตนฉบับ จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส

5. การรับเรื่องตนฉบับ
 5.1 ตนฉบับที่ผูเขียนสงมา วารสารโรคเอดสจะดําเนินการสงตอให Peer reviewer อยางนอย 2 ทาน 

รวมพิจารณา

 5.2 วารสารโรคเอดส จะดาํเนนิการแจงผลการพจิารณา ตอบรบั หรือมีขอเสนอแนะใหแกไขปรบัปรุง/

ปฏิเสธ การเผยแพรบทความฯ ในวารสารโรคเอดส ผานระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส

 5.3  เรือ่งทีผ่านการพจิารณา และตอบรบัการเผยแพรบทความฯ วารสารโรคเอดสจะแจงและเผยแพร

ไฟลบทความฯ ในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส ใหแกผูเขียนและผูสนใจสามารถดาวนโหลดได ระบบ ThaiJO 

2.0 วารสารโรคเอดส (รายฉบับ) 

ความรับผิดชอบ
 บทความท่ีเผยแพรในวารสารโรคเอดส ถือวาเปนผลงานทางวิชาการ การวิจัย และการวิเคราะห ตลอดจน

เปนความเห็นสวนตัวของผูเขียน ไมใชความเห็นของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือกอง

บรรณาธิการแตประการใด ผูเขียนจําตองรับผิดชอบตอบทความของตน
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¨ÃÔÂ¸ÃÃÁ¡ÒÃµÕ¾ÔÁ¾� (Publication Ethics)

จริยธรรมการตีพิมพ
จรรยาบรรณการเผยแพรวารสารโรคเอดส

 วารสารโรคเอดส (Thai AIDS Journal) ไดรับการเผยแพร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อแบงปนและเผยแพร

ความกาวหนาในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคไวรัสตับอักเสบ และ

ภัยคุกคามตอสุขภาพที่เกี่ยวของจากโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคไวรัสตับอักเสบ และใชเปนเวที

ในการแบงปนและแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางบุคคลที่สนใจ นักวิชาการและผูท่ีมีสวนรวมใน

การควบคุมโรค

บทบาทและหนาที่ของบรรณาธิการ

 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการตอการ “ตอบรับ” หรอื “ปฏิเสธ” การเผยแพรบทความ ควรขึ้นอยูกับ

เนื้อหาบทความท่ีสอดคลองกับเปาหมาย คุณภาพ ความสําคัญ ความใหม และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเก่ียวของกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผูอ่ืน (plagiarism) 

อยางจรงิจัง โดยใชโปรแกรมทีเ่ช่ือถือไดเพือ่ใหแนใจวาบทความท่ีเผยแพรในวารสารไมมกีารคัดลอกผลงานของผูอืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผูอื่นตองดําเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดตอผูเขียน

บทความทันที เพื่อขอคําชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้น ๆ 

 2. บรรณาธิการมีหนาที่พิจารณาเผยแพรผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีการศึกษาที่ถูกตอง และใหผล

ที่นาเชื่อถือสมควร เผยแพรในวารสารโรคเอดสหรอืไม 

 3. บรรณาธิการตองใชเหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีตอบทความ

และผูเขียนในดานเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผูเขียน

 4. บรรณาธิการตองไมมีสวนไดสวนเสียหรือผลประโยชนทับซอนกับผูเขียนหรือผูประเมินบทความ และ

ไมนาํบทความหรอืวารสารไปใชประโยชนในเชิงธรุกิจ หรอืนําไปเปนผลงานทางวิชาการของตนเอง

 5. บรรณาธิการตองไมแกไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาบทความและผลประเมินของผูประเมินบทความ                       

รวมถึงไมปดก้ันหรือแทรกแซงขอมูลท่ีใชแลกเปลี่ยนระหวางผูประเมินบทความและผูเขียน

 6. บรรณาธิการจะตองไมเปดเผยตัวตนของผูเขียนและผูประเมินบทความแกบุคคลอ่ืน ๆ ที่ไมเก่ียวของ

ในชวงเวลาของการประเมินบทความ

 7.  บรรณาธิการตองปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนตาง ๆ ของวารสารโรคเอดสอยางเครงครัด

 8. บรรณาธิการตองรกัษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส รวมถึงพัฒนาวารสารใหมีคุณภาพและมีความ

ทันสมัยเสมอ

 9. ทาํการช้ีแจง การแกไขดวยความเต็มใจ การทําใหเกดิความกระจาง การถอน และการขออภยั หากจาํเปน
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บทบาทและหนาที่ของผูเขียน
 1.  ผูเขียนตองไมสงบทความที่ไดรบัการตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมสงตนฉบับบทความซํ้าซอน

กับวารสารอื่น และผูเขียนตองไมนําผลงานไปเผยแพรหรือตีพิมพกับแหลงอ่ืน ๆ หลังจากที่ไดรับการเผยแพร

ในวารสารโรคเอดสแลว

 2.  ผูเขียนจะตองระบุช่ือแหลงทุนที่ใหการสนับสนุนในการทําวิจัย (ถามี) และจะตองระบุผลประโยชน

ทับซอน (ถามี)

 3.  ชื่อคณะผูเขียนท่ีปรากฏในบทความตองเปนผู ที่มีสวนรวมในผลงานนี้จริง ไดแก การกําหนด

กรอบแนวคิดการออกแบบการศึกษา/วิจัย การดําเนินการ และการวิเคราะห ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่นําไปสู

บทความ

 4.  หากบทความทีเ่สนอพิจารณาเผยแพรในวารสารโรคเอดสมคีวามเกีย่วกับในเรื่องมนษุย ผูเขียนจะตอง

ระบุหลกัฐานวาโครงรางการวิจัยดังกลาวไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยท่ีเกี่ยวของแลว

 5.  ผูเขียนไมละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผูอ่ืน และตองมีการอางอิงทุกครั้งเมื่อนําผลงานของผูอ่ืน

มานําเสนอ หรอือางอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง

 6.  ผูเขียนจะตองอางอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการนํามาใชในบทความของตนเอง โดยตองระบุ

การไดรับอนุญาตใหใชในเนื้อหา “ที่มา” เพ่ือปองกันการละเมิดลิขสทิธิ์ (หากมีการฟองรองจะเปนความรับผิดชอบ

ของผูเขียนแตเพียงผูเดียว ทางวารสารโรคเอดส จะไมรับผิดชอบใด ๆ ท้ังสิ้น)

 7.  ในบทความ ผูเขยีนจะตองไมรายงานขอมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเปนจรงิ ไมวาจะเปนการสรางขอมลู

เท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแตง หรอืเลือกแสดงขอมูลเฉพาะที่สอดคลองกับขอสรุป

 8. หากเปนไปได ผู  เขียนจะตองขออนุญาต จากผู ท่ีมีส วนรวมในการศึกษา ก อนท่ีจะระบุชื่อ

ไวในกิตติกรรมประกาศ

บทบาทและหนาที่ของผูประเมินบทความ
 1. ผูประเมินบทความตองคํานึงถึงคุณภาพของบทความเปนหลัก โดยพิจารณาบทความภายใตหลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ  โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นสวนตัว และไมมีสวนไดสวนเสียกับผูนิพนธใด ๆ ท้ัง

สิ้น หากผูประเมินบทความตระหนักวาตนเองอาจมีผลประโยชนทับซอนกับผูนิพนธท่ีทําใหไมสามารถใหขอคิดเห็น

และขอเสนอแนะอยางอิสระได ผูประเมินบทความควรแจงใหบรรณาธิการวารสารโรคเอดสทราบ และปฏิเสธการ

ประเมินบทความน้ัน ๆ

 2.  ผูประเมินบทความตองไมแสวงหาประโยชนจากผลงานทางวิชาการที่ตนเองไดทาํการพิจารณาประเมนิ

บทความและไมนําขอมูลบางสวนหรอืทุกสวนของบทความไปเปนผลงานของตนเอง

 3.  ผูประเมินบทความควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความสําคัญ

ของเนื้อหาในบทความที่มีตอสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของการวิเคราะหและความเขมขนของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่สําคัญ ๆ และสอดคลองกับบทความท่ีกําลังประเมิน และผูประเมินไมควรใชความคิดเห็นสวนตัวที่ไมมีขอมูล

รองรบัมาเปนเกณฑในการตัดสินบทความ

 4.  เม่ือผูประเมินบทความพบวา มีสวนใดของบทความที่มีความเหมือนหรอืซํ้าซอนกับผลงานช้ินอ่ืน ๆ 

ผูประเมินบทความตองดําเนินการแจงใหบรรณาธิการทราบโดยทันที

 5.  ผูประเมินบทความตองรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารโรคเอดสกําหนด

 6.  ผูประเมนิบทความตองรกัษาความลบั และไมเปดเผยขอมลูของบทความที่สงมาเพ่ือพิจารณาแกบุคคล

ที่ไมเกี่ยวของ ในชวงระยะเวลาของการประเมินบทความ
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บทคัดยอ
 การศึกษานี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา                       

ผลการสื่อสารและกลยุทธการสื่อสารสุขภาพดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบี            

และซี ในรูปแบบ Facebook Live ในปงบประมาณ 2562 ใชวิธีการตรวจสอบสามเสาดานวิธีการเก็บขอมูล                       

ดวยการศึกษาขอมูลเชิงลึกของเพจ สอวพ. การสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยาง และการสังเกตแบบมีสวนรวม                         

แลวนํามาพิจารณาความสอดคลองของขอมูล ผลการศกึษา พบวา มีผูติดตามเพจ สอวพ. หลังจัดกิจกรรมเพิ่มขึ้น

จากกอนจัดกิจกรรม จํานวน 7,966 คน โดยในกิจกรรมที่มีผูเขาถึงมากที่สุดมาจากเนื้อหานาสนใจ นาติดตาม และ

มีการ Share เปนจํานวนมาก สวนการใชประโยชนและความพึงพอใจจากการเขารวมกิจกรรม Facebook Live ของ

เพจ สอวพ. พบวา ติดตามเพจและกิจกรรม Facebook Live เนื่องจากเปนเพจท่ีใหความรูเฉพาะดานโรคเอดส              

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ไดรับความรูเพ่ิมเติมเพื่อนําไปใชไดจริงและแนะนํา            

ตอได ผูดําเนินรายการพูดคุยสนุก เปนกันเอง อธิบายชัดเจน รวมถึงการมีของรางวัลเปนแรงจูงใจในการเขารวม

กิจกรรม และกลยุทธการสื่อสารฯ ของเพจ สอวพ. ไดแก (1) มีการวางแผนรปูแบบกิจกรรม (2) ผูดําเนินรายการ

มีทักษะดานการสื่อสาร (3) การสรางบุคลิกของผูดําเนินรายการใหเกิดการจดจํา (4) การสรางเนื้อหาวิชาการ                   

ทีอ่างอิงหลกัเน้ือหาเชงิการตลาด (5) การสรางกตกิาในการเขารวมกจิกรรม (6) การสรางเครอืขายกับผูทรงอิทธพิล

ในสังคมออนไลน และ (7) มีความตอเนื่องในการจัดกิจกรรม โดยมีขอเสนอแนะ ดังนี้ (1) พัฒนาเน้ือหาและ          

รูปแบบที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย (2) พัฒนารูปแบบกิจกรรมและชองทางการสื่อสารใหเกิดความรอบรู               

ดานสขุภาพ (3) ศกึษารปูแบบการส่ือสารอ่ืน ๆ  ทีเ่หมาะสมกับแพลตฟอรมนัน้ ๆ  และ (4) ศกึษาเพิม่เตมิในประเด็น

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรสัตับอักเสบบีและซี     

หลังจากติดตามกิจกรรม Facebook Live
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Abstract
 This study used a qualitative research model and using content analysis. The objectives of this study 

were to study the results and strategies of health communication on AIDS, STIs and hepatitis B and C in form 

of Facebook Live in fiscal year 2019. Use a method triangulation with an in-depth study of @aidsstis                  

facebook fanpage, in-depth interviews with the sample group and participatory observation and then take into 

account the consistency of the data. The results of the study found that the number of page followers after the 

activities increased from before the activities amounted to 7,966 people. The activities with the most people 

reach came from interesting, engaging content and a lot of sharing. The Uses and gratifications of participating 

in the Facebook Live were found to follow the page and Facebook Live activities because this page dedicated to 

AIDS, STIs and hepatitis B and C knowledge and gain additional knowledge to be practical and recommend-

able. The moderators talk fun, friendly, explain clearly, including having prizes as an incentive for partici-

pating in the activities. And the communication strategies of @aidsstis facebook fanpage are (1) planning 

activities (2) moderators have communication skills (3) creating a memorable personality of the moderators 

(4) creating content academics based on content marketing (5) establishing rules for participating in activities 

(6) building networks with social media influencers and (7) continuity in organizing activities. The recom-

mendations are as follows: (1) to develop content and formats that are suitable for the target group (2) to 

develop activities and communication channels for health literacy (3) to study other forms of communication 

that are suitable for platform and (4) further study on knowledge, attitudes and behaviors to prevent AIDS, 

STIs B and C after following Facebook Live.

 คําสําคัญ                            Keywords

 การถายทอดสดผานเฟซบุก การสื่อสารสุขภาพ        Facebook Live, Health Communication,

 โรคเอดส  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ             AIDS, STIs,

 โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี                  Hepatitis B and C

บทนํา
 ประชากรท่ัวโลกมีการใชสื่อสังคมออนไลน      

ในการสื่อสารขอมูลขาวสารตาง ๆ เพ่ือเขาถึงกลุมลูกคา

หรือกลุ มเป าหมายได มากขึ้น จากข อมูลการใช 

อินเทอรเน็ตทั่วโลก ในป 2561 พบวา ประชากรทั่วโลก 

จํานวน 7.59 พันลานคน ใชอินเทอรเน็ต จํานวน 4.02 

พันลานคน   คดิเปนรอยละ 53.00 ผูใชงานผานชองทาง

โซเชียลมีเดีย จํานวน 3.20 พันลานคน คิดเปนรอยละ 

42.00 แพลตฟอรมโซเชียลมีเดียที่ใชมากที่สุด ไดแก 

Facebook รองลงมา ไดแก Youtube Whatapp FB Messager 

และ WeChat โดยชวงอายุที่ใช Facebook มากที่สุด คือ 

25-34 ป รองลงมา 18-24 ป และ 35-44 ป(1) สาํหรบั

ประเทศไทย พบวา ประชากรไทย จาํนวน 69.11 ลานคน 

ใชอินเทอรเนต็ จาํนวน 57 ลานคน คิดเปนรอยละ 82.00 

เปนผูใชงานผานชองทางโซเชียลมเีดยี จาํนวน 51 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 74.00 แพลตฟอรมโซเชียลมีเดียที่ใช 

มากทีส่ดุ ไดแก Facebook รอยละ 75.00 รองลงมา ไดแก 

Youtube, Line, FB Messager และ Instagram รอยละ 

72.00, 68.00, 55.00 และ 50.00 ตามลําดับ  โดย

กรุงเทพมหานคร เปนเมืองท่ีมีผูใช Facebook มากที่สุด

ในโลก (22 ลานคน) รวมถึงประเทศไทย ยังมีผูใช 



Vol. 34 No. 2 Feb - May 2022     

72

HEALTH COMMUNICATION ON AIDS, STIs AND HEPATITIS B AND C 

IN FORM OF FACEBOOK LIVE

 Thai AIDS Journal

Facebook มากเปนอันดับที่ 8 ของโลกอีกดวย โดยชวง

อายุที่ใช Facebook มากที่สุด คือ 18-24 ป รองลงมา 

25-34 ป และ 35-44 ป(2) ซึ่งขอมูลสอดคลองกัน              

กับระดับโลก โดย Facebook เปนแพลตฟอรมที่มีการใช

มากที่สุดในโลกและในประเทศไทย รวมท้ังชวงอายุที่ใช 

Facebook คือ กลุมวัยรุนและเยาวชน และกลุมวัยทํางาน

ในปจจบัุนประเทศไทยมกีารสือ่สารผานสือ่สงัคมออนไลน 

มากขึ้น ทั้ง Facebook Fanpage, Line official, Instagram 

เปนตน โดยสื่อสงัคมออนไลนนยิมทาํการตลาดออนไลน 

เพื่อเปนชองทางในการสื่อสารและประชาสัมพันธสินคา

หรือบรกิารของแบรนดนั้น ๆ  ซึ่งหนวยงานภาครฐัเริ่มใช

การสื่อสารผานสื่อสงัคมออนไลนอยางแพรหลาย จะเหน็

ไดจากหลาย ๆ องคกรมีการสราง Facebook Fanpage  

เพื่อสื่อสารและประชาสัมพันธองคกร รวมถึงการให 

ความรูแกประชาชนในภารกิจทีร่บัผิดชอบ ซ่ึงกองโรคเอดส 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ก็เปนหนวยงานหนึ่ง                  

ทีม่กีารสราง Facebook Fanpage สอวพ. (ปจจบัุนเปลีย่น

จากเพจ สอวพ. เปนชื่อเพจ Safe SEX Story เลาเรื่อง

เอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ) ดวยมภีารกจิสาํคญั

ประการหนึ่งในการถายทอดความรูผานกระบวนการ

สื่อสารสาธารณะเพ่ือใหขอมลูความรูดานการปองกันและ

ดูแลรักษา สู การยุติปญหาเอดสและโรคติดตอทาง            

เพศสัมพันธ รวมทั้งกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี             

จึงไดมีการสื่อสารสุขภาพดานโรคเอดส โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในรูปแบบ 

Facebook Live โดยใชการสื่อสารสุขภาพ(3-4) นาํศาสตร

ทางดานการสื่อสารมาใชเปนเครื่องมือในการเผยแพร

ขาวสารดานสุขภาพเพื่อประโยชนในการปองกัน สราง

และสงเสริมความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินชีวิต

อยางเปนสุข การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยคํานึงถึงการนํา

ขอมูลหรือสารดานสุขภาพที่นาสนใจผานสื่อตาง ๆ จาก 

ผูสงสารไปยังผูรบัสารใหนาํไปใชประโยชนในชวิีตประจําวนั 

เพือ่กอใหเกิดสขุภาพทีด่แีกประชาชน รวมกับการสือ่สาร

ออนไลน(5) ในการเขาถึงกลุมเปาหมาย เพือ่สือ่สารขอมลู

โรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัส                  

ตับอักเสบบีและซี ผานชองทางโซเชียลมีเดีย โดยใช

แพลตฟอรม Facebook ซึ่งเป นการสร างเ น้ือหา                       

วิชาการรวมกับหลักเนื้อหาเชิงการตลาด (Content              

Marketing)(6) แบงปนขอมูลความรู และแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น เพื่อดึงดูดความสนใจของกลุมเปาหมาย 

ทาํใหกลุมเปาหมายประทบัใจและจดจาํเนื้อหาไดโดยไม

ยัดเยียด ไมโนมนาวใจอยางชัดเจนเหมือนการโฆษณา 

แตเลือกที่จะนําเสนอเนื้อหารูปภาพ วิดีโอ และการตอบ

คําถามหรือแสดงความคิดเห็นที่นาสนใจ ทําใหกลุม                  

เปาหมายมีความรูสึกเชิงบวก และนําไปสูการขยายตอ 

(share) ในโลกออนไลน (social media) ทําใหหนวยงาน

เปนที่รูจักและเปนการเพิ่มกลุมเปาหมายไดอีกทางหนึ่ง 

โดยไดมกีารจัดกิจกรรมถายทอดสดผาน Facebook หรอื

ที่เรียกวา Facebook Live(7-8) ผาน Facebook Fanpage 

สอวพ. ซึ่งเปนช่ือยอของสํานักโรคเอดส วัณโรค และ            

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ปจจุบันคือ กองโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ) จัดกิจกรรม Facebook 

Live ทุกวันพุธเวนวันพุธ ชวงเวลา 15.00 น.(9) ดําเนิน

งานตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562 

เพื่อเพิ่มชองทางการสื่อสารและเพิ่มยอดผูรับชมเปน            

การสือ่สารแบบสองทาง (Two way communication) ทาํให 

มีปฏิสัมพันธระหวางกันของผูใชงาน Facebook สามารถ

แสดงความคดิเหน็ โตตอบ กดถกูใจ หรอืเผยแพรตอ 

 ดังน้ัน ผูศกึษาจึงไดทาํการศึกษาผลการสื่อสาร

สุขภาพดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ 

โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในรปูแบบ Facebook Live 

โดยศึกษาขอมูลเชิงลึกของเพจ สอวพ. ไดแก จํานวน            

ผูติดตาม จํานวนการเขาถึง จํานวนการมีสวนรวม และ

ศึกษาขอมูลจากผูติดตามเพจ ในดานการใชประโยชน

และความพึงพอใจตอกิจกรรม Facebook Live เพื่อนํา

ไปพัฒนารูปแบบกิจกรรมใหเหมาะสมและเข าถึง                   

กลุมเปาหมายไดดีย่ิงข้ึน รวมทั้งไดทําการศึกษากลยุทธ

การสือ่สารสขุภาพดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในรูปแบบ Facebook 

Live ซึ่งกลยุทธการสื่อสารในรูปแบบ Facebook Live              

จะสามารถเปนแนวทางท่ีเปนประโยชนแกหนวยงาน             

ภาครฐัหรอืหนวยงานทางดานสขุภาพ ใหสามารถพัฒนา
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การสื่อสารสุขภาพดานโรคเอดส โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ
และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซ ีในรูปแบบ Facebook Live

แนวทางการสื่อสารสุขภาพไดดี เหมาะสม และตรงกับ

ความตองการของกลุมเปาหมาย รวมทั้งเปนการพัฒนา

ระบบการสื่อสารสุขภาพ และสงเสริมใหประชาชนและ

กลุมเปาหมายมีความรอบรู ดานสุขภาพโดยสามารถ                

เขาถึงขอมลูขาวสาร ความรู เกีย่วกับโรคเอดส โรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธ   และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี                   

อยางรอบดาน นําสูการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และ

สามารถตดัสนิใจเลอืกใชบรกิารปองกันและดแูลรกัษาได

อยางถูกตอง ตลอดจนการมีทัศนคติท่ีดีตอผูติดเช้ือ            

เอชไอวีและผูปวยเอดส เพ่ือการอยูรวมกันในสังคมได

อยางเขาใจและเปนมิตร

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือศึกษาผลการสื่อสารสุขภาพดานโรค

เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับ            

อักเสบบีและซี ในรูปแบบ Facebook Live

 2. เพื่อศึกษากลยุทธการสื่อสารสุขภาพดาน

โรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับ 

อักเสบบีและซี ในรูปแบบ Facebook Live

วิธกีารศึกษา
 1. รปูแบบการศึกษา การศกึษาครัง้น้ีเปนการ

ศึกษาโดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) โดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content 

Analysis) การศกึษาผลการสื่อสารฯ ใชขอมลูเชิงลกึของ

เพจ สอวพ. (ปจจุบันช่ือเพจ Safe SEX Story เลาเรื่อง

เอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ) และการสมัภาษณ

เชิงลึกผานทางอินบอกซเพจสอวพ. สวนการศึกษา

กลยุทธ การส่ือสารฯ ใชการสังเกตแบบมีส วนรวม 

ประกอบกับขอมูลเชิงลึกของเพจ สอวพ. และการ

สมัภาษณเชิงลกึผานทางอินบอกซเพจสอวพ. โดยทาํการ

ศึกษาในปงบประมาณ 2562 ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 

2561-30 กันยายน 2562

 2. พืน้ทีใ่นการศึกษา คอื Facebook Fanpage: 

สอวพ. (เพจ สอวพ.)

 3. ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร คือ 

ผูติดตาม Facebook Fanpage: สอวพ. จํานวน 23,913 

คน (ขอมูลวันที่ 30 ก.ย. 2561) โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ในกลุมผูท่ีไดรับรางวัลจาก

การเขารวมกิจกรรม Facebook Live เพจ สอวพ. และ

สุมกลุมตัวอยางท่ีไดรับรางวัลจากการเขารวมกิจกรรม 

Facebook Live โดยเปนผูยินยอมใหสัมภาษณ จํานวน 

23 คน

 4. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เครื่องมือที่ใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก ขอมูลเชิงลึกของเพจ 

สอวพ. และแบบสัมภาษณ ดังน้ี

   4.1  ขอมูลเชิงลึกของเพจ สอวพ. เปน

ขอมลูขั้นทุตยิภมู ิผูศกึษาใชขอมลูเชิงลกึของเพจ สอวพ. 

ไดแก ขอมลูผูตดิตามเพจ สอวพ. จํานวนผูเขาถึง (People  

Reach)(10-11) และจาํนวนการมสีวนรวม (Engagement)(11-12) 

ในกิจกรรม Facebook Live เพ่ือวิเคราะหผล การศึกษา 

โดยทําการศึกษาขอมูลในชวง 1 ตุลาคม 2561-30 

กันยายน 2562

   4.2  แบบสัมภาษณ โดยรับฟ งความ             

คดิเหน็จากกลุมตัวอยาง จาํนวน 23 คน ทําการสมัภาษณ

ในชวงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2562 ลักษณะคําถาม

เปนคําถามปลายเปด มีคําถามจํานวน 5 ขอ ดังนี้ (1) 

รูจักเพจ สอวพ. ไดอยางไร (2) ทําไมถึงติดตามเพจ 

สอวพ. (3) ติดตามกิจกรรม Facebook Live เพราะอะไร 

(4) ขอเสนอแนะเพือ่การพฒันากิจกรรม Facebook Live 

และ (5) สิ่งที่ควรปรับปรุง

   4.3  แบบบันทึกการสัง เกตกิจกรรม           

Facebook Live โดยผูศึกษาบันทึกการสังเกตกิจกรรม 

Facebook Live ในแตละครั้ง หัวขอท่ีบันทึก ไดแก           

(1) หัวข อหรือช่ือตอน (2) ประเด็นการพูดคุย                       

(3) ผูดําเนินรายการ (4) รูปแบบการดําเนินรายการ  

(5) การมีสวนรวมของผูตดิตาม (6) จุดเดนของรายการ 

และ (7) สิ่งที่ควรปรับปรุง 

 5. ขั้นตอนการดาํเนินงาน การสื่อสารสุขภาพ

ดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัส

ตับอักเสบบีและซี ในรูปแบบ Facebook Live มีขั้นตอน

การดําเนินงาน ดังน้ี
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 ขั้นตอนที่ 1  ผูศกึษาวางแผนรปูแบบรายการ 

Facebook Live เพื่อสื่อสารดานโรคเอดส โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี โดย

วิเคราะหขอมูลการใชโซเชียลมีเดีย และวางแผนรปูแบบ

รายการ Facebook Live ไดแก ผูสงสาร รูปแบบและ

เนื้อหาของสาร ชองทางการสื่อสาร และผูรับสาร ในชวง

เดือนสิงหาคม - กันยายน 2561

 ขั้นตอนที่ 2  ผู ศึกษาจัดทําแผนการสื่อสาร

ดานโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัส

ตับอักเสบบีและซี ปงบประมาณ 2562 โดยจัดกิจกรรม 

Facebook Live ทุกวันพุธเวนวันพุธ ดําเนินงานตั้งแต         

วันท่ี 1 ตุลาคม 2561-30 กันยายน 2562 โดยจัดทํา

แผนในชวงกันยายน 2561

 ขั้นตอนที่ 3 ผูศึกษาดําเนินงานตามแผนการ

สือ่สารดานโรคเอดส โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ และโรค

ไวรัสตับอักเสบบีและซี ปงบประมาณ 2562 ในระหวาง

เดือนตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 ซึ่งในระหวางการ

ดําเนินงานอาจมีการปรับเปลี่ยนวัน เวลา หัวขอรายการ 

และผู ดํ าเนินรายการได ตามความเหมาะสมของ

สถานการณ

 ขั้นตอนที่ 4 ผูศึกษาสัมภาษณความคิดเห็น 

จากกลุมตัวอยาง ผานทางอินบอกซเพจ สอวพ. เพื่อ

ศกึษาผลการสื่อสารสขุภาพดานโรคเอดส โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในรูปแบบ 

Facebook Live ในชวงเดอืนมถุินายน-กรกฎาคม 2562

 ขั้นตอนที่ 5 ผูศึกษาสรุปและประเมินผลการ

ดําเนินงาน

 6. การตรวจสอบคณุภาพ ใชวิธกีารตรวจสอบ

สามเสาดานวิธีการเก็บขอมูล (Method Triangulation) 

โดยใชการตรวจสอบขอมูลจากแหลงที่มาตางกัน ไดแก 

ดานเอกสาร ใชการศึกษาขอมูลเชิงลึกของเพจ สอวพ. 

ดานบุคคล ใชการสัมภาษณเชิงลึกกลุมตัวอยาง และการ

สังเกตแบบมีสวนรวมของผูศึกษา ดานผูวิจัย ใชขอมูล

จากผูวจิยัหรอืผูเขียนบทความในเรื่องเดยีวกนั และความ

สอดคลองกับทฤษฎีการใชประโยชนและความพึงพอใจ 

แลวนํามาพิจารณาความสอดคลองของขอมูล

 7. การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิง

เนื้อหา (Content Analysis) โดยรวบรวมขอมูลจากการ

สํารวจขอมูลเชิงลกึของเพจ สอวพ. การสัมภาษณเชิงลึก

จากกลุมตัวอยาง และการสังเกตแบบมีสวนรวม โดย

วเิคราะหถึงประเด็นสาํคญัทีไ่ดจากการสมัภาษณ จากนั้น

นําประเด็นมาแยกเปนประเด็นยอย และหัวขอยอย            

ซึ่งเปนการวิเคราะหภาพรวมและประเด็นยอย และ                

นาํเสนอผลการศกึษาดวยวิธกีารเชิงบรรยาย

 8. การพทัิกษสิทธขิองผูใหขอมูล การดําเนนิ

การศึกษากระทําภายใตความยินยอมจากผูใหขอมูล            

ซึ่งผูใหขอมูลทุกคนไดรับทราบวัตถุประสงคของการ

ศึกษาจากผู ศึกษา และรับทราบวาผู ใหขอมูลมีสิทธิ์             

ที่จะปฏิเสธการใหสัมภาษณไดตลอดเวลา ในกรณีท่ีผูให

ขอมูลรูสึกไมสบายใจจากการใหขอมูล ผูศึกษาจะหยุด

การสมัภาษณทนัท ีท้ังน้ี ผูศกึษาจะนาํเสนอขอมลูจากการ

ศึกษาในภาพรวม โดยไมเปดเผยชื่อ สถานที่ของผูให

ขอมูล และจะใชนามสมมติแทนช่ือจริงของผูใหขอมูล

ผลการศึกษา
 การส่ือสารสขุภาพดานโรคเอดส โรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในรูปแบบ 

Facebook Live แบงผลการศกึษาเปน 2 สวน ดังน้ี

ส วนที่  1 ผลการสื่อสารสุขภาพดานโรคเอดส                 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบี

และซี ในรูปแบบ Facebook Live 

 จากการศกึษาขอมลูเชงิลึกของเพจ สอวพ. และ

การสัมภาษณรายบุคคลผานทางอินบอกซเพจสอวพ.               

มีผลการศึกษา ดังนี้

 1. การรูจกัเพจ สอวพ. จากการสมัภาษณราย

บุคคลผานทางอินบอกซเพจสอวพ. พบวา สวนใหญรูจัก

จากการเผยแพร (Share) ของเพ่ือนใน Facebook รอยละ 

52.17 รองลงมาจากเพจอื่นเผยแพรตอ เพื่อนท่ีทํางาน

แนะนํา คนหาความรูจากแหลงอื่น และเพจนี้ปรากฏ           

บนหนา Facebook รอยละ 17.39, 13.04, 8.69 และ 

8.69 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1)
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 2. การติดตามเพจ สอวพ. พบวา กอนจัด

กิจกรรม Facebook Live ขอมูลวันที่ 30 ก.ย. 2561      

มีผูติดตามเพจ สอวพ. จํานวน 23,913 คน หลังจัด

กิจกรรมเสร็จสิ้น ทั้งหมด 29 ครั้ง พบวา เม่ือวันที่ 30 

กันยายน 2562 มีผูติดตามเพจ สอวพ. จํานวน 31,879 

คน เพ่ิมขึ้นจากเดิม 7,966 คน และทั้งกอนและหลงัจัด

กิจกรรม พบวา รอยละของเพศและชวงอายุเทากัน โดย

ผูติดตามสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 52.00 และเพศ

หญิง รอยละ 48.00 ซึ่งมีจํานวนใกลเคียงกัน และชวง

อายทุีต่ดิตามมากที่สดุ คือ อายุ 18-24 ป รอยละ 37.00 

รองลงมาคือ อายุ 25-34 ป และ 35-44 ป รอยละ 

35.00 และรอยละ 16.00 ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามการรูจักเพจ สอวพ.

การรูจักเพจ สอวพ.

จากการเผยแพร (Share) ของเพื่อนใน Facebook

จากเพจอื่นเผยแพรตอ

เพ่ือนที่ทํางานแนะนํา

คนหาความรูจากแหลงอ่ืน

เพจนี้ปรากฏบนหนา Facebook

จํานวน

12

4

3

2

2

รอยละ

52.17

17.39

13.04

8.69

8.69

กลุมตวัอยาง (n=23)

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูติดตามเพจ สอวพ. จําแนกเปนเพศและชวงอายุ 

ขอมูลผูตดิตามเพจ สอวพ.

เพศ

ชาย

หญิง 

อายุ

13-17 ป

18-24 ป

25-34 ป

35-44 ป

45-54 ป

55-64 ป

65 ปขึ้นไป

ผูติดตามเพจ สอวพ.

กอนจัดกิจกรรม

(N
1
=23,913)

จํานวน

12,435

11,478

172

8,848

8,370

3,826

1,435

717

545

ผูติดตามเพจ สอวพ.

หลังจัดกจิกรรม

 (N
2
=31,879)

จํานวน

16,577

15,302

229

11,796

11,158

5,100

1,913

956

727

รอยละ

52.00

48.00

0.72

37.00

35.00

16.00

6.00

3.00

2.28

รอยละ

52.00

48.00

0.72

37.00

35.00

16.00

6.00

3.00

2.28

 3. การติดตามกิจกรรม Facebook Live เพจ 

สอวพ. ไดศึกษาจํานวนการเขาถึงกิจกรรม Facebook 

Live และจํานวนการมีสวนรวมกิจกรรม Facebook Live 

พบวา 

 3.1 จํานวนผูเขาถึงกิจกรรม Facebook Live 

จํานวน 29 ครั้ง รวมเปน 198,336 คน โดยคาเฉลี่ยผู

เขาถึงกิจกรรม Facebook Live ตอครัง้ เทากับ 6,839 คน            

คดิเปนรอยละ 28.60 ของจาํนวนผูตดิตามเพจ โดยตอนที่ 

18 พบหมอบางรัก ตอน คุณหมอหนาใสกับนายซิฟลิส 

มีจํานวนผูเขาถึงมากที่สุด เทากับ 46,359 คน รอยละ 

193.87 มากกวาผูตดิตามเพจ สอวพ. ถึง 1.94 เทา รอง

ลงมา คือ ตอนท่ี 17 เมื่อพอปูตองคุมกําเนิด รอยละ 

75.99 และตอนท่ี 20 ตรวจฟร ีรกัษาฟร ีถงุยางก็ฟรนีะจะ 

รอยละ 48.53 (ตารางที่ 2)
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 3.2 จํานวนการมีสวนรวมกิจกรรม Facebook 

Live พบวา คาเฉลี่ยการมีสวนรวมของกิจกรรม แตละ

ครั้ง เทากับ 810 ครั้ง คิดเปนรอยละ 3.39 โดยตอนที่ 

23 Know Your Status ตกลงเราเปนอะไรกัน ? มีจาํนวน

การมีสวนรวมมากที่สดุ เทากับ 2,232 ครั้ง รอยละ 9.33 

(กด Share 136 ครั้ง กด Emotion 862 ครั้ง และ              

แสดงความคิดเหน็ 1,234 ครั้ง) รองลงมา คือ ตอนที่ 

17 เม่ือพอปูตองคุมกําเนิด รอยละ 5.03 (กด Share 

209 ครั้ง กด Emotion 472 ครั้ง และแสดงความคดิเหน็ 

521 ครั้ง) และตอนที ่27 จากแมสูลกู รอยละ 4.95 (กด 

Share 130 ครั้ง กด Emotion 596 ครั้ง และแสดงความ

คิดเห็น 458 ครั้ง) (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละการเขาถึงและการมีสวนรวมกิจกรรม Facebook Live 

จําแนกตามประเดน็ช่ือตอนในกิจกรรมแตละคร้ัง

กิจกรรม Facebook Live

EP.1 งานลน เงินจาง

EP.2 Master Mouth

EP.3 Halloween ผีกระจอก ยังหลอกไมเกงเทาเธอ

EP.4 จากแมลํายอง สูนองพละ

EP.5 Know your status สถานะไมชัดเจน หรือเธอเองไมมีใจ

EP.6 “2 เคล็ด(ไม)ลับ” กับ 2 สาว Playgirl

EP.7 “สงทายคนเกา ตอนรบัคนใหม”

EP.8 ปใหมคนใหม

EP.9 ลายแทงขุมทรัพย

EP.10 กอนจะเลือก เลือกคนรัก เลือกแบบไหน

EP.11 Pre-valentine 

EP.12 สดุทางรัก

EP.13 ของแถมวาเลนไทน

EP.14 เลือกคนดูที่ผลงาน หรอืผล...?

EP.15 Friend Zone เพื่อนกันไดทุกคน

EP.16 สาดนํ้า สาดรัก

EP.17 เมื่อพอปูตองคุมกําเนิด

EP.18 พบหมอบางรัก ตอน คุณหมอหนาใสกับนายซฟิลิส

EP.19 โจกพิเศษใสไข โจกธรรมดาใสอะไรดี ???

EP.20 ตรวจฟรี รักษาฟรี ถุงยางก็ฟรนีะจะ

EP.21 แคไหนที่เรียกวา เสี่ยง

EP.22 Your Heart Addict เสพติดหัวใจเธอ

EP.23 Know Your Status ตกลงเราเปนอะไรกัน ?

EP.24 กาสะลอง สองตับ

EP.25 ตับอยูไมไกล ใกลหัวใจเธอ

EP.26 รกัไมเคยปลิดปลวิ

EP.27 จากแมสูลูก

EP.28 พอปูติดยาทาโฉลง

EP.29 สองนรี คูซี้ Message

ผูติดตามเพจ สอวพ. (N
1
=23,913)

จํานวน

ผูเขาถึง (คน)

4,408

5,586

3,269

3,423

3,192

2,549

2,366

3,381

2,447

2,525

4,142

5,277

4,307

6,308

4,061

8,022

18,171

46,359

7,089

11,604

3,131

5,536

6,332

3,076

9,724

5,285

6,937

5,129

4,700

รอยละ

18.43

23.36

13.67

14.31

13.35

10.66

9.89

14.14

10.23

10.56

17.32

22.07

18.01

26.38

16.98

33.55

75.99

193.87

29.64

48.53

13.09

23.15

26.48

12.86

40.66

22.10

29.01

21.45

19.65

จํานวนการมีสวน

รวม (ครั้ง)

443

770

316

559

542

721

616

767

1,080

463

456

805

514

726

479

1,038

1,202

1,079

744

782

531

1,075

2,232

899

1,092

974

1,184

944

457

รอยละ

1.85

3.22

1.32

2.34

2.27

3.02

2.58

3.21

4.52

1.94

1.91

3.37

2.15

3.04

2.00

4.34

5.03

4.51

3.11

3.27

2.22

4.50

9.33

3.76

4.57

4.07

4.95

3.95

1.91
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 4. ความพงึพอใจตอกจิกรรม Facebook Live 

พบวา ทุกคนเห็นวาเปนกิจกรรมที่ดี มีประโยชนตอ

ตนเองและผูอื่น ซึ่งผูรับชมกิจกรรมไดมีความรูเพิ่มขึ้น 

เปนความรูเฉพาะทางท่ีนําไปใชในชีวิตประจําวันได และ

สามารถแนะนําขอมลูที่ถูกตองตอผูอ่ืนได รวมถงึสามารถ

สอบถามขอมลูที่สงสยัไดทนัที จึงมคีวามพึงพอใจตอการ

จดักิจกรรมนี ้ในประเด็นการปรบัปรงุกิจกรรม Facebook 

Live ส วนใหญ เห็นว าภาพรวมดี ไม มีปรับปรุง                   

สวนประเด็นอ่ืน ๆ เห็นควรปรับปรุง ดังนี้

   1) ปรับเปลี่ยนเวลาตามความเหมาะสม 

เชน ชวงใกลเที่ยงซึ่งเปนเวลาพัก หรอืชวงคํ่า ๆ เปนตน 

   2) มีภาพประกอบการพูดคุย

   3) ควรปรังปรุงภาพ เสียง และอุปกรณ           

ใหมีคุณภาพที่ดีขึ้น 

   4) เพ่ิมของรางวลั เสรมิแรงจงูใจในการเขา

รวมกิจกรรม

 5. ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนากิจกรรม 

Facebook Live กลุมตัวอยางไดใหขอเสนอแนะ ดังน้ี

   1) การพัฒนาเนื้อหาสาระใหมีความทัน

สมัยหรือเปนปญหาในขณะนั้น รวมท้ังแนวทางในการ

แกไขปญหา เพ่ือใหสามารถนําไปใชไดจริงและแนะนํา

ตอได

   2) การพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม 

Facebook Live ใหนาตดิตามมากขึ้น เชน การมเีกมสลุน

ของรางวัลสลบักับการใหความรู การ Live นอกสถานท่ี 

การเชิญผูมีชื่อเสียงรวมดําเนินรายการ เปนตน

   3) ควรใหทมีงานเบือ้งหลงัชวยตอบคาํถาม

หรือตอบการแสดงความคิดเห็นในขณะจัดกิจกรรม 

Facebook Live เนื่องดวยผูดาํเนนิรายการอาจไมทนัเหน็

ขอคิดเห็นหรือขอคําถาม เพ่ือใหผูรับชมไดรับความรู                

ที่ถูกตองและทาํใหผูรบัชมเกิดความรูสกึพงึพอใจตอเพจ 

สอวพ.

   4) มีสื่อขอมูลความรูที่ถูกตองในรูปแบบ

ตาง ๆ ใหสามารถดาวนโหลดไปใชได เชน ไฟลเอกสาร

คูมือความรูตาง ๆ Infographic เปนตน

 สวนท่ี 2 กลยทุธการสื่อสารสุขภาพดานโรค

เอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับ          

อักเสบบีและซี ในรูปแบบ Facebook Live

 ไดทําการศึกษาจากการสังเกตแบบมีสวนรวม 

โดยรวมกนัวางแผนการสื่อสารสขุภาพดานโรคเอดส โรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 

ในรูปแบบ Facebook Live ตามองคประกอบของการ

สื่อสารสุขภาพ รวมท้ังขอมูลเชิงลึกของเพจ สอวพ. และ

การสัมภาษณรายบุคคลผานทางอินบอกซเพจสอวพ.             

ผลการศึกษาประกอบดวย 4 ดาน ดังน้ี

 1. ดานผูสงสาร ผูสงสารหรอืผูดําเนินรายการ 

Facebook Live ดาํเนนิการโดยบคุลากรของกองโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย แพทย             

นักวิชาการสาธารณสุข นักวิชาการเผยแพร และ                      

นกัวชิาการคอมพิวเตอร ที่มคีวามรู ความเขาใจ เก่ียวกับ

โรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับ 

อักเสบบีและซี ลักษณะการดําเนินรายการ ผู ดําเนิน

รายการมีความสนุกสนาน เปนกันเอง สามารถโตตอบ 

กับผูรบัชมรายการได และมีความนาเชื่อถอืในดานขอมลู

ตาง ๆ เชน ขอมลูวชิาการ ขอมลูจากประสบการณสวนตวั 

เปนตน ผูดําเนินรายการจะมีการปรับเปลี่ยนหมุนเวียน 

รวมทั้งมีการเชิญผู ร วมดําเนินรายการที่มีความรู                  

ความเช่ียวชาญเฉพาะทางในประเด็นที่ เ ก่ียวข อง                            

ซึง่อาจมีบางประเด็นยากตอการอธบิาย ผูดาํเนนิรายการ           

จึงควรมีการเตรียมการขอมูลใหเพียงพอและปรับการ 

พูดคุยใหเขาใจไดมากขึ้น

 2. ดานรูปแบบและเน้ือหาของสาร ใชรปูแบบ

การถายทอดสดออนไลนผานแพลตฟอรม Facebook 

หรอืเรยีกวา Facebook Live เนือ่งจากชองทางนีก้าํลงัเปน

ที่นยิมในกลุมแมคาออนไลน จึงนาํรปูแบบนี้มาประยุกต

ใช ในการสื่อสารสุขภาพ โดยกอนการจัดกิจกรรม                

Facebook Live จะมีการเผยแพรภาพประชาสัมพันธ

กิจกรรมกอนลวงหนา 1-3 วัน ลักษณะของเนื้อหา 

ประกอบดวย (1) ช่ือตอนของกิจกรรม โดยอางอิง

ประเด็นการพูดคุยในแตละครั้ง และใชหลักเน้ือหาเชิง

การตลาด (Content Marketing)(6)  โดยการเลนคําหรือ
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อางอิงกระแสสงัคมในชวงนั้น ๆ เพ่ือเพิ่มความนาสนใจ 

สรางแรงจูงใจใหติดตามเพ่ิมข้ึน ตัวอยางชื่อตอน เชน 

EP.16 สาดนํ้า สาดรัก EP.18 พบหมอบางรัก ตอน           

คณุหมอหนาใสกับนายซฟิลสิ EP.23 Know Your Status 

ตกลงเราเปนอะไรกัน ? EP.26 รักไมเคยปลิดปลิว 

เปนตน (2) เนือ้หาการพูดคยุ จะกําหนดประเดน็การพูด

คุยเปนเฉพาะเรื่องในแตละครั้ง เชน ความรูเรื่องการใช

ถุงยางอนามัย ความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ความรู

เรื่องไวรสัตบัอักเสบบีและซ ีเปนตน โดยจดัเรยีงประเด็น

การพูดคุยแบบเปนกันเอง มีการตั้งคําถามปลายเปด           

เพื่อใหผูรับชมไดมีสวนรวมในกิจกรรม โดยมขีองรางวัล

เปนแรงจูงใจในการเขาร วมกิจกรรม มีกติกาการ          

รวมกิจกรรม คือ ผูที่มีสิทธิ์ลุนรับของรางวัลจะตองกด

ถูกใจ (Like) และกดเผยแพร (Share) เปนสาธารณะ มี

การเวนชวงเวลาใหผูรับชมไดตอบคําถาม ระหวางนั้น            

ผูดําเนินรายการจะพูดคุยเนื้อหาสาระและคําตอบที่ถูก

ตองใหผูรบัชมไดมคีวามรูและความเขาใจที่ถูกตอง หลงั

จากนั้นผูดําเนินรายการจะอานขอคิดเห็น (Comment) 

ของผูรบัชม เพ่ือเปนการมปีฏิสมัพันธรวมกนักับผูรบัชม

และผูดาํเนนิรายการ และ (3) สรปุประเดน็ ในแตละครั้ง

จะตองมีการสรุปประเด็นเนื้อหาการพูดคุย เพื่อเปนการ

เนนย้ําเนื้อหาสาระที่ตองการสื่อสารและเพ่ือใหผูรับชม

เกิดความรู ความเขาใจที่ถูกตองมากย่ิงขึ้น โดยจัด

กิจกรรม Facebook Live ทุกวนัพุธเวนวนัพุธ ชวงเวลา 

15.00 น.(9) ดําเนินงานต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2561-30 

กันยายน 2562 รวมจํานวน 29 ครั้ง จากการสัมภาษณ

กลุมตัวอยางและการสังเกตแบบมสีวนรวม พบวา เนื้อหา

สาระท่ีนํามาเผยแพรนั้นเปนความรู เฉพาะและเปน

ประโยชนตอผูรบัชม และควรเพิ่มเติมหนาที่ของทีมงาน

เบื้องหลงั (Admin) ในการชวยเผยแพรเนื้อหาที่ถูกตอง 

โดยการพิมพคําตอบที่ถูกตองในคําถามแตละขอและมี

การตอบกลับ ซึ่งจะทําใหเกิดความเขาใจมากยิ่งข้ึน 

 3.  ชองทางการสื่อสาร ใชชองทางโซเชียล 

มีเดีย ผานแพลตฟอรม Facebook เปนชองทางใน              

การสือ่สารสขุภาพดานโรคเอดส โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

และโรคไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ ีโดย Facebook มีผูใชเปน

อันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทย(1-2) และจัด

กิจกรรม Facebook Live เน่ืองดวยเปนชองทางในการ

สื่อสารแบบสองทาง (Two way communication) ทําให

มปีฏสิมัพันธระหวางกนักับผูรบัชม รวมทัง้สามารถแสดง

ความคิดเห็น โตตอบ กดถูกใจ หรือเผยแพรตอได เพ่ือ

เพิ่มการเขาถึงและการติดตามเพจ

 4. ดานผูรับสาร ผูรับสาร คือ ผูติดตามเพจ 

สอวพ. จาํนวน 23,913 คน (ขอมลูวนัท่ี 30 ก.ย. 2561) 

โดยเมื่อกลุมน้ีติดตามและเผยแพรตอ จะทําใหไดกลุม            

ผูติดตามเพ่ิมขึ้น เพื่อใหผูติดตามเพจไดเขาถึงขอมูล

ความรูและมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส โรคติดตอ             

ทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี โดย 

กลุมเปาหมายที่ตองการใหรับสาร คือ กลุมประชาชน

ทั่วไป ซึ่งไมมีการจํากัดเพศ อายุ การศึกษา หรืออ่ืน ๆ  

แตประเด็นในแตละครั้งอาจเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย

ตางกนัไป ตามความสนใจ หรอืความตองการของผูรบัสาร 

และจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางในดานของผูรับสาร 

พบวา สวนใหญตดิตามเพจและกจิกรรม Facebook Live 

ของเพจ สอวพ. เน่ืองจากเปนเพจและกิจกรรมที่มี             

ความรูเฉพาะดาน เปนการหาความรูเพิ่มเติมเพื่อนําไป

ใชไดจริงและแนะนําตอได

อภิปรายผลการศึกษา
 ผลการสื่อสารสขุภาพดานโรคเอดส โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ   และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี              

ในรูปแบบ Facebook Live พบวา ขอมูลผูติดตามเพจ 

สอวพ. หลังจัดกิจกรรมมีจํานวน 31,879 คน เพิ่มขึ้น

จากกอนจัดกิจกรรม จํานวน 7,966 คน ซึ่งเปนผล         

มาจากการจัดกิจกรรม Facebook Live เมื่อศกึษาขอมูล

เชิงลึกจากจํานวนผูเขาถึงกิจกรรม Facebook Live                  

3 อันดับแรกท่ีมีการเขาถึงมากที่สุด ไดแก ตอนที่ 18            

พบหมอบางรัก ตอน คุณหมอหนาใสกับนายซิฟลิส             

มีจํานวนผูเขาถึงมากท่ีสุด เปนผลมาจากในชวงนั้น           

มีขอมูลสถานการณการระบาดของโรคซิฟลิส และมีเพจ

ชื่อดังหรือผูทรงอิทธิพล (Influencer)(13) ไดพูดถึง

ประเด็นนี้และเผยแพร Facebook Live ตอนท่ี 18                  
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การสื่อสารสุขภาพดานโรคเอดส โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ
และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซ ีในรูปแบบ Facebook Live

ในเพจช่ือดัง รวมทั้งผูดําเนินรายการเปนแพทยเฉพาะ

ทางโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทําใหมีจํานวนผูเขาถึง

โพสตเพ่ิมขึ้นและมียอดผูเขาชมขณะถายทอดสดมาก

ที่สุด จํานวนผูเขาถึงรองลงมา ตอนที่ 17 เมื่อพอปูตอง

คมุกาํเนิด และตอนท่ี 20 ตรวจฟร ีรกัษาฟร ีถุงยางก็ฟรนีะ

จะ เปนผลมาจากผูดําเนนิรายการ โดยสวนใหญรับบท

เปน พอปู ที่นาํความรูทางวิชาการทําใหเขาใจไดงายขึ้น        

พูดคุยสนุกสนาน เปนกันเอง ทําใหผูติดตามเพจจดจํา

และพูดถึงมากที่สุด อีกท้ังจํานวนการ Share ตอนที่ 17 

มีการ Share 209 ครั้ง เปนจํานวนมากที่สุด รองลงมา 

ตอนที่ 18 มีการ Share 176 ครั้ง สวนตอนท่ี 20 มีการ 

Share 115 ครั้ง และจํานวนการมีสวนรวมกิจกรรม 

Facebook Live ตอนท่ี 23 Know Your Status ตกลงเรา

เปนอะไรกัน ? มีจํานวนการมีสวนรวมมากที่สุด รอยละ 

9.33 รองลงมา คือ ตอนที่ 17 เมื่อพอปูตองคุมกําเนิด 

รอยละ 5.03 และตอนที่ 27 จากแมสูลูก รอยละ 4.95 

ซึ่งแมวาบางตอนจะมีจํานวนการมีสวนรวมมากแตไมได

ทําใหจํานวนการเขาถึงมากไปดวย เนื่องจากจํานวนการ

เขาถึงมาจากการทําเนื้อหาใหนาสนใจ   นาติดตาม และ

มีการ Share เปนจํานวนมาก ซึ่งสอดคลองกับบทความ

ของ Ourgreenfish(10) ไดเขียนบทความเกี่ยวกับสิ่งที่ชวย

ทําใหการเขาถึงมากขึ้น คือ การทําโพสตที่สามารถทําให

คนมีสวนรวม (Engagement) หรือทําเนื้อหาใหมีคน

สนใจและมีสวนรวมกับโพสตนั้น โดยถาใหเปรียบเทียบ

เปนคะแนน Share = 5 Comment  = 3 Like = 1 ย่ิงมี

คน Share มาก ก็ยิ่งมีคนเห็นโพสตนั้นมากขึ้น

 การใชประโยชนและมีความพึงพอใจจากการ

เขารวมกิจกรรม Facebook Live ของเพจ สอวพ. โดย

สวนใหญรู จักจากการเผยแพร (Share) ของเพ่ือน                 

ใน Facebook ซึ่งเปนผลมาจากการสรางกติกาในการ               

เขารวมกิจกรรม โดยผูดําเนินรายการจะคอยเนนยํ้าให

ผูรับชมที่มีสิทธิ์ลุนรับของรางวัลจะตองกดถูกใจ (Like) 

และกดเผยแพร (Share) เปนสาธารณะ ซ่ึงการเผยแพร

ตอจะสงผลใหมีจํานวนผูติดตามเพ่ิมข้ึนและทําใหรูจัก

เพจไดมากขึ้น รวมทั้งจํานวนผูเขาถึงเพิ่มขึ้นดวย และ

เหตุผลสวนใหญที่ติดตามเพจและกิจกรรม Facebook 

Live เนื่องจากเปนเพจที่ใหความรูเฉพาะดานโรคเอดส 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบี          

และซี เปนการหาความรูเพิ่มเติมเพื่อนําไปใชไดจริง             

และแนะนาํตอได ผูดาํเนนิรายการพดูคยุสนกุ เปนกันเอง 

อธิบายชัดเจน รวมถึงการมีของรางวัลเปนแรงจูงใจ             

ในการเขารวมกิจกรรมดวย ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีการ

ใชประโยชนและความพึงพอใจ(14)  โดยทฤษฎนีี้ตัง้อยูบน

พื้นฐานความเชื่อที่วา บุคคลจะเลือกใชสื่อแตกตางกัน

เพ่ือสนองความตองการและความพึงพอใจของตน               

การเลอืกใชสื่อหรอืชองทางการสื่อสารใดเปนพฤติกรรม

ที่ถูกชกัจูงใจใหเชื่อวา สื่อนั้นจะทําหนาที่ไดตามที่ผูใชสื่อ

แตละคนตองการ โดยอาจเปดรับชมจากปจจัยตาง ๆ           

ของรายการ ไมวาจะเปนเนื้อหารายการ รูปแบบรายการ 

ผูดําเนินรายการ ผูรวมรายการ เสื้อผาของผู ดําเนิน

รายการและผู ร วมรายการ สิ่งเหลานี้ล วนมีสวนใน             

การตัดสนิใจ ทัง้ยังมีความตองการใชสือ่เพ่ือเตมิเตม็ชีวิต 

เช น ตองการรับรู ความเคลื่อนไหวของเหตุการณ                     

หรือเพื่อตองการมีเรื่องสนทนากับผูอื่น เปนตน อยางไร

ก็ตาม ผูรับสารจําเปนตองมีความตองการอยางใด                

อยางหนึ่งจากสื่อกอน จึงจะมีการใชประโยชนและ             

ความพึงพอใจนั้นได แบงกลุ มความตองการดังนี้                  

(1) Cognitive Need คอื ความตองการท่ีผูรบัสารเปดรบั

สื่อมวลชนเพื่อจะไดรบัขาวสาร ความรู ความเขาใจในตวั

บุคคล เหตุการณหรือสิ่งตางๆ (2) Affective Need คือ 

ความตองการที่ผูรับสารเปดรับสื่อมวลชนเพ่ือจะไดรับ

ความพึงพอใจ หรือไดรับประสบการณทางอารมณ                 

รวมทั้งในเรื่องของความสวยงามหรือศิลปะตาง ๆ              

(3) Personal Integrative Need คือ ความตองการที่            

ผู รับสารเปดรับสื่อมวลชนเพ่ือจะไดรับความเชื่อถือ  

ความม่ันใจ ความมั่นคง และสถานภาพอันเปนที่ยอมรบั 

(4) Social Integrative Need คือ ความตองการท่ีผูรับ

สารเปดรับสื่อมวลชนเพ่ือจะไดรับความเช่ือถือ ความ

มั่นใจ ความมั่นคง และสถานภาพอันเปนท่ียอมรับกับ

ครอบครัว และในสังคมกลุมเพื่อน และ (5) Escape 

Need คือ ความตองการที่ผูรับสารเปดรับสื่อมวลชนเพ่ือ

หลีกหนีจากสภาพความเปนจริงชั่วขณะ



Vol. 34 No. 2 Feb - May 2022     

80

HEALTH COMMUNICATION ON AIDS, STIs AND HEPATITIS B AND C 

IN FORM OF FACEBOOK LIVE

 Thai AIDS Journal

 กลยทุธการส่ือสารสุขภาพดานโรคเอดส โรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและ

ซี ในรูปแบบ Facebook Live โดยเพจ สอวพ. มีกลยุทธ

การสื่อสารสขุภาพ ดังนี้ 

 1. วางแผนรูปแบบรายการโดยใชการสื่อสาร

แบบสองทางใหมีความสนุกสนาน มีขอมูลทางวิชาการ          

ที่เชื่อถือได และสื่อสารดวยภาษาที่เขาใจงาย ระยะเวลา

ในการ Live แตละครั้ง ประมาณ 1 ชั่วโมง เพื่อใหได

ขอมูลกระชับและไมนาเบือ่จนเกินไป รวมท้ังมีของรางวลั

เพื่อเปนแรงจูงใจในการรวมรบัชมรายการ 

 2. ผูดําเนินรายการ Facebook Live จะตองมี

ทักษะการสื่อสาร โดยการใช Facebook Live เปนการ

สื่อสารแบบสองทาง ดังนั้น ผู ดําเนินรายการจึงควร           

มีลักษณะการพูดคุยเปนกันเอง มีความสนุกสนาน 

สามารถโตตอบกับผู รับชมรายการได และมีความรู               

ความเขาใจ และความนาเช่ือถือในดานขอมูลตาง ๆ               

เพื่อใหผูรับชมไดมีปฏิสัมพันธที่ดี เกิดการโตตอบและ          

มสีวนรวมในกิจกรรมความรู รวมทัง้มีความรู ความเขาใจ

เพิ่มมากขึ้น โดยใชการปรับเปลี่ยนหมุนเวียนผูดําเนิน

รายการใหมีความหลากหลายและมีความรูเฉพาะดาน             

ซึง่ขอดขีองการปรบัเปลีย่นหมุนเวยีนผูดาํเนินรายการ คอื                  

ผูดาํเนินรายการไดฝกปฏิบัตแิละเรยีนรูการดาํเนินรายการ 

ทาํใหรายการไมนาเบ่ือ มคีวามนาสนใจ นาตดิตาม ขอจํากดั 

คอื การจดจาํตวับุคคลกบัเพจมคีวามหลากหลาย  เนือ่งดวย 

ตวัผูดาํเนนิรายการมีหลายคน ลักษณะการสงสารมคีวาม

แตกตางกัน ซึ่งอาจมีผลตอการเขาใจของผูรับสารดวย

 3. การสร างบุคลิกของผู ดําเนินรายการ           

Facebook Live ของเพจ สอวพ. ใหเกิดการจดจําตัว

บุคคลและองคกร โดยสรางบุคลิกของ “พอปู” เปนที่

ปรึกษาเรื่องเพศสัมพันธ มีความทะลึ่ง ตลก และมีสาระ

ที่เช่ือถือได ทาํใหผูตดิตามจดจาํบคุลกิไดและชวยใหเกิด

ความกลาพูดคุยและกลาสอบถามสิ่งที่สงสัยมากขึ้น 

 4. การสรางเนื้อหาของการสื่อสารสุขภาพ            

ในรปูแบบ Facebook Live เนื้อหาในการพูดคยุจะอางอิง

ตามกระแสสังคมและเชื่อมโยงกับเนื้อหาวิชาการดาน          

โรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับ  

อักเสบบีและซี ใชหลักเน้ือหาเชิงการตลาด (Content 

Marketing)(6) โดยใชภาษาท่ีเขาใจงาย ไมซับซอน ไมตอง 

เปนวิชาการ แตแฝงดวยสาระทางวิชาการ เชน เน้ือหา

การตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอว ีโดยใชการเลาประสบการณ 

สวนตัว (Story Telling)(15) เนื้อหาความเสี่ยงตอการ         

ติดเชื้อเอชไอวี โดยใชการยกตัวอยางพฤติกรรมในชีวิต

ประจําวันที่มีความเสี่ยงและใหประเมินความเสี่ยง          

ของตนเองแบบงายได เปนตน และสรปุประเด็นกอนจบ

รายการ เพื่อเนนย้ําขอมูลท่ีถูกตอง

 5. การสรางกติกาในการรวมกิจกรรม โดยผูที่

มีสิทธิ์ลุนรับของรางวัลจะตองกดถูกใจ (Like) และกด

เผยแพร (Share) เปนสาธารณะ เพื่อเพ่ิมการเขาถึง            

และการมีสวนรวมในเพจ สอวพ. ทําใหเพจเปนที่รูจัก    

มากขึ้น 

 6. การสร างเครือข ายกับเพจชื่อดังหรือ               

ผูทรงอิทธิพล (Influencer) ดานสุขภาพ เชน เพจ            

Drama-addict เพจ หมอแล็บแพนดา เปนตน เพื่อให

เพจช่ือดังชวยเผยแพร (Share) โพสตหรือกิจกรรม           

ของเพจ สอวพ. เพ่ือใหผูติดตามเพจชื่อดังไดเขาถึง         

และรูจักเพจ สอวพ. 

 7. ความตอเนื่องในการจัดกิจกรรม ซึ่งเพจ 

สอวพ. ไดจดักจิกรรม Facebook Live ทกุวนัพุธเวนวันพุธ 

เพ่ือใหเกิดการติดตามอยางตอเนื่อง และผูติดตาม        

เกิดความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

 จากกลยุทธการสื่อสารสขุภาพทางสื่อออนไลน 

ของเพจ สอวพ. น้ันมีความสอดคลองกับเมธาวี จําเนียร 

และเมธี แกวสนิท(3) ที่ศึกษาการสื่อสารสุขภาพเพ่ือ         

สรางเสรมิสขุภาวะที่ดขีองคนในชุมชน โดยมกีลยุทธการ

สือ่สารสขุภาพสูความสาํเรจ็ ไดแก การวางแผน การสือ่สาร 

ตองเขาถึงประชาชนเปาหมาย ใชการสือ่สารแบบสองทาง 

จะตองกระทําบอย ๆ และการสื่อสารโดยการสาธิตให 

กลุมเปาหมายเห็น และสอดคลองกับการศึกษาของ         

ณฐวัฒน คณารักสมบัติ (16) ที่ศึกษาเรื่องกลยุทธิ์                        

การสื่อสารสุขภาพทางสื่อโฆษณาออนไลนในช วง                     

การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยนักสื่อสาร              

จะตองมีกลยุทธการสื่อสารสุขภาพทางสื่อออนไลน                 
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การสื่อสารสุขภาพดานโรคเอดส โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ
และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซ ีในรูปแบบ Facebook Live

ซึ่งการสื่อสารสุขภาพออนไลนท่ีดี คือ ความพรอมของ

ทมีงานเปนหลกัสาํคญั รวมถึงการเตรยีมพรอมของขอมลู

ที่นําเสนอ ตองมีความถูกตองและนําเสนอไดทันตอ

สถานการณปจจบัุนไดเปนอยางดี ผูสือ่สารสามารถรบัมอื

กับปญหาที่เกิดข้ึนเฉพาะหนาได และสรางความเชื่อใจ 

จนทําใหผูรบัสารเกิดความเช่ือถือในการตดัสนิใจวาจะมี

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางท่ีถูกตองนั้น ๆ หรือไม 

เปนสิ่งที่ตองสะสม สรางความคุนเคยเปนระยะเวลา 

ยาวนาน และตองลงทนุลงแรงอยางมหาสารกวาจะเปนที่

ประจักษและยอมรับตอกลุมเปาหมาย 

ขอเสนอแนะ
 1. การสื่อสารสุขภาพในรูปแบบ Facebook 

Live ควรสรางการมีสวนรวมกิจกรรมดวยการกดถูกใจ

และ Share เปนสาธารณะ เพ่ือใหเกิดการเขาถึงกิจกรรม

และการมีสวนรวมเพิ่มขึ้น ซึ่งจะทําใหเพจเปนท่ีรูจักและ

เชื่อถือในดานการใหขอมูลดานสุขภาพ

 2. ควรมีการศกึษาหรอืประเมนิความรู ทัศนคต ิ

และพฤติกรรมการใชสื่อผานชองทางโซเชียลมีเดีย

ของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ เพื่อให

ครอบคลุมความตองการของกลุมเปาหมายในทุกมิติ

 3. ควรมีการศกึษารูปแบบการสื่อสารสุขภาพ

ของหนวยงานอื่น ๆ ที่ใหความรูสุขภาพดานโรคเอดส 

โรคติดตอทางเพศสมัพันธ และโรคไวรสัตับอกัเสบบแีละซ ี

เพ่ือคนพบกลยุทธ ท่ีมีประโยชนตอการเขาถึงกลุ ม              

เปาหมาย และนําไปใชในการสื่อสารสุขภาพของหนวย

งานตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณทีมงานกลุมสื่อสารและสนับสนุน

วิชาการ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ     

ที่รวมกันวางแผนและดาํเนนิงาน รวมทัง้ผูดาํเนนิรายการ

ทุกทาน ที่ใหเกียรติมาถายทอดความรูและชวยเติมเต็ม

ใหงานสมบรูณขึน้ ขอขอบคุณผูตดิตามเพจและกิจกรรม 

Facebook Live ทุก ๆ ทาน โดยเฉพาะผูใหสัมภาษณ          

ที่รวมใหขอคิดเห็น ท้ังเปนกําลังใจใหทีมงานและมี          

ขอเสนอแนะดี ๆ  ในการพฒันางานตอไป และขอขอบคณุ

ผู บริหารและผู ที่เก่ียวของทุกทานที่ใหการชวยเหลือ            

และใหขอเสนอแนะท่ีทําใหการศึกษาน้ีมีความสมบูรณ

มากย่ิงขึ้น
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บทคัดยอ                                                                  
 Neisseria gonorrhoeae เปนหน่ึงในเชื้อกอโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่พบมากที่สุด การตรวจทาง                      

หองปฏิบัติการท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเปนสิ่งสําคัญในการตรวจวินิจฉัย วิธเีพาะเช้ือยังคงเปนวิธีมาตรฐานใน          

การตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae ขณะท่ีในปจจุบันวิธีการเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมเปนวิธีท่ีมีความสําคัญมากขึ้น 

การศกึษาวจิัยนี้จึงมีวตัถุประสงคเพื่อทดสอบสภาวะทีเ่หมาะสมและประเมินประสทิธภิาพรวมกับการประเมินตนทุน

ของชุดนํ้ายา in-house real time PCR ที่พัฒนาขึ้นเปรียบเทียบกับวิธเีพาะเชื้อ 

 ตัวอยางทดสอบในการศึกษาน้ี ไดแก ตัวอยางจากทอปสสาวะ ตัวอยางจากปากมดลูก ตัวอยางจาก                

ทวารหนักและตวัอยางจากชองคอจากผูมารบับรกิาร ณ ศนูยการแพทยบางรกัดานโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ ตัวอยาง

ทดสอบ 60 ตัวอยางถูกนํามาใชสําหรับการทดสอบสภาวะท่ีเหมาะสมของชุดนํ้ายา in-house real time PCR                    

ขณะที่ 240 ตัวอยางถูกนํามาใชสําหรับการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของนํ้ายา ตัวอยางทั้งหมด 300 ตัวอยาง

ถูกทดสอบดวยนํ้ายา in-house real time PCR ที่พัฒนาข้ึนโดยมีการพัฒนาไพรเมอรและโพรบซึ่งจําเพาะตอยีน 

PorA สําหรบัเชือ้ N. gonorrhoeae และจาํเพาะตอยนี human-beta globin สําหรับตัวควบคมุภายใน จากนั้นวเิคราะห

คาความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวกและคาทํานายผลลบเปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อ การศึกษานี้ใชนํ้ายา

สาํเรจ็รปู AnyplexTM CT/NG Real-time Detection ในกรณีทีผ่ลการทดสอบระหวางสองวธิใีหผลไมสอดคลองกนั 
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 ผลการทดสอบพบวา สภาวะความเขมขนปฏิกิริยาที่เหมาะสมสําหรับตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae คือ 

ความเขมขน 200 nM และความเขมขน 200 nM สําหรบัตัวควบคุมภายในเชนเดียวกัน นํ้ายา in-house real time 

PCR ที่พัฒนาขึ้นสามารถตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae และตัวควบคุมภายในไดภายในหลอดปฏิกิริยาเดียวกัน             

ใหคาการประเมินประสิทธิภาพทุกคาการทดสอบคิดเปนรอยละ 100 ในตัวอยางสงตรวจจากอวัยวะสืบพันธุ ขณะที่

มีคาความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบคิดเปน 100, 86.67, 88.24, 100 ตามลําดับ 

สําหรับตัวอยางจากทวารหนัก และรอยละ 100, 96.67, 96.77, 100 ตามลําดับ สําหรับตัวอยางจากชองคอ                  

การศกึษานี้พบผลท่ีไมสอดคลองกันในตวัอยางทดสอบ 5 ราย โดยเปนตวัอยางจากชองทางอืน่นอกเหนอืจากอวัยวะ

สบืพันธุทั้งหมดซึ่งใหผลไมพบเชื้อ N. gonorrhoeae ดวยวิธเีพาะเช้ือแตพบเชื้อในการตรวจดวยนํ้ายา in-house real 

time PCR และน้ํายาสําเร็จรูปที่ใชหลักการเพิ่มปริมาณสารพันธกุรรม นํ้ายา in-house real time PCR ที่พัฒนาขึ้น

มีตนทุน 165 บาทตอการทดสอบ ขณะที่วิธีเพาะเชื้อมีตนทุน 76 บาทตอการทดสอบ และแมวานํ้ายา in-house real 

time PCR ที่พัฒนาขึ้นจะมีราคาสูงกวาวิธีเพาะเชื้อ แตในแงของการตรวจวินิจฉัยนํ้ายาที่พัฒนาขึ้นนี้มีความคุมทุน

ที่มากกวาดวยความไวและความจําเพาะในการตรวจพบเชื้อโดยเฉพาะในตัวอยางชองทางอ่ืนนอกเหนือจากอวัยวะ

สืบพันธุ 

 ขอมูลจากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae ดวยชุดนํ้ายา in-house real time 

PCR ที่พัฒนาขึ้นเปนวิธีท่ีรวดเร็ว มีความไวและความจําเพาะในตัวอยางทดสอบที่หลากหลายดวยผลการทดสอบ          

ที่มีความถูกตอง สอดคลองกับวิธีมาตรฐาน ดังนั้นชุดนํ้ายา in-house real time PCR ที่พัฒนาขึ้นสําหรับ                       

ตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae สามารถนํามาใชในการตรวจวินิจฉัยในงานประจําวันได

Abstract                                                                                                                                          
 Neisseria gonorrhoeae is one of the most common sexually transmitted pathogens. Fast and effective 

laboratory diagnostics are very important. The gold standard for N. gonorrhoeae diagnostic is culture method. 

Meanwhile nucleic acid amplification tests (NAATs) are critical new tools to diagnose N. gonorrhoeae             

infections. The aim of this study is to validate and assess the efficiency together with assessing the cost of 

the validated in-house real time PCR as compare to culture method. 

 The urethral, cervical, rectal and pharyngeal specimens from patients attended at Bangrak STIs 

Center, Thailand were used in this study. Sixty samples were used for validation experiment, while two hun-

dred and forty samples were used in the comparison. All three hundred samples were tested by in-house real 

time PCR in which primers and probes were designed to specify at PorA pseudogene of N. gonorrhoeae and 

human-beta globin gene as an internal control. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and 

negative predictive value (NPV) were analyzed. AnyplexTM CT/NG Real-time Detection, commercial NAAT 

kit, was used to analyze the discrepancy result. 

 The suitable condition of PCR reaction for N. gonorrhoeae detection was at concentration 200 nM 

and also 200 nM for internal control. Validated duplex in-house real time PCR showed 100% correlation 

with culture method for genital specimens, while sensitivity, specificity, PPV and NPV were 100%, 86.67%, 

88.24%, 100%, respectively for rectal swab and 100%, 96.67%, 96.77%, 100%, respectively for                
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การทดสอบสภาวะที่เหมาะสมและการประเมินประสิทธิภาพ
ชุดน้ํายา In-house real time PCR ในการตรวจหาเช้ือ Neisseria gonorrhoeae 

pharyngeal swab specimens. All five discrepancy results were negative by culture, but positive by in-house 

real time PCR and the commercial NAAT kit. The cost of the duplex in-house real time PCR was 165                  

Baht/test, while culture was 76 Baht/test. Although in-house real time PCR assay is more expensive than 

culture, but in term of diagnosis it is more cost-effective. The in-house real time PCR can detect N. gonorrhoeae 

with high sensitivity and specificity, especially in extra-genital specimen.

 Based on our finding, in-house real time PCR is a rapid, sensitivity and specificity on various types 

of specimen with high accuracy similar to culture method. Our validated duplex in-house real-time PCR for              

N. gonorrhoeae detection can be used in routine service. 

 คําสําคัญ                           Keywords 

 เช้ือหนองใน, อิน เฮาส เรียลไทม พีซีอาร,          Neisseria gonorrhoeae, In-house real time PCR,

 วิธเีพาะเชื้อ                          Culture 

บทนํา
 N. gonorrhoeae แบคทีเรียที่ก อให เกิด                    

โรคหนองในซึ่งเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีมี              

ความสําคัญมากที่สุด ขอมูลสถานการณโรคติดตอ           

ทางเพศสมัพันธ 5 โรคหลกั ไดแก โรคซฟิลสิ โรคหนองใน 

โรคหนองในเทียม โรคแผลริมออน กามโรคของทอและ

ตอมนํา้เหลอืงในภาพรวมของประเทศไทยมแีนวโนมเพิม่

ขึ้นโดยพบอตัราปวยบอยที่สดุในโรคหนองใน ซึ่งมีอัตรา

ปวย 12.5, 14.3, 15.8, 14.6, 14.8 และ 11.9              

ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2558-2563 ตามลาํดบั(1) 

การพบอัตราการติดเชื้อหนองในท่ีเพิ่มขึ้น อาจเกิดจาก

ลกัษณะของเชือ้ N. gonorrhoeae ทีม่แีนวโนมด้ือยาไดงาย 

ลกัษณะของโรคมกัไมมอีาการแสดงทําใหผูปวยสามารถ

แพรเช้ือไปยงัผูอ่ืนไดงายและไมไดรบัการรกัษา การตรวจ

วินิจฉัยที่มีข้ันตอนยุงยาก ราคาแพง การไมติดตามผล

การรกัษาอยางเหมาะสม และยา cephalosporin ซึ่งเปน

ยาหลกัทีใ่ชในการรกัษาโรคหนองในพบรายงานเชือ้ดือ้ยา

เพิ่มมากขึ้น(2)

 งานหองปฏิบัติการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ศนูยการแพทยบางรกัดานโรคติดตอทางเพศสมัพันธให

บริการตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae โดยวิธีการเพาะเชื้อ

และวิธีการยอมสีแกรมในงานประจําวัน วิธีเพาะเช้ือถือ

เปนวธิมีาตรฐานในการตรวจหาเช้ือชนดิน้ี มีความจาํเพาะ

สงู แตมขีอเสยีคอื ใชระยะเวลาในการตรวจวิเคราะหนาน 

เจ าหนาที่ต องมีทักษะความชํานาญและเปนวิธี ท่ีมี                

ความไวตํ่าในตัวอยางสงตรวจอ่ืนนอกเหนือจากอวัยวะ

สืบพันธุ(3) วิธีการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมเชื้อหรือ 

Nucleic acid amplification testing (NAAT) เปนวธิกีาร

ตรวจหาเชือ้ N. gonorrhoeae ที่นยิมในปจจบุนั เนื่องจาก

เปนวิธีที่มีความไวและความจําเพาะสูงในตัวอยางสง

ตรวจที่หลากหลายไมว าจะเปนตัวอยางจากอวัยวะ

สบืพนัธุ ตัวอยางสงตรวจอืน่นอกเหนือจากอวยัวะอวยัวะ

สืบพันธุ ไดแก ตัวอยางจากทวารหนักและตัวอยาง               

จากชองคอ(4-5) ชุดนํ้ายาสําเร็จรูปที่ใช ตรวจหาเชื้อ           

N. gonorrhoeae ดวยวิธีเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมมี

หลากหลายชนดิและมีนํ้ายาท่ีพัฒนาขึน้เองหรอืทีเ่รยีกวา 

นํ้ายา in-house real time PCR การตรวจหาเช้ือดวย           

ชุดนํ้ายาสําเร็จรูปมักมีคาใชจายคอนขางสงู เปนอุปสรรค           

ตอการเขาถงึบรกิารของผูปวย ดังนั้นงานหองปฏิบัติการ           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ศูนยการแพทยบางรักดาน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงไดทําการพัฒนาชุดน้ํายา

เพื่อตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae พรอมท้ังประเมิน

ประสิทธิภาพชุดนํ้ายาที่พัฒนาขึ้นเปรียบเทียบกับ                    

วิธมีาตรฐาน (วธิเีพาะเช้ือ) กอนนํามาใชในงานประจาํวัน 

จากการทดสอบประสทิธภิาพของนํา้ยา in-house real time 

PCR ทีพั่ฒนาข้ึนโดย MJ Hopkins และคณะ ซึ่งไดทาํการ

ประเมินความไวและความจําเพาะของน้ํายาที่พัฒนาข้ึน

จากตวัอยางปสสาวะจาํนวน 1,028 ตวัอยางเปรยีบเทยีบ
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กับชุดนํ้ายาสําเร็จรูป COBAS Amplicor NG assay ในป 

ค.ศ . 2010 ผลการศกึษาพบวา น้ํายาทีพั่ฒนาข้ึนมีความไว 

และความจําเพาะตอเชื้อ N. gonorrhoeae คดิเปน รอยละ 

100(6) นอกจากนี ้JME Venter และคณะไดทาํการเปรยีบ

เทียบประสิทธภิาพของนํ้ายา in-house real time PCR 

กับชุดนํ้ายาสําเร็จรูป Aptima assay ในการตรวจหาเช้ือ 

N. gonorrhoeae จากตัวอยางจากปสสาวะ ตัวอยางจาก

ทวารหนักและตัวอยางจากชองคอในป ค.ศ. 2019 พบวา

นํา้ยา in-house real time PCR มคีาความไวรอยละ 82.4 

ในตัวอยางจากทวารหนัก รอยละ 83.3 ในตัวอยางจาก

ชองคอ และรอยละ 85.7 ในตัวอยางจากปสสาวะ และ 

มีความจําเพาะ รอยละ 100 ในตัวอยางสงตรวจทุกชนิด

ทีท่าํการทดสอบ(7) การศกึษาสวนใหญเปนการศกึษาเพือ่

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของนํ้ายา in-house real time 

PCR กับนํ้ายาสําเร็จรูป ซึ่งอาศัหลักการเพ่ิมปริมาณสาร

พันธุกรรมเชนเดียวกัน แตอยางไรก็ตามวิธีเพาะเชื้อยัง

ถือวาเปนวธิมีาตรฐานในการตรวจหาเชือ้ N. gonorrhoeae 

ในตัวอยางสงตรวจจากอวัยวะสืบพันธุและตัวอยางอื่น

นอกเหนือจากอวัยวะสืบพันธุ ถึงแมวาการศึกษาเปรียบ

เทียบเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของวิธีเพ่ิมปริมาณ        

สารพันธุกรรมกับวิธีเพาะเชื้อยังมีอยูนอย ทั้งนี้อาจเปน

เพราะวธิเีพาะเชื้อมกัมคีวามไวตํ่าในตวัอยางสงตรวจอ่ืน

นอกเหนือจากอวัยวะสืบพันธุ(3) ปจจุบันงานหองปฏิบัติ

การโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ศูนยการแพทยบางรัก

ดานโรคตดิตอทางเพศสมัพันธใชวิธเีพาะเชือ้เปนวิธตีรวจ

ยืนยันการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae และทดสอบความไว 

ตอสารดือ้จลุชีพ ในงานประจําวนั แตดวยขอจาํกดั หลาย ๆ  

อยางของวิธีเพาะเชื้อที่ตองใชระยะเวลารอคอยผลนาน 

ใชความชํานาญในการทดสอบสงู และมกัมคีวามไวตํา่ใน

ตวัอยางอ่ืนนอกเหนือจากอวยัวะสบืพันธุ งานหองปฏบัิติ

การโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ศูนยการแพทยบางรัก 

ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธจึงไดพัฒนาวิธีท่ีอาศัย

หลักการเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมของเชื้อ ซึ่งเปนวิธีที่

มีความไว ความจําเพาะสูง และมีความเหมาะสมในการ

ตรวจหาเชือ้จากตวัอยางสงตรวจทีห่ลากหลาย เพ่ือใชในงาน

ประจําวัน ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงไดทดสอบหาสภาวะ                   

ที่เหมาะสมของน้ํายา in-house real time PCR  ที่พัฒนา

ขึ้นและใชสภาวะดังกลาวในการทดสอบเพ่ือตรวจหาเชื้อ 

N. gonorrhoeae เปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อ โดยมีนํ้ายา

สําเร็จรูป AnyplexTM CT/NG Real-time Detection 

(Seegene, เกาหลีใต) เปนนํ้ายาที่ใชในการทดสอบกรณี

ผลการตรวจหาเชือ้ N. gonorrhoeae ดวยนํ้ายา in-house 

real time PCR และวิธีเพาะเช้ือใหผลขัดแยงกัน  

 ผูวิจัยคาดหวังวาชุดนํ้ายาที่พัฒนาขึ้นสามารถ

นาํมาใชในงานประจําวันดวยราคาและประสิทธภิาพของ

นํ้ายาที่ผู รับบริการสามารถเขาถึงบริการและใหผล           

การตรวจวิเคราะหที่ถูกตอง ลดการแพรเชื้อ นําไปสู              

การลดปญหาเช้ือดื้อยา และสามารถนําความรูที่ไดไป

ถายทอดใหกับหนวยงานหองปฏิบัติการเครือขาย           

ทั่วประเทศเพ่ือ พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ                  

เปดหองปฏิบัติการ คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ              

ใหกบัประชากรกลุมเสี่ยงไดเขาถงึบรกิารเพ่ือใหสามารถ

ไดรับการตรวจ วินิจฉัย รักษา รวมท้ังในการปองกัน

ควบคุมการแพรระบาดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

วัตถุประสงคของการศึกษา
 1.  เพือ่ทดสอบสภาวะทีเ่หมาะสมของชุดน้ํายา 

in-house real time PCR ในการตรวจหาเชือ้  N. gonorrhoeae 

 2.  เ พ่ือประ เมินประสิทธิภาพ ชุดนํ้ าย า                      

in-house real time PCR เปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อ             

ในดานความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวกและ             

คาทํานายผลลบ

 3.  เพือ่เปรยีบเทียบตนทุนของการตรวจหาเชือ้ 

N. gonorrhoeae ดวยชุดนํ้ายา in-house real time PCR 

และวิธีเพาะเชื้อ

วิธกีารศึกษา
การคัดเลือกตวัอยาง 

 ตัวอยางสําหรับการทดสอบเพ่ือหาสภาวะที่

เหมาะสมของชุดนํ้ายา in-house real time PCR ในการ

ตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae และตัวอยางสําหรับการ

ประเมินประสิทธภิาพชุดนํ้ายา in-house real time PCR 
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การทดสอบสภาวะที่เหมาะสมและการประเมินประสิทธิภาพ
ชุดน้ํายา In-house real time PCR ในการตรวจหาเช้ือ Neisseria gonorrhoeae 

เปนตัวอยางจากผู มารับบริการเพศชายและหญิงใน                     

ทกุชวงอาย ุณ คลนิกิโรคติดตอทางเพศสมัพันธ ศนูยการ

แพทยบางรกัดานโรคติดตอทางเพศสมัพันธในชวงเดือน

มกราคม - ตุลาคม 2563 โดยเปนผูท่ีมีความเสี่ยงทาง

เพศสมัพันธและมีการใชชองทางการมเีพศสมัพันธ ไดแก 

ทอปสสาวะ (Urethral swab) หรอื ปสสาวะ (Urine) ปาก

มดลูก (Cervical swab) ทวารหนัก (Rectal swab) หรือ

ชองคอ (Pharyngeal swab) ทั้งแสดงอาการและ                

ไมแสดงอาการทางคลินิก รวม 300 ตัวอยาง

 1. ตัวอยางสําหรับการทดสอบเพื่อหาสภาวะ            

ที่เหมาะสมของชุดน้ํายา in-house real time PCR ในการ

ตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae รวม 60 ตัวอยาง เปน              

พันธุกรรม (DNA) จากตัวอยางสงตรวจท่ีทราบผล                  

การตรวจดวยวิธีการเพาะเช้ือและชุดนํ้ายาสําเร็จรูป  

AnyplexTM CT/NG Real-time Detection โดยเปน 

ตัวอยางที่ใหผลบวกตอเช้ือ N. gonorrhoeae จํานวน 60 

ตัวอยาง ประกอบดวย 

   1.1 สารพันธุกรรมจากทอปสสาวะ จํานวน 

10 ตัวอยาง 

   1.2 สารพันธุกรรมจากตัวอยางปสสาวะ 

จํานวน 10 ตัวอยาง 

   1.3  สารพันธุกรรมจากปากมดลกู จํานวน 

10 ตัวอยาง 

   1.4  สารพันธกุรรมจากทวารหนัก จํานวน 

10 ตัวอยาง

   1.5 สารพันธุกรรมจากชองคอ จํานวน 10 

ตัวอยาง 

 นอกจากนัน้เปนสารพันธุกรรมทีท่ราบวาใหผล

ลบดวยวิธีเพาะเช้ือและชุดนํ้ายาสําเร็จรูป AnyplexTM 

CT/NG Real-time Detection จํานวน 10 ตัวอยาง

 2.  ตัวอยางสําหรับการประเมินประสิทธิภาพ

ชุดน้ํายา in-house real time PCR เปรียบเทียบกับวิธี

เพาะเชื้อรวม 240 ตัวอยาง ใชการคํานวณกลุมตัวอยาง

จากสูตรคํานวณ(8) โดยที่

 - คาความไวทีค่าดหวงัของน้ํายา in-house real 

time PCR = 90%

 - คาความจําเพาะที่คาดหวังของนํ้ายา in-

house real time PCR = 90%

 - ความชุกของเชื้อ N. gonorrhoeae ใน

ประเทศไทย(9) = 1.3%

 - คาความแมนยํา (±คาดหวัง) = 0.10

 - คาความเชื่อมั่น = 95%

 - คาอัตราการถอนตัวจากโครงการ = 10%

 จากการคํานวณตองใชกลุมตัวอยางสาํหรบัการ

ประเมินประสิทธภิาพชุดนํ้ายา in-house real time PCR 

เปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อ 30 ตัวอยาง และเพ่ือความ

ครอบคลมุกบัชนดิของตวัอยางสงตรวจ ณ หองปฏิบตักิาร 

กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีมีอยางหลากหลาย               

ผูวิจัยจึงคัดเลือกตัวอยางแบบกลุม ดังนี้

   2.1  สารพันธกุรรมจากตัวอยางทอปสสาวะ

หรอืปสสาวะท่ีใหผลบวกตอเช้ือ N. gonorrhoeae ดวยวิธี

เพาะเช้ือจํานวน 30 ตัวอยาง และตัวอยางที่ใหผลลบ

จํานวน 30 ตัวอยาง

   2.2  สารพันธุกรรมจากตวัอยางปากมดลกู

ที่ใหผลบวกตอเชื้อ N. gonorrhoeae ดวยวิธีเพาะเชื้อ
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จํานวน 30 ตัวอยาง และตัวอยางท่ีใหผลลบจํานวน 30 

ตัวอยาง

   2.3 สารพันธุกรรมจากตัวอยางทวารหนกั

ที่ใหผลบวกตอเชื้อ N. gonorrhoeae ดวยวิธีเพาะเชื้อ

จาํนวน 30 ตวัอยาง และตวัอยางทีใ่หผลลบจาํนวน 30 ตวัอยาง

   2.4 สารพันธุกรรมจากตวัอยางชองคอทีใ่ห

ผลบวกตอเชื้อ N. gonorrhoeae ดวยวิธีเพาะเช้ือจํานวน 

30 ตัวอยาง และตัวอยางท่ีใหผลลบจํานวน 30 ตัวอยาง

การเก็บตัวอยางและการขนสง

 สารพนัธกุรรม (DNA) จากตวัอยางทอปสสาวะ 

(Urethral swab) ปสสาวะ (Urine) ปากมดลกู (Cervical 

swab) ทวารหนัก (Rectal swab) และชองคอ (Pharyn-

geal swab) เปนตัวอยางท่ีเหลอืจากตรวจวเิคราะหหาเชือ้ 

C. trachomatis ในงานประจําวัน โดยไดมีการขออนญุาต

ใชตวัอยางสารพันธกุรรมภายในหนวยงานหองปฏิบัตกิาร

เพ่ือทําการศึกษาวิจัยจากผูอํานวยการกองโรคเอดสและ

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธกอนนาํมาทาํการตรวจวเิคราะห 

ตวัอยางถูกเกบ็ไวทีตู่เกบ็เชือ้ทีอุ่ณหภมู ิ-20 องศาเซลเซยีส 

ณ หองปฏบัิตกิารกลุมโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ ภายใน

ระยะเวลา 12 เดือนกอนนํามาใชทําการทดสอบ 

วิธีการทดสอบ

1. ทดสอบสภาวะที่เหมาะสมของชุดน้ํายา in-house 

real time PCR ในการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae 

 1.1 วิธีสกดัสารพันธุกรรม

 สําหรับตัวอยาง swab ในอาหารเลี้ยงเชื้อให

ผสมตวัอยางใหเขากัน (Vortex) จากนั้นแบงตัวอยางใน

อาหารเลี้ยงเช้ือ 200 µl ใสในหลอด 1.5 micro                   

centrifuge tube สําหรับตัวอยางปสสาวะใหนําปสสาวะ      

1 มิลลิลิตรมาปนท่ีความเร็ว 13,000 rpm เปนเวลา            

10 นาทีกอนนําตะกอนสวนท่ีเหลือ 200 ไมโครลิตรไป

สกัดสารพันธุกรรมดวยวิธีการสกัดตัวอยางสิ่งสงตรวจ

ดวยชุดสกัดที่พัฒนาขึ้น(10) 

 1.2 Primer และ Probe ที่จําเพาะตอเช้ือ           

N. gonorrhoeae

 วิธี in-house real time PCR ท่ีพัฒนาขึ้นเพ่ิม

ปรมิาณสารพันธกุรรมดวย Primer และ Probe  ทีจ่ําเพาะ

ตอยนีเปาหมาย porA pseudogene (PorA gene) สาํหรบั

เชื้อ N. gonorrhoeae และ Human Beta-globin gene   

ใชเปนตัวควบคุมภายในโดยมีลําดับนิวคลีโอไทดของ 

Primer และ Probe ที่ใชในการทดสอบ (ตารางท่ี 1)(11)

ตารางที่1 แสดงลําดับนิวคลีโอไทดของของ Primer และ Probe ที่ใชในการทดสอบดวยน้ํายาที่พัฒนาขึ้น

ยีนเปาหมาย

N. gonorrhoeae

(PorA gene)

Human Beta-globin 

gene 

Primer และ Probe

PorA-Forward primer

PorA-Reverse primer

PorA-Probe

Human Beta-globin-Forward 

primer

Human Beta-globin-Reverse 

primer

Human Beta-globin-Probe

ลําดับนิวคลีโอไทด 5’-3’

CAG CAT TCA ATT TGT TCC GAG TC 

GAA CTG GTT TCA TCT GAT TAC TTT CCA

HEX -CGC CTA TAC GCC TGC TAC TTT CAC GC- BBQ

TTG CTT CTG ACA CAA CTG TGT TCA CTA GC 

ACA GGG CAG TAA CCG CAG ACT TCT CC

Cy5 -ACC TCA AAC AGA CAC CAT GGT GCA CCT GAC 

TCC- BBQ

 1.3 ขั้นตอนการทดสอบ

 การศึกษาน้ีใชนํ้ายา LightCycler® Multiplex 

DNA Master (Roche Diagnostic, เยอรมนี) ในการ

ทดสอบโดยใชทีป่รมิาณ 3 µl ตอปฏิกิรยิาการทดสอบโดย 

ทําการทดสอบที่ความเขมขนของ condition ระหวาง 

200-500 nM เนื่องจากการศึกษากอนหนานี้ในการหา 

สภาวะทีเ่หมาะสมในการตรวจหาเช้ือ C. trachomatis พบวา 

ความเขมขนนอยกวา 200 nm ไมสามารถตรวจหาเช้ือ

ไดครบทุกตัวอยาง(11) 
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การทดสอบสภาวะที่เหมาะสมและการประเมินประสิทธิภาพ
ชุดน้ํายา In-house real time PCR ในการตรวจหาเช้ือ Neisseria gonorrhoeae 

 1.3.1 ทดสอบความเขมขนและปรมิาณ primer 

และ probe ในการตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae แบบ

แยกหลอดปฏิกิริยา (Singleplex in-house real time 

PCR for PorA gene) 

 1.3.2 ทดสอบความเขมขนและปรมิาณ primer 

และ probe ในการตรวจหาตัวควบคุมภายใน แบบแยก

หลอดปฏิกิริยา (Singleplex in-house real time PCR 

for Human Beta-globin gene) 

 1.3.3 ทดสอบความเขมขนและปรมิาณ primer 

และ probe ในการตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae และตัว

ควบคุมภายในรวมกันในหนึ่งหลอดปฏิกิริยา (Duplex 

in-house real time PCR for PorA gene and Human 

Beta-globin gene) 

 โดยตัวอยางท้ังหมดจะถูกทําการทดสอบ 2 ซํ้า 

เพื่อความถูกตอง แมนยําของผลการตรวจวิเคราะห

 ตัวควบคุมบวก (Positive control) ท่ีใชในการ

ทดสอบ ไดแก สารพันธุกรรมของเช้ือ N. gonorrhoeae           

ที่ผานการทดสอบแลวพบวาใหผล N. gonorrhoeae เปน

บวกดวยนํ้ายา Real-time PCR สําเร็จรูปโดยเปนสาร

พันธุกรรมที่เหลือจากตัวอยางทดสอบความชํานาญ 

(EQA C. trachomatis/N. gonorrhoeae, Labquality, 

ฟนแลนด ป พ.ศ. 2563) สารพันธุกรรมถูกเก็บรกัษาไว

ในตูแชแขง็ทีอ่ณุหภมู-ิ20 องศาเซลเซยีสกอนนาํมาใชและ 

ตวัควบคมุลบ (Negative control) ไดแก Rnase free water 

 1.4 ทําการทดสอบโดยเคร่ือง Real time PCR

 ใชเครื่อง CFX96TM Real time System (Bio-

Rad, สหรฐัอเมรกิา) ในการทดสอบโดยมโีปรโตคอลการ

ทดสอบ ดังนี้

 1.4.1 Pre-incubate ที่อุณหภูมิ 95 C 3 นาที

 1.4.2 Denature ท่ีอุณหภูมิ 95 C 10 วินาที

 1.4.3 Annealing และ Extension ที่อุณหภูมิ 

55 C 30 วินาทแีละอานสญัญาณสฟีลอูอเรสเซนตส ีHEX 

สาํหรบัยีน PorA และส ีCy5 สาํหรบัยีน Human Beta- 

globin gene

 1.4.4 PCR Cycle จํานวน 45 รอบ

 1.5 การวิเคราะหผล 

 ตรวจสอบสญัญาณฟลอูอเรสเซนตทีเ่กิดขึน้ตอง

มีลักษณะเปน Amplification curve และทําการเปรียบ

เทียบคา Cycle threshold (Ct) value หรอืคาจํานวนรอบ

การทํางานของ real time PCR ทีใ่หคาแสงฟลอูอเรสเซนต

ตัดกับเสน Threshold โดยสภาวะที่เหมาะสมควรจะมีคา 

Ct ตางจากคา Ct ของวิธีอางอิง (AnyplexTM CT/NG 

Real-time Detection) ไมเกิน 2-3 รอบ 

2. ประเมินประสิทธิภาพชุดน้ํายา in-house real time 

PCR เปรียบเทียบกบัวิธเีพาะเชื้อ

 สภาวะที่เหมาะสมของชุดนํ้ายา in-house real 

time PCR ในการตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae ท่ีไดจาก

การทดสอบกอนหนาทีจ่ะถูกใชสาํหรบัทดสอบเพ่ือประเมนิ 

ประสิทธิภาพของชุดน้ํายา in-house real time PCR           

ทีพ่ฒันาขึน้เปรยีบเทยีบกบัวธิเีพาะเชื้อโดยใชคาทางสถิติ

ในการวิเคราะหขอมูล และการแปลผลการทดสอบดวย

นํา้ยา in-house real time PCR ท่ีพฒันาข้ึนมีหลกัการ ดงันี้

 2.1 ผลบวกตอเช้ือ N. gonorrhoeae: พบ 

Amplification curve ของสญัญาณส ี HEX สาํหรบัยนี 

PorA  และมีคา Ct≤40 และ/หรอืพบ Amplification 

curve ของสญัญาณส ีCy5 สาํหรบัยนี Human Beta-globin 

และมีคา Ct≤40   

 2.2 ผลลบตอเช้ือ N. gonorrhoeae: พบ             

Amplification curve ของสัญญาณสี Cy5 สําหรับยีน 

Human Beta-globin และมีคา Ct≤40 เทานั้น

 2.3  แปลผลไมได: ไมพบ Amplification curve 

ของสัญญาณสี HEX สําหรับยีน PorA และไมพบ          

Amplification curve ของสญัญาณส ีCy5 สาํหรบั Human 

Beta-globin gene 

 ในกรณทีีผ่ลการทดสอบดวยชดุน้ํายา in-house 

real time PCR ที่พัฒนาขึ้นและวิธีเพาะเช้ือใหผล              

ไมสอดคลองกัน ใหทําการทดสอบดวยนํ้ายาสําเร็จรูป 

AnyplexTM CT/NG Real-time Detection (Seegene, 

เกาหลีใต) 

3. เปรยีบเทยีบตนทุนการตรวจหาเชือ้ N. gonorrhoeae 

ดวยชดุนํา้ยา in-house real time PCR และวธิเีพาะเช้ือ
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ผลการศึกษา
 การทดสอบสภาวะที่เหมาะสมของชุดนํ้ายา   

in-house real time PCR ในการตรวจหาเชือ้ N. gonorrhoeae 

โดยมีสัดสวนนํ้ายา in-house real time PCR ในแตละ

ความเขมขนปฏิกิรยิาสาํหรับตรวจหายีน PorA และยนี 

Human Beta-globin แบบ Singleplex in-house real 

time PCR (ตารางที่ 2 และ 3)

ตารางที่ 2 สัดสวนนํ้ายา in-house real time PCR ในแตละความเขมขนปฏิกริิยา (200-500 nM) 

สําหรับตรวจหายนี PorA แบบ Singleplex in-house real time PCR

นํ้ายา in-house real time PCR

LightCycler® Multiplex DNA Master

Rnase free water

10 µm PorA Forward primer

10 µm PorA Reverse primer

10 µm PorA probe

Reagent volume

Sample volume

200 nM

3 µl

11 µl

0.4 µl

0.4 µl

0.2 µl

15 µl

5 µl

300 nM

3 µl

10.5 µl

0.6 µl

0.6 µl

0.3 µl

15 µl

5 µl

400 nM

3 µl

10 µl

0.8 µl

0.8 µl

0.4 µl

15 µl

5 µl

500 nM

3 µl

9.5 µl

1 µl

1 µl

0.5 µl

15 µl

5 µl

ความเขมขนปฏิกิริยา

ตารางที่ 3 สัดสวนนํ้ายา in-house real time PCR ในแตละความเขมขนปฏิกริิยา (200-500 nM) 

สําหรับตรวจหายนี Human Beta-globin แบบ Singleplex in-house real time PCR

นํ้ายา in-house real time PCR

LightCycler® Multiplex DNA Master

Rnase free water

10 µm PorA Forward primer

10 µm PorA Reverse primer

10 µm PorA probe

Reagent volume

Sample volume

200 nM

3 µl

11 µl

0.4 µl

0.4 µl

0.2 µl

15 µl

5 µl

300 nM

3 µl

10.5 µl

0.6 µl

0.6 µl

0.3 µl

15 µl

5 µl

400 nM

3 µl

10 µl

0.8 µl

0.8 µl

0.4 µl

15 µl

5 µl

500 nM

3 µl

9.5 µl

1 µl

1 µl

0.5 µl

15 µl

5 µl

ความเขมขนปฏิกิริยา

 ผลการศึกษาพบวาที่ความเขมขนปฏิกิริยา

ตั้งแต 200-500 nM สามารถตรวจหายีน PorA ใน 

ตวัอยางสงตรวจทกุชนดิทีใ่หผลบวกตอเชือ้ N. gonorrhoeae 

โดยมคีา Ct เฉลีย่ใกลเคียงกับคา Ct ท่ีตรวจดวยชดุนํา้ยา

สาํเรจ็รปู AnyplexTM CT/NG Real-time Detection และ

สามารถตรวจหาตวัควบคมุภายในไดในตวัอยางสงตรวจ

ทุกชนิดท่ีใหผลบวกและลบตอเชื้อ N. gonorrhoeae (รูป

ที่ 1-2 และตารางท่ี 4-5)



                     ปท่ี 34 ฉบับที่ 2 ก.พ. - พ.ค. 2565

91

การทดสอบสภาวะที่เหมาะสมและการประเมินประสิทธิภาพ
ชุดน้ํายา In-house real time PCR ในการตรวจหาเช้ือ Neisseria gonorrhoeae 

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Ct

21.32

27.83

30.84

21.27

36.02

N/A

รูปที่ 1 กราฟแสดง Amplification curve ของสัญญาณสี HEX ในการตรวจหายนี PorA  

ในตัวอยางสงตรวจที่ใหผลบวกตอเช้ือ N. gonorrhoeae

ตารางที่ 4 ผลการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae ในตําแหนงยนี PorA ที่ความเขมขน 200-500 nM   

แบบ Singleplex in-house real time PCR

ชนิดตัวอยางสงตรวจ

Urethral swab

Urine

Cervical swab

Rectal swab

Pharyngeal swab

Mix negative samples

ผลเดมิดวยวิธีเพาะ

เช้ือและชุดน้ํายา 

AnyplexTM CT/NG 

Real-time Detection

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

23.35

27.83

31.17

21.57

37.92

N/A

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

21.41

25.56

29.63

21.39

37.11

N/A

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

21.03

26.22

29.80

23.04

36.35

N/A

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

20.29

26.62

29.73

23.24

35.20

N/A

ความเขมขน

200 nM

ความเขมขน

300 nM

ความเขมขน

400 nM

ความเขมขน

500 nM

ผลการทดสอบสําหรับ ยนี PorA (Singleplex in-house real time PCR)

รูปที่ 2 กราฟแสดง Amplification curve ของสัญญาณสี Cy5 ในการตรวจหายีน Human Beta-globin 

ในตัวอยางสงตรวจที่ใหผลบวกและลบตอเช้ือ N. gonorrhoeae 
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 การทดสอบแบบแยกหลอดปฏกิิรยิา (Single-

plex in-house real time PCR) ในการตรวจหายีน PorA 

และยนี Human Beta-globin พบวาความเขมขนทีเ่หมาะ

สมในการทดสอบตรวจหายนีทัง้สองชนดิอยูที ่200-300 

nM เนื่องจากเปนความเขมขนของปฏิกิรยิาท่ีนอยแตก็ยัง

สามารถตรวจหายีนเปาหมายไดดวยคา Ct ทีใ่กลเคยีงกับ

วิธอีางอิง ผูวิจยัทําการทดสอบตรวจหายีนท้ังสองชนดิใน

หลอดเดียวกัน (Duplex in-house real time PCR) โดย

กําหนดความเขมขนทดสอบ 4 สภาวะ ไดแก ความเขม

ขน PorA/Human Beta-globin gene ที่ 200/200 nM, 

200/300 nM, 300/300 nM, 300/200 nM โดยมี

สัดสวนนํ้ายา in-house real time PCR ในแตละความ

เขมขนปฏิกิริยาสําหรับตรวจหายีน Por และยีน Human 

Beta-globin ในหลอดปฏิกิริยาเดียวกัน (ตารางท่ี 6) 

ตารางที่ 6 สัดสวนนํ้ายา in-house real time PCR ใน 4 สภาวะความเขมขนปฏิกิริยา
สําหรับตรวจหายนี PorA และยนี Human Beta-globin รวมกนั (Duplex in-house real time PCR)

200/200 nM
3 µl
10 µl
0.4 µl
0.4 µl
0.2 µl
0.4 µl
0.4 µl
0.2 µl
15 µl
5 µl

นํ้ายา in-house real time PCR
LightCycler® Multiplex DNA Master
Rnase free water
10 µm PorA Forward primer
10 µm PorA Reverse primer
10 µm PorA probe
10 µm Human Beta-globin gene Forward primer
10 µm Human Beta-globin gene Reverse primer
10 µm Human Beta-globin gene probe
Reagent volume
Sample volume

200/300 nM
3 µl

9.5 µl
0.4 µl
0.4 µl
0.2 µl
0.6 µl
0.6 µl
0.3 µl
15 µl
5 µl

300/300 nM
3 µl
9 µl

0.6 µl
0.6 µl
0.3 µl
0.6 µl
0.6 µl
0.3 µl
15 µl
5 µl

300/200 nM
3 µl

9.5 µl
0.6 µl
0.6 µl
0.3 µl
0.4 µl
0.4 µl
0.2 µl
15 µl
5 µl

ความเขมขนปฏิกิริยา PorA gene/Human Beta-globin gene

 ผลการศึกษาพบวาที่ความเขมขนปฏิกิริยา            

ทั้ง 4 สภาวะสามารถตรวจหายีน PorA และยีน Human 

Beta-globin ในหลอดปฏิกิริยาเดียวกันในตัวอยาง           

สงตรวจทกุชนดิท่ีใหผลบวกตอเช้ือ N. gonorrhoeae และ

มีคา Ct เฉลี่ยใกลเคียงกับคา Ct ท่ีตรวจดวยชุดนํ้ายา

สาํเรจ็รปู AnyplexTM CT/NG Real-time Detection และ

ในตัวอยางท่ีใหผลลบตอเช้ือ N. gonorrhoeae ก็สามารถ

ตรวจพบสัญญาณสีฟลูออเรสเซนตของยีน Human                   

Beta-globin ได ซึง่ความเขมขนของปฏิกิรยิาที่นอยที่สดุ

ที่สามารถตรวจหายีนทั้ง 2 ชนิดได คือ 200/200 nM 

(รูปที่ 3 และตารางที่ 7) 

ตารางที่ 5 ผลการตรวจหาตัวควบคุมภายใน

ในตําแหนงยนี Human Beta-globin ท่ีความเขมขน 200-500 nM แบบ Singleplex in-house real time PCR

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Ct

24.95

21.83

24.64

23.00

34.91

32.91

ชนิดตัวอยางสงตรวจ

Urethral swab

Urine

Cervical swab

Rectal swab

Pharyngeal swab

Mix negative samples

ผลเดมิดวยวิธีเพาะ

เช้ือและชุดน้ํายา 

AnyplexTM CT/NG 

Real-time Detection

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

23.62

21.82

25.33

24.30

35.66

33.34

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

26.14

23.05

24.12

24.08

35.81

33.26

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

26.01

21.93

24.37

23.57

35.95

32.67

แปลผล

Positive

Positive

Positive

Positive

Positive

Negative

Mean Ct

27.40

21.92

24.41

23.61

35.01

31.23

ความเขมขน

200 nM

ความเขมขน

300 nM

ความเขมขน

400 nM

ความเขมขน

500 nM

ผลการทดสอบสําหรับ ยนี Human Beta-globin 

(Singleplex in-house real time PCR)
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 ข  อมู ล จ ากก า รศึ กษา วิ จั ย น้ี สรุ ป ได  ว  า                               

ความเขมขนนอยที่สุดของปฏิกิริยา real time PCR 

สําหรับตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae รวมกับตัวควบคุม

ภายใน คือ ความเขมขนท่ี 200 nM สําหรับยีน PorA 

และความเขมขนท่ี 200 nM สาํหรับยีน Human Beta- 

globin (200/200 nM) โดยใชสัดสวนของนํ้ายา             

in-house real time PCR ดังนี้ 

 - LightCycler® Multiplex DNA Master 3 µl

 - Rnase free water 10 µl

 -10 µm PorA Forward primer 0.4 µl

 -10 µm PorA Reverse primer 0.4 µl

 -10 µm PorA probe 0.2 µl

 -10 µm Human Beta-globin gene 

  Forward primer 0.4 µl

 -10 µm Human Beta-globin gene Reverse  

  primer 0.4 µl

 -10 µm Human Beta-globin gene probe 

  0.2 µl

 ในการวิเคราะหคาความไว ความจําเพาะ                

คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบของชุดนํ้ายา                 

in-house real time PCR เปรียบเทียบกับวิธีเพาะเชื้อให

ผลการทดสอบตามประเภทของตัวอยางทดสอบ                 

ดังนี้ ตัวอยางทอปสสาวะหรือปสสาวะและตัวอยาง            

ปากมดลูกใหคาการทดสอบทุกคา คิดเปนรอยละ 100 

ขณะที่ประสิทธิภาพ ของนํ้ายา in-house real time PCR                 

ในตัวอยางชองทางทวารหนักมีคาความไว รอยละ 100 

ความจําเพาะ รอยละ 86.67 คาทํานายผลบวก รอยละ 

88.24  และคาทาํนายผลลบ รอยละ 100 และในตัวอยาง

ชองคอ คาความไว รอยละ 100 ความจําเพาะ รอยละ 

96.67 คาทํานายผลบวก รอยละ 96.77 และคาทํานาย

ผลลบ รอยละ 100 (ตารางท่ี 8)

ตารางที่ 8 ผลการทดสอบประสิทธภิาพน้ํายา in-house real time PCR เปรียบเทียบกับวิธีเพาะเช้ือ

ในตัวอยางทอปสสาวะหรือปสสาวะ ตัวอยางจากปากมดลูก ตัวอยางจากทวารหนัก และตัวอยางจากชองคอ



                     ปท่ี 34 ฉบับที่ 2 ก.พ. - พ.ค. 2565

95

การทดสอบสภาวะที่เหมาะสมและการประเมินประสิทธิภาพ
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 ตัวอย างทดสอบที่ให ผลไมสอดคลองกัน

ระหวางการทดสอบดวยนํ้ายา in-house real time PCR 

และวิธเีพาะเชื้อ ถูกนาํมาทําการทดสอบตอดวยนํา้ยาเพิม่

ปริมาณสารพันธุกรรมสําเร็จรูป AnyplexTM CT/NG 

Rea l- t ime Dete c t i on ผลการทดสอบพบว  า                              

ตัวอยางทดสอบจากชองทางทวารหนักและชองคอ 

จํานวน 5 ตัวอยางใหผลการทดสอบดวยนํ้ายาสําเร็จรูป 

AnyplexTM CT/NG Real-time Detection สอดคลอง

กับการทดสอบดวยน้ํายา in-house real time PCR 

(ตารางท่ี 9)

ตารางที่ 9 ผลการทดสอบในตัวอยางท่ีใหผลไมสอดคลองกัน

 Cycle threshold (Ct) value คอื คาจํานวนรอบ

ของการทํางานของ real time PCR ที่ใหคาแสงฟลูออ          

เรสเซนตตดักับเสน Threshold เปนคาทีบ่งช้ีความเขมขน

ของเช้ือเปาหมายที่ตองการทดสอบ โดยมีความสัมพันธ

แบบผกผันกับความเขมขนเชื้อ

 การศึกษาเปรียบเทียบตนทุนของชุดตรวจหา

การติดเช้ือ N. gonorrhoeae ดวยชุดน้ํายา in-house real 

time PCR และวิธีเพาะเชื้อ พบวาคาใชจายตนทุน          

ของนํ้ายา In-house real time PCR อยูที่ 165 บาท           

ตอหน่ึงการทดสอบในขณะที่ตนทุนของวิธีเพาะเชื้ออยูที่ 

76 บาทตอหนึ่งการทดสอบ ทั้งนี้การคิดความคุมทุน           

คดิเฉพาะนํา้ยาและวัสดวุทิยาศาสตรเทานัน้ (ตารางที ่10)

ตารางที่ 10 ตนทุนนํ้ายาและวัสดุวิทยาศาสตรชุดนํ้ายา in-house real time PCR และวิธีเพาะเช้ือ  
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อภิปรายและสรุป
 การศึกษาวิจัยน้ีมีการใชลําดับนิวคลีโอไทด       

ของ Primer และประยุกตใช Probe จากการศึกษาของ 

Hopkins MJ และคณะ(6) ในการพัฒนาชุดนํ้ายา           

ตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae สัดสวนขององคประกอบ

ตางๆ ในนํ้ายา in-house real time PCR ที่พัฒนาขึ้น           

มีประสิทธิภาพดานความไว ความจําเพาะ คาทํานาย        

ผลบวกและคาทํานายผลลบเทียบเทากับวิธีเพาะเชื้อ           

ในตัวอยางท่ีมาจากอวัยวะสืบพันธุ ขณะที่ในตัวอยางอ่ืน

นอกเหนือจากอวัยวะสืบพันธุ ไดแก ตัวอยางทวารหนัก

และตัวอยางจากชองคอ ชุดนํ้ายา in-house real time 

PCR ที่พัฒนาขึ้นสาํหรบัตัวอยางทรวรหนักมีคาความไว

รอยละ 100 ความจําเพาะ รอยละ 86.67 คาทํานายผล

บวก รอยละ 88.24 และคาทํานายผลลบ รอยละ 100 

และมตีวัอยางในชองคอ มีคาความไว รอยละ 100 ความ

จําเพาะ รอยละ 96.67 คาทํานายผลบวก รอยละ 96.77 

และคาทํานายผลลบ รอยละ 100 ตามลําดับ ผลการ

ศกึษานี้มคีวามสอดคลองกับการศกึษาของ Hopkins MJ 

ซึ่งไดเปรียบเทียบนํ้ายา real time PCR ที่พัฒนาขึ้นกับ

วิธีเพาะเชื้อในตัวอยางสงตรวจปสสาวะ โดยนํ้ายา real 

time PCR ที่พัฒนาขึ้นมีความไว รอยละ 96.90 ความ

จําเพาะ รอยละ 99.80(6) และสอดคลองกับการศกึษา

จากตัวอยางทดสอบปากมดลกู (Cervical swab) ของ 

KEHL SC และคณะซึง่ประเมนิประสทิธภิาพของชุดน้ํายา

เพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมสําเร็จรูป Abbott LCx Neis-

seria gonorrhoeae assay เทียบกับวิธีเพาะเชื้อ โดยชุด

นํา้ยาสาํเรจ็รปู Abbott LCx Neisseria gonorrhoeae assay 

ใหคาการประเมินประสิทธิภาพท่ีสูงเชนเดียวกันโดยมี

ความไว รอยละ 94.30 และความจําเพาะ รอยละ 99.40(12)

 ขณะท่ีผลการประเมินประสิทธิภาพของนํ้ายา

เพ่ิมปรมิาณสารพันธกุรรมท่ีพัฒนาขึน้ในตัวอยางทดสอบ

อ่ืนนอกเหนอืจากอวยัวะสบืพันธุซ่ึงไดแก ทวารหนกัและ

ชองคอใหผลไมสอดคลองกับวิธีเพาะเชื้อในทุกตัวอยาง

ทดสอบ และเมือ่นาํตวัอยางเหลานัน้มาทดสอบดวยนํา้ยา

เพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมสําเร็จรูป ผลการทดสอบให

ผลตรงกันในทุกตัวอยางสอดคลองกับการศึกษาของ              

Ewa Skulska และคณะ ซึง่ไดทาํการประเมนิประสทิธภิาพ

ของวิธีเพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรมดวยนํ้ายาสําเร็จรูป 

Real-Time PCR DUPLICα® Real-Time เทียบกับวิธี

เพาะเชื้อในตัวอยางทดสอบจากทอปสสาวะ (Urethral 

swab) ตัวอยางจากปากมดลกู (Cervical swab) ตัวอยาง

จากทวารหนัก (Rectal swab) และตัวอยางจากชองคอ 

(Pharyngeal swab) จํานวน 93 ตัวอยาง พบวาทั้งสอง

วิธีสามารถตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoea ไดสอดคลองกัน

ถงึรอยละ 85.90  ขณะที่รอยละ 14.10 ของผลการตรวจ

หาเชือ้ N. gonorrhoea ดวยวิธเีพาะเชื้อใหเปนลบแตดวย

วิธี real time PCR ใหผลบวก แสดงใหเห็นวาวิธี real 

time PCR มคีวามไวมากกวาวธิเีพาะเชื้อ(13) เชนเดยีวกัน

กับการศึกษาของ Boyadzhyan B และคณะซ่ึงทําการ

ทดสอบประสทิธภิาพของนํา้ยาสาํเรจ็รปูที่อาศยัหลกัการ

เพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม นํ้ายา APTIMA GC Assays 

เปรียบเทียบกับนํ้ายา APTIMA Combo 2 Assay และ

วิธีเพาะเชื้อ พบวานํ้ายาสําเร็จรูปทั้ง 2 ชนิดใหผลการ

ตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae ตรงกันทุกรายขณะที่วิธี

เพาะเชื้อไมสามารถตรวจหาเช้ือจํานวน 3 ตัวอยางจาก

ตัวอยางทดสอบปสสาวะและ swab 4 ตัวอยาง จากการ

ศึกษานี้สะทอนใหเห็นวาวิธีเพาะเชื้อมีความไวตํ่าอยางมี

นัยสําคัญเนื่องจากไมสามารถตรวจหาเช้ือไดโดยมีอัตรา

การพลาดการตรวจหาเชือ้รอยละ 28.00(4) ในการศึกษา

ครั้งน้ีพบวาตัวอยางอ่ืนนอกเหนือจากอวัยวะสืบพันธุ

จํานวน 5 ตัวอยางใหผลลบดวยวิธเีพาะเชื้อแตใหผลบวก

ดวยวิธี Real-time PCR เมื่อดูผลการตรวจหาเช้ือใน              

ชองทางอ่ืนท่ีอาสาสมัครใชในการมีเพศสัมพันธ พบวา

ตวัอยาง 4 รายจาก 5 รายมีผลบวกตอเช้ือ N. gonorrhoea 

ในชองทางอวัยวะสืบพันธุ (ทอปสสาวะ) และผลการ

ทดสอบทั้ง 5 ตัวอยางนี้ดวยน้ํายา Real-time PCR 

สาํเรจ็รปูก็ใหผลบวกตอเช้ือ  N. gonorrhoea ดวยเชนกัน 

วธิ ีReal-time PCR ท่ีพฒันาขึน้สามารถตรวจหาเช้ือดวย

ความไวและความจําเพาะท่ีสูง  

 แมวาวิธีเพาะเช้ือจะเปนวิธีมาตรฐานในการ

ตรวจวินิจฉัยหาการติดเช้ือ N. gonorrhoeae และผลการ

ศึกษาเปรียบเทียบความคุ มทุนของนํ้ายาและวัสดุ
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การทดสอบสภาวะที่เหมาะสมและการประเมินประสิทธิภาพ
ชุดน้ํายา In-house real time PCR ในการตรวจหาเช้ือ Neisseria gonorrhoeae 

วิทยาศาสตรในการตรวจหาเช้ือ N. gonorrhoeae ดวยวิธี

เพ่ิมปรมิาณสารพันธกุรรมและวธิเีพาะเช้ือ พบวาชดุนํา้ยา 

in-house real time PCR ท่ีพัฒนาขึ้น มีราคาตนทุนสูง

กวาวิธเีพาะเชื้อประมาณ 2.2 เทา แตเมื่อเปรยีบเทยีบกับ

ชุดน้ํายาสําเร็จรูปแลวยังมีราคาตนทุนที่ต่ํากวา 2.8 เทา

เชนเดยีวกนั(11) และถึงแมวาชดุน้ํายา in-house real time 

PCR ที่พัฒนาขึ้นจะมีราคาตนทุนที่สูงกวาวิธีเพาะเชื้อ             

แตจากผลการศึกษาวิจัยมากมาย พบวาภายใตสภาวะ                    

ที่เหมาะสม วิธีเพาะเช้ือมีความไวอยูในชวงรอยละ 85-

95 สาํหรับการติดเชื้อแบบเฉียบพลันและอาจจะมีความ

ไวแครอยละ 50 ในผูหญิงท่ีมีการติดเชื้อแบบเรื้อรัง 

นอกจากนี้ชนิดและคุณภาพของตัวอยางทดสอบและ

สภาวะในการขนสงตัวอยางเปนปจจยัท่ีมคีวามสาํคญัเปน

อยางยิ่งตอวิธเีพาะเชื้อเนื่องจาก N. gonorrhoeae เปน

เชื้อที่มีความเปราะบางและตายงาย(14) และวิธี Nucleic 

acid amplification test (NAATs) หรือการเพิ่มจํานวน

สารพันธุกรรมของเชือ้มีประโยชนและมขีอดีกวาหลายๆ 

วิธี เนื่องจากมีความไว ความจําเพาะสูงและยังสามารถ

ตรวจหาเช้ือไดในตัวอยางสงตรวจท่ีหลากหลาย โดย

เฉพาะในตัวอยางอ่ืนนอกเหนือจากอวัยวะสบืพันธุ อกีทัง้

วิธีเพาะเชื้อใชระยะเวลาในการตรวจวิเคราะหมากกวา  

48 ชัว่โมง ขัน้ตอนการตรวจยุงยาก เจาหนาทีต่องมทีกัษะ 

มคีวามชาํนาญในการเลีย้งเช้ือและตองมีความระมัดระวัง

ในการขนสงตัวอยางไปยังหองปฏิบัตกิาร(3) ขณะท่ีวิธเีพิม่

ปริมาณสารพันธุกรรมสามารถรายงานผลการตรวจ

วิเคราะหไดภายในระยะเวลา 3-4 ช่ัวโมง การตรวจ

วินจิฉัยดวยวิธ ีreal-time PCR สามารถตรวจพบเช้ือจาก

สารพันธกุรรมถึงแมวาเชือ้จะไมมชีวีติแลว ขณะทีว่ธิเีพาะ

เชื้อตรวจหาไดเฉพาะเชื้อที่มีชีวิตเทาน้ันซึ่งแสดงถึงการ

ติดเช้ือในขณะนั้น ดังนั้นการนําวิธี real-time PCR มา

ตรวจวินิจฉัยวามีการติดเช้ือควรดูประวัติของผูปวย              

รวมดวย หากเปนผูปวยใหมและไมเคยตรวจพบเชื้อ             

มากอน สามารถใชวิธี real-time PCR ในการตรวจหา

เชื้อได แตหากผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาตรวจพบเช้ือ              

N. gonorrhoeae มากอนและกําลงัไดรบัการรกัษาควรเวน

ชวงระยะเวลาไว 3 สปัดาหหลงัจากไดรบัการรกัษา ถงึจะ

สามารถใชวิธี real-time PCR ในการตรวจหาเช้ือ 

เนื่องจากอาจจะมีสารพันธุกรรมของเชื้อหลงเหลืออยูใน

ชวงระยะเวลารักษาถึงแมวาเช้ือจะตายไปแลว(15)

 คณะผูวิจัยวางแผนการศึกษาวิจัยตอไปใน

อนาคตเพ่ือพัฒนาชุดนํ้ ายาที่สามารถตรวจหาเชื้อ             

N. gonorrhoeae และเชื้อ C. trachomatis ซึ่งเปนเชื้อกอ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีความสําคัญมากที่สุดใน        

รูปแบบการตรวจในหลอดปฏิกิริยาเดียวกัน สามารถ

ตรวจไดพรอมกัน (in-house multiplex real-time PCR) 

ซึ่งจะสามารถลดคาใชจายดานนํ้ายาลงไปไดและยัง

เปนการเพิม่ขีดความสามารถการตรวจหาเช้ือทัง้สองชนดิ

ทางหองปฏิบัติการดวยชุดนํ้ายาที่พัฒนาขึ้นเอง

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผู อํานวยการกองโรคเอดสและ             

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ หวัหนาศนูยการแพทยบางรกั

ด านโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค                       
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บทคัดยอ
    การเฝาระวังเช้ือดื้อยาตานไวรัสเอชไอวีในเขตภาคเหนือตอนลาง ดวยการตรวจหาจีโนทัยปของเช้ือ             

ดื้อตอยาตานไวรัสเอชไอวี โดยใชเทคโนโลยีเน็กซเจเนเรช่ันซีเควนซิ่ง (Next generation Sequencing; NGS) ซ่ึงยัง

ไมมีขอมูลดังกลาวมากอน เปนการศึกษาแบบยอนหลงัเชิงพรรณนา ตั้งแตเดือนมีนาคม 2561 ถึง กันยายน 2563 

ในผูท่ีมีประวัติการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีสม่ําเสมอและมีปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกวา 1,000 copies/ml 

จํานวน 614 ราย จากผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับการตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวีทั้งหมด 13,461 ราย

      พบผูที่มเีชื้อดือ้ยา 412 ราย มคีวามชุกของเชือ้ดื้อยา รอยละ 3.06 สวนใหญเชื้อเปนสายพันธุ CRF01_AE 

และปรมิาณไวรัสเอชไอวีอยูระหวาง 10,001-100,000 copies/ml สวนมากเช้ือดื้อตอยา NRTIs รวมกับ NNRTIs 

256 ราย กลุมยา NRTIs พบตําแหนงที่เกี่ยวของการด้ือยา M184 มากที่สุดและยังพบตําแหนง K65 และ D67 

สวนกลุมยา NNRTs, PIs, INSTIs ตําแหนงที่พบมาก คือ K103, I54, A128 ตามลําดับ มี 1 รายที่มีเช้ือดื้อตอ 

ทุกกลุมยา 

     การใชเทคโนโลยี NGS จะเปนเครื่องมือที่ชวยติดตามผลการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี และชวยให

ขอมูลเพื่อทําแผนปฏิบัติการใหบรรลตุามยุทธศาสตรแหงชาติ 

วารสารโรคเอดส  ปที่ 34 ฉบับท่ี 2 ก.พ. - พ.ค. 2565                   Thai AIDS Journal Vol. 34 No. 2 Feb - May 2022

นิพนธตนฉบับ                                                                                Original Article
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Abstract 
     Surveillance of antiretroviral drug resistance in the lower northern region by genotypic HIV drug 

resistance assay using next generation sequencing technology which has not been previously reported in this 

area. It is a retrospective descriptive study, from March 2018 to September 2020, on the 614 patients with 

a consistency taking antiretroviral drugs and had a viral load greater than 1,000 copies/ml, out of 13,461 

HIV-infected patients tested for total HIV viral load.

         HIV drug resistance (HIV-DR) was detected in 412 patients and the prevalence of HIV drug 

resistance was 3.06%. Mainly, the patient’s viruses were CRF01_AE and had viral load between 10,001-

100,000 copies/ml. Most of 256 patients were resistant to both NRTIs and NNRTIs.  The highest of NRTIs            

resistant mutation was M184 with additional found K65 and D67. Genetic changes responsible for NNRTs, 

PIs, INSTIs resistances were K103, I54, A128, respectively. Only one patient had resistant to all drugs.

         The use of NGS technology will be a tool that monitors HIV antiretroviral therapy and provides 

information to implement action plans to achieve the national strategy.

 คําสําคัญ                           Keywords

 ความชุก การด้ือยาตานไวรัสเอชไอวี              Prevalence, HIV drug resistance,

 เทคโนโลยีเน็กซเจเนเรช่ันซีเควนซิ่ง              Next generation sequencing technology

บทนํา
     โรคเอดสยังคงเปนโรคทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุ 

ที่ยังไมมีวัคซีนหรือไมมีวิธีการรักษาการติดเชื้อเอชไอวี

และโรคเอดสใหหายขาดได ขอมลูทางสถิตจิาก UNAIDS 

ในป พ.ศ. 2563 มีผู เสียชีวิตดวยโรคเอดสท่ัวโลก 

680,000  ราย มคีนติดเชือ้เอชไอวีตัง้แตเริม่มีโรคระบาด  

79.3 ลานราย และมีผูติดเชื้อเอชไอวี 27.5 ลานราย            

ที่เขาถึงการรักษาดวยยาตานไวรัส(1) การคาดประมาณ           

ผู ติดเช้ือเอชไอวีของประเทศไทยในป พ.ศ. 2563                   

จะมีผู  เสียชี วิตเนื่องจากเชื้อเอชไอวี 12,000 ราย                      

ผูตดิเชื้อที่ยังมีชีวิตอยูประมาณ 500,000 ราย และกําลงั

รับยาตานไวรัส 394,598 ราย(2) สําหรับสถานการณ                    

เขตสุขภาพที่ 2 ในป พ.ศ. 2564 มีผูติดเชื้อเอชไอวี                 

ที่มีชีวิตอยู 27,647 ราย มีผูเสียชีวิต 7,339 ราย และ            

ผูติดเช้ือที่กําลังรักษาดวยยาตานไวรัส 18,332 ราย(3)  

     กลุมยาตานไวรัสเอชไอวีที่ใชรักษาหลักๆ                

มดีงันี ้กลุมแรก Reverse transcriptase Inhibitor (RTIs) 

แบงออกเปน 2 กลุมยอย ไดแก กลุมยอยแรก Non-      

nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) 

และกลุมยอยที่สอง Nucleoside reverse transcriptase 

inhibitors (NRTIs) กลุมที่สอง Integrase Inhibitors 

(INSTIs) และกลุมที่สาม Protease Inhibitors (PIs) 

ปญหาสําคัญท่ีพบในการรักษาคือ ภาวะที่ยาตานไวรัส 

เอชไอวีไมสามารถกดปริมาณไวรัสลงได ซึ่งอาจเกิดจาก

การมีเชื้อดื้อตอยาโดยมกีารเปลี่ยนแปลงหรอืกลายพันธุ

ของลาํดบัสารพันธกุรรมซึง่สามารถทราบไดจากการตรวจ

จโีนทยัปของเชือ้ดือ้ยาตานไวรสัเอชไอวี (Genotypic HIV 

drug resistance testing) โดยเปนการเปรียบเทียบลาํดับ            

สารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสเอชไอวีของผู ติดเช้ือกับ                

เช้ือเอชไอวสีายพันธุที่ไวตอยา (wild type virus) เพื่อหา

ตําแหนงการกลายพันธุของเช้ือไวรัส (mutant virus)              

ซึ่งมีสองเทคโนโลยีท่ีใชตรวจกันในปจจุบัน ไดแก 

เทคโนโลยีดั้งเดิม Sanger sequencing และเทคโนโลยี

เนก็ซเจเนเรช่ันซเีควนซิ่ง (Next generation sequencing; 

NGS) โดยเทคโนโลย ีNGS มีความไวมากกวาเทคโนโลยี

ดั้ งเดิมซึ่ งสามารถตรวจพบแม มีจํานวนของไวรัส                     
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กลายพันธุ รอยละ 5 หรือนอยกวารอยละ 20 ของ

ประชากรไวรัสสายพันธุที่ไวตอยาทั้งหมดและถอดรหัส

ลําดบัสารพันธุกรรมทาํใหทราบสายพันธุของเชือ้รวมทัง้

ผลการด้ือยาถึง 4 กลุม ไดแก NNRTIs, NRTIs, PIs 

และINSTIs(4-5) แตเทคโนโลยีดั้งเดิมตองมีจํานวนเชื้อ

ไวรัสกลายพันธุมากกวารอยละ 20 ของประชากรไวรัส

สายพันธุที่ไวตอยาทัง้หมดถงึจะสามารถตรวจพบการด้ือ

ตอยาตานไวรัสไดแตใหผลการดื้อตอยาเพียง 3 กลุม

เทานั้น ไดแก NNRTIs, NRTIs, PIs และไมไดจําแนก

สายพันธุของเช้ือ ประเทศไทยมีรายงานอัตราการดื้อ           

ตอยาตานไวรสัเอชไอวรีอยละ 11.40  โดยใชเทคโนโลยี

ดัง้เดมิดวยชดุนํา้ยา TRUGENE HIV-1 genotyping kit 

ตรวจในกลุมผูรบัประทานยาตานไวรสัเอชไอวมีากกวา 6 

เดือนและมปีรมิาณไวรสัเอชไอวีมากกวา 1,000 copies/ml 

พบการด้ือตอยาตานไวรัสกลุม NRTIs, NNRTIs และ 

PIs เชื้อที่ดื้อตอยาตานไวรัสกลุม NRTIs พบตําแหนง

กลายพนัธุ M184V มากทีส่ดุ(6) ผลตาํแหนงการกลายพนัธุ 

สอดคลองกับการเฝาระวงัเชื้อเอชไอวดีื้อตอยาตานไวรสั

ของประเทศไทยในระหวาง ป พ.ศ. 2452 ถึง พ.ศ. 2557 

โดยใชเทคโนโลยดีัง้เดมิดวยชดุน้ํายา TRUGENE HIV-1 

genotyping kit(7) ขณะนี้ชุดน้ํายานี้ไมมีจําหนายใน

ประเทศแลว(8) ที่ผานมาสํานักงานปองกันควบคุมโรค          

ที่ 2 จังหวัดพิษณุโลกไดใชนํ้ายาดังกลาวใหบริการแก            

ผูติดเช้ือเอชไอวีที่รับประทานยาตานไวรัสพบความชุก

ของเชือ้เอชไอวดีือ้ยาตานไวรสั  4.2 ตอประชากรพันคน(9) 

แตปจจุบันไดใชเทคโนโลยีเน็กซเจเนเรช่ันซีเควนซิ่ง 

(Next generation sequencing; NGS) ดวยชุดนํ้ายา  

Sentosa® SQ HIV Genotyping Assay (Vela Diagnostic) 

ในการใหบรกิารตรวจกบัผูตดิเช้ือและผูปวยเอดสในเขต

สุขภาพที่ 2 ไดแก จังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย อุตรดิตถ 

ตาก เพชรบูรณ รวมทั้งจังหวัดในเขตสุขภาพใกลเคียง 

การศึกษานี้จะทําใหทราบขอมูลความชุกของเช้ือดื้อยา

ตานไวรสัในเขตภาคเหนือตอนลางจากการใชเทคโนโลยี 

NGS ซึ่งยังไมมีขอมูลดังกลาวในเขตนี้มากอน

วตัถุประสงค์
     เพ่ือศกึษาความชุกของเชือ้ดือ้ตอยาตานไวรสั

เอชไอวีดวยการใชเทคโนโลยีเนก็ซเจเนเรชั่นซเีควนซิง่ใน

เขตภาคเหนอืตอนลาง

วิธกีารศึกษา
  เปนการศึกษาแบบยอนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) ในกลุมของผูติดเช้ือ

เอชไอวีที่เขาเกณฑการสงตรวจหาจีโนทัยปของเช้ือดื้อ             

ตอยาตานไวรัสเอชไอวีดวยเทคโนโลยี NGS ระยะเวลา 

30 เดือน ตั้งแตเดือนมีนาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 

2563  โดยมีเกณฑผูติดเช้ือเอชไอวีตองมีประวัติการ            

รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีอยางสมํ่าเสมอและ         

มีปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกวา 1,000 copies/ml และ

ผลตรวจหาจีโนทัยปของเชื้อดื้อตอยาตานไวรัสเอชไอวี 

ครบถวนสมบูรณ โดยโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 2 

ไดแก จังหวัดพิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ อุตรดิตถ 

สุโขทัย ตาก รวมทั้งจังหวัดในเขตสุขภาพใกลเคียงสง 

ตวัอยางเลือด (K3 EDTA blood) มายังกลุมหองปฏบัิติ

การทางการแพทยดานควบคุมโรค สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก เพื่อตรวจหาปริมาณ

ไวรัสเอชไอวีดวยชุดนํ้ายา CAP/CTM HIV-1 version 

2.0 จากนั้นตัวอยางเลือดที่เหลือของผูที่มีปริมาณไวรัส

เอชไอวีมากกวา 1,000 copies/ml และมีประวัติการ    

รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีอยางสมํ่าเสมอจะนําไป

ตรวจหาจีโนทัยปของเชื้อดื้อยาตานไวรัสเอชไอวีดวย

เทคโนโลยี NGS ดวยชุดนํ้ายา Sentosa® SQ HIV            

Genotyping Assay Vela Diagnostic(10) ซึง่มขีัน้ตอนหลกั

ดังนี้

    1. การสกัดสารพันธกุรรม (RNA extraction) 

ในตัวอยางพลาสมาของผู รับบริการ จากนั้นเตรียม

ปฏิกิริยาพีซีอาร (PCR) เพื่อเปลี่ยนสารพันธุกรรมชนิด 

RNA เปน DNA 

   2. การเตรยีมดเีอ็นเอไลบราร ี(DNA Library 

Preparation) เริ่มจากการตัดสาย DNA เปนทอนสั้นๆ 

(DNA fragmentation) ดวยเอนไซม (Enzymatic Shearing) 
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แลวเช่ือมตอ Adaptor ท่ีปลายทั้งสองขางของช้ินสวน 

DNA (Adaptor ligation) เพื่อระบุ DNA ของแตละ

ตัวอยาง 

   3. การเตรยีมสารพันธุกรรมแมแบบ (Tem-

plate Preparation) เปนการเพิ่มปริมาณ DNA template 

ที่เช่ือมกับ Adaptor แลว จากนั้นเขาสูการทําปฏิกิริยา 

PCR ที่ถูกหอมลอมดวยอนุภาคนํ้ามัน (water in oil) 

เรียกขั้นตอนนี้วา Emulsion PCR หรอื emulsion-based 

clonal amplification เพ่ือเพิ่มปริมาณ DNA template 

แลวทําการคัดเลือกเฉพาะ DNA ตนแบบที่สมบูรณ 

   4. การตรวจหาลําดับเบสของสารพันธุกรรม 

(DNA Sequencing) อาศยัการทาํงานของเอนไซม DNA 

polymerase ในการสังเคราะห DNA สายใหมจาก DNA 

ตนแบบที่สมบูรณ เม่ือมีการเขาคู กันของเบสคูสม              

จะมีการปลอยไฮโดรเจนไอออน (H+) ทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของคา pH ซึ่งสามารถตรวจจับไดดวยตวัรบั

สัญญาณดานลางหลมุปฏิกิริยา แลวเปลี่ยนเปนสัญญาณ

ไฟฟา (Voltage) แลวจงึสงตอสญัญาณเขาระบบประมวล

ผลและแปลผลออกมาเปนขอมูลลําดับเบสของสาร

พันธุกรรม 

   5. การวิเคราะหขอมูลลําดับเบสของสาร

พันธุกรรมอาศัยระบบ Sentosa® SQ suite software และ 

Sentosa® SQ Reporter มีแนวทางการแปลผลการดื้อตอ

ยาตานไวรัสเอชไอวีตาม Vela Genomics Stanford           

Algorithm เปนหลัก โดยแบงระดับการรายงานผลการ

ดื้อตอยาตานไวรัสเอชไอวีออกเปน 5 ระดับและจัดกลุม

เปน 3 กลุมตามการแปลผลการทดสอบและสามารถใช

ในการเปรียบเทียบกับฐานขอมูลอ่ืนๆ ดังนี้ 

จําแนกกลุมตามการแปลผล

กลุมที่ 1 ความไวตอยาตานไวรสั 

Susceptible (S)

กลุมที่ 2 เปนไปไดที่มีการดื้อตอยา

ตานไวรัส Intermediately /possibly    

resistant (I)

กลุมที่ 3  ดื้อตอยาตานไวรัส Fully 

resistant  (R)

ระดับการรายงานผล

- Susceptible

- Potential low-level 

resistance

- Low-level resistance

- Intermediate 

resistance

- High-level resistance

ความหมาย

- ไมพบตําแหนง mutation 

- อาจมีตําแหนงท่ีสัมพันธกับการดื้อยาตอยาตานไวรัส

- พบตําแหนง mutation ที่สมัพันธกับการดื้อยาตอยา

ตานไวรัสเอชไอวีระดับต่ํา

- พบตําแหนง mutation ที่สมัพันธกับการดื้อยาตอยา

ตานไวรัสเอชไอวีระดับปานกลาง

- พบตําแหนง mutation ที่สมัพันธกับการดื้อยาตอยา

ตานไวรัสเอชไอวีระดับสูง

 การวิเคราะหขอมูลไดใชแบบบันทึกขอมูลโดย

ระบุขอมลูดงันี ้ปรมิาณไวรสัเอชไอวี (หนวย copies/ml), 

HIV-1 subtype, ผลการตรวจหาจีโนทัยปของเช้ือดื้อ       

ตอยาตานไวรัสเอชไอวีดวยเทคโนโลยี NGS และ           

ตําแหนงการกลายพันธุ (Drug Resistance Mutation; 

DRM) ที่สัมพันธกับการดื้อตอยาตานไวรัสเอชไอวี           

 การวิเคราะหขอมูลไดนําขอมูลมาตรวจสอบ            

ความถูกตองครบถวน และขอมูลจะถูกรักษาเปน             

ความลับ โดยไมระบุช่ือ-นามสกุลของกลุ มตัวอยาง            

จากนัน้วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสาํเรจ็รปู คอื สถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 

ผลการศึกษา               
 ขอมูลการตรวจหาจีโนทัยปของเช้ือดื้อตอยา

ตานไวรัสเอชไอวีดวยเทคโนโลยี Next Generation            

Sequencing ของผูตดิเชื้อเอชไอวใีนพ้ืนทีภ่าคเหนือตอน

ลางของประเทศไทยที่ไดรับการตรวจ ณ กลุ มหอง                     

ปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค สํานักงาน

ปองกนัควบคมุโรคที ่2 จังหวดัพิษณโุลก ระยะเวลา 30 เดอืน 

ตั้งแตเดือนมีนาคม 2561 ถึง กันยายน 2563  ในผูที่มี

ประวัตกิารรบัประทานยาตานไวรสัเอชไอวีอยางสม่ําเสมอ

และมีปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกวา 1,000 copies/ml ที่

มผีลตรวจหาจโีนทยัปของเชือ้ดื้อตอยาตานไวรสัเอชไอวี
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รายละเอียด

1. ระดับปริมาณไวรัสเอชไอวี 

   - มากกวา 1,000-10,000 copies/ml

   - 10,001-100,000 copies/ml

   - มากกวา 100,000 copies/ml

   - คาปริมาณไวรัสเอชไอวีตํ่าสุด

   - คาปริมาณไวรัสเอชไอวีสูงสดุ

  - CRF01_AE

  - subtype B

  - CRF02_AG

  - CRF39_BF

  - subtype G

  - CRF17_BF, CRF28_BF

ดวยเทคโนโลยี NGS ครบถวนสมบรูณ จํานวน 614 ราย 

จากจํานวนผูท่ีไดรับการตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวี

ทั้งหมด 13,461 ราย พบผูที่มีเชื้อดื้อตอยาตานไวรัส          

เอชไอว ีจํานวน 412 ราย ความชุกของเช้ือดือ้ยาตานไวรสั 

รอยละ 3.06 ของผูที่ไดรับการตรวจหาปริมาณไวรัส          

เอชไอวี

       นอกจากน้ีพบผู ที่มีปริมาณไวรัสเอชไอวี

มากกวา 1,000-10,000 copies/ml จํานวน 147 ราย 

คดิเปนรอยละ 23.94 ผูทีม่ปีรมิาณไวรสัเอชไอว ี10,001-

100,000 copies/ml จํานวน 297 ราย คิดเปนรอยละ 

48.37 และผูทีม่ปีรมิาณไวรสัเอชไอวีมากกวา 100,000 

copies/ml จํานวน 170 ราย คิดเปนรอยละ 27.69              

คาปรมิาณไวรสัเอชไอวีตํา่สดุและสงูสดุเทากบั 1,002 และ 

4,440,000 copies/ml ตามลําดับ เม่ือนําตัวอยางไป          

ตรวจหาจีโนทัยปของเชื้อดื้อยาตานไวรัสเอชไอวีดวย

เทคโนโลยี NGS มีผลการศึกษาดังน้ี พบ CRF01_AE 

จํานวน 582 ราย คิดเปนรอยละ 94.79 Subtype B 

จํานวน 24 คิดเปนรอยละ 3.91 CRF02_AG และ 

CRF39_BF จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 0.49 เทากัน 

สวน Subtype G และ CRF17_BF,CRF28_BF มจีาํนวน 

1 ราย คิดเปนรอยละ 0.16 เทากัน (ตารางท่ี 1) 

2. ผลสายพันธุ (subtype) และลูกผสม (Circulating Recombinant Form; CRF)

จํานวน

(n = 614 ราย)

147

297

170

1,002 copies/ml

4,440,000 copies/ml

582

24

3

3

1

1

รอยละ

23.94

48.37

27.69

94.79

3.91

0.49

0.49

0.16

0.16

ตารางที ่1  ขอมลูระดบัปริมาณไวรสัเอชไอว ี(HIV-1) สายพนัธุ (subtype)และลกูผสม (Circulating Recombinant Form; CRF) 

ของผูที่มีระดับปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกวา 1,000 copies/ml 

           ผลการตรวจหาจีโนทัยปของเช้ือดื้อยาตาน      

ไวรัสเอชไอวีในระดับปริมาณไวรัสเอชไอวีท่ีแตกตางกัน 

พบจํานวนผูที่มีเช้ือดื้อตอยาตานไวรัสเทากับ 412 ราย 

โดยสวนใหญมปีรมิาณไวรสัเอชไอวอียูระหวาง 10,001-

100,000 copies/ml และจํานวนผูท่ีไมมีการดื้อตอยา

ตานไวรัส  202 ราย  นอกจากนี้ยังพบจํานวนผูที่มีเช้ือ

ดื้อยาตานไวรัสเฉพาะกลุม NRTIs, NNRTIs, PIs และ 

INSTIs เทากับ 20, 109, 5 และ 1 ราย ตามลําดับ 

จํานวนของผูทีม่กีารดือ้ยาสองกลุมยาพบ 3 รปูแบบ ไดแก 

กลุม NRTIs+ NNRTIs 256 ราย กลุม NRTIs+PIs 2 

ราย และกลุม NNRTIs+PIs  4 ราย แตจํานวนผูท่ีมีการ

ดื้อยาสามกลุมยามี 2 รูปแบบคือ กลุม NRTIs+NNR-

TIs+PIs 13 ราย และกลุมยา NRTIs+NNRTIs+INSTIs 

1 ราย และผู ที่ดื้อตอยาตานไวรัสทุกกลุ ม 1 ราย               

(ตารางท่ี 2)



                     ปท่ี 34 ฉบับที่ 2 ก.พ. - พ.ค. 2565

105

ความชุกของเช้ือด้ือยาตานไวรัสเอชไอวีดวยการใชเทคโนโลยีเน็กซเจเนเรชั่นซีเควนซ่ิง
ในเขตภาคเหนือตอนลาง

ตารางที่ 2  รูปแบบดื้อยาตานไวรัสเอชไอวีในจําแนกตามระดับปริมาณไวรัสเอชไวี 

รูปแบบการดื้อตอกลุมยาตานไวรัสเอชไอวี

1. จํานวนผูที่มีเชื้อดื้อยาตานไวรัสทั้งหมด

- ดื้อตอยาตานไวรัสเฉพาะกลุม NRTIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสเฉพาะกลุม NNRTIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสเฉพาะกลุม PIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสเฉพาะกลุม INSTIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสกลุม NRTIs+NNRTIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสกลุม NRTIs+PIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสกลุม NNRTIs+PIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสกลุม NRTIs+NNRTIs+PIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสกลุม

 NRTIs+NNRTIs+INSTIs

- ดื้อตอยาตานไวรัสทุกกลุม

NRTIs+NNRTIs+PIs+INSTIs

2. จํานวนผูที่ไมมีเชื้อดื้อตอยาตานไวรัส

จํานวน 

ราย  

(รอยละ)

412 (67.10)

20 (3.26)

109 (17.75)

5 (0.82)

1 (0.16)

256 (41.69)

2 (0.33)

4 (0.65)

13 (2.12)

1 (0.16)

1 (0.16)

202 (32.90)

>1,000-

10,000

copies/ml

(n=147)

110

9

28

2

0

67

0

0

4

0

0

37

10,001-

100,000

copies/ml

(n=297)

194

9

64

1

0

106

2

4

6

1

1

104

> 100,000

copies/ml

(n=170)

108

2

17

2

1

83

0

0

3

0

0

61

จํานวนผูที่มีระดับปริมาณไวรัสเอชไอวี (ราย)

คํายอ:  Nucleoside Reverse transcriptase Inhibitors (NRTIs), Non-Nucleoside Reverse transcriptase Inhibitors 

            (NNRTIs), Protease Inhibitors (PIs), Integrase Inhibitors (INSTIs)

แผนภูมิที่ 1 แสดงสัดสวนของผลตรวจหาจีโนทัยปของเช้ือดื้อยาตานไวรัสเอชไอวีในแตละชนิดที่ใชในการรักษา

คํายอ:  Abacavir (ABC), Zidovudine (AZT), Stravudine (D4T), Didanosine (DDI), Emtricitabine (FTC), Lamivudine  

 (3TC), Tenofovir (TDF), Efavirenz (EFV), Entravirine (ETR), Nevirapine (NVP), Rilpirapine (RPV), Atazanavir  

 (ATV/r), Darunavir (DRV/r), Fosamprenavir (FPV/r), Indinavir (IDV/r), Lopinavir (LPV/r), Nelfinavir (NFV),  

  Saquinavir (SQV/r), Tipranavir (TPV/r), Doutegravir (DTG), Elvitegravir (EVG) และ Raltegravir (RAL)
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 เมื่อพิจารณาสัดสวนของผลตรวจหาจีโนทัยป

ของเชื้อดื้อยาตานไวรัสเอชไอวีในแตละตัวยาที่ใชในการ

รักษาตามแผนภูมิท่ี 1 ผูที่มีเชื้อดื้อยามีผลการตรวจเปน 

High-level resistance จัดอยูในกลุม Fully resistance 

ในภาพรวมพบมีการด้ือยาตานไวรัสทุกตัวยาในกลุมยา 

NRTIs, NNRTIs และ PIs ยกเวนยากลุม INSTIs                  

พบการดื้อตอยา Elvitegravir (EVG) และ Raltegravir 

(RAL) รอยละ 0.30 และ 0.20 ตามลําดับ แตไมพบ

การด้ือตอยา Doutegravir (DTG) กลุมยา NRTIs พบ

ผูทีด่ือ้ยา Emtricitabine (FTC) และ Lamivudine (3TC) 

รอยละ 42.20 เทากนั สวนกลุมยา NNRTIs พบผูทีด่ื้อยา 

Efavirenz (EFV) และ Nevirapine (NVP) ถึงรอยละ 

53.90, 62.20 ตามลําดับ กลุมยา PIs พบผูท่ีดื้อตอยา

ตานไวรัสทุกตัวยา โดยพบมากท่ีสุดคือการด้ือตอยา 

Nelfinavir (NFV) รอยละ 3.40

 เชื้อเอชไอวีที่มีการดื้อตอยาตานไวรัสชนิด           

ตางๆ พบการการกลายพันธุของยีนในตําแหนง (codon) 

ที่สัมพันธกับการดื้อตอยาตานไวรัสของผูที่มีเชื้อด้ือยา

ตานไวรัสจํานวน 412 ราย แสดงการพบตําแหนง             

(codon) ของยีนที่สัมพันธกับการดื้อตอกลุมยา NRTIs, 

NNRTIs, PIs และ INSTIs ยากลุม NRTIs โดยพบ            

ความชุกของตําแหนง M184V/I มากกวาตาํแหนงอืน่ๆ 

และตําแหนง K65R/N และ D67N/G/E มีความชุก

ของตาํแหนงทีเ่ก่ียวของกับการด้ือยาเทากันรอยละ 18.93 

กลุมยา NNRTIs ตาํแหนงท่ีพบมากคอื K103N /S/NS 

รอยละ 46.60 และรองลงมาตําแหนง G190A /C/

AS/S/T รอยละ 31.55 สวนใหญกลุมยา PIsb พบตําแหนง 

I54L/V ถงึรอยละ 1.94 สําหรบักลุมยา INSTIs พบรอยละ  

1.70 ท่ีมกีารกลายพันธุของยนีตําแหนง A128T มากท่ีสดุ

เม่ือเทยีบกบัตําแหนงอ่ืน ๆ (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 รอยละของผูที่มีเชื้อดื้อตอยาตานไวรัส
โดยมกีารกลายพันธุของยีนในตําแหนงท่ีสําคัญมีความเกี่ยวของกับการดื้อตอยาตานไวรัส

การกลายพันธุของยีน 
ในตําแหนงท่ีสัมพนัธกับการดื้อตอยาตานไวรัส

ตําแหนงการกลายพันธุของยีนที่สัมพันธกับการดื้อตอยากลุม NRTIs
 K65R/N
 D67N/G/E
 T69 Insertion
 L74I/V
 Q151M
 M184V/I
 TAM-1; M41L, L210W, T215Y
 TAM-2; D67N, K70R, T215Y, K219Q
ตําแหนงการกลายพันธุของยีนที่สัมพันธกับการดื้อตอยากลุม NNRTIs
 L100I/V
 K101E/H/P
 K103N/S/NS
 V106IM/A
 V108I
 E138A/G/Q
 V179F/D/E/T
 Y181C/IV
 Y188L/C/H
 G190A/C/AS/S/T

จํานวน 

78
78
1
56
6

255
7
17

36
70
192
76
49
37
91
106
45
130

รอยละ

(18.93)
(18.93)
(0.24)
(13.59)
(1.46)
(61.89)
(1.70)
(4.13)

(8.74)
(16.99)
(46.60)
(18.45)
(11.89)
(8.98)
(22.09)
(25.73)
(10.92)
(31.55)
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สรุปและวิจารณ
 ผลการศึกษาความชุกของเชื้อดื้อตอยาตาน        

ไวรสัเอชไอวีดวยการใชเทคโนโลยี NGS ในเขตภาคเหนอื

ตอนลาง ตั้งแตเดือนมีนาคม 2561 ถึงเดือนกันยายน 

2563 จากตัวอยางเลือดของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส       

ที่ไดสงมายังกลุ มหองปฏิบัติการทางการแพทยดาน

ควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัด

พิษณุโลก เพื่อตรวจหาปริมาณไวรัสเอชไอวีโดยผูที่มี

ปริมาณไวรัสมากกวา 1,000 copies/ml และมีประวัติ 

การรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีอยางสมํ่าเสมอ         

ซึง่เขาเกณฑการสงตรวจหาจโีนทยัปของเชือ้ดือ้ตอยาตาน 

ไวรัสเอชไอวี มีผูท่ีมีผลการตรวจจีโนทัยปของเชื้อด้ือ         

ตอยาตานไวรัสเอชไอวีครบถวนสมบูรณ 614 ราย          

จากผูทีร่บัการตรวจหาปรมิาณไวรสัเอชไอว ี13,461 ราย 

พบผูที่มีเชื้อเอชไอวีท่ีด้ือตอยาตานไวรัส 412 ราย          

ดังนั้นความชุกของเชื้อดื้อยาตานไวรัสเอชไอวี รอยละ 

3.06 ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการตรวจหาปริมาณ         

ไวรัสเอชไอวีซึ่งเปนตามการคาดการณจากองคการ

อนามยัโลกท่ีกลาวถึง ผลการสาํรวจระหวางป พ.ศ. 2557 

ถึง พ.ศ. 2561 ของความชุกของเช้ือดื้อยาในผูที่ได           

รับประทานยาอยูระหวางรอยละ 3 ถึง 29 พบการดื้อ 

กลุมยา NRTIs รอยละ 21-91 และดื้อตอกลุ มยา             

NNRTIs รอยละ 50-97 มีการคาดการณวารอยละ           

21-91 พบเชื้อที่ด้ือยาทั้งสองกลุมยา ไดแก NNRTIs 

และ NRTIs ในผูท่ีใชยารกัษา NNRTIs เปนสูตรพ้ืนฐาน         

ในการรักษา(11) และใกลเคียงกับการศึกษาที่ผานมา          

ในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยที่รับประทานยา

ตานไวรัสมาแลวเชนเดียวกัน พบความชุกของเชื้อดื้อยา

รอยละ 4.20 แตไมพบการดือ้ยาในกลุมยา PIs(12) ขณะที่           

การศกึษาน้ีพบเช้ือด้ือยาเฉพาะตวัยา PIs จาํนวน 4 ราย และ

ดื้อตอตัวยา INSTIs เทานั้นจํานวน 1 ราย เนื่องดวย

เทคโนโลยี NGS สามารถถอดรหสัพันธุกรรมยนีทีส่าํคญั

ของไวรสั HIV ไดถงึ 3 ยนีทําใหสามารถตรวจหาการดือ้ยา 

กลุม INSTIs ได นอกจากนั้นสามารถแสดงผลสายพันธุ

ของเชื้อเอชไอวี HIV-1 และมีความไวในการตรวจจับ

เช้ือดือ้ยาตานไวรสัทีม่อียูนอยกวารอยละ 20 แตชดุตรวจ

ที่ใชเทคโนโลยีดั้งเดิมใหผลการถอดรหัสการดื้อยาได

เพยีงสองยีนเทานั้น มีความไวของการตรวจจับเชื้อดือ้ยา

ตารางท่ี 3 รอยละของผูที่มีเชื้อดื้อตอยาตานไวรัส
โดยมกีารกลายพันธุของยีนในตําแหนงท่ีสําคัญมีความเกี่ยวของกับการดื้อตอยาตานไวรัส (ตอ)

การกลายพันธุของยีน 
ในตําแหนงท่ีสัมพนัธกับการดื้อตอยาตานไวรัส

ตําแหนงการกลายพันธุของยีนที่สัมพันธกับการดื้อตอยากลุม PIs
 V32I
 I47AV
 I50V
 I54L/V
 Q58E
 T74P
 L76V
 V82A/F
 I84V
 N88D
 L90M
ตําแหนงการกลายพันธุของยีนที่สัมพันธกับการดื้อตอยากลุม INSTIs
 T66I
      A128T
 Y143H
     S153F

จํานวน 

3
4
2
8
2
3
6
5
6
3
1

2
7
1
1

รอยละ

(0.73)
(0.97)
(0.49)
(1.94)
(0.49)
(0.73)
(1.46)
(1.21)
(1.46)
(0.73)
(0.24)

(0.5)
(1.7)
(0.2)
(0.2)
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ตานไวรสัของเทคโนโลยีนอยกวาและไมสามารถแสดงผล

สายพันธุของเชือ้เอชไอว ีป พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555 ได 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลกไดใช

เทคโนโลยีดั้งเดิมตรวจในกลุมผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

ที่รับประทานยาตานไวรัสและมีปริมาณไวรัสเอชไอวี

มากกวา 2,000 copies/ml มีความชุกของเชื้อดื้อตอยา

ตานไวรัส ประมาณ 4.2 ตอประชากรพันคน สวนใหญ

จะด้ือตอกลุมยาสองชนิดรวมกัน NRTIs และ NNRTIs 

ถงึรอยละ 59.20(9) แตขอมลูในการศกึษาครัง้นีพ้บตํา่กวา 

คอื รอยละ 41.69  ผลการตรวจทีไ่ดจากเทคโนโลยี NGS 

สามารถแสดงผลสายพันธุของเช้ือและสามารถตรวจหา

เชื้อดื้อยาตานไวรัสในผูที่มีปริมาณไวรัสต้ังแต 1,000 

copies/ml รวมทั้งใหผลการตรวจหาเช้ือดื้อตอกลุมยา 

INSTIs ซ่ึง มีการศึกษาตัวอย างของผู ติดเชื้อใน

ประเทศไทยได เปรียบเทียบผลการตรวจของสอง

เทคโนโลยีนี้ พบเทคโนโลยี NGS สามารถตรวจหาการ 

กลายพันธุทีส่มัพันธกับการดือ้ยาตานไวรสั รอยละ 99.40 

ของตําแหนงทั้งหมดที่ตรวจพบในเทคโนโลยีดั้งเดิม     

และอีก 129 ตําแหนงทีพ่บไดบอยในกรณกีารกลายพันธุ

ที่สัมพันธกับการดื้อยาตานไวรัสในระดับที่ ต่ํากวา                  

รอยละ 20.00 ซึง่เปนขอจาํกัดของเทคโนโลยีดั้งเดมิท่ีไม

สามารถตรวจพบไดและสามารถตรวจพบบางตําแหนง           

ที่สัมพันธกับการดื้อยาในระดับมากกวารอยละ 20.00  

ที่ไม สามารถตรวจพบไดดวยเทคโนโลยีดั้งเดิม(13)  

นอกจากน้ัน เทคโนโลยีดั้งเดิมมีการเรียงลําดับเบสได           

ครั้งละ 1 ตัวอยาง และการอานลําดับสารพันธุกรรม          

ตองใชคนตัดสนิใจ  เลอืกเบสในตําแหนงเดียวกันท่ีมเีบส 

ขึน้ซอนกันอยู แตเทคโนโลยี NGS ใหขอมลูเบสของลาํดบั

สารพันธกุรรมสามารถทราบแตละตาํแหนงโดยพิจารณา

จากความซํ้าของชุดขอมูลในรปู (%) Coverage ไดโดย

ไมตองใหผูตรวจอานเบสของลําดับสารพันธุกรรม

 สวนใหญพบผู ที่มีปริมาณไวรัสเอชไอวีอยู

ระหวาง 10,001-100,000 copies/ml ถงึรอยละ 48.37 

คาปรมิาณไวรสัเอชไอวตีํา่สดุและสงูสดุ 1,002 copies/ml 

และ 4,440,000 copies/ml ตามลําดับสวนมากเปน           

สายพนัธุลกูผสม CRF01_AE รอยละ 94.79 ตามตาราง

ที่ 1 ซึ่งสอดคลองกับรายงานท่ีผานมาเปนสายพันธุที่           

พบมากในประเทศไทย คาดวานาจะมาจากประเทศ

แอฟริกากอนท่ีจะแพรมาประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆ 

ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต สวนสายพันธุ  B, 

CRF02_AG และ G ท่ีพบจํานวนไมมากซึ่งไดมีรายงาน

การพบในประเทศไทยมากอนหนานี้(14) สวนสายพันธุ

ลกูผสมท่ีพบเปนการผสมระหวางสายพันธุ B กบั F ไดแก 

CRF17_BF, CRF28_BF  CRF39_BF พบไมถึง               

รอยละ 1 มีรายงานพบสายพันธุผสมนี้พบมากในทวีป

อเมริกาใต(15) แตผูที่ไมมีเช้ือดื้อตอยาตานไวรัสแตมี

ปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกวา 1,000 copies/ml จํานวน 

202 ราย คดิเปนรอยละ 32.9 อาจมสีาเหตมุาจากการรบั

ประทาน ยาตานไวรสัไมสมํา่เสมอซ่ึงตองใชระยะเวลาหนึง่

จงึเกดิการเปลีย่นแปลงของเช้ือไวรสักลบัไปเปนเชือ้ไวรสั          

สายพันธุท่ีไวตอยา (wild type strain) จึงทําใหตรวจ           

ไมพบเชื้อที่มีการดื้อยา ดังนั้นจึงควรมีการสอบถาม               

ผู ติดเชื้อ เพ่ือหาสาเหตุของการรับประทานยาไม 

สม่ําเสมอและแนะนําใหกินยาสูตรเดิมไปอยางนอย             

4 สัปดาหพร อมกํากับติดตามการรับประทานยา                    

อยางเครงครัดกอนทําการสงตรวจหาปริมาณไวรัส                     

เอชไอวีอีกครั้ง ถายังคงมีปริมาณไวรัสเอชไอวีมากกวา 

1,000 copies/ml จึงทําการสงตรวจจีโนทัยปของเช้ือดื้อ

ตอยาตานไวรัสเอชไอวีตอไป(16, 17) นอกจากนี้ยังพบวา                 

มีจํานวนเกินครึ่งหน่ึงของผูท่ีมีเชื้อดื้อตอยาตานไวรัส             

เปนผูทีม่เีช้ือดือ้ตอกลุมยา NRTIs+NNRTIs ถึง 256 ราย 

คิดเปนร อยละ 41.69 ในการดื้อยาท้ังสองกลุ มนี้                

สวนใหญจะมีปริมาณไวรัสเอชไอวีอยูระหวาง 10,001-

100,000 copies/ml ลําดับรองลงมาที่พบเปนเชื้อที่ดื้อ

ตอยาตานไวรัสเฉพาะกลุม NNRTIs จํานวน 109 ราย 

คิดเปนรอยละ 17.75 ดังตารางที่ 2 ท้ังนี้การด้ือยา  

NNRTIs สูงกวากลุมยาอ่ืน อาจเนื่องมาจากประเทศไทย

ใชยากลุม NNRTIs เปนสวนหนึง่ของยาหลกัในการรกัษา

ถาการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ หรือระดับยาไมเพียง

พอตอการรักษาก็มีผลทําใหเกิดเช้ือดื้อยาได ขอมูล

แผนภมูทิี่ 1 ยา Nevirapine เปนตัวยาทีพ่บการด้ือยามาก

ที่สุด ถึงร อยละ 92.00 พบตําแหน งกลายพันธุ  
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L100,K101, K103, V106, V108 Y181, Y188, 

G190 มีความสมัพันธในการด้ือยาทัง้ Nevirapine และ 

Efavirenz ได(18) และตําแหนงที่สัมพันธกับการดื้อยา 

Nevirapine ไดแก K103N/S, Y181C และ G190A 

ซึง่พบไดในกลุมผูไมเคยไดรบัการรกัษาดวยยา Nevirapine 

มากอน (primary drug resistance) และเม่ือใชยา                

Nevirapine รักษารวมดวยเปนเวลานานมากกวา 60 

เดือน(19) ปจจุบันแนวทางการใชรักษาไมไดใช ยา                  

Nevirapine เปนสตูรยารวมในการเริม่ตนในการรักษาแลว 

สาํหรบัการกลายพนัธุกบัการดือ้ยาในกลุม NRTIs ทีส่าํคญั

คือ M184V/I พบถึงรอยละ 61.90 มีการศึกษา                 

พบตําแหนงนี้สัมพันธกับการใชยา Lamivudine หรือ 

Emtricitabine(20) จากตารางที่ 3 ความถ่ีของตําแหนง   

การกลายพันธุทีพ่บรองลงมาจาก M184V/I ม ี2 ตาํแหนง 

ไดแก ตําแหนงแรก K65R พบไดในผูติดเชื้อท่ีรักษา           

ดวยสูตรยาตานไวรัสท่ีมีตัวยา Tenofovir, Abacavir, 

Stavudine, Zalcitabine หรือ Didanosine(21) ถาพบ

ตาํแหนง K65R หรอื L74I/V  หรอืทั้งสองตําแหนงรวม

กับตําแหนง M184V มีความสัมพันธในการดื้อตอยา 

Abacavir, Didanosine และ Lamivudine(22) สวนอีก

ตําแหนงคือ D67N/G/E เปนหนึ่งในสมาชิกตําแหนง

ของ TAMs ซ่ึงมีความสัมพันธ การดื้อยาในกลุม NRTI 

เกือบท้ังหมดยกเวน Lamivudine มักเกิดขึ้นในผูติดเช้ือ

ที่รักษาดวยสูตรยาท่ีมี Stavudine, Lamivudine และ 

Nevirapine ซึ่งเปนสูตรยารักษาเริ่มแรกที่ใชรักษาใน

ประเทศไทย และสามารถตรวจพบตําแหนง TAMs ได

ภายหลงัพบตาํแหนง M184V แลว โดยพบในกลุมท่ีมี

การตรวจการดื้อตอยา กลุม NRTIs ลาชา(23) การดื้อยา

ตอกลุม NRTIs พบ TAMs ตั้งแต 3 ตําแหนงข้ึนไป โดย 

TAM-1 (M41L, L210W, T215Y) พบรอยละ 1.70 

สามารถทําใหดื้อตอยา Zidovudine และ Stavudine และ

ดื้อยาขามชนิดในกลุม NRTIs ไดอยางรุนแรง  สวนเช้ือ

ทีม่กีารกลายพันธุ TAM-2 (D67N, K70R, T215Y/F, 

K219Q) รอยละ 4.10 สามารถทาํใหดือ้ตอยา Zidovudine 

และ Stavudine และดื้อยาขามชนิดในกลุม NRTI ได

รุนแรงนอยกวา พบตําแหนง T69 insertion รวมกับ 

T215Y/M ซ่ึงเปนหนึ่งในสมาชิกตําแหนงของ TAM           

มีความสัมพันธตอการดื้อยาทุกตัวในกลุม NRTIs และ         

มีการกลายพันธุตําแหนง Q151M เกิดขึ้นทําใหเกิดการ

ดื้อยาทุกตัวในกลุม NRTIs ยกเวน Tenofovir(24-25) 

ประเทศไตหวันมีการเฝาระวังการดื้อยาของผูติดเชื้อ        

เอชไอวีที่ไดรบัประทานยาและมีการใชเกณฑการตรวจหา

จีโนทัยปของการดื้อยาตานไวรัสดวยชุดน้ํายาที่ใช 

เทคโนโลยีดั้งเดิมตองเปนผู ท่ีมีปริมาณไวรัสเอชไอวี

มากกวา 1,000 copies/ml เชนเดียวกับแนวทาง                 

การติดตามรกัษาของประเทศไทย โดยพบระดับการด้ือ

ตอยาโดยเฉพาะกลุม NRTIs และ NNRTIs คอนขางสงู 

ไดแก ตัวยา Emtricitabine, Lamivudine, Nevirapine, 

Efavirenz แตการด้ือยา PIs มีจํานวนไมมากเหมือนกัน

กับการศกึษาครั้งน้ี(26) สิง่ท่ีนาสนใจ คือ มีจาํนวน  1 ราย  

ทีม่เีช้ือดือ้ตอยากลุม INSTIs เพียงยากลุมเดยีวเทานัน้โดย

เปนเชื้อสายพันธุ CRF01_AE มีปริมาณไวรัสเอชไอวี 

163,000 copies/ml โดยดื้อตอยา Raltegravir พบ

ตาํแหนงท่ีสมัพันธกับการดือ้ยาคอื Y143H เปนตําแหนง

ทีพ่บไดนอยซึง่มรีายงานการศกึษาท้ัง In vivo และ In vitro 

วาสมัพันธกับการด้ือยา Raltegravir ในกลุมผูที่ไมเคยได

รับยากลุม INSTIs มากอน(27) และพบ 1 รายที่ดื้อตอ 

ทกุกลุมยา (Pan-resistant HIV-1 strain) โดยมปีรมิาณ

ไวรัสเอชไอวี 19,200 copies/ml เปนเช้ือสายพันธุ  

CRF01_AE มีผลการตรวจพบดื้อตอยากลุม NRTIs 

ไดแกตัวยา Emtricitabine, Lamivudine ตําแหนงที่

สัมพันธตอการดื้อยา K70R, M184V, K219QR             

มีการดื้อทุกตัวยาในกลุม NNRTIs ตําแหนงที่สัมพันธ    

ตอการดื้อยา K101E, Y181C, G190A กลุม PIs 

เปนการดื้อตอยา Fosamprenavir/r, Nelfinavir และ 

Tipranavir/r ตําแหนงที่สัมพันธตอการดื้อยาเพียง 2 

ตําแหนงคือ I47V และ I54V สวนกลุมยา INSTIs 

เปนการด้ือตอยา Elvitegravir ตําแหนงที่สัมพันธตอ          

การดื้อยา T66I เปนตําแหนงท่ีพบไดบอยใน In vitro 

และพบไดในผูที่ไดรับการรักษาดวยยา Elvitegravir(28) 

ซึ่งการศึกษาไมมีขอมูลการรักษาของผู ติดเชื้อรายนี้                

มีเพียงการรายงานเปนกรณีศึกษาในป พ.ศ. 2550             
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พบผูที่มีเชื้อด้ือตอยาหลายกลุมไดรับการรักษาดวยยา           

ตานไวรสัต้ังแตป พ.ศ. 2538 มากกวา 14 ตวัยาตลอดระยะ

เวลาการรักษา(29) และสิ่งที่ตองตระหนักในการใชยา             

ตานไวรสัแบบผสมผสานทีไ่มเหมาะสม คอื การรบัประทาน

ยาไมสมํา่เสมอ การไดรบัการวนิจิฉัยการด้ือยาลาชา หรอื                

เกิดจากปจจัยอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของทําใหเกิดการกลายพันธุ

ของยีนเปาหมาย การมีเช้ือดื้อตอยาตานไวรัสเปน

อุปสรรคทีส่าํคญัอยางย่ิงตอการรกัษา ซึ่งขอมลูการตรวจ

หาจีโนทัยปของเชื้อดื้อตอยาตานไวรสัเอชไอวดีวยการใช

เทคโนโลยี NGS จะชวยติดตามผลการรักษาดวยยา            

ตานไวรัสเอชไอวีและเลือกใชตัวยาในการรักษาเพ่ือ              

คาดหวังจะทําใหชีวิตของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส          

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ นพ.ศรายุธ อุตตมางคพงศ             

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด

พิษณุโลก และ พญ.มนัสวินีร ภูมิวัฒน รองผูอํานวยการ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก           

ทีใ่หการสนบัสนนุการศกึษาครั้งน้ีจนทาํใหสาํเรจ็ลลุวงไป
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บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษารูปแบบการจัดบริการที่ชวยสงเสริมการใหบริการยาปองกัน        

กอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีของหนวยบริการสาธารณสุข และเพ่ือศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะของ                           

เจาหนาที่เกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนความสําเร็จและปญหาอุปสรรคในการจัดบริการยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือ              

เอชไอวีในผูทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งสงู  ประชากรและกลุมตัวอยาง คอื ผูทีม่คีวามเก่ียวของกับการจดับรกิารเพรพ็ (PrEP) 

ในหนวยบริการสาธารณสุข  9 แหง เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 67 คน โดยใช แบบสอบถาม              

แบบสนทนากลุม สถิตทิี่ใช รอยละ คาเฉลี่ยของคะแนนและวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) เพ่ืออธบิายถึงปจจยั

ที่มีผลตอการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขในการจัดบริการ ผลการศึกษา พบวา              

รปูแบบการจัดบรกิารฯ ประกอบดวย 4 กลุม ไดแก  กลุมท่ี 1 คลนิกิใหบรกิารเบ็ดเสรจ็ในทีเ่ดียว (One stop service) 

กลุมท่ี 2 คลนิกิเฉพาะสาํหรบักลุมประชากรชายมีเพศสมัพันธกับชาย แตไมเบ็ดเสรจ็ในทีเ่ดยีวกัน (separated clinic) 

กลุมที่ 3 โรงพยาบาลท่ัวไป ไมมีคลินิกเฉพาะกลุมประชากร และกลุมที่ 4 คลินิกเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ขอเสนอแนะของเจาหนาที่เก่ียวกับปจจัยสนับสนุนความสาํเร็จขึ้นอยูกับ 1) นโยบาย จากหนวยงานท้ังในสวนกลาง

และในหนวยบริการตองมีความสอดคลอง ตอเน่ืองและไปในทิศทางเดียวกัน การวางรูปแบบในการรายงานผล              

และการติดตามขอมูลการมารับบริการเพร็พ (PrEP) 2) เครือขายที่ทํางานเชิงรุกมีสวนสําคัญในการคัดกรอง                     

ผูรับบริการท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง 3) การใชสื่อออนไลน ไมวาจะเปน website หรอื social media ทําใหสามารถเขาถึง

กลุมท่ีมพีฤติกรรมเสี่ยงสงู และยังชวยตอบคําถาม/ใหความรูดานการปองกันการตดิเชื้อเอชไอวี 4) ผูใหบรกิารตอง

มบีคุลกิภาพที่เปนมิตรและมคีวามใสใจทีจ่ะชวยในการตดิตามผูรบับรกิารใหอยูในระบบบรกิาร  ทมีผูใหบรกิารเพรพ็ 

(PrEP) ควรเปนทีมเดยีวกับคลนิกิยาตานไวรสั เพราะมอีงคความรูเรือ่งเอชไอว ีและ5) หนวยบรกิารตองอยูในทาํเลด ี

แตควรจัดบริการเพร็พ (PrEP) แยกจากคลินิกยาตานไวรัส มีการประชาสัมพันธและกิจกรรมคนหาผูรับบริการ          
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ที่มพีฤติกรรมเสี่ยง เพื่อลดผูตดิเชื้อเอชไอวรีายใหม   ดานความคิดเหน็และขอเสนอแนะในการจัดบรกิารฯ ที่ไดจาก

การศึกษา คอื 1) เพ่ิมการประชาสมัพันธ (public relation) และการรณรงค (campaign) เพื่อลดการตีตราและเลอืก

ปฏบิตั ิพรอมความรูเรื่องเพรพ็ (PrEP) แบบวงกวาง อยาเนนเฉพาะกลุมประชากร 2) คลนิกิควรจัดใหมคีวามมดิชิด 

เปนสวนตัว ไมตองเผชิญหนากับคนไขแผนกอ่ืน  3) การพัฒนาระบบการนัดหมาย เชน ใชระบบคิวแบบ digital ท่ี

จะสงขอความ(SMS) เตอืนไปท่ีโทรศพัททาํใหผูรบับรกิารไมตองคอย และ 4) จดัอบรมเจาหนาทีอ่ื่นๆ ทัง้หนวยงาน 

เรือ่งความออนไหว (sensitivity) ในการใหบรกิาร อบรมเจาหนาทีท่ีใ่หบรกิารทีค่ลนิกิเรือ่งเพรพ็ (PrEP) อยางตอเนือ่ง

Abstract
 The first objective was to study the factors affecting to patterns of provision services promoting 

preventive medication before HIV exposure among staffs in the public health services. Second, to obtain the 

staff’s opinions and recommendations on the factors contributing to the success and obstacles in the provision 

of HIV Pre-Exposure drug services in high risk behavior. Of 67 participants completed the questionnaire and 

participate in the focus group. The procedure began with descriptive statistics analysis and content analysis. 

In this study found that there are five factors for providing PrEP services.  Firstly, policies from both central 

and service units should be consistent, continuing, and unidirectional particularly in reporting format and 

monitoring service engagement. Secondly, proactive networks play a role as significant factor for screening 

target groups involve in risky behaviors. Thirdly, online media such as website or social media approach 

directly to target groups with high-risk behaviors Moreover, online media is able to answer questions and 

educate people in HIV prevention. Fourthly, staff in service providers should have a friendly personality and 

pay attention to client adherence to the service system. The PrEP service team and antiretroviral clinic should 

be the same team because both of them need HIV knowledge equally. However, fifthly, service unit should 

be in a good location. PrEP services should be organized separately from the antiretroviral clinic. There are 

public relations and activities to search for  clients with risk behaviors should be created in order to decrease 

new cases. With regarding to the study, four recommendations were mentioned. First ofall, increase public 

relations and campaign to decrease stigma and discrimination should be designed for population level, avoid-

ing focus on specific groups. Second, Intimate and privacy should be concerned as the main point for service, 

separated from other departments. Third, digital queuing system such as sending a Short Message Service 

(SMS) may reduce waiting time. Finally, providing all staff with training in sensitivity issues related to PrEP 

at clinic is still essential.

 คําสําคัญ                            Keywords
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

บทนํา
 ประเทศไทยมีประสบการณ และพัฒนาการ              

ในการตอสูกับปญหาเอดสยาวนานกวา 37 ปและไดรับ

การยกยองวาลดการแพรระบาดไดอยางนาช่ืนชม        

จากนานาประเทศ สถานการณการแพรระบาดมีแนวโนม

ลดลงมาอยางตอเน่ือง โดยขอมูลจากการคาดประมาณ 

ผูติดเชื้อเอชไอวีป 2564(1) พบวามีผูติดเชื้อเอชไอวี                

ทียั่งมชีวิีตอยู จํานวน 493,000 คน เปนผูตดิเชือ้รายใหม 

จํานวน 5,800 คน (เฉลี่ย 16 คน/วัน) และมีผูเสียชีวิต

จากเอชไอวีจํานวน 11,200 คน/ป (เฉลี่ย 31 คน/วัน) 

โดยการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม ประมาณ รอยละ 96           

เกิดจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปองกัน (สวนใหญเปน 

กลุมชายมีเพศสัมพันธชาย รอยละ 61) และประมาณ

รอยละ 4 ติดเชื้อจากการฉีดสารเสพติดท่ีไมปลอดภัย        

มีเพียงประมาณไมถึงรอยละ 1 ท่ีติดเช้ือเอชไอวีจากแม 

ซึ่งนับวาเปนความสําเร็จ ในการยุติปญหาการถายทอด

เชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกของประเทศไทย แตอัตราการ           

ใชถุงยางอนามยัในการมเีพศสมัพันธครัง้ลาสดุ กบัคูนอน

ชัว่คราวใน 3 เดอืนท่ีผานมาในกลุมชายมเีพศสมัพันธกับชาย 

เทากับ รอยละ 81 ซึ่งยังต่ํา จึงทําใหมีผูติดเชื้อรายใหม 

ในดานการรักษา พบวา ในป 2563 รอยละ 94 ของ             

ผูติดเชื้อเอชไอวี (472,445 คน) รูสถานะการติดเช้ือ   

เอชไอวีของตนเอง รอยละ 84 ของผูท่ีติดเชื้อที่รูสถานะ

การติดเช้ือฯ (394,598 คน) ไดรบัยาตานไวรสั และรอยละ 

97 ของผูติดเชื้อที่ไดรับยาตานไวรัส (383,727 คน) 

สามารถกดไวรสัไดสาํเรจ็ ซึง่ยงัพบชองวางในการดําเนนิงาน 

ในสวนของการสงเสริมใหผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีเขารับการ

รักษาดวยยาตานไวรัส ท่ียังคงตองเรงดําเนินงานเพ่ือให

บรรลเุปาหมายของการรกัษา รอยละ 95 และเพ่ือลดการ

เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส เชน วัณโรค ที่เปน

ภาวะแทรกซอน ดวยเหตุนี้จึงไดมีการดําเนินงานเรงรัด

การยุติปญหาเอดสจากกรอบแนวคิดแผนปฏิบัติการ

เรงรัดยุติปญหาเอดสเพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม  

ลดอัตราการเสียชีวิตจากเอดส และลดการเลือกปฏิบัติ

ดวยยุทธศาสตร RRTTR (Reach, Recruit, Test, Treat, 

and Retain)(2) ซึ่งมาตรการหน่ึงท่ีสําคัญ คือ การขยาย

ความครอบคลุมการดําเนินงานปองกันแบบผสมผสาน        

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การใหการปรึกษาและ         

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีและการใหยาตานไวรัสเพ่ือ

ปองกันกอนสมัผัสเชื้อเอชไอว ี(Pre-Exposure Prophy-

laxis of HIV: PrEP) ในกลุมประชากรผูมพีฤตกิรรมเสีย่ง 

ไดแก ชายมีเพศสมัพันธกับชาย พนักงานบริการ ผูใชยา

เสพตดิชนดิฉดี และคูของผูตดิเชื้อเอชไอวซีึง่อยูในระบบ

ดูแลสขุภาพที่มีผลเลอืดตาง

 ขอมลูจากการศกึษาวิจัยท่ีผานมาพบวา การกินยา 

ปองกันกอนสมัผัสเชื้อเอชไอวี: เพร็พ (PrEP) แบบกิน 

ทกุวนักอนมพีฤตกิรรมเสีย่ง รวมกบัมาตรการปองกนัอ่ืนๆ 

มีประสิทธิผลสามารถลดอัตราการติดเช้ือเอชไอวีใน          

กลุมประชากรท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง ไดแก ชายมเีพศสมัพันธ 

กับชาย กลุมหญิงขามเพศ ผูใชยาเสพติดชนิดฉีด คูชาย

หญิงทีม่ผีลเลอืดตาง ไดถึงรอยละ 44-75 ทัง้นีป้ระสทิธผิล 

เพร็พ (PrEP) จะสูงขึ้นไปไดถึงรอยละ 74-92 หากมี

การกินยาอยางสม่ําเสมอ ซ่ึงองคการอนามยัโลกไดแนะนาํ 

ใหท่ัวโลกใชยาตานไวรัสในการปองกันกอนสัมผัสเชื้อ 

เอชไอวใีนกลุมประชากรทีม่คีวามเสีย่งมากกวา รอยละ 3 

ตอป(3) เปนทางเลือกของการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

ที่เพิ่มข้ึนมาในชุดบริการปองกันเอชไอวีแบบครบถวน 

(Comprehensive HIV Prevention Package)(4) ในกลุมชาย

มเีพศสมัพันธ กับชาย ผูมีผลเลอืดลบและไดรับบริการ

ปองกันแลวมีอัตราการตดิเช้ือเอชไอวีใหมแตละป 5.9 ตอ 

100 คนตอป

 ในป พ.ศ. 2557 ประเทศไทยไดแนะนาํใหใช 

เพร็พ (PrEP) สําหรับ “ผู ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงตอ          

การติดเช้ือเอชไอวี” ในแนวทางการตรวจรักษาและ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ป 2557(4) โดย

แนะนําใหเริ่มเพร็พ (PrEP) กับผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง           

ตอการติดเชื้อเอชไอวีสูงอยางตอเนื่องในชวงระยะเวลา

ใดเวลาหนึ่ง ไดแก 1) คูผลเลอืดตางท่ีมคีูมผีลเลอืดบวก

ที่มีความเสี่ยงสูง 2) ชายมีเพศสัมพันธกับชาย 3) ชาย

หรอืหญงิทีท่าํงานบรกิารทางเพศ 4) ผูทีม่กัมาขอรบับรกิาร 

Post-Exposure Prophylaxis (PEP) อยูเปนประจําโดย

ไมสามารถลดพฤตกิรรมเสี่ยงลงได 5) ผูใชยาดวยวิธฉีีด
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ที่ กําลังฉีดอยู หรือฉีดครั้งสุดทายภายใน 3 เดือน                      

6) ผูตองขังท่ีเปนผูใชยาดวยวิธีฉีด 7) ผูท่ีปวยเปนโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ มากกวา 1-2 ครั้ง ในรอบ 6 

เดือนที่ผานมา

 จํานวนหนวยบริการสาธารณสุขที่สามารถให

บรกิารเพรพ็ (PrEP) อยางเปนรปูธรรมในระบบมจีาํนวน

นอยมาก เพราะมีจํากัดเฉพาะในบางพ้ืนท่ี ทั้งท่ีมีขอมูล

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการยอมรับการกินเพร็พ 

(PrEP) ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายอยูระหวาง               

รอยละ 30-70(5)

 ประเด็นดานทัศนคติตอการกินเพร็พ (PrEP) 

อาสาสมัครชายมีเพศสัมพันธกับชายในการศึกษา           

ในประเทศไทยและประเทศอ่ืนๆ(4-5) สวนใหญรูสึกวา

เพร็พ (PrEP) ชวยเพ่ิมทางเลือกและความหวังในการ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี มีประมาณเกือบครึ่งของ            

อาสาสมัครอยากใหคูของตนทราบวาตนกําลังกินเพร็พ 

(PrEP) มีอาสาสมัครประมาณรอยละ 3-26 ที่คอนขาง

กังวลในการกินยา และไมถึงรอยละ 5 เทานั้นท่ีรูสึกอาย

ในการกินเพร็พ (PrEP) อาจมีขอกังวลอื่นๆ ไดแก           

ชองทางในการเขาถึงยา ความไมเช่ือมั่นในผูใหบริการ 

การตีตรา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ

 ในป 2560 ไดเริ่มโครงการ PrEP2START          

ซึ่งเปนโครงการดําเนินงานของกรมควบคุมโรครวมกับ          

ศนูยความรวมมอืไทย-สหรฐั ดานสาธารณสขุ ดาํเนินงาน

รวมกับภาคีตางๆ ทั้งองคกรภาคประชาสงัคม หนวยงาน

ภาครฐัและภาคเอกชน ในพืน้ท่ี 5 จงัหวัด 8 โรงพยาบาล 

ตอมาในป 2561-2562 กรมควบคุมโรค ไดดาํเนนิการ        

เตรยีมความพรอมใหกับหนวยบริการสาธารณสุขและ 

ภาคประชาสงัคมในการจดับรกิารเพรพ็ (PrEP) ทัว่ประเทศ 

ดังนี้ 

 • จัดทําแนวทางการจัดบริการยาปองกันกอน

การสมัผัสเชือ้เอชไอวีในประชากรทีม่พีฤติกรรมเสีย่งตอ

การติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย ป 2561 

 • พัฒนาศักยภาพหนวยบริการใหครอบคลุม

ทั่วประเทศ เตรียมระบบบรกิาร เชื่อมโยงระบบภายใน

โรงพยาบาล โดยการอบรมแพทย เภสัชกร พยาบาล

วิชาชีพ ในการจัดบริการเพร็พ (PrEP)  ใหกับประชากร

กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง และกระทรวงสาธารณสุข ไดมี

หนังสือขอความรวมมือไปยังโรงพยาบาลรัฐทุกแหง              

ในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) โดยผู รับบริการ                            

รับผิดชอบคาใชจายเอง เนื่องจากยังไมไดอยูภายใต                    

สิทธกิารรกัษาพยาบาลใดๆ

 ในป 2563 กรมควบคมุโรคไดรวมกบัสาํนกังาน 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) นํารองการจัด

บริการเพร็พ (PrEP) ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงจํานวน 

2,000 ราย สามารถเขารับบริการเพร็พ (PrEP) ไดฟรี 

ในหนวยบรกิารสาธารณสขุ ทีเ่ขารวมโครงการฯ ทัง้ภาครฐั 

และเอกชน ในพืน้ท่ี 21 จังหวดั 51 หนวยบรกิารสาธารณสขุ 

ทั่วประเทศ

 การจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกัน         

การตดิเช้ือเอชไอว ีเปนเครือ่งมอืในการปองกนัทีเ่หมาะกับ 

กลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

เชน กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย เปนตน เปนการ            

เพ่ิมทางเลือกหนึ่งในการปองกันรูปแบบบริการเพร็พ 

(PrEP) ในหนวยบริการสาธารณสุขยังมีการจํากัดใน

คลินิกยาตานไวรัส เพราะมองวาเปนบริการท่ีตองมีการ

ใหขอมูลเรื่องยา และการใหคําปรึกษา เพ่ือคัดกรอง  

ความเสี่ยงและรับรูการคัดกรองทางหองปฏิบัติการเปน           

ระยะๆ เพือ่ใหขอมลูเรือ่งการปองกันดวยถุงยางอนามัย         

ในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน ซิฟลิส 

หนองใน เปนตน การดําเนินงานเพ่ือใหเกิดการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธ        

ในแตกลุมเปาหมาย มีความแตกตางกัน เพราะบริบท 

ความเปราะบางของแตละกลุมเปาหมายที่แตกตางกัน 

การจัดบรกิารปองกนัการติดเชือ้เอชไอวนีบัเปนมาตรการ

ที่สําคัญและคุ มคาที่สุดในการยุติปญหาเอดส ทั้งนี้            

ยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี ยังไมปองกัน          

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน หนองใน ซิฟลิส ฯลฯ 

กรมควบคุมโรค ยังคงตองมีมาตรการในการสงเสริม           

การใชถุงยางอนามัยควบคูไปดวย
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

วัตถุประสงคของการศึกษา
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบบริการแตละรูปแบบท่ี 

ชวยสงเสรมิการใหบริการการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

ดวยยาตานไวรัสกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี

 2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

ของเจาหนาที่เกี่ยวกับปจจัยสนับสนุนความสําเร็จ

 3. เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรคในการใหบริการ

การปองกันการติดเช้ือเอชไอวีดวยยาตานไวรัสกอนการ

สัมผัสเชื้อเอชไอวีในกลุมผูมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง

ขอบเขตการศึกษา

 เป นการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ             

เพ่ือศึกษาขอมูลการดําเนินงานการจัดบริการเพร็พ 

(PrEP) ในหนวยบริการสาธารณสุขในประเทศไทยท่ีมี

การจัดบรกิารเพรพ็ (PrEP)  ใน 9 แหง ใน 7 จงัหวดั คือ 

กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี ชลบุรี อุดรธานี ขอนแกน 

ภูเก็ต และนนทบุรี 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม

 การศึกษาในครั้งนี้ ผูศึกษาไดขออนุญาตจาก

หัวหนาหนวยงานและผูใหขอมูลจากหนวยงานที่ศึกษา 

กอนทุกคน ไมมีการเก็บขอมูลจากผูรับบริการโดยตรง

วัสดแุละวิธกีารศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศกึษาเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพในหนวยบริการสาธารณสุขที่มีประสบการณ

จัดบริการเพร็พ (PrEP) มาอยางนอย เปนเวลา 3 ป 

วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

 ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ และ

เลือกผูใหสนทนา ดังนี้

 1. เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาที่ในหนวยบริการ

สาธารณสขุเฉพาะท่ีมกีารจัดบรกิารเพรพ็ (PrEP) เทานัน้

ในพ้ืนท่ีโครงการ หรอื

 2. เปนบุคลากรท่ีปฏิบัติหนาท่ีในสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด           

ในพ้ืนท่ีโครงการ

 3. มีความสมัครใจในการใหขอมูล

 กลุมตัวอยางเปนบุคลท่ีสามารถใหขอมูล                

ไดในระดับลึกและตรงกับวัตถุประสงคที่ตองการศึกษา

มากที่สุด และเปนการศึกษาที่เนนขอมูลเชิงลึกและ

วัตถุประสงคของการศึกษา ในพ้ืนที่ ท่ีกําหนด และ

ประกอบกับบุคลากรในโครงการฯ เชน แพทย พยาบาล 

ที่มีงานบริการอาจมีขอจํากัดเรื่องเวลา จึงใชการสนทนา 

จนกระทั่งไดข อมูลและแนวคิดท่ีเปนจริง ครบถวน            

ตามวัตถุประสงคของการศกึษา และเนื่องจากมีขอจํากัด

ของระยะเวลาในการศกึษา ผูศกึษาไดเริม่เก็บขอมลูตัง้แต

เดือนมีนาคม 2562 - เดือนมิถุนายน 2562 รวมระยะ

เวลา 4 เดือน 

 1. สนทนากลุม โดยแนะนําตัวกับผูใหขอมูล 

เพ่ือใหทราบวาผูศึกษาตองการศึกษาประเด็นปจจัยที่

เกี่ยวของกับการจัดบริการเพร็พ (PrEP)

 2. แบบสอบถาม โดยใหผูใหขอมลูไดตอบจาก

แบบสอบถามท่ีเตรียมไว เฉพาะท่ีมีการจัดบริการเพร็พ 

(PrEP) เทานั้น เม่ือตอบเสรจ็ใหสงแบบสอบถามกลับ 

ยังผูศกึษา

 เคร่ืองมือในการศึกษา

 ประกอบดวย แบบสนทนากลุมและแบบสอบถาม

เจาหนาที่ผูใหบริการเพร็พ (PrEP) 

 เคร่ืองมือที่ 1 แบบสนทนากลุม 

 ไดมาจากการประชุมกลุมยอยจากผูเกี่ยวของ 

จํานวน 3 ครั้ง และไดทดสอบจากพยาบาล และ                         

นักวิชาการท่ีทํางานจัดบริการในหนวยบริการอ่ืน ๆ                   

ที่ไมไดเก็บขอมูล เชน สถาบันบําราศนราดูร เปนตน                  

นาํเครือ่งมือมาปรบัปรงุ จํานวน 2 ครั้งตามขอเสนอแนะ

 แบบสนทนาประกอบดวย

 1. คําถามดานเปาหมายและการทําแผนของ

จังหวัด/หนวยงาน

 2. คําถามดานการเขาถึงกลุมเปาหมาย  

 3. คําถามดานการจัดบริการคลินิก 

 4. คําถามดานการติดตามผูรับบริการและ

สนบัสนุนการกินเพร็พ (PrEP)
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 5. คําถามดานการพัฒนาศักยภาพ 

 เคร่ืองมือที่ 2 แบบสอบถาม

 1. ขอมูลท่ัวไป

 2. ความพงึพอใจในการดําเนนิงานการปองกัน

การติดเช้ือเอชไอวีดวยยาตานไวรัสกอนการสัมผัสเชื้อ

 3. การประเมินศกัยภาพ

 4. ดานการอบรม

 5. ดานความรู

 6. ขอเสนอแนะ และอ่ืน ๆ 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

 ขอมลูจากการสนทนา การวเิคราะหขอมลูใชการ

วิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) เพื่อธิบายถึง

ปจจัยที่มีผลตอการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ปญหา 

อุปสรรค และแนวทางแกไขในการจัดบรกิาร 

 ขอมูลจากแบบสอบถาม ใชสถิติเชิงพรรณนา 

เชน คาเฉลี่ย รอยละ ในการวิเคราะหขอมูลเชิงประชากร

ของผูรับบริการเพื่อนํามาเขียนรายงานสรุป

ผลการศึกษา
ขอมูลท่ัวไป

 จากแบบสอบถามกลุมตัวอยาง ในหนวยบรกิาร

สาธารณสุขไทย 7 จังหวัด ปงบประมาณ 2560-2562 

กลุมผูใหขอมูล ประกอบดวย เพศหญิง จํานวน 49 คน 

คิดเปนรอยละ 73.13 เพศชาย จํานวน 18 คน คิดเปน

รอยละ 26.87 อายุระหวาง 23-59 ป อายุเฉลีย่  42.55 ป 

ตําแหนงในการปฏิบัติงานมากที่สุด  คือ พยาบาล HIV 

coordinator จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 20.90              

รองลงมา เปนเภสัชกร จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 

16.42 แพทยและเทคนิคการแพทย เทากัน จํานวน             

8 คน คิดเปนรอยละ 11.94 เจาหนาท่ีโรงพยาบาล        

ดานอื่นๆ ที่ดําเนินงานบริการการปองกันการติดเช้ือ         

เอชไอวีดวยยาตานไวรัสกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี             

รวมท้ังเจาหนาที่สํานักงานสาธารณสขุจังหวัด สาํนักงาน

ปองกันควบคุมโรค หรือส วนกลางที่เ ก่ียวข องกับ             

การดําเนินงาน

ตารางที่ 1 ขอมลูดานความรูของกลุมเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน

ประเด็นความรู

1. ยาเพร็พ (PrEP) เปนยาตานไวรัสเอชไอวีที่ใชกินเพื่อปองกันหลังมีเพศ

สัมพันธมาแลวมีถุงยางแตก ร่ัวหลุด

2. กอนกินยาเพร็พ (PrEP)ตองตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีกอน

3. การกินยาเพร็พ (PrEP) ไมเกี่ยวของกับไวรัสตับอักเสบซี

4. การกินยาเพร็พ (PrEP) ไมเกี่ยวของกับตับและไต

5. หลังกินยาเพร็พ (PrEP) แลวไมตองสวมถงุยางอนามัยเวลามีเพศสัมพนัธ

6. เมื่อเร่ิมกินยาเพร็พ (PrEP) แลวสามารถลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี

ไดทันทีหลังกิน

7. ยาเพร็พ (PrEP) ควรกินตรงเวลาและสมํ่าเสมอ

8. หากตรวจเลือดพบวา มเีช้ือเอชไอวีสามารถกินยาเพร็พ(PrEP) ตอไปได

9. กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายเทานั้นที่ควรกินยาเพร็พ (PrEP)

10. ยาเพร็พ (PrEP) ตองกนิตลอดชีวิต

ใช

15(22.39)

63(94.03)

42(62.69)

3(4.48)

2(2.99)

8(11.94)

59(88.06)

3(4.48)

1(1.49)

1(1.49)

ไมใช

52(77.61)

4(5.97)

24(35.82)

64(95.52)

64(95.52)

57(85.07)

7(10.45)

62(92.54)

65(97.01)

65(97.01)

ไมระบุ

0

0

1(1.49)

0

1(1.49)

2(2.99)

1(1.49)

2(2.99)

1(1.49)

1(1.49)

 จากตารางที่ 1 ดานความรู ของกลุมตัวอยาง 

พบวา ในขอคาํถามวา ยาเพรพ็ (PrEP) เปนยาตานไวรสั

เอชไอวีท่ีใชกินเพื่อปองกันหลังมีเพศสัมพันธมาแลวมี  

ถุงยางแตก รั่วหลดุ กลุมตัวอยางตอบวาไมใช หมายถึง 

กลุมตัวอยางมคีวามเขาใจถูกตอง จํานวน 52 คน คิดเปน

รอยละ 77.61 มีสวนนอยที่ตอบผิด

 ในขอคําถามวา กอนกินยาเพร็พ (PrEP) ตอง

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีกอน กลุมตัวอยางตอบวา           

ใช ซึ่งหมายถึงกลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน  63 คน              

คิดเปนรอยละ 94.03
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

 ในขอคําถามวา การกินยาเพรพ็ (PrEP) ไมเก่ียวของ 

กับไวรสัตบัอักเสบซ ีกลุมตัวอยางตอบวา ใช ซึ่งหมายถึง 

กลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน 42 คน คิดเปนรอยละ 

62.69

 ในขอคําถามวา การกินยาเพร็พ (PrEP)                 

ไมเกี่ยวของกับตับและไต กลุมตัวอยางตอบวา ไมใช            

ซึง่หมายถงึ กลุมตวัอยางตอบถูก จํานวน 64 คน คิดเปน

รอยละ 95.52

 ในขอคําถามวา หลังกินยาเพร็พ (PrEP) แลว

ไมตองสวมถงุยางอนามยัเวลามเีพศสมัพันธ กลุมตัวอยาง 

ตอบวา ไมใช ซ่ึงหมายถึง กลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน 

64 คน คิดเปนรอยละ 95.52

 ในขอคําถามวา เมื่อเริ่มกินยาเพร็พ (PrEP) 

แลวสามารถลดความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีไดทันที

หลงักิน กลุมตวัอยางตอบวา ไมใช ซ่ึงหมายถึง กลุมตวัอยาง 

ตอบถูก จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 85.07

 ในขอคําถามวา ยาเพร็พ (PrEP) ควรกินตรง

เวลาและสม่ําเสมอ กลุมตัวอยางตอบวา ใช ซ่ึงหมายถึง 

กลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 

88.06

 ในขอคําถามวา หากตรวจเลือดพบวา มีเชื้อ           

เอชไอวีสามารถกินยาเพรพ็ (PrEP) ตอไปได กลุมตัวอยาง 

ตอบวา ไมใช ซ่ึงหมายถึง กลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน  

62 คน คิดเปนรอยละ 92.54

 ในขอคําถามวา กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย

เทานั้นที่ควรกินยาเพร็พ (PrEP) กลุมตัวอยางตอบวา 

ไมใช  ซึ่งหมายถึง กลุมตัวอยางตอบถูก จํานวน  65 คน 

คิดเปนรอยละ 97.01

 ในขอคาํถามวา ยาเพรพ็ (PrEP) ตองกินตลอด

ชวีิต กลุมตัวอยางตอบวา ไมใช ซึ่งหมายถึง กลุมตัวอยาง

ตอบถูก จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 97.01

แผนภาพที่ 1: แสดงจํานวนขอคําถามที่ตอบถูก

 จากแผนภาพที ่1 แสดงจํานวนขอคาํถามทีต่อบ

ถูกดวยแบบสอบถามดวยตนเอง หนวยบริการ จํานวน  

9 แหง  ในโครงการ จํานวน 67 คน พบวา คาคะแนน

เฉลี่ยของกลุมตัวอยาง จํานวน 67 คน อยูทีค่ะแนน 8.84 

(เต็ม 10)   กลุมตัวอยางสวนใหญตอบถูก 9 ขอ รอยละ 

43.3 รองลงมา ตอบถูกท้ัง 10 ขอ ถึงรอยละ 28.30

จากการศึกษา พบรปูแบบบริการเพรพ็ (PrEP)  มดีงันี้ 

 รปูแบบบริการและลกัษณะเฉพาะ การศกึษา

หนวยบรกิารสาธารณสขุพบและแบงกลุมไว 4 กลุม ไดแก 

กลุมท่ี 1 - คลนิกิใหบรกิารเบ็ดเสรจ็ในท่ีเดยีว (one stop 

service)

28%

2%

8%

43%

19%
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 กลุมท่ี 2 - คลนิกิเฉพาะสาํหรบักลุมประชากร

ชายมีเพศสัมพันธกับชายแตไมเบ็ดเสร็จในท่ีเดียวกัน 

(separated clinic)

 กลุมท่ี  3 - โรงพยาบาลท่ัวไป ไมมคีลนิกิเฉพาะ

กลุมประชากร

 กลุมท่ี 4 - คลินิกเฉพาะโรคติดต อทาง                       

เพศสมัพันธ 

 ผู ศึกษาไดสํารวจรูปแบบและลักษณะเฉพาะ

ของบรกิารแตละรปูแบบ พบวา ตวัแปรดานประเภทของ

โรงพยาบาลไมมีผลตอประสิทธิภาพและความสําเร็จใน

การจัดบริการเพร็พ (PrEP)  ทุกหนวยบริการมีบริบท

เฉพาะตัว และไมสามารถจํากัดกลุมอยูในประเภทใด

ประเภทหนึ่งได

 ในการสนทนากลุมตัวอยางในการจัดบริการ 

ตามแนวทางการสนทนากลุม และไดรวบรวมขอมูล นํา

เสนอออกเปน 4 ประเด็น

แผนภาพที่ 2: แสดงปจจัยที่มีผลตอการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในหนวยบริการสาธารณสุข

ปจจัยที่มีผลตอการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในหนวยบริการสาธารณสุข 

1. รูปแบบการเขาถึงกลุมเปาหมาย

2. ปจจัยเอื้อและอุปสรรค ในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) 

3. แนวทางการพัฒนาศักยภาพ

4. การจัดทําสื่อประชาสัมพันธ

ประเด็นที่ 1 รูปแบบการเขาถึงกลุมเปาหมาย 

 ดวยบริบทที่ตางกัน แตละโรงพยาบาลจะมี            

รูปแบบการเขาถึงกลุมเปาหมายท่ีตางกันไป ที่มีทํางาน

รวมกับองคกรภาคประชาสังคมในการสงตอผูรับบริการ 

หรอืรวมกันออกกิจกรรมเชิงรกุเปนครัง้คราว ในบางพ้ืนท่ี

เชน โรงพยาบาลแหงหนึ่ง ปจจัยท่ีสําเร็จในการเขาถึง    

กลุมเปาหมายคือองคการภาคประชาสังคมที่เขมแข็ง            

ซึ่งเตรียมกลุมเปาหมายดีมาก จึงทําใหอัตราการยอมรับ

กินเพร็พ (PrEP) จากกลุมที่ไดจากภาคประชาสังคม      

คอนขางดี ดังตัวอยางคําพูดที่วา 

 “ภาคประชาสังคมจะทํางานแบบสุดๆ เรียกวา

สงมาก็แทบจะยอมรบั 100% เลย เรว็ ๆ  นีป้ระมาณ 4-5 

คน เคาเตรยีมคนมาดี แตอยางเพื่อนชวนเพ่ือนน่ีบางทก็ี

ลังเล หลายคนก็คุย ๆ ไปแลวไมเอา”

 แต ในบาง พ้ืนที่  พบป ญหาอุปสรรคคือ                 

หนวยงานภาคประชาสังคมที่เคยทํางานดวยกัน ไมได

ทํางานตอเนื่อง เพราะขาดการสนับสนุนจากแหลงทุน 

หรืออาจจะสงผูรับบริการใหกับหนวยงานในเครือขาย

ของตน ทําใหการทํางานนอยลงไป นอกจากนี้ แนวทาง

การใหบรกิารเชงิรกุมคีวามแตกตางกัน ดงันัน้ การทํางาน

รวมกับภาคประชาสงัคม อาจตองเปนใชเพียงหนึง่ ในหลาย 

เทคนิค ไมใชเปนวิธีเดียวในการเขาถึงกลุมเปาหมาย                      

ตราบใดทีย่งัไมมคีวามย่ังยนืของการทํางาน  และการรบัทุน

 อีกหนึ่งวิธีที่ใชในการเขาถึงกลุมเปาหมายได        

ดีมาก โดยเฉพาะในยุคปจจุบัน คือการใชสื่อออนไลน          

ไมวาจะเปน website หรือ social media  เชน Facebook 

ทาํใหสามารถเขาถึงกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งสงู โดยเฉพาะ 

กลุมวัยรุน/นกัศกึษา และยงัชวยตอบคําถาม/ใหความรู 

ดานการปองกันอีกดวย สําหรับหนวยงานที่มีช่ือเสียง 

คอนขางติดตลาด การใชสื่อออนไลนสามารถชวยในการ

เขาถึงไดมากโดยไมตองใหบริการเชิงรุกใด ๆ

 สําหรับโรงพยาบาลสั งกัดมหา วิทยาลัย                     

จะคอนขางไดเปรยีบดานการเขาถึงกลุมเปาหมาย เพราะ

มีจุดรวมตัวของนกัศึกษา เดินทางสะดวก สามารถจัดคิว
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

ใหเขากับวิถีชีวิตนักศึกษาได บางแหงยังจัดคลินกิเชิงรุก 

(kiosk) เขาไปในมหาวิทยาลัย เพื่อเปนจุดสงตอมารับ

ยาเพร็พ (PrEP) โดยใช HIV counselling and testing 

(HCT) กับ Sexually Transmitted infection (STIs) เปน

จุดแรกรับ

 

แผนภาพที่ 3: แสดงรูปแบบการเขาถึงกลุมเปาหมาย

ภาคประชาสังคม: มีความเขมแข็ง 

จัดเตรียมกลุมเปาหมายไดดี 

สื่อออนไลน: เขาถงึกลุมเปาหมาย

ที่มีความเสี่ยงสูง

 อยางไรก็ตาม การเขาถึงกลุมเปาหมายเปน

ปจจัยที่สงผลอยางมากตอความสําเร็จของบริการทาง         

โรงพยาบาลต องมีกลวิธีการเข าถึงกลุ มเป าหมาย                         

ไมทางใดก็ทางหนึ่ง ไมควรทาํงานเชิงรบัเพียงอยางเดยีว 

ประเด็นที่ 2 ปจจัยเอื้อและอุปสรรคในการจัดบริการ

เพร็พ (PrEP)

 การจดับรกิารทางคลนิกิ จากไดทีก่ลาวมาขางตน 

แตละหนวยงานมีรูปแบบการจัดบริการที่แตกตางกัน 

ตามบริบท ขอจํากัด และนโยบายของหนวยงานตน 

อยางไรก็ดี แตละพื้นที่ก็มีตัวแปรบางประการ ที่สง                

ผลกระทบตอการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ไมวาจะ

เปนการใหบริการทางคลินิก การใหกลุมเปาหมายคงอยู

ในระบบ หรือการเพิ่มคุณภาพ โดยผูศึกษาไดจัดกลุม

ปจจยัความสาํเรจ็ ปจจยัท่ีเปนอปุสรรค และขอเสนอแนะ 

ไวเปนหัวขอ ดังตอไปนี้

 

แผนภาพที่ 4: แสดงปจจัยเอื้อและอุปสรรคในการจัดบริการเพร็พ (PrEP)

1. ตัวเจาหนาที่ และการทํางานเปนทีม 

2. ความยืดหยุนของการจัดบริการ   

3. คุณภาพของการใหบริการ  

4. การกําหนดกลุมประชากรท่ีจะไดรบัเพร็พ(PrEP)                

และจุดกระจายยา 

5. ความรอบรูเรื่องเพร็พ (PrEP) และการเลือกปฏิบัติ 

6. การจัดคลนิิกพิเศษที่ลดกระบวนการ หรือการจัดกระบวนการ

แบบ lean management 

7. ทําเลท่ีตั้งของหนวยบรกิาร 

8. การบริหารจัดการเวชภัณฑ 



Vol. 34 No. 2 Feb - May 2022     

122

A STUDY OF PREP SERVICE MODEL FOR HIV PREVENTION  

IN THE PUBLIC HEALTH SERVICE SYSTEM

 Thai AIDS Journal

 1. ตัวเจาหนาที่ และการทํางานเปนทีม 

 เปนตวัแปรทีส่าํคญัท่ีสดุในการจัดบรกิารเพรพ็ 

(PrEP) จากการสนทนากลุมและการศึกษาผลลัพธการ

ใหบริการ พบวาบุคลิกภาพท่ีเปนมิตรและความใสใจ           

ของเจาหนาท่ี เปนแมเหล็กที่ดึงใหกลุ มเปาหมาย                   

มารับบริการ และยังคงอยูในบริการอยางตอเนื่อง                    

เจาหนาที่ที่ดูแลคนไขในคลินิกยาตานไวรัสดวย จะมีขอ

ลักษณะท่ีกลุมเปาหมายชอบ มีทักษะในการสรางความ

สัมพันธ จะเห็นไดวา ทีมผูใหบริการยาเพร็พ (PrEP)               

ที่เปนทีมเดียวกับคลินกิยาตานไวรัส ผูรับบริการจะชอบ

และกลากลับมาหาแมจะหายไปจากระบบแลว

  2. ความยืดหยุนของการจัดบริการ 

  เปนอีกหนึ่งตัวแปรสาํคัญที่พบเห็นในหนวย

บริการท่ีมีประสิทธิภาพ อาทิเชน โรงพยาบาลสังกัด

มหาวิทยาลัยทุกที่และโรงพยาบาลบางแหง ไมไดให

บรกิารเบ็ดเสรจ็หรอืจบในวนัเดยีว หรอืครึง่วัน แตจะแบง

บรกิารเปนชวงๆ แตละชวงใชเวลานอย เชน มาเจาะเลอืด

ทิ้งไวแลวคอยกลับมาฟงพรอมพบแพทยในครั้งเดียว        

ซึ่งกลายเปนวา การมาบอยแตคอยไมนานกลับตรงใจ

ผูรับบริการมากกวาการที่จะตองจัดบริการใหจบภายใน

ครั้งเดียวแตใชเวลานานถึง 3 ชม.

  เจาหนาทีใ่นบางโรงพยาบาล ทํางานลวงเวลา

เพื่อใหบรกิารคนไขทีเ่ลกิงานชา เชนหลงั 17.00 น. และ

เอื้ออํานวยโดยการอยูรอหลังเวลาทําการ เพื่อรอจายยา

ใหกับผูรบับรกิารท่ีมคีวามจําเปนจรงิ ๆ  ในบางพ้ืนท่ี เจา

หนาที่บางคนไปเติมยา (refill) ถึงหอพักใหกับผูรับ

บริการท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง เพราะทราบวาการขาดยา

เพร็พ (PrEP) อาจทําใหเกิดการติดเช้ือรายใหมเกิดขึ้น

ได มีตัวอยางท่ีเลาวา

 “มนีองท่ีหนองคายอะคะ นาสงสารมากเลย เขา

มาแลวเขาก็ติดงานดวยพี่ก็ตองคุยกับเภสัชเพื่อเอายาไว

ใหมีนองเอาตอนเย็นก็มีบางทีก็ฝากไวปอมยามดวยซํ้า 

หรอืไมก็หองยาฉุกเฉิน หนูมาเอาตรงน้ีนะลูก...คือเขาวา

อยากกินจริงๆ แตวาเขาไมมีที่ใหเขาถึง”

 3. คุณภาพของการใหบริการ 

 โดยเฉพาะการใหการปรกึษา เปนสิง่สาํคญัมาก

สําหรับหนวยบริการเพร็พ (PrEP) เน่ืองจากขอกังวล              

เชิงคลินิกดานวินัยในการกินยา และโอกาสเสี่ยงท่ีจะ              

เกิดการติดเชื้อระหวางกินยาเพร็พ (PrEP) เจาหนาที่จึง

จําเปนตองใหเวลาในการใหการปรึกษา เพื่อคัดกรอง             

ผูท่ีสนใจจริง ๆ อาจตองใชเวลาตอผูรับบริการนาน                

กวาปกติ จึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้

 •  เจาหนาท่ีใหการปรึกษาทุกโรงพยาบาลจะ

ใชเวลากบัคนไขในการใหการปรกึษา เนนย้ําเรือ่งวินยัใน

การกินเพรพ็ (PrEP) และการใชถุงยางอนามัยควบคูกัน

 •  เจาหนาที่จะคัดกรองเฉพาะผูที่สนใจและ             

มีพฤติกรรมเสี่ยงจริงๆ ไมใชเนนจํานวนกลุมเปาหมาย

เชิงปริมาณเพื่อทําสถิติจํานวนผูรับบริการ

 •  บางโรงพยาบาลใหผูรับบริการพบแพทย 

ทุกครั้ง เพื่อเนนยํ้าวินัย และการใชถุงยางอนามัยควบคู

กับเจาหนาที่บางที่แจงวา คําพูดจากแพทยจะมีอิทธิพล

กับผูรบับรกิารมากกวาคาํพูดจากพยาบาล/เจาหนาที่อ่ืน 

ทําใหคนไขมีวินัย และปฏิบัติตัวเครงครัดขึ้น

 อยางไรก็ตาม คุณภาพของการใหบริการยัง

ประสบปญหาอุปสรรค ดังตอไปนี้

 •  โรงพยาบาลสวนใหญคนไขมีจํานวนมาก             

ที่รอใชบริการอยู การใหเวลากับคนไขบางคนเปนพิเศษ

จะกระทบตอคิวการรอคอยของผูรบับริการ

  •  บางหนวยบริการตองแบงพ้ืนท่ีคลินิกรวม

กับโรคอ่ืน ทําใหมีเวลาจํากัดในการใหบริการแตละครั้ง

 •  เจาหนาที่คนเดียวแตตองดูแลโรคอ่ืนดวย 

(เชน counselling รวมทุกอยาง ตรวจเบาหวาน จายยา

ตานไวรัส ฯลฯ) 

 •  ในบางโรงพยาบาล การตองพบแพทย             

ทกุครัง้ ทาํใหทางเลอืกของนดัหมายนอยลง เพราะแพทย

ที่จายเพร็พ (PrEP) ไมไดเขาทุกวันในหนึ่งสัปดาห

 ผูใหขอมลูเกือบท้ังหมดรูสึกวาการใหเวลาและ

ใสใจคุณภาพในการปรึกษาเปนหัวใจสําคัญของการให
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

บริการเพร็พ (PrEP) และไมควรละเลยเพียงเพ่ือจะทํา

สถิติจํานวน ใหไดผูรับบริการจํานวนมากๆ โดยลดเวลา

ตอผูรบับรกิาร ยาเพรพ็ (PrEP) เปนเครื่องมือในการลด

การติดเชื้อรายใหม แตก็ยังเปนยาซ่ึงอาศัยวินัยและ             

การกินยาอยางถูกตอง การใหเวลากับคนไขเพื่อสราง

ความสัมพันธและเนนย้ําขอมูลจึงเปนเรื่องจําเปน และ  

ไมสามารถลดลงได สาํหรับการจดัการปญหาอปุสรรคนัน้ 

ตองทําไปตามบริบทและขอจํากัดของแตละที่ เชน                  

การสถานที่ ท่ีไมต องแบงกับโรคอ่ืนเพื่อให ชั่วโมง                         

การทํางานมีมากขึ้น หรือหากเพ่ิมอัตราเจาหนาที่ให               

การปรึกษา เปนตน

 4. การกาํหนดกลุมประชากรที่จะไดรบัเพรพ็ 

(PrEP) และจุดกระจายยา 

 ผู  ให  ข อมู ล เกือบทุก ท่ี ช้ีแจงถึ งป ญหานี้                       

การกําหนดกลุ มประชากรเฉพาะชายมีเพศสัมพันธ               

กับชาย กลุมหญิงขามเพศ และผูใชยาเสพติด เทานั้นที่

ไดยา/ตรวจทางหองปฏิบัติการฟรี ดูไมคอยยุติธรรม                  

กับประชากรกลุมอ่ืนที่มีความจําเปนเหมือนกัน ซึ่งใน

โครงการรุนกอนไดมีการอนุญาตใหกลุมผลเลือดตาง           

รบัเพรพ็ (PrEP) ไดฟร ีแตทกุวนันี้เปนยาทีไ่ดตอมาจาก

โครงการกองทุนโลก ทําใหเหลือกลุมเปาหมายจํากัด

เพียง 3 กลุม นอกจากปญหาเรื่องกลุมประชากรแลว            

โรงพยาบาลในบางพ้ืนท่ีก็ประสบปญหาโควตาการตรวจ

ทางหองปฏบัิตกิาร ตามพ้ืนทีส่ทิธขิองผูประกันตนเทานัน้ 

แตเนื่องจากเพร็พ (PrEP) ยังไมมีการจัดบริการที่              

แพรหลาย ทําใหผูที่มีความตองการกินเพร็พ (PrEP) 

จากจังหวัดอ่ืน ตองเดินทางมารับเพร็พ (PrEP)                            

ณ หนวยบริการนอกพ้ืนที่ ซึ่งมีคาใชจายในการตรวจ         

ไวรัสเอชไอวีนั้น ติดอยูท่ีโรงพยาบาลเดิม จึงทําใหผูรบั

บริการตองจายเงินเอง ซ่ึงเปนจํานวนเงินที่สูงพอสมควร 

หรือบางกรณีพบเปนผูรับบริการบวก หมายถึง มีการ         

ตดิเช้ือเอชไอว ีทาํใหไมตรงกบัเงือ่นไขผูรบัเพรพ็ (PrEP) 

เพราะตองไมพบการติดเช้ือเอชไอวี

 5. ความรอบรูเรื่องเพร็พ (PrEP) และการ

เลือกปฏิบัติ 

 เจาหนาท่ีพบวาความรูความเขาใจเรื่องเพร็พ 

(PrEP) เปนตัวแปรสําคัญตอความสําเร็จในการกินยา 

ผูรับบริการท่ีมีความรูความเขาใจเรื่องเพร็พ (PrEP)        

จะไมกังวล และยนิดีกินเพรพ็ (PrEP) เชน นกัศกึษาที่มา

รับยาเพร็พ (PrEP) กับรพ. สังกัดมหาวิทยาลัย ซึ่งเปน

หนวยงานท่ีมีผลงานดีเปนที่นาพอใจ เจาหนาที่ช้ีแจงวา 

เม่ืออธบิายเรือ่งเพรพ็ (PrEP) ใหนกัศกึษาฟงก็เขาใจและ

ยินดกิีน ไมมคีวามกังวล และพรอมจะเปดเผยใหเพ่ือนรูดวย  

แมจะมีการพูดคุยกันเรื่องการมีเพศสัมพันธกับการมี           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs) ระหวางเพื่อน

นักศึกษา แตตัวผูรับบริการก็ไมรู สึกถูกตีตรา ทําให

บรรยากาศการใหบรกิารผอนคลาย ชักชวนงาย ไมกดดนั 

 ในขณะท่ีบางโรงพยาบาลนั้น มีปญหาเรื่อง

ความกังวลของคนไขในการกินเพร็พ (PrEP) อยางมาก 

แมจะอธิบายขอมูลไปแลว ก็ยังกังวลวาจะถูกมองเปน            

ผู ที่อยู รวมกับเช้ือ อาจเปนเพราะคลินิกจัดสถานที่             

ใหบริการเพร็พ (PrEP) และยาตานไวรัสในที่เดียวกัน  

จึงเกิดบรรทัดฐานของการกลวัการตตีราจากคนภายนอก

อุปสรรคสําคัญดานการตีตราและความรู เรื่องเพร็พ 

(PrEP) ที่พบจากการสนทนากลุม มีดังนี้

 •  ในบางที่ บุคลากรทางการแพทยบางคนยัง

ไมเขาใจเก่ียวกับเรื่องเพร็พ (PrEP) และมีคําถามเชิง           

ตีตรากับผูรับบริการ (เปนเอดสเหรอถึงไดไปคลินิก            

ยาตาน) แมแตเภสชักรก็ยังเก่ียงกนัท่ีจะไปจายยาทีค่ลนิกิ 

 •  ในบางที่ เมื่อชวนผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงให

รับเพร็พ (PrEP) หลายคนมีความกังวล ดวยคิดวาถา

ไมใชการทดลองยา ทําไมไมมีบริการน้ีแพรหลาย/ทําไม

ไมอยูในแพคเกจ 30 บาท

 •  ในบางโรงพยาบาล ผูรับบริการหลบซอน

อยางมาก เพราะกลวัถกูรงัเกียจ อาจเปนเพราะจายเพรพ็

(PrEP) ในคลนิกิยาตานไวรสั ซึง่ผูมีเชื้อเอชไอวทีีไ่ปก็จะ

ใสแมสกกับแวนดํา กลายเปนบรรยากาศเครียดที่ทุกคน

ตองปกปด

 •  ผูรับบริการบางราย มีความรอบรูในเรื่อง

เพร็พ (PrEP) ไปคนหาขอมูลตางประเทศและเอายาไป

กินเองในรูปแบบ on-demand และมีวินัยในการกินยา 

ตํ่ามาก (ซึ่งยังไมอยูในแนวทางของประเทศ)
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 6. การจดัคลนิิกพเิศษท่ีลดกระบวนการ หรอื

การจัดกระบวนการแบบ lean management

 จากโรงพยาบาลท้ัง 9 แหง ที่จัดบริการเพร็พ 

(PrEP) พบโรงพยาบาลจาํนวน 3 แหง ที่จัดคลนิกิพิเศษ 

แยกออกมาจากระบบปกติ ซึ่งมีอยู 2 แหง ที่ทําผลงาน

ไดดี คนไขใชเวลาไมถึง 1 ชม. ก็รับบรกิารไดครบวงจร

พรอมไดยาเพร็พ (PrEP) ไปดวย และสามารถรักษา             

โรคติดตอทางเพศสัมพันธไดเลย รวมท้ังการจ้ีหูดดวย 

ทําใหสะดวก รวดเร็ว มีความเปนสวนตัว และเปนมิตร 

ซึ่งเอ้ือตอกลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง

 ในบางโรงพยาบาล แมไมมคีลนิกิพิเศษ แตทมี

งานรวมท้ังหัวหนาแผนก ไดร วมตกลงกันที่จะร น

กระบวนการบางอยางใหงายขึ้น ผูรับบริการไมตองไป

ผานเวชระเบียนซึ่งมีคิวยาวและคอยนาน มีการจัด           

ชองทาง fast track เพือ่อํานวยความสะดวกใหผูรบับรกิาร 

โดยขอความรวมมือจากหนวยงานที่เก่ียวของ ซึ่งก็เปน

อีกจุดแข็งหน่ึงที่ทําใหมีผู มารับบริการเพร็พ (PrEP) 

จํานวนมาก และยังคงอยูในระบบ

 7. ทําเลท่ีตั้งของหนวยบริการ

 นอกจากคุณภาพบริการแลว ทําเลก็เปนปจจัย

ที่จะกําหนดความสําเร็จหรือความลําบากในการจัด

บริการเพร็พ (PrEP)  จากการสํารวจ พบวาโรงพยาบาล

ที่มีผู รับบริการมาใชบริการจํานวนมาก และมีความ

สามารถในการบรหิารจัดการควิ/ระบบไดด ีจะมีลกัษณะ

อยางใดอยางหนึ่งดังน้ี

 •  โรงพยาบาลอยูตดิแหลงชุมชน ใจกลางเมอืง

 •  โรงพยาบาลอยูติดรถไฟฟา

 •  โรงพยาบาลอยูติดมหาวิทยาลัย ทําให              

เขาถึงกลุมประชากรจํานวนมากได

 •  มีคลินิกแยกพิเศษที่อยูนอกโรงพยาบาล

 ในขณะที่โรงพยาบาลบางแหงถูกยายไปอยูใน

ที่ทําเลอับ หางไกลจากแหลงชุมชน ไมติดรถไฟฟา                

สงผลกระทบอยางสูงตอจํานวนผูมารับบริการ ซึ่งเปน

ทําเลท่ีตัวเจาหนาท่ีเองก็เดินทางไปทํางานลําบาก และ          

สงผลกระทบตอกิจกรรมการออกเชิงรุกนอกเวลาดวย 

เพราะเจาหนาที่ทุกฝายไมสะดวก (เพราะถาออกเชิงรกุ 

เจาหนาที่จะตองกลับบานดึกมาก)  

 ในบางโรงพยาบาล แมทําเลที่ตั้งจะทําให              

เดินทางสะดวก แตสถานทีจั่ดคลนิกิเพรพ็ (PrEP) นัน้ตอง

ใชรวมกับคลนิกิวณัโรค โดยใหแบงเวลากันทาํการ ซึง่เปน

ทําเลที่ไมคอยดีท้ังตอผูรับบริการและตอผูใหบริการเอง

 8. การบริหารจัดการเวชภัณฑ 

 การไดรับยาเพร็พ (PrEP) ฟรี และมีการ

สนับสนุนคาใชจายดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ         

เปนอีกปจจัยความสําเร็จที่สําคัญ และสําคัญมากกับ           

คนสวนใหญที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง ซึ่งมีรายไดนอยและ 

มีขอจํากัดมาก หากตองจายเงินซื้อเพร็พ (PrEP) หรือ

คาตรวจเอง ก็อาจจะไมเลือกที่จะปองกันดวยการกิน

เพรพ็ (PrEP) ทกุวนัน้ี แมโครงการจะจดับรกิารทุกอยางฟร ี

การท่ีผูรับบริการเสียคาเดินทางมารับบรกิาร ก็เปนเงิน

จํานวนหน่ึงท่ีอาจทาํใหหลายคนตัดสนิใจไมมารบับรกิาร

อยางตอเนื่อง

 ประเด็นเรื่องการจัดการเวชภัณฑนั้น นอกจาก

การสนับสนนุคาใชจาย ยงัมีหวัขอสาํคญัอ่ืนๆ เชงิวิชาการ

ที่เกี่ยวของกับการบริการยา จากการสนทนากลุมกับ

เภสัชกรแตละโรงพยาบาล พบขอทาทายในการจัดการ

เวชภณัฑ เชน การจัดสงยาของโครงการพิเศษ ไมถูกตอง

ตามหลกัการจัดการยา การเปลี่ยนผานโครงการ ทําให            

รูปแบบการสนับสนุนเปลี่ยน เปนตน

 ประเด็นที่ 3 แนวทางการพัฒนาศักยภาพ            

ใหกับเจาหนาท่ีที่จัดบริการมีดังตอไปนี้

 กลุมเปาหมายใหความเห็นวา กิจกรรมที่สาํคญั

นําไปสูความสําเร็จในการพัฒนาระบบบรกิาร ประกอบ

ดวย 3 กิจกรรม ดังนี้ 
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

 1. การฝกอบรมเปนระยะๆ ทั้งทีมจัดบริการ 

กลุมเปาหมาย ตองการฝกอบรมเจาหนาที ่เปนการอบรม

เปนระยะๆ ไมใชทําครั้งเดียวจบ ทั้งนี้ ฝายฝกอบรม          

ตองเขาใจวา ในการอบรม 1 ครั้ง เจาหนาที่อาจจะมา          

ไมไดครบทุกคนเพราะมีภาระงาน ไมสามารถปดคลินิก

มาอบรมพรอมกันได ควรจัดเปนรอบๆ และใหผลัดกัน

มาอบรม

 2. การบูรณาการเขากับระบบปกติ มีบริการ

เสรมิได แตตองไมลมืท่ีจะบูรณาการการจัดบรกิารเพรพ็

(PrEP) ใหบรรจเุขากับระบบปกต ิกิจกรรมพัฒนาสาํคญั

ที่นําไปสูความสําเร็จในการจัดบริการเพร็พ (PrEP) คือ

การกลืนเขากับระบบปกติไมเพ่ิมภาระงาน หนวยงาน             

ที่ประสบความสําเร็จในการจัดบริการเพร็พ (PrEP)           

คือหนวยงานที่ปรับการใหเพร็พ (PrEP) ใหเขากับ

กระบวนการเดิมของตน แมวาตวัเลขผูกินเพรพ็ (PrEP) 

จะดไูมสงูมาก (ไมเกนิ 40 คนตอป) แตสามารถใหเพรพ็ 

(PrEP) ไดอยางมีคณุภาพ และผูรบับรกิารไมเกิดปญหา 

sero-conversion ภายหลังเหมือนบางหนวยงานท่ีเนน 

แตดานปริมาณ

 3. การจัดสรรอัตรากําลังใหเพียงพอและ             

มีการสงเสริมการประสานงานระหวางหนวยงาน หาก          

มีนโยบายชัดเจน ผู บริหารยอมรับและสนับสนุน                       

เพื่อนรวมงานใหความรวมมือ และบริการอยูในระบบ

ปกติ ปญหาเรื่องอัตรากําลังจะเบาบางลง 

 ปญหาอัตรากําลังนี้ ประการหน่ึงมาจากการ          

ที่บริการเพร็พ (PrEP) มักจะจัดรวมอยูกับคลินิกยา           

ตานไวรสั เพราะมแีพทยผูดแูลคนเดียวกัน พยาบาลดูแล

คนเดยีวกัน และ/หรอื เภสชัคนเดียวกัน (เปนการบรูณา

งานเขากับระบบปกติ) ซึ่งภาระงานในการดูแลผูกินยา

ตานไวรัสนั้นก็มีสูงมาก ผูบริหารตองเขาใจวาแมเพร็พ 

(PrEP) จะกลมกลนืเขากับระบบปกติเดมิ แตเนือ้หาของ

บริการเพร็พ (PrEP) นั้นมีรายละเอียดมากมาย               

การติดตาม การประชาสัมพันธ การประสานงาน                       

การจัดการขอมูล งานเอกสาร ลวนเปนภาระงาน             

นอกเหนือจากภาระงานเดิมทั้งสิ้น จึงไมควรผลักภาระ

ทั้งหมดไปใหพยาบาลผูดูแลคลินิกยาตานไวรัสทีมเดิม

แตอยางเดียว ควรตองหาเจาหนาท่ีมาช วยเหลือ                        

ทั้งผูใหการปรึกษา เจาหนาท่ีประสานงานทั่วไป หรือ            

มีแพทยเสริม (ที่ทํางานนอกเวลา) เขามาชวย หากใช          

แตทีมแพทยเดิม ผูรับบรกิารเพร็พ (PrEP) ก็จะตองมา

รอพบแพทยตรงกับวันท่ีจัดคลินิกยาตานไวรัส ทําใหใช

เวลาในการรอคอยนานและผู รับบริการเกิดความ                  

ไมสบายใจ

 ประเด็นที่ 4 การจัดทําสื่อประชาสัมพันธ 

 การผลิตสื่อประชาสัมพันธระดับชาติ โดยให         

ขอเสนอแนะเก่ียวกับสื่อประชาสัมพันธ ซึ่งตองเปนสื่อ           

ที่ตอเนื่องและแรงๆ ขอความตองสั้น กระชับ เขาใจงาย

ไมยืดยาว ทั้งสื่อออนไลน สื่อทีวี หนังสอืพิมพ และลงไป

ยังหลักสูตรระดับมัธยมศึกษาตอนตน และระดับ

มธัยมศึกษาตอนปลายดวย โดยเนนคนทุกกลุม อยาเนน

แตเฉพาะบางกลุ ม เชน ชายมีเพศสัมพันธกับชาย             

กลุมหญิงขามเพศและผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด เทานั้น

หนวยงานภาครฐั ในชวงระหวาง พ.ศ. 2560-2562  การ

ผลิตสื่อสวนใหญ เนนการใชความรู ความเขาใจ ในเรื่อง

แผนภาพที่ 5: แสดงแนวทางการพัฒนาศักยภาพใหกับเจาหนาที่ที่จัดบริการ

1. การฝกอบรมเปนระยะ ๆ 

2. การบูรณาการเขากับระบบปกติ

3. การจัดสรรอัตรากําลังใหเพียงพอ
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เพร็พ(PrEP) วา คืออะไร มีความเหมือนหรอืแตกตาง

จากยาตานไวรัส อยางไร และวิธีการกินท่ีแนะนําแบบ             

กินทุกวัน เพ่ือใหกลุมเปาหมายมีความรู ความเขาใจ              

และตัดสินใจเลือกวิธีการปองกันดวยการกินยาเพร็พ 

(PrEP) 

 ในหนวยงานที่มีการจัดบริการเพร็พ (PrEP) 

ในกรุงเทพมหานคร เช น โรงพยาบาลในสังกัด

กรุงเทพมหานคร และศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก

อนามยั กรงุเทพมหานคร มีการประชาสมัพันธในรปูแบบ

ที่หลากหลาย เชน การจัดทําคลปิ การนาํเสนอในรปูแบบ

บทเพลงสั้นๆ ไมเกิน 1 นาที ผานการประกวด ซึ่งมี

กระบวนการในการอบรม เพื่อทําความเขาใจ สรางองค

ความรู  ท่ีถูกตองในเรื่องเพร็พ (PrEP) เพื่อสื่อสาร            

ในทศิทางทีถู่กตองในดานเนือ้หา แตการเผยแพรสือ่ตางๆ                

เนนไปทีช่องทางที่กลุมเปาหมายที่มพีฤตกิรรมเสี่ยง เชน 

กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย เชน เว็บไซตเฉพาะกลุม

เทานั้น 

วิจารณ
 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัย 

และรปูแบบการจัดบรกิารที่ชวยสงเสรมิการใหบรกิารยา

ปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีของหนวยบริการ

สาธารณสุข และเพือ่ทราบความคดิเหน็และขอเสนอแนะ

ของเจาหนาท่ีที่ เ ก่ียวของข อมูลจากการศึกษาตอง                          

ประกอบดวย

 1.  ดานนโยบายจากหนวยงานที่เก่ียวของ          

ทั้ งในส วนกลางและในหนวยบริการตองมีความ

สอดคลองกนั ตอเน่ือง และไปในทศิทางเดยีวกัน มีความ

สําคัญในการขยายรูปแบบการดําเนินงาน การจัดบริการ

ในหนวยงาน เชน ในรปูแบบหนงัสอืราชการจากกระทรวง

สาธารณสุข ในรูปแบบการถายทอดนโยบายผาน                  

การประชุม เชน กรมควบคุมโรค มีการพัฒนาศักยภาพ

หนวยงานทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม เพ่ือเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการจัดบริการสู กลุ มประชากรที่มี

พฤติกรรมเสี่ยง  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

มีสวนผลักดันในเชิงการผลักดันเขาสูชุดสิทธิประโยชน 

เพ่ือขยายและครอบคลุมทุกกลุมประชากร จะชวยให

บริการดานการปองกัน ควบคุมโรคไดผลมากยิ่งข้ึน

 2. ภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของกับการทํางาน             

เชิงรุกในพ้ืนที่ ซึ่งมีบทบาทในการคนหาผู รับบริการ          

จากการศึกษาสวนใหญยังบูรณาการการทํางานกบัภาครฐั 

ทั้งในการทํางานเชิงรุกและการจัดบรกิารเพร็พ (PrEP) 

ทีค่ลนิกิการสรางทีมงานในการทาํความเขาใจ สรางความ

รอบรู ในเรื่องการปองกันดวยวิธีการแบบผสมผสาน            

หรอืทีเ่รยีกวา combination prevention ใหเกดิความรอบรู 

ความเขาใจ ความสามารถในการไตถาม การตัดสินใจ  

เลือกใชวิธีการปองกันเอชไอวีที่เหมาะสมกับตนเอง 

ตลอดจนการนาํไปใชในการปฏบิตั ิควรสรางทัง้องคความรู 

ใหกับทั้งบุคลากรของหนวยบริการและบุคลากรใน        

ภาคประชาสังคม เพ่ือสงตอใหถึงกลุมประชากรที่มี           

ความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี

 3. บุคลากรในหนวยบริการสาธารณสุขและ           

ผูจัดบริการจากคลินิกยาตานไวรัส เพราะมองวาเปน           

มกีระบวนการใหการปรกึษา การคดักรองพฤตกิรรมเสีย่ง 

การติดตามใหอยูในระบบบริการอยางตอเนื่อง การจัด

บรกิารโดยทมีบคุลากรท่ีมปีระสบการณดานยาตานไวรสั 

มีความเหมาะสมมากที่สุด ทําใหบริการเพรพ็ (PrEP) 

ถูกจํากัดเฉพาะในบางคลินิก และจัดบริการจํากัดใน           

บางวนั ทําใหประชากรท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง ไมสะดวกและ

ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติจากการมารับบริการที่คลินิก        

ยาตานไวรัส

 4.  การสื่อสารดานการประชาสัมพันธขอมูล 

ขาวสารเพร็พ (PrEP) การศึกษาพบวาการจัดบริการ

เพรพ็ (PrEP) ไมสามารถสือ่สารในภาพรวมได เนือ่งจาก

ยังปฏิบัติไดยาก เพราะมีสิทธิ์ในบางกลุ มประชากร             

ในบางพ้ืนท่ีเทานั้น ไมใชทั้งประเทศ การประชาสัมพันธ

ทําไดในบางพ้ืนที่ โดยถาพื้นท่ีนั้นมีภาคประชาสังคม              

ที่ทํางานเชิงรุกเรื่องเอชไอวี ขอมูลตางๆ จะถึงประชากร

กลุมเสี่ยง  โดยการทํางานในรปูแบบ RRTTPR (Reach 

Recruit Test Treat Prevention Retain) รูปแบบ             

สื่อประชาสัมพันธ มีจํากัดในรูปแบบเอกสาร แผนพับ            

สิ่งพิมพ infographic ในสื่อโซเซียลมีเดีย จํากัดเฉพาะ 
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การศึกษารูปแบบการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี
ในระบบบริการสาธารณสุข

กลุมชายมเีพศสมัพันธกับชาย มีขอมลูใน www.buddys-

tation.org ยงัไมแพรหลายมาก และการสื่อสารในวงกวาง 

จะเกดิความเขาใจผิดเรือ่งการสงเสรมิการใชถงุยางอนามยั 

ในการปองกันควบคุมโรค ดวยถุงยางอนามัย เพราะใน

สื่อที่ใชเวลาสั้นๆ ไมสามารถใสรายละเอียดไดมาก 

สอดคลองกับการดําเนินงานในกรุงเทพมหานคร มีการ

สื่อสารเรื่องเพร็พ (PrEP) ในรูปแบบออนไลน เชน 

Facebook, Twitter, line OA, Website, YouTube ผาน 

เน็ตไอดอล (Net idol) เปนตน ไดผลมาก นอกจากนี้มี

การสื่อสารในรูปแบบ offline เชน แผนพับโปสเตอร 

x-stand คลิปวิดิโอ สติกเกอร ติดบัตรรถไฟฟา เปนตน

 5. การติดตามขอมูลในระบบบริการปกติ           

จากการศึกษา พบวา เนื่องจากเปนโครงการตนแบบ             

หรือโครงการในบางพื้นที่ ยังไมมีการเชื่อมตอขอมูล           

ดานบริการ การวางรูปแบบในการรายงานผลการ               

ดําเนินงาน การติดตามขอมูลการมารับบริการเพร็พ 

(PrEP) มีความสําคัญมากในการตอยอดบริการ และ           

การผลักดันในเชิงนโยบาย

 การศึกษานี้มีความแตกตางกับผลการศึกษา          

ในตางประเทศ(6-13) ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรับประทาน 

TDF/FTC เมื่อเปรียบเทียบกับยาหลอก ในกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยง เชน กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย              

ที่มีความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวี และตรวจไมพบ            

เชื้อเอชไอวี (HIV-sero negative) จํานวน 2,499 คน  

ในพ้ืนท่ีศึกษา 11 แหลงของ 6 ประเทศ ไดแก ประเทศ

เปร ูเอกวาดอร แอฟรกิาใต บราซลิ ไทย และสหรฐัอเมรกิา  

ประเทศไทยมีการจัดทําแนวทางการจัดบริการตาม           

ที่องคการอนามัยโลก(6) แนะนําการจัดบริการเพร็พ 

(PrEP) ในประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงมาใชในพ้ืนที่

นํารองในประเทศ ภายใตการสนับสนุนงบประมาณ           

จากศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข           

รวมทั้งโครงการจากกองทุนโลกผานในหนวยบริการ

สาธารณสุข ในบางพ้ืนที่การศึกษาในตางประเทศ            

สวนใหญ เปนการศึกษาดานประสทิธผิล ของการใชเพรพ็ 

(PrEP) ในการปองกันการตดิเช้ือเอชไอวี ในกลุมเปาหมาย

ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอว ี เชน ชายมีเพศ

สัมพันธกับชาย หญิงขามเพศ เทานั้น สอดคลองกับการ

ศึกษาของชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒนและคณะ(14) โครงการ

นีไ้ดสาธติใหเหน็วาบรกิารเพรพ็ (PrEP) เปนท่ียอมรบัของ

กลุมชายมเีพศสมัพันธกับชายและกลุมหญงิขามเพศ โดย

อาสาสมคัรทีกิ่นเพรพ็ (PrEP) มวีนิยัการกนิยาคอนขางด ี

และแมวาการใชเพร็พ (PrEP) เพื่อปองกันการติดเชื้อ

ของอาสาสมัครในโครงการจะมีระยะเวลาคอนขางสั้น 

และมีจํานวนการขาดนัดคอนขางสูงก็ตาม ในการตัดสิน

ใจกินเพร็พ (PrEP) การรับรูความเสี่ยงและการอยูใน

สภาพแวดลอมท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี มีความ

เก่ียวของคอนขางมากตอการตัดสินใจรับบริการเพร็พ 

(PrEP) การใหความรูเก่ียวกับเพร็พ (PrEP) ควรเนน

เรื่องทักษะการประเมินความเสี่ยงตนเองอยางถูกตอง 

รวมทั้งเรื่องวินัยในการกินยา สอดคลองกับแนวการจัด

บริการยาปองกันก อนการสัมผัสเช้ือในกลุ มผู ที่มี

พฤติกรรมเสี่ยง(15) ที่มีการบรรจุอยูในบทที่ 7 การให

บริการปรึกษาเรื่องเพร็พ (PrEP) เปนแนวทางการ             

ผู จัดบริการควรศึกษาและนําไปใชในการจัดบริการ                  

ในคลินิกเพร็พ (PrEP)

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย

 1.  การจัดบรกิารเพรพ็ (PrEP) หรอืยาปองกัน

กอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ควรมีการจัดบริการใหมี             

ความครอบคลุมทุกกลุ มประชากรท่ีพฤติกรรมเสี่ยง              

ตอการติดเชื้อเอชไอวี และบรรจุในชุดสิทธิประโยชน             

ใหกับทุกกลุมเปาหมาย เพื่อปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

รายใหม สู การยุติเอดสในป 2573 หนวยบริการ                      

ในทกุระดบัตองมศีกัยภาพในการจดับรกิารเพรพ็ (PrEP) 

 2. บูรณาการการจัดบริการเพร็พ (PrEP)            

รวมกับภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ที่มีความพรอมในการ

จัดบรกิาร เพือ่ขยายบรกิารในทกุกลุม และมหีนวยบรกิาร

ในพ้ืนท่ีใหความรวมมือในการจัดบริการหรือพัฒนา

ศักยภาพใหกับเจาหนาท่ีในทุกระดับ เพ่ือลดการตีตรา

และเลือกปฏิบัติกับกลุมเปาหมาย
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 3. เรงรัดการประชาสัมพันธเพ่ือเพิ่มความ

รอบรูใหกับประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงในการเพิ่ม            

ทางเลือกในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

 4. การเชื่อมโยงฐานขอมูลบริการในกลุ ม

ประชากรท่ีมพีฤตกิรรมเสี่ยง การตดิตามประเมินผลการ

กินเพร็พ (PrEP) และผลขางเคียงที่อาจะเกิดข้ึนได             

จากการรับบริการเพร็พ (PrEP) รวมกับสํานักงาน           

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)

 5. นําขอมูลการจัดบริการเพร็พ (PrEP)                

มาแลกเปลี่ยนเรียนรู กับหนวยบริการอื่นๆ ในพื้นที่               

เพื่อใหเกิดความมั่นใจในการจัดบริการเพร็พ (PrEP)

 6. ภาครัฐควรผลิตสื่อ และใชชองทางตางๆ           

ในการเผยแพรขอมูลขาวสารเรื่องการจัดบริการเพร็พ 

(PrEP) ใหกับประชาชน เกิดความรอบรู และสามารถ

ตัดสินใจเขารับบริการเพร็พ (PrEP) ไดอยางปลอดภัย

ขอเสนอแนะดานการปฏิบัติ

 การจัดบริการเพร็พ (PrEP) ควรขยายผล

เฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพ โดยดูที่ความพรอมของ

ทีมงานในการจัดบริการ เชน มีอัตรากําลังเพียงพอ 

สามารถจัดบรกิารท่ีมคีวามยืดหยุน และผลงานที่ผานมา

เปนท่ียอมรับได แตหากเพร็พ (PrEP) ไดบรรจุอยู            

ในสิทธิประโยชนของ สปสช. แลว ใหสนับสนุนดาน            

งบประมาณ อัตรากําลังของบุคลากร สื่อประชาสัมพันธ 

เพ่ิมเตมิกับโรงพยาบาลทีม่คีวามพรอมทีจ่ะตอยอดบรกิาร  

จากการศกึษา พบวาการจัดบริการเพร็พ (PrEP) ตองมี

การสรางรอบรูเรื่องเพร็พ (PrEP) และการลดการตีตรา

การจัดบริการเพร็พ (PrEP)  ดังนี้

 1. แนะนํา ให ส  วนกลาง จัดรณรงค  และ

ประชาสัมพันธเรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

พรอมความรูเรื่องเพร็พ (PrEP) แบบวงกวาง อยาเนน

เฉพาะบางกลุมประชากร เชน กลุมชายมเีพศสมัพันธกับ

ชาย (MSM) และควรบรรจุในหลักสูตรการศึกษาของ

นกัเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนดวย

 2. ควรจัดบรกิารเพรพ็ (PrEP) แยกจากคลนิกิ

ยาตานไวรัส หรือจัดใหคลินิกมีความมิดชิด เปนสวนตัว 

อยูในมุมแยก ไมตองเผชิญหนากับคนไขแผนกอื่น

 3. ใชระบบคิวแบบ digital ที่จะสงขอความ

(SMS) เตือนไปที่โทรศัพทของผูรับบริการ ทําใหผูรับ

บริการไมตองคอยอยูที่หนาคลินิกใหลําบากใจ

 4. จดัอบรมเจาหนาทีอ่ื่น ๆ  ทัง้หนวยงาน เรื่อง

ความออนไหว (sensitivity) ในการใหบริการกลุ ม              

เปาหมายทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ โดยเปนการอบรม

ที่มีคะแนนวิชาชีพ (CME) 

 5. อบรมเจาหนาที่ที่ใหบริการท่ีคลินิกเรื่อง

เพร็พ (PrEP) อยางตอเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ เจาหนาที่ในการจัดบริการเพร็พ 

(PrEP) จากหนวยบริการสาธารณสุขไทย ใน 9 แหง           

ใน 7 จังหวดั คือโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกียรติ 

จังหวัดปทมุธาน ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา จงัหวัด

ชลบุร ีโรงพยาบาลอุดรธาน ีจงัหวัดอุดรธาน ีโรงพยาบาล

ขอนแกนและโรงพยาบาลศรีนครนิทร จังหวัดขอนแกน 

โรงพยาบาลปาตอง จงัหวดัภูเก็ต โรงพยาบาลพระนัง่เกลา 

จังหวัดนนทบุรี และโรงพยาบาลเลิดสิน คลินิกบางรัก 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กรุงเทพมหานคร เจาหนาที่

จากศนูยความรวมมอืไทย - สหรฐั ดานสาธารณสขุ และ

เจาหนาที่กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         

ทีม่สีวนรวมในการดาํเนนิการ ใหขอมลู และขอเสนอแนะ

ในการศึกษาครั้งนี้ 
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บทคัดยอ
  การวิจัยครั้งน้ีเปนวจิยัเชิงคณุภาพ เพ่ือศกึษาสถานการณในการดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีของอําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย และวิเคราะหศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี คัดเลือกกลุมเปาหมายแบบเจาะจง จํานวน 27 คน รวบรวมขอมูลโดยการ

สมัภาษณเชงิลึกและบนัทึกภาคสนาม แลวนาํมาวเิคราะหขอมลูเชิงเนือ้หา ผลการวจัิยพบวา 1) สวนใหญผูใหบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ยังไมมีผูรับผิดชอบงานดานเอดสและมีแนวปฏิบัติ 

ทีช่ดัเจน ไมไดรบัการอบรมเก่ียวกับการทาํงานปองกันการตดิเชือ้เอชไอวอียางตอเน่ือง เปนผลใหไมสามารถออกแบบ

บริการเชิงรุกที่สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีไดดีเทาที่ควร ขาดทักษะที่จําเปนในการทํางานดานเอดส สงผลใหกลุม

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตัดสินใจเขารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีระบบการทํางานดานเอดสที่ชัดเจน ตอเน่ือง             

และเปนรูปธรรมมากกวา และ 2) ศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพ พบวา ผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ                 

สวนมากยังไมมีความมั่นใจในการนําความรูมาประยุกตใชในการทํางานดานเอดสตามมาตรฐาน มีทัศนคติเชิงบวก

ในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี แตมีขอจํากัดดานทักษะการใหบริการปรึกษาในประเด็น

การปองกัน การมารับบริการ การออกแบบกิจกรรมการบริการ การคนหา และการเขาใจเขาถึงกลุมที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงอยางลึกซึ้ง ทั้งแบบเชิงรุกและเชิงรับ ดังนั้น หนวยงานท่ีเก่ียวของดานสาธารณสุขจึงควรใหความสําคัญ                    

โดยสะทอนขอมูลจากการวิจัยในครั้งน้ีไปยังผูบริหารที่เกี่ยวของ เพ่ือกําหนดบทบาทหนาที่และพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรผูรับผิดชอบงานดานเอดสใหเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ภายใตมาตรฐานการทํางานดานเอดสในทุกมิติ               

ที่เก่ียวของเชื่อมโยงเปนระบบจนถึงโรงพยาบาลและนําไปสูการปฏิบัติ โดยมีทีมพี่เลี้ยงพันธมิตรดานสาธารณสุข             

ในระดับจังหวัดและอําเภอรวมคิด รวมออกแบบ รวมทํา เชื่อมโยงการทํางานรวมกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของและ

ชุมชน ขับเคลื่อนกลไกการทํางานดานเอดสในทุกมิติใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบททางสังคม 
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Abstract
 This research is qualitative research. To study the situation of caring for groups with HIV-infected 

risk behaviors in Lam Plai Mat District Buriram Province and analyze the potential of health care providers 

in caring for groups with HIV-infected risk behaviors. Selected a purposive target group of 27 people. Data 

were collected using in-depth interviews and field recordings and analyzed by using content analysis. Research 

findings were as follows: 1) most primary health care providers, namely, sub-district health-promoting 

hospitals, do not have AIDS responsibilities and clear practices. There is no continuous HIV prevention work. 

As a result, service design cannot adapt well to the local environment and lack the necessary work skills. 

Therefore, decision-makers choose services in community hospitals to have a clear, continuous, and fair aids 

system. and 2) the potential of health care providers in caring for HIV-risk groups was found that most 

primary health care providers were not confident in applying their knowledge to standard AIDS work. Have 

a positive attitude towards caring for groups with HIV-infected risk behaviors but there are limitations in the 

skills of consulting services on prevention issues. Service designing service activities, finding and gaining a 

deeper understanding of vulnerable groups both proactive and defensive. Therefore, agencies concerned with 

public health should focus on reflecting the information from this research to the relevant executives. To 

define roles, duties and develop the potential of personnel responsible for AIDS work by the context of the 

area under AIDS working standards in all relevant dimensions, systematically linked to the hospital and lead 

to action There is a team of mentors for public health alliances at the provincial and district levels, jointly 

designing, co-working, and linking working with relevant network partners and communities. Drive mech-

anisms for working on AIDS in all dimensions to be appropriate and in line with the social context.

 คําสําคัญ                         Keywords

 ศกัยภาพ ผูใหบรกิารสขุภาพ กลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง    Potential, Health care provider, HIV-infected risk behaviors

บทนํา
 การดําเนินงานดานเอดสในประเทศไทยมีการ

จัดบริการและพัฒนาระบบสุขภาพในรูปแบบต้ังรับและ

ปองกันการแพรระบาดของโรคอยางตอเนื่อง ทําให

ปจจุบันการระบาดของเอดสในประเทศไทยพบความชุก

ของการติดเชือ้เอชไอวใีนประชากรท่ัวไปมแีนวโนมลดลง 

อยางไรก็ตาม การลดการตดิเชือ้รายใหมทีด่าํเนนิการผาน

มายังคงพบการตดิเช้ือเอชไอวคีอนขางสงูมากในประชากร 

บางกลุม ไดแก ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ผูใชสาร                

เสพติดดวยวิธีฉีด พนักงานบริการทางเพศ เปนตน(1)                   

จากรายงานความกาวหนาของประเทศไทยในการยุติ

ปญหาเอดส พ.ศ. 2561 พบวา สถานการณความชุกของ

การติดเชื้อเอชไอวีจากผลการสํารวจและเฝาระวังการ           

ติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเช้ือ 

เอชไอวี (IBBS) มีอัตราความชุกของเอชไอวีในกลุม

ประชากรหลกัยงัคงสงูอยู (ยกเวนกลุมผูใหบรกิารทางเพศ 

ทีส่งักดัสถานบรกิารทีพ่บอตัราความชุกลดลง) โดยเฉพาะ 

กลุมประชากรหลักที่อายุนอย หรืออายุต่ํากวา 25 ป          

พบวา มีอัตราการตดิเชื้อเอชไอวสีงูกวากลุมอายมุากกวา 

25 ปขึน้ไป และการสาํรวจ IBBS ในกลุมชายมีเพศสมัพันธ 

กับชาย พ.ศ. 2559 พบวา มีอัตราความชุกเอชไอวอียูที่             

รอยละ 21.61 กลุมสาวประเภทสองอยูที่ รอยละ 10.16 

และพนักงานบริการชายอยูที่ รอยละ 14.11(2)
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การวิเคราะหศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแลชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย         
พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก ในพื้นที่อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

ยุทธศาสตรแหงชาตวิาดวยการยตุปิญหาเอดส พ.ศ. 2560-

2573 ไดมีการกําหนดกลุมเปาหมาย และเพิ่มพ้ืนที่             

เปาหมายเรงรดัเพ่ือใหการดาํเนินงานเอดสมปีระสทิธภิาพ 

และครอบคลุม โดยมีการแบงกลุมพฤติกรรมท่ีมีความ

เสีย่งติดเชือ้สงู ไดแก ชายทีม่เีพศสมัพันธกับชาย พนักงาน 

ขายบรกิารหญิง และคูที่มผีลเลอืดบวก เปนตน ซึง่พบวา

ในกลุมดงักลาวมีแนวโนมการตดิเชื้อเอชไอวีในระดบัสงู 

ในดําเนินการท่ีผานมาหลายโครงการยังไมเห็นผลเชิง

ประจักษในการลดการติดเช้ือรายใหมมากนัก เนื่องจาก

มุงเนนเฉพาะการสงเสรมิการใชถงุยางอนามัย แตการเขา

ถึงบริการปองกัน การตรวจ และการดูแลรักษาการติด

เชื้อเอชไอวียังนอยกวาที่ควร (3)

 จังหวัดบุรรีมัยไดดาํเนนิงานดานเอชไอวีตามแผน

ปฏิบตักิารเรงรดัยุตเิอดสประเทศไทย พ.ศ. 2558-2562 

เลือกใชยุทธศาสตรในการดําเนินงานดานเอชไอวี ไดแก 

การบูรณาการและการยกระดับการดําเนินงานใหมี                   

ประสิทธิภาพ และมีความยั่งยืนในระบบ พรอมกับ                  

เสรมิสรางความเขาใจ ท่ีถกูตองในการปองกันการตดิเชื้อ

เอชไอวี ตั้งแตระดับบคุคล ครอบครวั ชมุชน เพือ่ลดการ

เลือกปฏิบัติที่เก่ียวเนื่องกับเอชไอวีและเพศ ทําให 

สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีจังหวัดบุรีรมัย พบอัตรา

การติดเชื้อเอชไอวรีายใหม ในผูใหญตั้งแต พ.ศ. 2559-

2561 เปน 68.23, 56.26 และ 56.02 ตอพันประชากร 

ซึง่อัตราการตดิเช้ือเอชไอวรีายใหมในผูใหญมีแนวโนม            

ลดลง แตเมื่อพิจารณาเปนรายกลุม พบอัตราการติดเช้ือ

เอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย พนักงาน

บริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก มีจํานวนเพิ่มขึ้น           

อยางตอเนื่อง โดย พ.ศ. 2559 รอยละ 27.00 และ                   

พ.ศ. 2561 รอยละ 29.42 เมือ่พจิารณา เปนรายอําเภอ 

พบวา อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย มีผูติดเช้ือ             

เอชไอวีรายใหมสูงกวาอําเภออ่ืน ๆ (4-5) 

 ในการดําเนินงานเชิงรุกดานการปองกันการ           

ติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลลําปลายมาศ และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ไดทําการคนหากลุมที่มีพฤติกรรม

เสีย่งตอการตดิเช้ือเอชไอว ีไดแก กลุมชายทีม่เีพศสมัพันธ 

กับชาย พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก                   

รวมกับเครือขายในพ้ืนท่ี เชน รานคาราโอเกะ รานคา      

รานขายยา แตยังไมครอบคลุมทั้งบริการตรวจหาเช้ือ             

เอชไอวี (Test) และตรวจรักษาอยางตอเนื่อง (Treat & 

Retain) ในขณะเดียวกัน ผูใหบรกิารสขุภาพยงัไมสามารถ

วิเคราะหประเด็นการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อ           

ใหไดรับบริการอยางตอเน่ือง “...ปนี้ไมคอยมีรานคา    

รานคาราโอเกะเปดใหบริการ รานปดกันหมด ทําให            

ไมไดมีการคนหากลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีเชิงรกุในพื้นท่ีและสวนมากไมไดมกีารเก็บขอมลู

สถานบริการหรือแหลงแพร แตก็ยังมีการแจกอุปกรณ

ปองกันใหกับคนไขท่ีมารับบริการใน รพ.สต. และเวลา

เจาหนาท่ี รพ.สต. เจอคนไขที่มีปญหา หรือตองการ             

คาํปรกึษาสวนมากเคาก็จะโทรมาหาพี ่แลวคอยนดัคนไข

เขามารบับรกิารท่ีโรงพยาบาล ซึง่บางครัง้คนไขกไ็มมารบั

บริการ...” (h1) “...อยากใหความรูกับเจาหนาที่กอน

เพราะยังมองงานไมออกวาตองเริ่มตนอยางไร อีกอยาง

อยากใหอบรมเรื่องการใหบริการปรึกษาดวย เพราะจะ

ไดเขาถึงเคางายขึ้น...” (r7) เนื่องจากศักยภาพในดาน

ความรู ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติท่ีจําเปน เชน หลัก

การทํางานภาคสนาม กลยุทธในการใหคาํปรกึษา และการ

ประสานงานสงตอบรกิาร ตลอดจนการใชนวัตกรรม เพ่ือ

เพิ่มชองทางในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อเอชไอวียังไมตอเนื่องเหมาะสมกับบริบทการ

เปล่ียนแปลงในพ้ืนที่ (6) ดังนั้น ในการดูแลกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีใหมีประสิทธิภาพ

มากขึ้นจําเปนตองปรับแนวทางการดําเนินงานใหตอบ

สนองตอความตองการและเหมาะสมกับบริบทการ

เปลี่ยนแปลง (7) 

วัตถุประสงคการวิจัย
 ผู วิจัย จึงได  ดําเนินการศึกษาวิจัย โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณในการดูแลกลุ ม             

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของอําเภอ             

ลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย และวิเคราะหศักยภาพ             

ของผูใหบริการสุขภาพในการดูแลกลุมท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวทําให
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ผู ใหบริการสุขภาพไดมีการสะทอนมุมมองความรู  

ทัศนคติ และทักษะในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเช้ือเอชไอว ีและสามารถนําขอมลูทีศ่กึษาไปใช

วางแผนพัฒนาศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแล

กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่           

ตอไป

วิธกีารวิจัย
  การศึกษาครั้งนี้ เป นการวิ จัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research) คัดเลือกกลุมเปาหมายแบบ

เจาะจง จํานวน 27 คน ประกอบดวย 1) ผูใหบรกิารสขุภาพ 

ไดแก เจาหนาที่ดูแลนโยบายการดําเนินงานดานเอชไอวี

ในพื้นท่ี จํานวน 3 คน และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล             

สงเสรมิสขุภาพตําบล จาํนวน 14 คน ทีม่หีนาทีร่บัผดิชอบ 

งานดานการควบคุมโรคติดตอหรือการติดเช้ือเอชไอวี

หรอืโรคติดตอทางเพศสมัพันธหรอืงานวยัรุน อยางนอย   

1 ป นับจากวันท่ีผูวิจัยลงเก็บรวบรวมขอมูล และ                      

2) ผูรับบริการ ไดแก กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ           

ติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 6 คน และกลุมติดเช้ือเอชไอวี 

จาํนวน 4 คน ซึง่ประกอบไปดวย กลุมชายทีม่เีพศสมัพันธ    

กับชาย พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก                

โดยกลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี                   

เปนผูท่ีไดรับความรูเก่ียวกับเอชไอวี โรคเอดส และ               

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ เคยไดรบัอปุกรณปองกัน เชน 

ถุงยางอนามยั และผานการตรวจหาเชือ้เอชไอวดีวยความ

สมัครใจ สวนกลุ มติดเช้ือเอชไอวีเปนผู ที่ไดรับการ                 

รับบริการคลินิกในโรงพยาบาลลําปลายมาศ มีการรับรู 

สติสัมปะชัญญะ พูด ฟงภาษาไทยและสื่อความหมาย           

ไดดี มีความสมัครใจ และยินดีเขารวมการวิจัย 

 เครื่องมือที่ ใช  ในการวิจัย  1) แนวทาง               

การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางสําหรับผู ใหบริการ

สุขภาพ มุมมองความรู ทัศนคติ และทักษะในการดูแล

กลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอว ีใหสามารถ

เขาถึง เขาสูบริการ ตรวจหาเชื้อเอชไอวี รักษาและคงอยู

ในระบบอยางตอเนื่อง 2) แนวทางการสมัภาษณแบบก่ึง

โครงสรางสําหรับกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีและผูติดเช้ือเอชไอวี สะทอนมุมมองศักยภาพ      

ผูใหบริการสุขภาพในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง       

ตอการติดเช้ือเอชไอวใีนชุมชน และ 3) บันทึกภาคสนาม 

บันทึกสิ่งที่สังเกต สภาพแวดลอมตาง ๆ เพื่อหาขอมูล

มาสนับสนุน หรือยืนยันคําสัมภาษณของผูใหขอมูลใหมี

ความชัดเจนมากขึ้น 

 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความถูกตอง 

ความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาโดย

อาจารยจากมหาวิทยาลัย และผูเช่ียวชาญท่ีมีความรู           

และประสบการณในการดําเนินงานดแูลกลุมท่ีมพีฤตกิรรม 

เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 5 ทาน 

 อนึ่ง ในดานเก่ียวกับจรยิธรรมการวจิยั การวิจยั

ครั้งนี้ไดผานการพิจารณา และอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรมัย โดยยึดหลักเกณฑ 

ตามคําประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki)         

ผู  วิจัยเคารพในสิทธิและคํานึงถึงความยินยอมของ                   

ผูเขารวมวจิยัเปนสาํคญั ทุกคนเขารวมดวยความสมัครใจ 

และสามารถถอนตัวเม่ือใดก็ไดโดยไมเสียสิทธิ์ใด ๆ               

ทั้งสิ้น

 การเก็บรวบรวมขอมูล จะดําเนินการหลงัจาก

ผูวิจัยยื่นเรื่องขออนุญาตทําการวิจัยกับคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย และผานการพิจารณา          

และอนุมัติเรียบรอยแลว ตามขั้นตอนดังนี้ 1) ประสาน

ความรวมมือกับคณะกรรมการทํางานดานเอดสจังหวัด

บุรีรัมยติดตอกลุมเปาหมาย เพ่ือแนะนําตนเอง ชี้แจง

วตัถุประสงคของการวจิัย วตัถุประสงคของการสมัภาษณ 

และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย และ

การใหขอมูล จากนั้นทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมลูวจัิยจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน 

ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย  ผูอํานวยการ         

โรงพยาบาลลาํปลายมาศ สาธารณสขุอาํเภอลําปลายมาศ 

และผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล            

เพ่ือชีแ้จงวัตถปุระสงคการวจิยั และขออนุญาตเก็บรวบรวม 

ขอมูล 2) ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ            

โดยเริม่จากสรางสมัพันธภาพและบรรยากาศ ที่ดดีวยการ             
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การวิเคราะหศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแลชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย         
พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก ในพื้นที่อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

พูดคุยแบบไมเปนทางการ เพื่อใหเกิดความไววางใจ 

อธิบายสิทธิของผู ใหขอมูล วัตถุประสงคของการวิจัย 

ระยะเวลาท่ีคาดวาจะใชในการสัมภาษณ ขออนุญาต

บันทึกเทปคําสัมภาษณ ทั้งนี้ ในระหวางการสัมภาษณ 

หากมีขอสงสัยสามารถซักถามไดตลอดเวลา เมื่อกลุม            

เปาหมายเขาใจสิทธิของตนเองดีแลว ผูวิจัย จึงขอให           

ลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย จงึเริ่มการสมัภาษณ

เชิงลึก โดยใชแนวทางการสัมภาษณ แบบก่ึงโครงสราง 

ดวยการเกริ่นนําจากคําถามกวาง ๆ  เกี่ยวกับการดําเนิน

งานเอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพันธตอเนื่องจนครบ

ทุกประเด็นคําถามที่กําหนดและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ท่ี

เกี่ยวของ  พรอมกับบันทึกสิ่งที่สังเกต สภาพแวดลอม

ตาง ๆ  เพื่อนําขอมูลมา  สนับสนุนหรือยืนยันคําบอกเลา

ของกลุมเปาหมาย ใหชัดเจนมากขึ้น เมื่อผูวิจัยมั่นใจวา

ขอมูลมีความอ่ิมตัว (Saturation) จึงยุติการสัมภาษณ 

และกลาวขอบคณุ หากเกิดประเดน็ท่ีสงสยัหรอืไมชดัเจน

จะขออนุญาตสัมภาษณอีกครั้ง

 ตรวจสอบความถูกตองและความเพียงพอ             

ของขอมลู วามมีากนอยเพียงใด ตรงตามประเดน็คําถาม

การวิ จัยและเพียงพอตอการวิ เคราะห ผลหรือไม                   

สวนความนาเช่ือถือของขอมูล ใชการตรวจสอบแบบ         

สามเสา (Triangulation method) วาขอมูลจากคําถาม

เดียวกันแตเก็บในชวงเวลา สถานที่ และบุคคลท่ีตางกัน        

จะเหมอืนกนัหรอืไม โดยใชวิธกีารเก็บขอมลูทีห่ลากหลาย 

อาท ิการสมัภาษณเชิงลกึ บันทึกภาคสนาม รวมถึงศกึษา

ขอมูลทุติยภูมิที่เก่ียวของ เชน การดําเนินงานดาน                     

เอชไอวีในระบบบริการขอมูลสารสนเทศการใหบริการ           

ผูตดิเชือ้เอชไอวี (NAP Web Report) สอบถามความคดิเหน็ 

จากอาจารยทีป่รกึษา เพือ่เปนการยนืยันขอมลู เพิม่ความ

ครอบคลุม และความสมบูรณของขอมูลใหครบถวน

  การวิเคราะหขอมูล เปนการวิเคราะหเชิง

เนื้อหา (Content analysis) โดยนําขอมูลที่ไดมากําหนด

รหัสขอมูล ผูใหบริการสุขภาพที่เปนเจาหนาที่ดูแล

นโยบายการดําเนนิงานดานเอชไอวีในพ้ืนท่ี ข้ึนตนดวย h                     

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ขึ้นตนดวย r 

กลุ  มที่มีพฤติกรรมเสี่ ย งต  อการติด เชื้ อ เอชไอ วี                              

ขึ้นตนดวย v และกลุมติดเชื้อเอชไอวี ขึ้นตนดวย p ตาม

ดวยหมายเลขท่ีใหขอมูล ทําความเขาใจกับขอความเพ่ือ

ทําการจําแนกขอมูลเปนหมวดหมู จัดระบบแยกแยะ

เชือ่มโยงความสมัพันธของขอมลู สรปุขอคนพบท่ีไดเพือ่

ตอบวัตถุประสงคของการวิจัย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

เพ่ือคืนขอมูลสู ผู ใหบริการสุขภาพ โดยปฏิบัติตาม

มาตรการปองกนัการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID -19) 

ผลการวิจัย
  1. สถานการณในการดแูลกลุมทีม่พีฤตกิรรม

เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของอําเภอลําปลายมาศ 

จังหวัดบุรีรัมย ผูใหบริการสุขภาพที่เปนเจาหนาท่ีดูแล

นโยบายการดาํเนนิงานดานเอชไอวใีนพ้ืนท่ีและเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนมากไมมีการ

กําหนดหนาท่ีและแนวทางปฏิบัติในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีที่เปนกลุมชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการหญิง และคูท่ีมีผล

เลอืดบวก ทีเ่ปนรปูธรรมรวมกันอยางชดัเจนและเปนของ

พืน้ท่ีโดยเฉพาะ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลยงัขาด

ผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ขาดการอบรมเก่ียวกับการทํางาน

ปองกันการตดิเชือ้เอชไอวอียางตอเนือ่ง ทําใหไมสามารถ

ออกแบบบรกิารเชงิรกุที่สอดคลองกับบรบิทของพ้ืนท่ีได

ดเีทาที่ควร “...พื้นท่ี รพ.สต. สวนใหญไมมกีารนาํขอมลู

มารวบรวม วิเคราะห เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาการดูแล

กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่  

เจาหนาท่ีสวนมากจะไมคอยรูบทบาทหนาท่ีท่ีเก่ียวกับ 

งานเอดส ไมมแีนวทางทีใ่ชรวมกัน ทาํใหไมคอยไดสมัผัส

เคสท่ีมีความเสี่ยงจริง ๆ  แตถาไดมีการสมัผัสเคสจริง ๆ  

ก็ไมไดมกีารพัฒนาตวัเองหรอืรบัการอบรมอยางตอเนือ่ง 

ทาํใหเวลาทาํงานเชิงรกุจะไมไดปรบัเปลีย่นหรอืออกแบบ

กิจกรรมใหเหมาะกับแตละพื้นท่ี...” (h1, h2, r2, r3) 

“...อยากใหความรูกับเจาหนาทีก่อนเพราะยงัมองงานไม

ออกวาตองเริ่มตนอยางไร อีกอยางอยากใหอบรมเรื่อง

การใหบริการปรึกษาดวย เพราะจะไดเขาถึงเคางาย

ขึ้น...” (r5, r7, r8) แตในบางพ้ืนที่พบวา มีการทํางาน

เชิงรกุโดยสงเสรมิบรกิารปองกนัการติดเชือ้เอชไอวใีหกับ
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กลุมชายทีม่เีพศสมัพันธกับชาย และพนกังานบรกิารหญิง 

และมีสวนรวมในการประสานงานกับภาคีเครือขายที่

เก่ียวของและชุมชน เพื่อวางแผนงานและโครงการที่

เก่ียวของกับการใหบริการสุขภาพในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี นอกจากนี้ ยังมี

สวนรวมในการประสานงานสงตอบริการ หรือใหความ

ชวยเหลือกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ในพืน้ท่ี เชน การตรวจคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

และเอดส การใหบริการปรึกษา และการนํากลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงเขาสู ระบบการตรวจและการรักษา                 

อยางตอเนื่อง “...ปกติทาง รพ.สต. จะมีการวางแผน               

ในการเขียนโครงการ เพือ่จดัอบรมถายทอดความรูใหแก

เยาวชน ปละ 1-2 ครัง้ รวมกับทาง อบต. รวมเปนวิทยากร 

จัดโครงการกับทางโรงเรียนในพื้นที่ และประสานงาน            

กับกลุมแกนนําในพื้นท่ีในกรณีท่ีผูรับบริการตองการ

ความชวยเหลือ...” (h1, r1, r4, r8) มีบริการใหความ

รูเกีย่วกับสขุภาวะทางเพศและโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

ซึ่งสวนมากจะใชชองทางประชาสัมพันธเสียงตามสาย            

ในชุมชน จัดโครงการอบรมใหความรูเกี่ยวกับสุขภาวะ

ทางเพศแกกลุมเยาวชน ทําปายประชาสัมพันธ บางสวน

ใชชองทางสื่อสังคมออนไลน อาทิ Line Facebook เปน

ตัวกลางในการสื่อสารใหบริการความรูและคําปรึกษา

อยางเปนสวนตวั มีการสรางเครอืขายแกนนาํในกลุมชาย

ทีม่เีพศสมัพันธกับชาย และพนกังานบรกิารหญิง ทีเ่รยีกวา 

“ตัวแม” คอยประสานงานระหวางผูใหบริการสุขภาพ

และกลุมท่ีมีพฤตกิรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว ีทําให

เขาถึงกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีได

มากขึ้น แตก็ยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี โดยเฉพาะกลุม             

ทีม่พีฤติกรรมเสีย่งทีไ่มเปดเผยสถานะทางเพศ ปกปดตวัเอง 

“...สวนมากมีการใหความรูเรื่องเพศหรอืโรคติดตอทาง

เพศสมัพันธ จะผานเสยีงตามสายในชุมชนและจดัโครงการ 

สอนเพศศึกษาใหกับเยาวชนในพ้ืนที่ แตเดี๋ยวน้ีเวลา

สงสัยเกี่ยวกับโรคภัยตาง ๆ เขาก็หาขอมูลผานสื่อ

ออนไลนไดงายและสะดวกเหมือนกัน บางแหงเขาก็มี

แกนนําในพื้นท่ีชวยประสานหรือใหขอมูลกับนอง ๆ                  

ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งมาอีกท ีบางแหงก็มกีารใชชองทางไลน

กลุ มเป นชองทางหลักในการประชาสัมพันธ หรือ                     

นัดหมายกับชุมชน...” (h2, r2, p1) “...พ่ีวากลุม MSM 

ของลําปลายมาศเยอะอยูนะในโรงเรียน ในตัวอําเภอที่มี

รานเสริมสวยและรานจัดงานเคาก็เยอะ จากการทํางาน 

ที่ผานมาพบกลุม MSM สรางเครือขายผานในไลนกลุม 

พีก็่ใชตรงนีใ้นการใหความรูเขา....” (h3) “...แตในเชิงรกุ  

เขาตาํบลยังไมไดทาํเลยในปนี ้จดัอบรมโดยตรงกยั็งยากอยู 

คนยังไมคอยใหความรวมมอื นอกจากนัน้กม็กีารประชาสมัพนัธ 

ความรูผานทางไลนกลุม และมีการจัดทําบอรดใหความ

รูประชาสัมพันธท่ีสํานักงาน...” (h1, r2, r5) สวนการ

บริการสุขภาพในการทํางานเชิงรับ พบวา ผูใหบริการ

สขุภาพในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ยังคงดําเนนิ

งานใหบริการแบบแยกสวน นักวชิาการสาธารณสขุจะให

บรกิารเฉพาะแจกถุงยางอนามยั เก็บรวบรวมขอมูล และ

ออกสํารวจพ้ืนที่ตามภารกิจที่ไดรับมอบหมาย สวนการ

ใหคําปรึกษาเบื้องตนเพื่อคัดกรองความเสี่ยง ตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกจะเปนหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 

“...นกัวชิาการ เจาหนาทีอ่ื่น ๆ  มกีารแจกถงุยาง สอบถาม

ทั่วไป พ่ีพยาบาลจะมีการใหบริการปรึกษาบางเวลาที่              

เคาตองการปรึกษา แลวก็มีการตรวจคัดกรองมะเร็ง                

ปากมดลกู...” (r3, r6, r11) เมือ่กลุมท่ีมพีฤตกิรรมเส่ียง

ตอการตดิเชือ้เอชไอว ีโดยเฉพาะกลุมชายทีม่เีพศสมัพันธ

กับชาย พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก 

ตองการความชวยเหลือ หรือมาขอรับบริการปรึกษา               

หากพบนักวิชาการสาธารณสุขใหบริการปรึกษาเบื้องตน 

อาจไมตอบสนองความตองการและมีประสิทธิภาพดี              

เทาที่ควร เนื่องจากประสบการณในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวียังนอย ขาดทักษะ

ในการใหบริการปรึกษา ตองรอการตัดสินใจจากผูให

บริการสุขภาพที่มีความรู และประสบการณในการ                

ดําเนินงานที่มากกวา หรือสงตอไปยังสถานบริการที่มี

ศักยภาพสูงกวา ทําใหกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ          

ติดเช้ือเอชไอวี อาจเสียโอกาสในการไดรับทราบขอมูล

ความรูท่ีเปนประโยชน และการสนับสนุนทางดานจิตใจ

ที่เหมาะสม รวมถึงโอกาสในการเขารับบริการดูแลรกัษา

อยางทันทวงที “...นองในชุมชนมาขอถุงยางก็ไมรู วา           
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การวิเคราะหศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแลชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย         
พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก ในพื้นที่อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

จะคุยอะไร แตก็คุยใหบริการปรึกษาก็พอไดนะคะ                

อาจจะไมมีกระบวนการเหมือนพยาบาล สวนมาก              

ถาเจอเคสในพื้นที่ท่ีตองการรับบรกิารใหคาํปรกึษากจ็ะ

เปนพ่ีพยาบาลกอน...” (r3, r5, r8, r12) “...เวลามีเคส   

ทีต่องการปรกึษามาที่ รพ.สต. สวนมากก็ตองโทรปรกึษา

พี่พยาบาล หรอืไมก็พี่สวยที่อยูโรงพยาบาลลําปลายมาศ 

เพ่ือนัดหมายเคสให นักวิชาการจะไมคุยเองเพราะเคา          

ไมคอยม่ันใจ แตสวนใหญไมคอยมาเคาจะไปโรงพยาบาล

กันมากกวา...” (h1, h2, r5, r8, r13) กลุมท่ีมพีฤตกิรรม

เสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอวี ท่ีเปนกลุมชายทีม่เีพศสมัพันธ 

กับชาย พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก            

เปนสวนมาก จึงเลือกที่จะเขารับบริการที่โรงพยาบาล

ชมุชน ซึง่มผีูใหบรกิารสขุภาพรบัผดิชอบทีชั่ดเจน มีความ

รูและทักษะท่ีจําเปนในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเช้ือเอชไอวีที่ดีกวา ทําใหกลุมท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงเหลานั้นไดรับบริการปรึกษาที่เหมาะสม ตัดสินใจ

ตรวจคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ และเขาสูระบบ

การรกัษาไดอยางตอเน่ือง “...บางทีไป รพ.สต. ไมมหีมอ

เฉพาะทาง จะปรึกษาอะไรไปก็ไมคอยสะดวก เวลามี

ปญหาหรอืตรวจเลอืดก็มกัจะไปทีโ่รงพยาบาลนะ สะดวก

กวาไป รพ.สต. ไดบริการครบมากกวา ไมตองไปกลับ

หลายครั้ง...” (v2, v4, p2)

 2. ศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพในการ

ดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

    2.1 ดานความรู พบวา ผูใหบริการสุขภาพ

ที่เปนนักวชิาการสาธารณสขุสวนมากไมสามารถประเมิน

ระดับความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีของผูรับบริการ

สุขภาพได อีกท้ังยังไมสามารถสงตอขอมูลที่จะทําให              

ผูรับบริการเกิดความตระหนัก และเห็นถึงความสําคัญ 

ในการตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอ

ทางเพศสมัพันธไดดวยความสมัครใจ แตก็มีผูใหบรกิาร

สุขภาพที่เปนพยาบาลวิชาชีพบางสวนสามารถใหบริการ

ความรู คําแนะนํา และใหบริการปรึกษาเบื้องตนเพ่ือ           

คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม

ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย และพนักงานบริการหญิง 

และสงตอกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งนัน้เขาสูระบบการตรวจ

รกัษาในระดับทีส่งูขึ้นได “...การทํางานเชงิรกุยงัไมมแีกน

นาํในพืน้ท่ี ไมมกีารรวบรวมขอมลู สวนมากจะเปน รพ.สต. 

ในการรวบรวมขอมูลรายชื่อผูมาขอถุงยาง แตก็ไมไดทํา

อะไรตอ ถาพบเจอเคสที่มีป ญหาท่ีตองใหความรู             

จะปรึกษาพ่ีพยาบาลใหบริการปรึกษากับผูรับบริการ   

หรือเวลามีการจัดโครงการใหความรูกับเยาวชนในพื้นที่

ก็จะเชิญพี่ที่โรงพยาบาลมาใหขอมูลความรู สวนมาก            

จะเปนพ่ีพยาบาลที่รู เวลาท่ีจะสงตอเคสก็จะโทรหาพ่ี          

ที่โรงพยาบาลเลย เคยไปอบรมเรื่องเอดสโรคติดตอ              

ทางเพศสัมพันธมาบางแตจําความรูไมไดแลว...” (h1, 

h2, r3, r7, r8) นอกจากน้ี ผูใหบรกิารสขุภาพตางสะทอน

ขอมลูไปในทศิทางเดยีวกันวาสถานการณการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)                   

สงผลกระทบโดยตรงตอความรูในการปองกันการติดเชือ้

เอชไอวีเปนอยางมาก เนื่องจากมีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น 

เปลีย่นแปลงโยกยายไปทํางานอ่ืนตามทีไ่ดรบัมอบหมาย 

ทําใหไมมีโอกาสไดใชความรูในการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวกัีบผูรบับรกิารสขุภาพ อีกทั้งยังขาดการฝกอบรม

เพื่อทบทวน ฟนฟู และเพิ่มเติมความรูนั้นอยางตอเนื่อง 

“...ปนี้ไมคอยไดทําเพราะสถานการณโควิด ออกพ้ืนที่

สอบสวนโควิด แลวตองมาทําเรื่องใหบริการวัคซีนตอ

เนื่องอีก ทําใหเปนอุปสรรคกับการทํางาน...” (h1, h2, 

h3) “...ชวงนี้ไมไดมีการจัดอบรมเรื่อง โรคติดตอทาง

เพศสมัพันธอยางตอเน่ืองเลย เนือ่งจากสถานการณโควิด 

งบประมาณและเจาหนาที่ ก็ถูกแบงไปบริหารจัดการ            

ในสถานการณโควิด ทําให 1 ปที่ผานไมมีการจัดอบรม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ...” (r1, r6, r8) สวนความรู

เก่ียวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย พบวา นักวิชาการ

สาธารณสขุสวนมากเปนเพศหญงิ ประสบการณ ทํางาน

นอย จึงไมคอยมคีวามม่ันใจเมื่อตองสนทนา พูดคยุผูรบั

บริการสุขภาพที่เปนกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติด

เช้ือเอชไอว ีทําไดเพียงแจกถงุยางอนามยัและสารหลอลืน่ 

ตามหนาท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบ ไมสามารถใหบริการ

แนะนําปรึกษาไดอยาง มีประสิทธิภาพ ตองสงตอไปยัง

พยาบาลวิชาชีพหรือ   สถานบริการที่มีศักยภาพสูงกวา 

“...ที่ รพ.สต. จะมีการบรกิารแจกอุปกรณปองกนั เชน            
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ถุงยางอนามัย สารหลอลืน่ สวนมากคดิวาเขานาจะใชเปน

อยูแลว ไมไดแนะนําเพ่ิมเติม นอง ๆ นักวิชาการเขา               

ไมคอยไดสอนหรอก แตถาเปนเคสที่มีปญหาซับซอน 

หรืออยากคุยก็จะนัดใหมาพบพ่ีพยาบาลหรือสงตอมา 

โรงพยาบาล ...” (r3, r5, r6) สวนความรูในการคนหา

และเขาถึงกลุมเปาหมายผูใหบรกิารสุขภาพสวนมากไมมี

การสํารวจและรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการเขาถึงกลุมที่

มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะใน

กลุมชายทีม่เีพศสมัพันธกับชาย และพนกังานบรกิารหญงิ 

เปนเพียงการรวบรวมรายชื่อในการขอรับถุงยางอนามัย

และสารหลอลื่น เพื่อสงรายงานในระบบติดตามของ             

ผูรับผิดชอบในระดับนโยบายเทานั้น ทําใหไมทราบถึง

บริบทความตองการ ของกลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีที่ เป นจริงในพ้ืนที่                       

เกิดความเข าใจที่คลาดเคลื่อนตอจํานวนกลุ มที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี “...พื้นท่ี รพ.สต. 

สวนใหญไมมีการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล สวนมาก

จะรวบรวมเพียงรายช่ือผูมาขอถุงยาง แตไมไดทาํอะไรตอ 

สสอ. ก็ยังไมมีขอมลูตรงนี้ ทําใหตอนนี้ไมสามารถเขาถึง

กลุมวัยรุนในพื้นที่ไดเลย ไมรู เขาไปรวมตัวกันที่ไหน 

อยางไร ไมมีขอมูลเลย...” (h1, h2, r2, r3, r8) 

    2.2 ดานทัศนคต ิพบวา ผูใหบรกิารสขุภาพ

สวนมากมทีศันคติเชงิบวกในการดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีซึ่งประกอบไปดวยกลุมชาย                

ที่มีเพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการหญิง และคูที่มี

ผลเลือดบวก ตางมีมุมมองความคิดในการใหคุณคา           

ไมตีตราเพศสภาพ ไดรับการสะทอนวาใหบริการท่ี                 

เปนมิตร แสดงออกอยางเทาเทียมกับประชาชนทั่วไป             

ใหคําแนะนําปรึกษาดวยน้ําเสียงที่สุภาพ รวมทั้งสนใจ             

ในทุกประเดน็ปญหาทีผู่รบับรกิารสขุภาพตองการปรกึษา 

ทําใหผูรับบริการมีความสบายใจ อยากพูดคุยปรึกษา

ปญหาที่ไมสบายใจ ปลดปลอยปญหาที่เปนสาเหตุ และ

ชวยใหผูใหบริการสุขภาพสามารถวิเคราะหปญหาและ

ดําเนินการใหคําปรึกษาหรือแกปญหาไดอยางถูกตอง          

อีกทั้งยังสงผลใหเกิดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการขอรับ

บริการของกลุ ม ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ                    

เอชไอวีเปนอยางย่ิง   “...เวลานอง ๆ  เคามารับบริการที่

รพ.สต. ผูใหบริการสวนมากมักไมคอยแสดงออกถึง

ความผิดปกติ ใหบริการกลุมเหลานี้เหมือนคนท่ัวไปไม

แตกตางกัน...” (h1, r5, r6, r10) “...ก็ยอมรับอยูนะ

วาแตกอนบางชุมชนยังมีอคติกับกลุมกะเทย หรือแม

กระทั่งกลุมคนที่ติดเช้ือเอชไอวี คือ จะมีการแสดงออก

ทางสายตา ทางพฤติกรรมไมคลุกคลีประมาณน้ี แตทุก

วันน้ีก็ลดลงเยอะอยูนะ สวนมากเจาหนาที่ รพ.สต. เขา

ใหบริการดีอยูไมคอยมีทัศนคติเชิงลบหรอก...” (h1, 

h2, r3, r8) แตก็มีผูใหบริการสุขภาพบางสวนที่เปน            

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังมีทัศนคติ

เชิงลบกับกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

มีการแสดงทาทีไมพอใจ ใชถอยคํา สายตา และนํ้าเสียง

ที่ไมสุภาพระหวางใหบริการ ซึ่งกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีไดสะทอนความรู สึกวากําลัง                   

ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ เกิดความรูสึกที่เปนอุปสรรค

ตอการขอรับบริการและไมสบายใจท่ีจะเขารับบริการ

อยางตอเนื่อง “...เจาหนาท่ีบางคนมีสัมพันธภาพกับ                   

ผูรบับรกิารไมคอยด ีพูดจาไมด ีทาํใหผูรบับรกิาร ไมกลา

เขามาพูดคุย มาขอคําปรึกษา...” (r8)

    2.3 ดานทักษะ พบวา ผูใหบริการสุขภาพ

สวนมากมีทักษะที่เหมาะสมในการสงเสริมอุปกรณ

ปองกันเบื้องตน สามารถสอบถามความตองการและ            

จัดตั้งจุดแจกถุงยางอนามัยใหผูรับบริการใหสามารถ              

เขาถึงไดอยางสะดวก แตยังขาดการใหคําแนะนําที่               

เหมาะสมเก่ียวกับการเลือกใชถุงยางอนามัย เน่ืองจาก

มองวาไมใชสิ่งจําเปน กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ            

ตดิเชือ้เอชไอวโีดยเฉพาะกลุมชายทีม่เีพศสมัพันธกบัชาย

และพนักงานบริการหญิง สามารถคนหาขอมูลไดเอง            

จากสื่อสังคมออนไลน ไมไดผานการอบรมเรื่องการ               

ใชถุงยางอนามัย ในทุกชองทาง การตอรองการใช                      

ถุงยางอนามัยกับคู นอน และการสอบถามสุขภาวะ                

ทางเพศกอนดําเนนิการแจกถุงยางอนามัยอยางตอเนือ่ง 

ประกอบกับเปนเพศหญิงที่มีอายุและประสบการณนอย 

ทําใหเขินอาย ไมกลาแนะนําหรือพูดคุยเรื่องการใช               

ถุงยางอนามัยกับกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ
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การวิเคราะหศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแลชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย         
พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก ในพื้นที่อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

เอชไอวีที่มาขอรับบริการ “...ถุงยางอนามัยเด็กวัยรุน            

ทั้งหญิงชายก็มาเอากันอยู นะ ไมมีแกนนําชวยแจก               

สวนมากมาเอาที่ รพ.สต. มีนองทําสมุดคุมถุงยางให  

สมัยกอนรานคาเขารวมเปนจุดกระจายถุงยาง เด็กๆ            

ไมคอยสะดวกไปเอารานคา สวนมากก็มารับที่ รพ.สต. 

บางทจีะมีพยาบาลเปนคนใหคาํแนะนาํ สอนการใชถุงยาง 

สอบถามปญหาหรือเรื่องท่ีเด็กๆ เคาสงสัย แตสวนมาก

นักวิชาการไมไดสอน เพราะผูรับบริการเคาก็จะรูวิธีการ 

ใชถุงยางอนามัยอยูแลว อีกอยางก็มีแตนอง ๆ ที่ไมมี

ประสบการณไมไดรับการอบรม...” (h1, h2, r6, r7, 

r11) สวนการใหบริการปรึกษา ผูใหบริการสุขภาพที่

สามารถใหบริการปรึกษาเบื้องตนไดสวนมากจะเปน

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลกลุ มที่มี

พฤตกิรรมเสีย่งตอการติดเชือ้เอชไอว ีและผานการอบรม

การใหบริการปรึกษามาแลว ซึ่งสามารถใหขอมูลความรู

ที่ เ ก่ียวข องกับการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและ           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และใชทักษะในการพูด               

เพ่ือโนมนาวใจใหเกิดความตระหนกัในการตรวจคัดกรอง 

การติดเชือ้เอชไอวไีดอยางเหมาะสม สวนพยาบาลวิชาชีพ

และนักวิชาการสาธารณสุขที่มีประสบการณในการดูแล

กลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีนอย            

โดยเฉพาะกลุมชายที่มเีพศสมัพันธกบัชาย และพนกังาน

บริการหญิง ยังไมสามารถใหบริการปรึกษาเบ้ืองตนได 

เนื่องจากไมเคยไดรับการอบรมใหบริการปรึกษาเฉพาะ

รายบุคคล ขาดทักษะในการพูดเพื่อชักจูงความคิด          

และโนมนาวจิตใจ  จึงทําไดเพียงใหคําแนะนําเบื้องตน 

และสงตอกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี

เหลานั้นไปยังพยาบาลวิชาชีพ หรือหนวยบริการที่มี

ศักยภาพที่สูงกวา “...นองในชุมชนมาขอถุงยางก็ไมรูวา

จะคุยอะไร แตก็คยุใหบรกิารปรกึษาก็พอไดนะคะ อาจจะ 

ไมมีกระบวนการเหมือนพยาบาล สวนมากถาเจอเคส           

ในพืน้ท่ีตองการใหบรกิารปรกึษาก็จะเปนพ่ีพยาบาลกอน             

สวนนกัวิชาการฯ และเจาหนาที่อ่ืนสวนมากไมเคยอบรม

เรือ่งการใหบรกิารปรกึษา ทาํใหไมสามารถเก็บรายละเอยีด 

ที่ต องการได ท้ังหมด เมื่อถึงเวลามีเคสที่มีป ญหา                     

ตัวผู รับบริการจะตรงมาที่โรงพยาบาลเลย ไมคอยไป        

เริ่มที่ รพ.สต. ...” (h1,r3,r11,r12) สวนทักษะการสง

ตอบริการ ผูใหบริการสุขภาพสามารถดําเนินการสงตอ

ขอมูลและกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

เพ่ือขอรับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีและ              

โรคติดตอทางเพศสัมพันธตามความตองการไดอยาง        

ถูกตอง รวดเรว็ และตอเน่ือง ใหความสาํคญักับการรกัษา

ความลับ  ความสะดวก รวดเร็ว และเปนมิตรอยูเสมอ 

ซ่ึงถือเปนจุดเดนของการดูแลกลุมทีม่พีฤตกิรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนที่ สวนการเขาถึงกลุมเปาหมาย 

ยังไมสามารถเขาถึงกลุมทีม่พีฤตกิรรมเส่ียงตอการตดิเชือ้

เอชไอวีที่ไมเปดเผยสถานะทางเพศ และปกปดตวัเองได

ดีเทาที่ควร เขาถึงไดเฉพาะกลุมประชาชนที่มาติดตอ

ขอรับอุปกรณปองกัน วัยรุนทั่วไปในสถานศึกษา เชน 

นกัเรียน นกัศึกษาที่เขารวมการอบรมใหความรูเกี่ยวกับ

โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ แตก็มพียาบาล

วิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขบางสวนสามารถสราง

สัมพันธภาพกับเครือขายในชุมชน สรางแกนนําในพื้นที่

จนสามารถเขาถึงกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือ

เอชไอวีที่ไมเปดเผยสถานะทางเพศ และปกปดตวัเองได 

เพิ่มโอกาสใหกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงไดรับบริการดูแล

นอกสถานบรกิารสาธารณสขุ เชน สงเสรมิอุปกรณปองกัน 

ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคติดตอ            

ทางเพศสัมพันธและเอดส รวมถึงการสงตอกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีใหไดรับการตรวจ

คัดกรอง รักษาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง           

เพศสัมพันธไดตามความเหมาะสม “...สวนมากยังไมมี

การใหบรกิารเชงิรกุ ไมมแีกนนาํในพ้ืนที่ แตในบางพื้นท่ี

เคาก็ทําไดนะโดยมีเครือขาย เปนกะเทย หรือ อสม.            

บางสวนสามารถใชชองทางการสือ่สารโดยใชสือ่ออนไลน 

ชวยในการประชาสมัพันธในพ้ืนที่ไดสะดวกขึ้น ทําใหเขา

ถึงกลุมเปาหมายได แตในกลุมท่ีไมกลามาเอาถุงยางท่ีเรา

ไมกลาเปดเผยตัวก็ยังเขาไมถึง...” (h2, r5, r10, r11)
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วิจารณ
 1. สถานการณในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของอําเภอลําปลายมาศ 

จังหวัดบุรีรัมย   การที่ เจ าหน า ท่ีดูแลนโยบายการ                    

ดาํเนนิงาน ดานเอชไอวใีนพืน้ท่ี และเจาหนาทีโ่รงพยาบาล              

สงเสรมิสขุภาพตําบลไมมกีารกําหนดหนาทีแ่ละแนวทาง

ปฏิบัตใินการดูแลกลุมท่ีมพีฤติกรรมเสี่ยงตอการตดิเชื้อ

เอชไอวีรวมกันอยางชัดเจน ขาดผูรบัผดิชอบหลกัในการ

ดําเนินงานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สงผล

ใหการออกแบบบริการเชิงรุกไมสอดคลองกับบริบท             

ของพื้นที่เทาที่ควร เห็นไดจากขอมูลการระบาดของ            

โรคติดตอในรายงาน 506 พบอัตราปวยดวยโรคซิฟลิส 

30.51 ตอแสนประชากร ในอําเภอลาํปลายมาศ ซึง่สงูสดุ

ในจงัหวดับุรรีมัย ทาํใหมภีาวะเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอวี 

สงูขึน้ โดยพบวา พ.ศ. 2559-2561 มีอตัราตดิเช้ือรายใหม 

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง รอยละ 3.47, 4.18 และ 10.85 

ตามลําดับ การเขาสูระบบการรักษาและคงอยูในระบบ 

ทั้งในกลุมที่มีผลเอชไอวีเปนลบ (HIV Negative) และ

ผลเอชไอวีเปนบวก (HIV Positive) ยังคงนอยกวา           

รอยละ 50 (8) ทั้งนี้ หากมีการกําหนดแนวปฏิบัติในการ

ดูแลกลุ มท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี                  

ที่ชัดเจน และมีการประกาศใชรวมกันเปนของพื้นที่             

โดยเฉพาะ ท้ังในระดบัจังหวัด อําเภอ และตาํบล จะทาํให

ผูใหบรกิารสขุภาพทัง้ในระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิภมู ิ

มกีารแบงบทบาทหนาทีค่วามรบัผดิชอบรวมกันอยางชัดเจน 

เช่ือมโยงการทํางานรวมกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ           

และชุมชน ทําใหเกิดระบบใหบริการในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงต อการติดเ ช้ือเอชไอวีที่ต อเ น่ือง                 

และสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งจะทําใหการให

บริการสุขภาพเชิงรุกสามารถเขาถึงกลุมท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีไดมากขึ้น โดยเฉพาะกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงท่ีไมเปดเผยสถานะทางเพศ และปกปด

ตัวเองใหสามารถตัดสินใจเขารับบริการอยางตอเน่ือง            

อีกท้ังยงัสงผลตอการจดับรกิารเชงิรบั ทาํใหผูใหบรกิารสขุภาพ 

ในระดับปฐมภูมิ เขาใจบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ           

ไดชัดเจนมากข้ึน เปดโอกาสใหผู ใหบริการสุขภาพ

สามารถเขารับการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะ          

ทีจ่าํเปนในการดูแลกลุมทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้

เอชไอวีอยางตอเนื่อง ไดแก ความรูและทักษะในการ           

เขาถึงกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี           

การใหบริการปรึกษาและการสงเสริมอุปกรณปองกัน          

ถูกตองเหมาะสม ลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติ สงผล

ใหผูใหบริการสุขภาพสามารถใหบริการในการดูแลกลุม

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีไดเหมาะสม  

มากขึ้น สอดคลองกับสภาพทางสังคมและวัฒนธรรม           

ที่เปลี่ยนแปลงไป อีกท้ังยังสามารถถายทอดความรู           

และทกัษะในการประเมนิความเสีย่งในการตดิเชือ้เอชไอวี 

ใหกับกลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเหลานั้นไดตระหนัก                 

และเห็นถึงความสําคัญในการประเมินความเสี่ยงของ

ตนเอง สงผลตอการตัดสินใจเขารับอุปกรณปองกัน การ

ตรวจ คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางตอเนื่อง 

เขาสูระบบการรกัษาและคงอยู ในระบบตอไป

  2. ศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพในการ

ใหการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือ          

เอชไอวี เปนความสามารถของผู ใหบริการสุขภาพ          

ดานความรู  ทัศนคติ และทักษะในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี การท่ีผูใหบริการ

สขุภาพในระดับปฐมภมู ิท้ังทีเ่ปนนักวชิาการและพยาบาล

วิชาชีพสวนมากยังไมมีความมั่นใจในการนําความรู          

มาประยุกตใชในการประเมินระดับความเสี่ยงในการ         

ติดเช้ือเอชไอวีของผูรับบริการ เนื่องจากผูใหบริการ

สุขภาพขาดการอบรมเพื่อทบทวน ฟนฟู และเพิ่มเติม

ความรู เ ก่ียวกับสุขภาพทางเพศและโรคติดตอทาง            

เพศสัมพันธอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนขอมูลความรู หรือ          

ขอเท็จจริงพื้นฐานเรื่อง HIV/STIs การประเมิน และวิธี

การลดความเสี่ยงที่ผู ใหบริการสุขภาพตองทราบ(9)              

ขาดการใชองคความรู ในการดําเนินงานที่เหมาะสม 

เพราะภาระงานท่ีเพิม่ข้ึน จากสถานการณการแพรระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) มกีาร

สลับหนาที่ความรับผิดชอบ การเปล่ียนงาน และการ             

ยายถิ่นของผูใหบริการสุขภาพ เมื่อกลุมที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี มาติดตอขอรับบริการ                   



                     ปท่ี 34 ฉบับที่ 2 ก.พ. - พ.ค. 2565

141

การวิเคราะหศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแลชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย         
พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก ในพื้นที่อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

จงึไมสามารถพดูคยุเกีย่วกับพฤตกิรรมตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของ

กับความเสี่ยงตอการรับ หรือถายทอดเชื้อเอชไอวีได            

ไมทราบถึงชองทางการติดตอของเช้ือเอชไอวีวามาจาก

สาเหตุใด หลกัการติดตอของเชื้อเอชไอวีวาเปนอยางไร 

ทําใหผูรับบริการ ไมไดรับการสงเสริมใหมีความรู และ

ความตระหนักเก่ียวกับเอชไอวี และโรคติดตอทาง                

เพศสัมพันธ การตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจที่จําเปน 

(Investigation) การเตรยีมความพรอมในการรบัรูผลการ

ตรวจเลือด และแนวทางการรักษาที่เ ก่ียวของ (10)           

สวนดานทัศนคติ จะเห็นไดวาการที่ผูใหบริการสุขภาพ            

มกีารใชถอยคาํทีส่ภุาพ ใหบรกิารทีเ่ปนมติร และเทาเทียม 

กับประชาชนทัว่ไป ถือเปนการแสดงออกถึงการมทีศันคติ

เชิงบวกในการดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเช้ือ

เอชไอว ีซึ่งจะทําใหผูใหบรกิารสขุภาพทราบขอมลูที่เปน

จริงของกลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงโดยปราศจากอคติ 

สามารถวิเคราะหปญหา และดาํเนินการใหคาํปรกึษา หรอื

แกปญหา ไดอยางแทจรงิ กลุมทีม่พีฤติกรรมเสี่ยงตอการ

ติดเช้ือ เอชไอวีไมรูสึกถึงการตีตรา และเลือกปฏิบัติ 

ทาํใหสามารถเขาถึงตัวตนของกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งตอ

การติดเช้ือเอชไอวีไดมากขึ้น ตางกับผูใหบริการสขุภาพ

ที่มีทัศนคติเชิงลบ แสดงทาทีไมพอใจ ใชถอยคํา สายตา 

และนํ้าเสียงที่ไมสภุาพ ทําใหกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอ           

การติดเชือ้เอชไอวรีูสกึอึดอดั ไมไววางใจ และไมสบายใจ

ที่จะเขารบับรกิารอยางตอเน่ือง ซึ่งการตีตราดงักลาวเปน

ผลสืบเนื่องมาจากความไมเขาใจ และความเชื่อ หรือ

ทัศนคติท่ีไมถูกตองของผู ใหบริการสุขภาพ ถือเปน

อุปสรรคขัดขวางการดําเนินงานปองกัน และดูแลกลุม        

ที่ มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่               

เปนอยางย่ิง สอดคลองกับสํานักโรคเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (9) กลาววา การตีตราถือเปน

ทัศนคติเชิงลบ และการเลือกปฏิบัติเปนอุปสรรคสําคัญ

ตอการเขาใชบรกิารสขุภาพของกลุมเปาหมาย เพราะเมือ่

ไมไดรับการปฏิบัติท่ีเหมาะสมแลวก็ไมมีใครอยาก             

จะเขาไปรับบริการอีก และเมื่อเกิดการเลือกปฏิบัติการ

เขาถึงประชากรกลุมนี้ ก็จะเปนไปไดยากยิ่งขึ้น สวนดาน

ทักษะจะเห็นไดวาการที่ผู ใหบริการสุขภาพสวนมาก             

ในระดับปฐมภูมิ ยังขาดทักษะในการเขาถึงกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี การสงเสริม

อุปกรณปองกัน และการใหบริการปรึกษา เนื่องจาก        

การใหบรกิารสขุภาพในการดแูลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนที่ยังไมไดถูกกําหนด หรือ           

ไดรบัการสนับสนนุใหเปนนโยบายหลกัอยางเปนรปูธรรม 

ทําใหไมมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานที่สอดคลอง             

เชื่อมโยงกันท้ังองคกร ขาดการกําหนดโครงสรางองคกร

ทีเ่อือ้ตอการดาํเนนิงาน รวมถึงไมมกีารกําหนดผูรบัผิดชอบ 

หลักที่จะทําหนาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะห

ขอมลูวางแผนการปฏิบัตงิานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ตดิตามและประเมนิผลการดําเนนิงานในพืน้ท่ี สอดคลอง

กับเพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง (11) และโครงการเอดสแหง

สหประชาชาติ (12) กลาววา อุปสรรคตอการดาํเนินงานการ 

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่สาํคัญคือ แผนงาน

ควบคมุโรคตดิตอทางเพศสมัพันธไมเขมแขง็ ยทุธศาสตร

ที่จัดทําไวแลวยังไมมีการนําไปใชจริง เนื่องจากยังไมได

กํ าหนดแผนปฏิบัติการที่มี รายละเอียดกิจกรรม                

กลุ มเปาหมาย และตัวชี้ วัดที่ชัดเจน ดังน้ัน ควรมี            

การกําหนดนโยบายในการใหบริการในการดูแลกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี โครงสรางองคกร

ที่เอ้ือตอการดําเนินงาน แนวปฏิบัติในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในแตละระดับ

หนวยบริการ ใหมีความสอดคลองกับยุทธศาสตร           

ของประเทศและเช่ือมโยงบริการซึ่งกันและกัน จะทําให

ผูใหบริการสุขภาพมีกรอบการดําเนินงานในการดูแล 

กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีที่ชัดเจน

มากขึ้น และสงผลตอการคัดเลือกบุคลากรเขารับการ

อบรมไดตรงตามเปาหมาย และไดรบัการฝกอบรมทกัษะ

ทีจ่าํเปนในการดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเช้ือ

เอชไอวี ไดแก การเขาถึงกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอ           

การติดเชื้อเอชไอวี วิธีการใชอุปกรณปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวี และการใหบริการปรึกษาอยางตอเนื่อง ทําให          

ผูใหบริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบหลักไดมีโอกาสในการ

เพิ่มการเรียนรูและฝกประสบการณ สามารถใหบริการ

สขุภาพกับกลุมทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชื้อเอชไอวี
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ดวยความเขาใจ ชวยเพ่ิมความมั่นใจของผู ใหบริการ

สุขภาพในการดูแลกลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ                 

ติดเช้ือเอชไอวีไดมากขึ้น

ขอเสนอแนะ
  1. ผูใหบรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิ

และตติยภมู ิควรมสีวนรวมในการกําหนดแนวทางปฏบัิต ิ

และจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ทั้งการใหบริการเชิงรุกและบริการ            

เชิงรับที่สอดคลองกับความตองการ วิถีการดําเนินชีวิต 

และบริบทเฉพาะกลุม เชื่อมโยงการทํางานรวมกับภาคี

เครือขายที่เก่ียวของและชุมชน เพื่อเพิ่มการเขาถึงกลุม 

ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอว ีและควรกําหนด

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน ใหเกิดภาพ          

การดําเนินงานมีเปาหมายรวมกัน ซึ่งจะทําใหกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีไดรับบริการ             

ที่เหมาะสม เสริมสรางพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี เพ่ิม            

การเขาถึงขอมูลที่ถูกตอง มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการ

ปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ              

โรคเอดส สามารถประเมิน และตดิตามความเสีย่งตนเอง

ไดเปนระยะ ๆ ทําใหกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติด

เช้ือเอชไอวียังคงอยูในระบบ และมีพฤติกรรมในการ

ปองกันตนเองอยางตอเนื่อง

  2. หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลกลุมท่ีมี

พฤตกิรรมเส่ียงตอการตดิเชือ้เอชไอวใีนชมุชน ท้ังภาครฐั 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ควรมีสวนรวมในการ

คนหา ระดมความคิดในการออกแบบการใหบรกิารสขุภาพ 

ทีป่ราศจากการตตีราและเลอืกปฏบัิตสิอดคลองกับบรบิท

พื้นท่ี และความตองการของกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง          

ตอการติดเชื้อเอชไอวี สําหรับใชเปนขอมูลสําคัญในการ

จัดทําแผนงาน โครงการ หรือแนวทางที่เกี่ยวของกับ           

การใหบรกิารดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสี่ยงตอการตดิเชื้อ

เอชไอวี รวมถึงรวมใหการสนับสนุนและชวยเหลือกลุม 

ที่ มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่            

อยางเหมาะสม 

  3. การจัดอบรมผูใหบริการสขุภาพโดยเฉพาะ

ในระดับปฐมภูมิ เพื่อทบทวน ฟ นฟู และเพ่ิมเติม            

ความรู ในการดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการติดเชือ้

เอชไอว ีตองมีการเชญิผูเขารบัการอบรม หรอืผูใหบรกิาร

สุขภาพแบบรายบุคคลโดยระบุตัวตน ช่ือ-นามสกุล             

และหนวยงานที่สังกัดอยางชัดเจน เพื่อใหตรงกับกลุม 

เปาหมายเฉพาะสําหรับการจัดอบรมนั้น ๆ ควรสงเสริม

ความรูหรอืทกัษะทีจํ่าเปนในการเขาถึงกลุมท่ีมพีฤตกิรรม

เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือนําผูท่ีมีความเสี่ยงเขาสู

บรกิารปองกัน การตรวจคดักรอง และการรกัษาโรคตดิตอ 

ทางเพศสัมพันธและโรคเอดส โดยการจัดการอบรม     

แตละครั้งควรใช เวลาไมนาน เนนเปนการอบรม                      

กลุมเล็ก ๆ อาจจะใชชองทางการประชุมหรืออบรม            

ผานสื่อสังคมออนไลน เพ่ือใหเขาถึงกลุมผูใหบริการ             

ที่รบัผิดชอบงานโดยตรง ลดการรวมตัวของคนหมูมาก 

ตามมาตราการปองกันการติดเชื้อโควิด-19

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษาที่กรุณา

ใหคําปรึกษา กําลังใจ ตลอดจนชวยเติมเต็มขอบกพรอง

ดวยความเอาใจใส ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดบรุรีมัย สาธารณสขุอาํเภอลาํปลายมาศ ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลลําปลายมาศ ผู อํานวยการโรงพยาบาล            

สงเสริมสุขภาพตําบล พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข ภาคีเครือขายในพื้นที่ท่ีสนับสนุนการวิจัย           

ในครั้งนี้ 
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