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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
	 วารสารโรคเอดส์ยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อ           

ทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ตลอดจนผลงานที่เกี่ยวข้อง โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ 

ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน 

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

1. ประเภทของบทความที่เผยแพร่โดยวารสารโรคเอดส์
	 นิพนธ์ต้นฉบับ ควรเขียนล�ำดับเป็นข้อๆ ได้แก่ บทคัดย่อ บทน�ำสั้นๆ (เหตุผลที่ท�ำการศึกษารวมทั้ง

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

อ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า โดยใส่เลขหน้าบนมุมขวาก�ำกับทุกหน้า

	 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ วิธีการด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

	 บทความฟื้นวิชา ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่  รวบรวมสิ่งท่ีตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองที่น่าสนใจ    

ที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ ความรู้

หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่น�ำมาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์สรุป โดยมีการอ้างอิงเอกสารที่เป็นปัจจุบันทันสมัย

	 ย่อเอกสาร อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมต้นฉบับ
	 ชื่อเรื่อง ควรสั้นได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�ำย่อ) และสังกัดหน่วยงานท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ  ในกรณีที่มีผู้เขียนหลายคนควรระบุชื่อตามการมีส่วนร่วมในบทความ และมีการใส่เครื่องหมายดอกจันใน

รูปแบบ ตัวยกหลังนามสกุลของผู้เขียนทุกคน ซึ่งเชื่อมโยงกับหน่วยงาน สถาบัน หรือสังกัด ของผู้เขียนแต่ละคน 

	 เนื้อเรื่อง ควรเป็นภาษาไทยให้มากที่สุดและภาษาที่ใช้ควรเข้าใจง่าย กระชับ และชัดเจน เพื่อช่วยให้ผู้อ่าน

เข้าใจ หากมีการใช้ตัวย่อควรใช้ค�ำที่สมบูรณ์เป็นครั้งแรกในข้อความหลัก

	 บทคัดย่อ คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ ไม่อธิบายยาว ไม่วิจารณ์ละเอียด เอาแต่เน้ือหาท่ีจ�ำเป็นเท่าน้ัน                     

ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญใช้ภาษารัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์ความยาวไม่ควรเกิน 300 ค�ำ และเขียนเป็นร้อยแก้ว             

มีส่วนประกอบดังนี้ ชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์ วิธีการ ผล บทสรุปและวิจารณ์ (อย่างย่อ) ต้องไม่มีการเอกสาร

อ้างอิงอยู่ในบทคัดย่อ โดยบทคัดย่อต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 บทน�ำ อธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาท่ีท�ำการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 วสัดุและวธิกีารศกึษา อธบิายวิธกีารด�ำเนินการวิจยัโดยกล่าวถึงแหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธกีารรวบรวมข้อมลู 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมา

ประยุกต์
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	 ผลการศกึษา อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยัโดยเสนอหลกัฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบยีบพร้อมทัง้แปลความ

หมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์

	 วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึง 

ทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 

	 สรปุ (ถ้ามี) ควรเขียนสรปุเกีย่วกบัการวิจยั (ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีน�ำผลไปใช้ หรือประโยชน์

ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

	 เอกสารอ้างอิง

	 1.	 ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง โดยการอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver

	 2.	 การอ้างอิงเอกสาร ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิง	

			   อันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

	 3.	 หากเป็นการอ้างอิงวารสารภาษาอังกฤษ ให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ Index Medicus 

	 หมายเหตุ: การใช้เอกสารอ้างอิงไม่ถูกแบบ จะท�ำให้เรื่องท่ีส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้อง       

มีการติดต่อผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตามหลักเกณฑ์

3. รูปแบบการอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง) 
	 การอ้างอิงเอกสารส�ำหรับวารสารโรคเอดส์ ผู้เขียนควรอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษ ในกรณีที่เอกสารอ้างอิง

เป็นภาษาไทย ให้ผู้เขียนใส่วงเล็บหลังการอ้างอิงว่า In Thai (in Thai) 

	 3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

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

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

						      ในกรณีที่มีผู้แต่งมากกว่า 6 คน จะมีรายชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค 

						      (comma-,) ตามด้วย et al.

	 ตัวอย่าง

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

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

	 2.	 จิราภรณ์ จันทร์จร. การใช้โปรแกรม EndNote: จัดการเอกสารอ้างอิงทางการแพทย์. จุฬาลงกรณ์

			   เวชสาร 2551;52:241-53.

	 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

	 ก. การอ้างอิงทั้งเล่ม

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

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

	 ตัวอย่าง

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

 			   Garland Publishing; 2001.
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	 2.	 รังสรรค์ ปัญญาธัญญะ. โรคติดเชื้อของระบบประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการ	

			   พิมพ์; 2536.

ข.การอ้างอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบทและบรรณาธิการของหนังสือ (Chapter in a book)

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

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

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

	 ตัวอย่าง

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

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

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

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

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

			   กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-78.

	 3.3 เอกสารอ้างอิงทีเ่ป็นหนงัสอืประกอบการประชมุหรอืรายงานการประชมุ (Conference proceeding)

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

						      ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

	 ตัวอย่าง

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

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

			   Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

	 3.4 การอ้างอิงบทความที่น�ำเสนอในการประชุมหรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)					

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

						      ทีป่ระชมุ; สถานทีจั่ดประชุม. เมอืงท่ีพมิพ์: ส�ำนักพมิพ์; ปีทีพ่มิพ์. หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.

	 ตัวอย่าง

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

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

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

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

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

	 ตัวอย่าง

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

			   St. Louis, MO: Washington University; 1995.

	 2.	 อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและ	

			   ชนิดเรือ้รงั [วิทยานิพนธ์ปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ]. กรงุเทพฯ: จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2543.

	 3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material)

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

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

	 ตัวอย่าง 

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

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

			   Quick-In	 terpretation/dp/3540777717#reader_3540777717

	 2.	 จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เน็ต]. 2551 	

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

			   uploads/2010/06/reference08.pdf

	 ในกรณีที่เป็นบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

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

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

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

	 ตัวอย่าง

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

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

			   doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466

4.การส่งต้นฉบับ
	 4.1 การพิมพ์ 

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

	 w	การใช้ทศนิยม สามารถใช้ทศนิยมหนึ่งหรือสองต�ำแหน่งได้ และใช้ให้เหมือนกันทั้งเอกสาร

	 w	 ข้อมูลอ้างอิงควรเป็นภาษาอังกฤษ

	 w	ภาพประกอบ แผนภาพ หรือรูปภาพควรเป็นภาพที่มีความคมชัดสูง ค�ำอธิบายควรเขียนแยกกัน 

			   ไม่ควรเขียนไว้บนภาพ

	 w	รูปแบบตารางต้องสร้างขึ้นใหม่ในโปรแกรม MS-Word ไม่ควรใช้เป็นตารางที่เป็นรูปภาพ
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	 4.2 การส่ง 

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

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

	 w	ด�ำเนินการลงทะเบียน สมัครสมาชิก (Register)

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

			   ไทยและภาษาอังกฤษ (ถ้ามี) 

	 w	ผู้เขียนจะได้รับ Email ยืนยัน การส่งต้นฉบับ จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์

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

ร่วมพิจารณา

	 5.2 วารสารโรคเอดส์ จะด�ำเนนิการแจ้งผลการพจิารณา ตอบรบั หรือมีข้อเสนอแนะให้แก้ไขปรบัปรุง/

ปฏิเสธ การเผยแพร่บทความฯ ในวารสารโรคเอดส์ ผ่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์

	 5.3 	เร่ืองท่ีผ่านการพจิารณา และตอบรบัการเผยแพร่บทความฯ วารสารโรคเอดส์จะแจ้งและเผยแพร่

ไฟล์บทความฯ ในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ให้แก่ผู้เขียนและผู้สนใจสามารถดาวน์โหลดได้ ระบบ ThaiJO 

2.0 วารสารโรคเอดส์ (รายฉบับ) 

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่เผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์ ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการ การวิจัย และการวิเคราะห์ ตลอดจน

เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือกอง

บรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน



                    ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 มิ.ย. - ก.ย. 2565

จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics)

จริยธรรมการตีพิมพ์
จรรยาบรรณการเผยแพร่วารสารโรคเอดส์

	 วารสารโรคเอดส์ (Thai AIDS Journal) ได้รับการเผยแพร่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแบ่งปันและเผยแพร่

ความก้าวหน้าในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ และ 

ภัยคุกคามต่อสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องจากโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคไวรัสตับอักเสบ และใช้เป็นเวที 

ในการแบ่งปันและแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างบุคคลท่ีสนใจ นักวิชาการและผู้ที่มีส่วนร่วมใน 

การควบคุมโรค

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ

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

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส์ และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อ่ืน (plagiarism)  

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีเ่ผยแพร่ในวารสารไม่มกีารคัดลอกผลงานของผูอ่ื้น 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้เขียน

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้น ๆ	

	 2. บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาเผยแพร่ผลงานวิจัยท่ีมีระเบียบวิธีการศึกษาท่ีถูกต้อง และให้ผล 

ที่น่าเชื่อถือสมควร เผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์หรือไม่ 

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติท่ีมีต่อบทความ 

และผู้เขียนในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้เขียน

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขียนหรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ                       

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้เขียน

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยตัวตนของผู้เขียนและผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารโรคเอดส์อย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส์ รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความ 

ทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการช้ีแจง การแก้ไขด้วยความเตม็ใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น
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บทบาทและหน้าที่ของผู้เขียน
	 1.	  ผู้เขียนต้องไม่ส่งบทความท่ีได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ�ำ้ซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้เขียนต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น ๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่ 

ในวารสารโรคเอดส์แล้ว

	 2. 	ผู้เขียนจะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์ 

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. 	ชื่อคณะผู ้เขียนท่ีปรากฏในบทความต้องเป็นผู ้ที่มีส่วนร่วมในผลงานน้ีจริง ได้แก่ การก�ำหนด 

กรอบแนวคิดการออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ ตีความผลการศึกษา/วิจัย ท่ีน�ำไปสู่

บทความ

	 4. 	หากบทความทีเ่สนอพจิารณาเผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์มคีวามเกีย่วกบัในเรือ่งมนุษย์ ผู้เขียนจะต้อง

ระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัยดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. 	ผู้เขียนไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกคร้ังเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น 

มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง

	 6. 	ผู้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบ ุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้เขียนแต่เพียงผู้เดียว ทางวารสารโรคเอดส์ จะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั้งสิ้น)

	 7.	  ในบทความ ผูเ้ขียนจะต้องไม่รายงานข้อมูลทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูล

เท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. หากเป็นไปได้ ผู ้ เขียนจะต้องขออนุญาต จากผู ้ ท่ีมีส ่วนร่วมในการศึกษา ก่อนที่จะระบุช่ือ 

ไว้ในกิตติกรรมประกาศ

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ  โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใด ๆ ทั้ง

สิ้น หากผู้ประเมินบทความตระหนักว่าตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ที่ท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารโรคเอดส์ทราบ และปฏิเสธการ

ประเมินบทความนั้น ๆ

	 2. 	ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการท่ีตนเองได้ท�ำการพจิารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. 	ผู้ประเมินบทความควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาท่ีตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเนื้อหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญ ๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4.	  เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่น ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องด�ำเนินการแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. 	ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารโรคเอดส์ก�ำหนด

	 6. 	ผู้ประเมินบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความทีส่่งมาเพือ่พจิารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้อง ในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ
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บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลก ว่าสามารถยุติการถ่ายทอดเช้ือ            

เอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกได้ส�ำเร็จในปี พ.ศ. 2559 และได้ด�ำเนินการต่อเนื่องถึงปัจจุบันเพื่อเป็นประโยชน์ต่อ

การติดตามและวางแผนป้องกันควบคุมโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดของประเทศไทยในอนาคต การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพื่ออธิบายรูปแบบการกระจายของการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

	รู ปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากระบบเฝ้้าระวัังโรค        

และระบบรายงานที่่�เกี่่�ยวข้้องภายใต้้ระบบเฝ้้าระวัังโรคและภััยสุุขภาพ 5 มิิติิ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ อัตรา ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย เป็นต้น และประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการแสดง

แผนที่การกระจายโรคเชิงพื้นที่

	 ผลการศึึกษาพบว่่า อััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ปีี พ.ศ. 2562 (45.46 คน ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน)       

สููงกว่่าในปีีที่่�ผ่่านมา สอดคล้้องกัับแนวโน้้มการติิดเชื้้�อโรคซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�สููงขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มเยาวชน         

อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี ส่่วนใหญ่่ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�อมีีอายุุครรภ์์มากกว่่า 12 สััปดาห์์ (ร้้อยละ 63.43) มีีประวััติิ          

การรักัษาไม่่ครบตามแนวทางการรัักษา (ร้้อยละ 36.61) และไม่่ได้้รับัการรักัษา (ร้้อยละ 30.06) ผลการดำำ�เนินิงาน 

ตามตััวชี้้�วัดขององค์์การอนามััยโลก ได้้แก่่ อััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ตััวชี้้�วััดร้้อยละของหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับ

การคััดกรองโรคซิิฟิิลิิส และตััวชี้้�วััดร้้อยละของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโรคซิิฟิิลิิสได้้รัับการรัักษา สามารถบรรลุุ            

ตัวชี้วัดได้ตามเป้าหมาย

วารสารโรคเอดส์  ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 มิ.ย. - ก.ย. 2565                    Thai AIDS Journal Vol. 34 No. 3 Jun - Sep 2022

นิพนธ์ต้นฉบับ 	                                                                              Original Article



                     ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 มิ.ย. - ก.ย. 2565

145

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 
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	 ผลการศกึษายังช้ีให้เหน็ถงึช่องว่างของการเข้ารับบรกิารดแูลสขุภาพในระยะการตัง้ครรภ์ ได้แก่ ฝากครรภ์

คุณภาพ การตรวจคัดกรองการติดเชื้อโรคซิฟิลิสโดยเร็ว และการรักษาผู้ติดเชื้อตามแนวทางการรักษา เพื่อการลด

ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ จึงมีความจ�ำเป็นต่อการส่งเสริมให้ความรู้แก่เยาวชนและ             

ผู้ทีม่พีฤติกรรมเสีย่ง เพิม่ความเข้มแข็งระบบบริการงานอนามยัแม่และเด็ก ตลอดจนการเฝ้าระวังโรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิด

ในพื้นที่ที่มีอัตราป่วยสูง

Abstract
	 Thailand has achieved the elimination of mother-to-child transmission (EMTCT) of HIV and 

syphilis since 2016. For monitoring and planning of prevention and control of the congenital syphilis disease 

in Thailand, the purpose of this study was to describe the distribution of congenital syphilis and the risk 

factors related.

	 The study was a cross-sectional study.  Data were collected using secondary data under the five 

dimensions of Thailand’s disease and health hazard surveillance system.  The data were analyzed using           

descriptive statistics such as frequency, percent, median, and mean. A geographic information system was 

applied to display the spatial distribution of disease.

	 The results showed that the rate of congenital syphilis in 2019 (45.46 cases per 100,000 live 

births) was higher than in the previous year, corresponding to the prevalence of syphilis in pregnancy which 

tends to be higher, especially among youths under 25 years of age. Most of the syphilis-infected pregnant 

women received the first antenatal care visit at more than 12 weeks of gestation (63.43%) and had been 

inadequately treated (36.61%) and untreated (30.06%). According to indicators of the World Health            

Organization (WHO), Thailand had achieved EMTCT of syphilis in 2019, such as the rate of congenital 

syphilis, the proportion of syphilis screening in pregnant women, and the proportion of positive pregnant 

women treated. 

	 The results also focused on the gaps in access to health care services during pregnancy, including 

quality antenatal care, early detection of syphilis, and timely treatment in pregnant women according to 

guidelines to reduce adverse pregnancy outcomes. Therefore, it is necessary to promote educating young 

people and those with risk behaviors, strengthen the maternal and child health service system, and surveillance 

for congenital syphilis in high-risk areas.

 ค�ำส�ำคัญ 	 Keywords

 ซิฟิลิส, ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด, 	 syphilis, congenital syphilis,

 ระบบเฝ้าระวังโรค	 disease surveillance system
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บทน�ำ
	 เด็กถือเป ็นทรัพยากรบุคคลที่ส�ำคัญของ

ประเทศชาติ ที่จะต้องเติบโตข้ึนไปเป็นผู ้ที่ท�ำหน้าที่                

ในการพฒันาชาติบ้านเมือง ให้มคีวามเจรญิก้าวหน้าและ

มั่นคงในอนาคต จากข้อมูลส�ำนักบริหารการทะเบียน                                              

กรมการปกครอง พบว่า จ�ำนวนการเกิดของประชากร

ประเทศไทย ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มลดลง 

อย่างต่อเน่ือง จาก 766,370 คน ในปี พ.ศ. 2553               

เป็น 618,193 คน ในปี พ.ศ. 2562(1) ดงันัน้ เด็กท่ีเกดิมา 

ทุกรายควรต้องมีความพร้อมทั้งทางด้านร ่างกาย                      

สติปัญญา อารมณ์ และสังคม เพื่อจะได้เจริญเติบโต               

เป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ จึงมคีวามจ�ำเป็นทีเ่ดก็เหล่านัน้จะ

ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่ โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ

ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา อย่างต่อเน่ือง แต่ในปัจจุบัน

ประเทศไทยยังคงเผชิญปัญหาด้านอนามัยแม่และเด็ก 

เพือ่ให้การเกดิทุกรายมคุีณภาพ ลกูเกดิรอด แม่ปลอดภยั 

ภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย                 

การเจรญิพันธุ์แห่งชาต ิฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2560 - 2569) 

ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมี

คุณภาพ จึงต้องส่งเสริมให้ประชาชนมีการวางแผน 

เตรยีมความพร้อมตัง้แต่ระยะก่อนสมรส ระยะก่อนมบีตุร 

ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด(2)                

โดยเฉพาะการป้อ้งกันัการถ่า่ยทอดเชื้้�อเอชไอวี ีโรคไวรัสั

ตัับอัักเสบ บีี และโรคซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููก ตั้้�งแต่่การ                  

คัดกรองการติดเชื้อในวัยเจริญพันธุ์ การป้องกันการ               

ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน การคัดกรองโรคเมื่อมา             

ฝากครรภ์ การดูแลรักษามารดาและทารกที่ติดเชื้อ 

เป็นต้น(3)

	 ประเทศไทยได้ด�ำเนินมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดเป็นเวลามากกว่า 30 ปี          

ซึ่งในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยยังได้รับการรับรอง 

อย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลก ว่าสามารถยุติ

การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกได้ส�ำเร็จ              

โดยมีอัตราการติดเช้ือจากแม่สู่ลูกต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย 

(ร้อยละ 2) โดยได้ติดตามผลการด�ำเนินงานป้องกัน              

การถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ตั้งแต่การคัดกรอง

การติดเช้ือโรคซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์              

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกราย หญิงตั้งครรภ์ท่ีติด         

เชือ้ซฟิิลสิทกุรายได้รบัการรกัษาตามมาตรฐาน และทารก               

ที่ติดเช้ือซิฟิลิสได้รับการรักษาตามมาตรฐาน เป็นต้น(4) 

อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2562 กลับพบการติดเชื้อ          

โรคซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์และโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดที่                        

มีแนวโน้มสูงข้ึน และก�ำลังเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญทาง              

ด้านสาธารณสุขที่ต้องได้รับการป้องกันและควบคุมโรค             

อย่างเร่งด่วน 

	 จากการทบทวนข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค

และภัยสขุภาพ 5 มิต ิประกอบด้วย มติิด้านปัจจยัต้นเหตุ 

มิติด้านพฤติกรรมเสี่ยง มิติด้านการตอบสนองของ         

แผนงานควบคมุโรค มิติด้านการติดเช้ือหรอืการป่วย และ

มิติด้านการการระบาดหรือเหตุการณ์ผิดปกติ(5) พบว่า 

ในปัจจุบนัมีระบบเฝ้าระวังโรคและระบบรายงานท่ีเกีย่วข้อง 

ในการติดตามผลการด�ำเนินงานโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด        

4 ระบบ ได้แก่ รายงานระบบเฝ้าระวังโรค 506(6)  รายงาน

การป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีจากแม่สูล่กู (PHIMS)(7) 

ระบบเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี (HSS)(8) 

และรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด(9) เป็นต้น            

เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนป้องกันควบคุมโรค 

และยุติปัญหาการถ่ายทอดเชื้อซิฟ ิลิสจากแม่สู ่ลูก          

ของประเทศไทยในอนาคต ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการ

ศกึษาในครัง้น้ี เพือ่อธบิายรูปแบบการกระจายของการเกดิ 

โรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิดและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องของประเทศไทย            

ปี พ.ศ. 2562 จ�ำแนกตามบุคคล เวลา สถานที่ 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษา น้ี เป ็นการศึกษาเชิ งพรรณนา                

แบบตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study)(10) 

ข้อมลูการศกึษาใช้เป็นข้อมลูทติุยภมู ิ(Secondary Data) 

ซึ่งได้จากการทบทวนข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค               

และระบบรายงานที่เก่ียวข้องในการติดตาม ผลการ                              

ด�ำเนินงานโรคซิฟ ิลิสแต ่ก�ำเนิดของประเทศไทย                          

ในช่วงเวลา ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 

2562 จ�ำนวน 4 แหล่งข้อมูล ได้แก่ รายงานระบบ                   
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การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 
ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

เฝ้าระวังโรค 506 ระบบรายงานการป้องกนัการถ่ายทอด

เช้ือเอชไอวีจากแม่สู ่ลูก ระบบเฝ้าระวังความชุกของ             

การติดเช้ือเอชไอวี และรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิส               

แต่ก�ำเนิด โดยมีรายละเอียดข้อมูลส�ำคัญท่ีใช้ในการ             

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ และแหล่งข้อมูล 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 รายละเอียดข้อมูลส�ำคัญที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ และแหล่งข้อมูล

รายละเอียดข้อมูล 5 มิติ
1. ด้านปัจจัยต้นเหตุ (Determinants)
	 - อัตราการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์
2. ด้านพฤติกรรมเสี่ยง (Behavioral risk)
	 - พฤติกรรมการไม่ฝากครรภ์
	 - พฤติกรรมการฝากครรภ์ช้า (ครั้งแรกหลัง 12 สัปดาห์)
	 - พฤติกรรมการรักษาโรคก่อนคลอด
3. ด้านการตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program Response)
	 - ร้อยละหญิงคลอดทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองโรคซิฟิลิส 
	 - ร้อยละหญิงคลอดทั้งหมดที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษา
4. ด้านการเจ็บป่วย (Morbidity)
	 - อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดต่อเด็กเกิดมีชีพ 100,000 คน

5. ด้านการการระบาดหรือเหตกุารณ์ผิดปกต ิ(Abnormal event and outbreak)
	 - อัตราป่วยเปรียบเทียบปีที่ผ่านมา

แหล่งข้อมูล

-ระบบเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี

-รายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด
-รายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด
-รายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

-รายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
-รายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

- รายงานระบบเฝ้าระวังโรค 506
- รายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

-รายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

	 การศึกษาในครั้งน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

รายงานระบบเฝ้าระวังโรค และระบบรายงานอื่นๆ              

ที่เกี่ยวข้องในการติดตามผลการด�ำเนินงานโรคซิฟิลิส         

แต่ก�ำเนิดของประเทศไทย ดังต่อไปนี้ 

	 1. รวบรวบข้อมูลสรุปรายงานระบบเฝ้าระวัง

โรค 506 รหัส 37 โรคซิฟิลิส จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ           

น้อยกว่า 2 ปี จากเว็บไซต์กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 

31 ธนัวาคม 2562 ตัวแปรทีเ่กบ็ ได้แก่ เพศ อาย ุสญัชาติ 

และจังหวัดที่รายงาน เข้าถึงเว็บไซต์ http://doe.moph.

go.th/r506

	 2. รวบรวบข ้อมูลสรุปรายงานสอบสวน         

โรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิด จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยยนืยนั (Confirmed 

case) และผู้ป่วยสงสัย (Probable case) โรคซิฟิลิส             

แต่ก�ำเนิด ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งรายงาน      

เข้ามาที่กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข และได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง          

และยืนยันการวินิจฉัยจากผู้เชี่ยวชาญกองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ ต้ังแต่วันที ่1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธนัวาคม 

2562 ตัวแปรท่ีเก็บ ได้แก่ อายุมารดา อาชีพมารดา 

สัญชาติมารดา ประวัติการฝากครรภ์ อายุครรภ์เมื่อฝาก

ครรภ์ครั้งแรก การรักษาขณะต้ังครรภ์ และจังหวัดท่ี

รายงาน 

	 3. รวบรวบข้อมูลสรุปการเกิดของประชากร

ประเทศไทย จากเว็บไซต์ส�ำนักบริหารการทะเบียน          

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ปี พ.ศ. 2562 

ตัวแปรที่เก็บ ได้แก่ จ�ำนวนการเกิดจ�ำแนกตามเพศ และ

จงัหวัดที่รายงาน เข้าถึงเวบ็ไซต์ https://stat.bora.dopa.

go.th/stat/

	 4. รวบรวบข ้อมูลผลการด�ำเนินงานยุ ติ           

การถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก จากเว็บไซต์ระบบ 

รายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

(PHIMS) สำำ�นัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2562 ถึึงวัันที่่� 31 

ธัันวาคม 2562 ตััวแปรที่่�เก็็บ ได้้แก่่ สััญชาติิไทย จำำ�นวน

หญิงิคลอดทั้้�งหมดที่่�ได้้รับัการคััดกรองโรคซิิฟิลิิสิ จำำ�นวน

หญิิงคลอดทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคซิิฟิิลิิส               
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จ�ำนวนหญิงคลอดทัง้หมดทีต่ดิเชือ้ซฟิิลสิได้รับการรกัษา 

จ�ำนวนเด็กได้รับการรักษาซิฟิลิส และจังหวัดท่ีรายงาน 

เข้าถึงเว็บไซต์ http://pmtct.anamai.moph.go.th/phims

	 5. รวบรวบข้้อมูลูสรุปุผลการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ 

โรคซิิฟิิลิิสในหญิงตั้้�งครรภ์์ จากระบบเฝ้้าระวัังความชุุก

ของการติดิเชื้้�อเอชไอวี ี(HIV sero-surveillance system: 

HSS) กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขุ ปี ีพ.ศ. 2562 ตัวัแปรที่่�เก็บ็ ได้้แก่ ่อายุมุารดา 

จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิส จำำ�นวน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อซิิฟิิลิิส และจัังหวััดที่่�รายงาน              

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน 

ร้้อยละ อััตรา ค่่ามััธยฐาน ค่่าเฉลี่่�ย เป็็นต้้น และประยุุกต์์

ใช้้ระบบสารสนเทศภููมิิศาสตร์์ในการแสดงแผนที่่�              

การกระจายโรคเชิิงพื้้�นที่่� โดยใช้้โปรแกรม QGIS           

Version 3.16(11) การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เข้้าข่่ายการยกเว้้น                     

การพิจิารณาด้า้นจริยิธรรมการวิจิัยั โดยจะนำำ�เสนอข้อ้มูลู

ผลการศึึกษาในรููปแบบข้้อมููลภาพรวม

นิยามศัพท์

	 ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี 

หมายถึง ผู้ป่วยในกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี ตั้งแต่ผู้ป่วย

สงสัยโรคซิฟิลิส (Probable case) เป็นต้นไป ที่เข้าได้กับ

นิยามการรายงานโรคติดต่อทีต้่องเฝ้าระวังและถกูรายงาน 

ในระบบเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

รหัสโรค 37 ด้วยรหัส ICD-10: A50.0-A50.7 และ 

A50.9 

	 ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด หมายถึง ผู้ป่วย            

ท่ีเข ้าได้กับนิยามผู ้ป ่วยสงสัยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด            

(Probable case) และผู้ป่วยยืนยันโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

(Confirmed case) ตามแนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

และสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี 

(Congenital Syphilis) ในปี พ.ศ. 2562 และได้รับ           

การยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว

	 อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด หมายถึง 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดต่อประชากรเด็กเกิด          

มีีชีีพหนึ่่�งแสนคน

	 ร ้อยละหญิงคลอดทั้ งหมดที่ ได ้ รับการ          

คัดกรองโรคซิฟิลิส  หมายถึง สัดส่วนของหญิงคลอดที่

ได้รับคัดกรองซิฟิลิสในระยะต้ังครรภ์อย่างน้อย 1 คร้ัง 

ต่อหญิงคลอดทั้งหมดในปี พ.ศ. 2562

	 ร้อยละหญิงคลอดท้ังหมดท่ีติดเชื้อซิฟิลิส           

ได้รบัการรักษา หมายถงึ สดัส่วนของหญิงคลอดทีไ่ด้รบั

วินิจฉัยว่าเป็นซิฟิลิสและได้รับการรักษา ต่อหญิงคลอด

ที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นซิฟิลิสทั้งหมดในปี พ.ศ. 2562

ผลการศึกษา
	 จากข้อมลูระบบเฝ้าระวังโรค และระบบรายงาน

ที่เกี่ยวข้องในการติดตามผลการด�ำเนินงานโรคซิฟิลิส  

แต่ก�ำเนิด ประเทศไทย ครอบคลุม 5 มิติ มีรูปแบบการ 

กระจายตามลักษณะบุคคล เวลา และสถานที่ ดังนี้

1. มิิติิปััจจััยต้้นเหตุ ุ(Determinants)

	 จากข้อ้มูลูการเฝ้า้ระวังัความชุกุของการติดิเชื้้�อ

โรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มหญิงตั้้�งครรภ์์ ภายใต้้ระบบเฝ้้าระวััง

ความชุุกของการติิดเชื้้�อเอชไอวีี กองระบาดวิิทยา                  

กรมควบคุุมโรค ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่่าใน

กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีสััญชาติิไทย มีีแนวโน้้มการติิดเชื้้�อ

โรคซิิฟิิลิิสในขณะตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0.14           

ในปีี พ.ศ. 2558 เป็็นร้้อยละ 0.62 ในปีี พ.ศ. 2562                

(รููปที่่� 1) โดยพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจ          

คััดกรองซิิฟิิลิิส ในปีี พ.ศ. 2562 ส่่วนใหญ่มีีร้้อยละ             

ของการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสสููงในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี                       

(ร้้อยละ 0.91) รองลงมา คืือ กลุ่่�มอายุุ 25-34 ปีี              

(ร้้อยละ 0.41) และกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป (ร้้อยละ 

0.26) ตามลำำ�ดับ และเมื่่�อพิิจารณาร้้อยละของ                           

การติิดเชื้้�อโรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำำ�แนกราย

จัังหวััด พบว่่ามีีจำำ�นวน 19 จัังหวััดที่่�มีีร้้อยละการติิดเชื้้�อ

โรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มหญิงตั้้�งครรภ์์สููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

ประเทศ ได้้แก่่ ประจวบคีีรีีขัันธ์์ ระยอง ฉะเชิิงเทรา 

กรุงุเทพมหานคร พระนครศรีีอยุุธยา พิจิิติร ตาก นนทบุุรีี 

ปทุมุธานีี บุรุีรีัมัย์์ เพชรบุุรี ีศรีีสะเกษ ชัยันาท นครสวรรค์์ 

ลพบุุรีี อ่่างทอง อุุทััยธานีี สกลนคร และนครราชสีีมา                 

ตามลำำ�ดัับ 
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2. มิิติิด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยง

	 จากรายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ                 

เอชไอวีจากแม่สูล่กู (PHIMS) กรมอนามยั ปี พ.ศ. 2562 

พบว่ามจี�ำนวนหญิงคลอดสญัชาตไิทยทัง้หมด 471,489 คน 

เป็นหญิงคลอดที่มีประวัติการฝากครรภ์ 465,359 คน 

คิดเป็นร้อยละ 98.70 ของหญิงคลอดทั้งหมด และเมื่อ

พิจารณาร้อยละของหญิงคลอดที่มีประวัติการฝากครรภ์

รายจังหวัด พบว่ามีค่ามัธยฐานเท่ากับร้อยละ 98.95   

(ค่าน้อยสุด = ร้อยละ 95.59 และค่ามากสุด = ร้อยละ 

99.96) นอกจากนี้ เมื่อพิจารณารายงานสอบสวนโรค

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดท่ีได้รับการยืนยันจากผู ้เ ช่ียวชาญ                       

ปี พ.ศ. 2562 พบว่า มารดาของผู้ป่วยโรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิด 

มปีระวัติการฝากครรภ์ ร้อยละ 87.75 ซึง่มีการฝากครรภ์

ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

เพียงร้อยละ 36.57 ด้านการรักษา พบว่า มารดาของ            

ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดส่วนใหญ่มีประวัติการรักษา         

ไม่ครบตามแนวทางการรักษา ร้อยละ 36.61 รองลงมา 

คือ ไม่ได้รักษา ได้รับการรักษาครบ 30 วัน ก่อนคลอด

ตามแนวทางการรักษา และได้รับการรักษาครบก่อน

คลอดแต่ไม่ได้ตามแนวทางการรักษา (ร้อยละ 30.06, 

ร้อยละ 16.94 และ ร้อยละ 16.39 ตามล�ำดบั) นอกจากน้ี  

เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของมารดา พบว่า ส่วนใหญ่

มีอายุ 20-24 ปี (ร้อยละ 35.35) รองลงมา คือ กลุ่ม

อายนุ้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 33.49) กลุม่อายุ 25-29 ปี            

(ร้อยละ 17.21) กลุ่มอายุ 30-34 ปี (ร้อยละ 9.30) 

และกลุม่อายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 4.65) ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย (ร้อยละ 95.41) ส่วนใหญ่               

ไม่ทราบอาชพี (ร้อยละ 43.95) รองลงมาประกอบอาชพี

รับจ้าง/กรรมกร/พนักงาน (ร้อยละ 32.74) และ

ประกอบอาชีพงานบ้าน/แม่บ้าน (ร้อยละ 14.80)            

ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่ต้ังครรภ์ล�ำดับครรภ์ท่ี 1                

(ร้้อยละ 47.20) เป็็นต้้น (ตารางที่่� 2)

รูปที่ 1 ร้อยละการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558-2562
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3. มิติด้านการตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค 

(Program Response)

	 ผลการด�ำเนินงานการก�ำจัดโรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิด 

ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2562 ภายใต้้นโยบายการกำำ�จััด  

การถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี โรคไวรััสตับัอักัเสบ บี ีและซิฟิิิลิสิ 

จากแม่่สู่่�ลููก ภายในปีี พ.ศ. 2573  (Triple Elimination 

of Mother-to-Child Transmission of HIV, Hepatitis 

B and Syphilis) ตามแนวทางขององค์์การอนามััยโลก 

(ตารางที่่� 3) ผลการดำำ�เนิินงานตามเป้้าหมายตััวชี้้�วัด   

ผลกระทบ (Impact target) ที่่�องค์ก์ารอนามัยัโลกกำำ�หนด

พบว่่า ประเทศไทยสามารถดำำ�เนิินงานได้้บรรลุุตาม            

เป้้าหมายที่่�กำำ�หนด โดยมีีอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด 

เท่า่กับั 45.46 คน ต่อ่เด็ก็เกิดิมีชีีพีแสนคน (ตารางที่่� 3) 

เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด

ต่่อเด็ก็เกิดิมีชีีพีแสนคนจำำ�แนกตามจังัหวัดั (ตารางที่่� 4 ) 

พบว่่ามีี 18 จัังหวัดที่่�มีีอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด              

ปีี พ.ศ. 2562 มากกว่่าค่่าเป้้าหมาย (< 50 คนต่่อเด็็ก

เกิดิมีีชีพีแสนคน) สำำ�หรับผลการดำำ�เนิินงานตามเป้้าหมาย 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปสำำ�หรัับมารดาของผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดที่่�ได้้รัับการยืืนยัันจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ปีี พ.ศ. 2562

        ตัวแปร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อายุมารดา		

    น้อยกว่า 20 ปี	 72	 33.49

    20-24 ปี	 76	 35.35

    25-29 ปี	 37	 17.21

    30-34 ปีี	 20	 9.30

    ตั้้�งแต่่ 35 ปีีขึ้้�นไป	 10	 4.65

สัญชาติ		

    ไทย	 208	 95.41

    อื่น ๆ	 10	 4.59

อาชีพมารดา		

     เกษตร	 10	 4.48 

	 รับจ้าง/กรรมกร/พนักงาน    	 73	 32.74

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว            	 1	 0.45

	 งานบ้าน/แม่บ้าน              	 33	 14.80

	 นักเรียน                          	 8  	 3.59

	 ไม่ทราบอาชีพ                 	 98  	 43.95

                  ตัวแปร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ล�ำดับครรภ์		

      ล�ำดับครรภ์ที่ 1	 101	 47.20

      ล�ำดับครรภ์ที่ 2	 60	 28.04

      ตั้งแต่ล�ำดับครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป	 53	 24.76

ประวัติการฝากครรภ์ 		

      ฝากครรภ์	 179	 87.75

      ไม่ได้ฝากครรภ์	 25	 12.25

อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก

      น้อยกว่าเท่ากับ 12 สัปดาห์	 49	 36.57

      มากกว่า 12 สัปดาห์	 85	 63.43

การรักษาโรคซิฟิลิสในขณะตั้งครรภ์	

      รัักษาครบ 30 วััน ก่่อนคลอด	 31	 16.94

	   ตามแนวทางการรัักษา	

      รัักษาครบก่่อนคลอดแต่่ไม่่ได้้	 30	 16.39

	   ตามแนวทางการรัักษา

      รัักษาไม่่ครบตามแนวทางการรัักษา	 67	 36.61

      ไม่ได้รักษา	 55	 30.06

ตััวชี้้�วััดผลการดำำ�เนิินงาน (Process/program targets) 

พบว่่า ประเทศไทยสามารถดำำ�เนิินงานได้้บรรลุุตาม                

เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดทั้้�งสองตััวชี้้�วััด โดยมีีร้้อยละของ            

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการคััดกรองซิิฟิิลิิส เท่่ากัับ ร้้อยละ 

99.63 และร้้อยละของหญิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อซิิฟิิลิิส             

ได้้รัับการรัักษา เท่่ากัับ ร้้อยละ 97.41 (ตารางที่่� 3) เมื่่�อ

พิจารณาเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมาย            

ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน จ�ำแนกตามจังหวัด (รูปที่ 2) 

พบว่า ทุกจังหวัดสามารถด�ำเนินการบรรลุตามเป้าหมาย

ตััวชี้้�วััดร้้อยละของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการคััดกรอง

ซิิฟิิลิิสได้้ แต่่สำำ�หรับตััวชี้้�วััดร้้อยละของหญิงตั้้�งครรภ์์               

ที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสได้้รัับการรัักษา มีีจำำ�นวน 8 จัังหวััดที่่�ยััง

ดำำ�เนิินการไม่่ได้้ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ได้้แก่่ จัันทบุุรีี                 

(ร้อยละ 78.57) นครนายก (ร้อยละ 80.00) ระยอง 

(ร้อยละ 89.18) สุรินทร์ (ร้อยละ 90.38) นครราชสีมา 

(ร้อยละ 90.91) ร้อยเอ็ด (ร้อยละ 92.86) นครพนม 

(ร้อยละ 94.12) และสมุทรปราการ (ร้อยละ 94.77) 

เป็นต้น นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาแนวโน้มของผลการ
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ด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดร้อยละของหญิง           

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการคััดกรองซิิฟิิลิิสมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 99.04 ในปีี พ.ศ. 2558 เป็็นร้้อยละ 99.63      

ในปีี พ.ศ. 2562 และตััวชี้้�วัดร้้อยละของหญิงตั้้�งครรภ์์          

ที่่�ติดเชื้้�อซิิฟิิลิิสได้้รัับการรัักษามีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นจาก                 

ร้้อยละ 96.14 ในปีี พ.ศ. 2558 เป็็นร้้อยละ 97.41               

ในปีี พ.ศ. 2562

ตารางที่ 3 เป้าหมายและผลการด�ำเนินงานการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562

ตัวชี้วัด

ผลกระทบ (Impact target)

1. อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

ผลการด�ำเนินงาน (Process/program targets)

2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส

3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษา

เป้าหมาย

< 50 คน ต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน

> ร้อยละ 95

> ร้อยละ 95

ผลการด�ำเนินงาน

45.46 คน ต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน*

ร้อยละ 99.63**

ร้อยละ 97.41**

* ข้อมูลจากรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดที่ได้รับการยืนยันจากผู้เชียวชาญ, 

** ใช้ข้อมูลหญิงคลอดทั้งหมดจากรายงาน PHIMS กรมอนามัย เป็นตัวแทนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 

ตารางที่ 4 จังหวัดที่อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดมากกว่าค่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด

ล�ำดับที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

จังหวัด

ระยอง

นนทบุรี

ขอนแก่น

อุตรดิตถ์

ศรีสะเกษ

ร้อยเอ็ด

กาญจนบุรี

พิษณุโลก

นครปฐม

อัตราป่วยต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน

174.70

133.17

127.38

113.16

98.98

97.70

94.51

70.37

68.91

ล�ำดับที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

จังหวัด

ก�ำแพงเพชร

อุบลราชธานี

ฉะเชิงเทรา

นครสวรรค์

ภูเก็ต

จันทบุรี

สงขลา

บุรีรัมย์

หนองคาย

อัตราป่วยต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน

66.93

60.46

59.60

56.87

54.64

53.82

53.68

50.72

50.59
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4. มิติด้านการเจ็บป่วย

	 ในปี พ.ศ. 2562 มีการรายงานผู้ป่วยโรคซฟิิลสิ

ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี ในระบบเฝ้าระวังโรค 506 

จ�ำนวน 545 คน คิดเป็นอัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ            

น้อยกว่า 2 ปี เท่ากบั 88.16 คน ต่อเดก็เกดิมีชพีแสนคน  

(ดังรูปที่ 3) เมื่อพิจารณาการกระจายของผู้ป่วยจ�ำแนก

ตามบุคคล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

51.19 มีอัตราป่วยเฉพาะเพศชาย เท่ากับ 87.82 คน 

ต่อเด็กเกิดมีชีพชายแสนคน และอัตราป่วยเฉพาะ             

เพศหญิง เท่ากบั 88.52 คน ต่อเดก็เกดิมีชพีหญิงแสนคน  

ส่วนใหญ่มสีญัชาตไิทย (ร้อยละ 96.88)  ส่วนใหญ่สถานท่ี 

รักษา คือ โรงพยาบาลศูนย์ (ร้อยละ 40.37) รองลงมา 

คือ โรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 18.30) โรงพยาบาล

ทั่วไป (ร้อยละ 22.94) คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน              

(ร้อยละ 12.29) และอื่นๆ (ร้อยละ 1.10) ตามล�ำดับ 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาอัตราป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ

น้อยกว่า 2 ปี ปี พ.ศ. 2562 รายจังหวัด พบว่า มีจ�ำนวน 

33 จังหวัด (ร้อยละ 42.86 ของจังหวัดท้ังหมด)                  

ทีม่อีตัราป่วยโรคซฟิิลสิในกลุม่อายนุ้อยกว่า 2 ปี มากกว่า

ค่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด (ตารางที่ 5) 

	 เมื่อพิจารณารายงานสอบสวนโรคซิฟ ิลิส                  

แต่ก�ำเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 517 ราย 

จากจ�ำนวนผู้ที่เข้าได้กับนิยามโรค 606 ราย คิดเป็น            

ความครอบคลุมของการส ่งรายงานสอบสวนโรค           

ร้อยละ 85.31 เมื่อพิจารณารายงานสอบสวนโรคซิฟิลิส

แต่ก�ำเนิดท้ังหมดโดยผู้เชีย่วชาญ พบว่าเป็นผู้ป่วยยนืยัน

โรคซิฟลิสิแต่ก�ำเนดิ (Confirmed case) และผูป่้วยสงสยั

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด (Probable case) ท่ีต้องรายงาน              

ในรายงานระบบเฝ้าระวังโรค 506 เพียงร้อยละ 43.13 

นอกจากน้ี ยงัพบผู้ป่วยจากรายงานสอบสวนโรค ทีม่ารดา

มปีระวัตกิารติดเชือ้โรคซฟิิลสิในระยะตัง้ครรภ์แต่ไม่ใช่ผู้

ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 43.33 เป็นผู้ป่วย            

รูปที่ 2 เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562

กับเป้าหมายองค์การอนามัยโลก จ�ำแนกตามจังหวัด
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การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 
ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 2.51               

และรายงานสรุปไม่ได้เน่ืองจากข้อมูลไม่เพียงพอ              

ร้อยละ 11.03 ตามล�ำดับ ดงัน้ัน อตัราป่วยโรคซฟิิลสิแต่

ก�ำเนิดที่ได้รับการยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญ ปี พ.ศ. 2562 

เท่ากบั 45.46 คน ต่อเดก็เกดิมชีีพแสนคน ซึง่มีแนวโน้ม

สูงขึ้นจากปีที่ผ่านมาประมาณ 2 เท่า (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2558-2562 จ�ำแนกตามแหล่งข้อมูล

 

10.05 14.20
22.20

40.97

88.16

25.21

45.46

0

20

40

60

80

100

2558 2559 2560 2561 2562

อัต
รา

ปว
ยต

อเ
ด็ก

เก
ิดม

ีชีพ
แส

นค
น

ป พ.ศ.

รายงาน 506 ไดรับการยืนยันจากผูเชี่ยวชาญ

ตารางที่ 5 จังหวัดที่อัตราป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี มากกว่าค่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด

ล�ำดับที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

จังหวัด

ระยอง

ร้อยเอ็ด

พิษณุโลก

ศรีสะเกษ

ขอนแก่น

จันทบุรี

ชัยภูมิ

ประจวบคีรีขันธ์

ฉะเชิงเทรา

สมุทรปราการ

นครราชสีมา

กาญจนบุรี

นนทบุรี

อุตรดิตถ์

สงขลา

บุรีรัมย์

สระบุรี

อัตราป่วยต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน

341.11

286.57

249.74

247.24

233.29

186.38

173.55

173.01

165.77

165.06

154.46

152.17

151.68

143.06

126.68

110.00

101.24

ล�ำดับที่

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

จังหวัด

นครพนม

อุบลราชธานี

เชียงใหม่

ก�ำแพงเพชร

กรุงเทพมหานคร

เชียงราย

ปทุมธานี

ราชบุรี

ชลบุรี

หนองคาย

ลพบุรี

นครสวรรค์

นครปฐม

เพชรบูรณ์

สิงห์บุรี

เพชรบุรี

อัตราป่วยต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน

94.93

93.63

87.53

84.28

81.68

80.66

80.48

78.36

74.03

69.75

66.59

65.08

63.00

59.24

58.58

50.72
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5. มิิติิด้้านการระบาดหรืือเหตุุการณ์์ผิิดปกติิ 

	 ข้อมูลการรายงานผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ ่ม           

อายุน้อยกว่า 2 ปี จากระบบเฝ้าระวังโรค 506 พบอัตรา

ป่วยโรคซฟิิลสิในกลุม่อายุน้อยกว่า 2 ปี มแีนวโน้มสงูข้ึน

อย่างต่อเน่ืองในช่วง 5 ปี โดยเพิ่มข้ึนจาก 10.05 คน            

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 88.16 คน 

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 (ดังรูปที่ 3) 

ซึ่งอัตราป่วยในปี พ.ศ. 2562 มีค่าสูงกว่าค่ามัธยฐาน

อัตราป่วย 5 ปี ย้อนหลัง (14.20 คน ต่อเด็กเกิดมีชีพ

แสนคน) แสดงถึงการระบาดของโรคซิฟิลิสในกลุ ่ม              

อายุน้อยกว่า 2 ปี ในประเทศไทย ซึง่มีจ�ำนวน 54 จังหวัด        

ท่ีมีอัตราป่วยมากกว่าค่ามัธยฐานของจังหวัด 5 ปี               

ย้อนหลัง และเมื่อพิจารณารายงานสอบสวนโรคซิฟิลิส 

แต่ก�ำเนิดทีไ่ด้รับการยนืยนัจากผู้เชีย่วชาญ ปี พ.ศ. 2562 

เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2561 (ตารางท่ี 6) พบว่า           

มีจ�ำนวน 34 จังหวัดที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนกว่าปีที่ผ่านมา  

เมื่่�อพิจิารณาร้้อยละของจังัหวัดัที่่�มีอีัตัราป่่วยปีี  พ.ศ. 2562 

สูงูกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�องค์์การอนามัยัโลกกำำ�หนด (< 50 คน 

ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน) จำำ�นวน 18 จัังหวัด พบว่่า

จังัหวัดัส่ว่นใหญ่ม่ีแีนวโน้ม้สูงูขึ้้�นกว่า่ปีทีี่่�ผ่า่นมา (ร้อ้ยละ 

94.44) และมีี 1 จัังหวััดที่่�มีีแนวโน้้มลดลง คืือ จัังหวััด

นครสวรรค์์ แต่่เมื่่�อพิิจารณาจัังหวััดที่่�มีอััตราป่่วยปีี            

พ.ศ. 2562 น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับค่่าเป้้าหมาย จำำ�นวน             

59 จัังหวััด พบว่่า จัังหวััดส่่วนใหญ่่มีีแนวโน้้มคงที่่�หรืือ

เป็็นจัังหวัดที่่�ไม่่มีีรายงานผู้้�ป่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดที่่�         

เข้้าได้้กัับนิิยามเฝ้้าระวังัโรค (ร้้อยละ 52.54) อย่่างไรก็ต็าม 

จากรายงานสอบสวนโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดที่่� ไ ด้้รัับ                

การยืืนยัันจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ปีี พ.ศ. 2561-2562             

พบจำำ�นวน 17 จัังหวััดที่่�มีีอััตราป่่วยไม่่เกิินค่่าเป้้าหมาย

แต่่มีีแนวโน้้มอััตราป่่วย ปีี พ.ศ. 2562 สููงขึ้้�นกว่่าปีี                     

ที่่�ผ่านมา ได้้แก่่ ปทุุมธานีี นครราชสีีมา เชีียงราย 

กรุุงเทพมหานคร นครพนม สระแก้้ว ประจวบคีีรีีขัันธ์์ 

สระบุุรีี เพชรบุุรีี หนองบััวลำำ�ภูู ตาก เชีียงใหม่่ ชุุมพร 

กาฬสิินธุ์์� พระนครศรีีอยุุธยา นครศรีีธรรมราช และ

ปััตตานีี เป็็นต้้น(ร้้อยละ 28.81)	 11 จัังหวััด

ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบเชิงพื้นที่ระหว่างอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ปี พ.ศ. 2562 กับปีที่ผ่านมา

จังหวัด

จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงกว่าค่าเป้าหมาย

จังหวัดที่มีอัตราป่วยน้อยกว่าเท่ากับค่าเป้าหมาย

แนวโน้มเพิ่มขึ้น

17 จังหวัด

(ร้อยละ 94.44)

17 จังหวัด

(ร้อยละ 28.81)

แนวโน้มลงลง

1 จังหวัด

(ร้อยละ 5.56)

11 จังหวัด

(ร้อยละ 18.64)

แนวโน้มคงที่

0 จังหวัด

(ร้อยละ 0.00)

31 จังหวัด

(ร้อยละ 52.54)

รวม

18 จังหวัด

(ร้อยละ 100.00)

59 จังหวัด

(ร้อยละ 100.00)

ผลเปรียบเทียบอัตราป่วยในปีที่ผ่านมา

อภิปรายผล
	 การถ่ายทอดเชือ้ซฟิิลสิในขณะตัง้ครรภ์สามารถ

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์จากแม่                 

สู่ลูกได้ เช่น ทารกในครรภ์เสียชีวิต ภาวะตายคลอด 

คลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่าเกณฑ์ 

ทารกมีความผิดปกติแต่ก�ำเนิด และซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

เป็นต้น(12) จากการศกึษาระบบเฝ้าระวังโรค 5 มิตท่ีิเกีย่วข้อง 

โดยมีประเด็นอภิปรายดังนี้

	 1. มิติด ้านป ัจจัยต ้นเหตุและมิติด ้าน

พฤตกิรรมเสีย่ง เป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัทีม่ผีลต่อการเกดิ

โรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิดทีส่ามารถป้องกนัได้ในขณะต้ังครรภ์ 

จากข้อมลูการเฝ้าระวังความชกุของการตดิเชือ้โรคซฟิิลสิ

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา  

พบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างเห็นได้ชัด เมื่อพิจารณา                 

การกระจายของการติดเช้ือโรคซิฟิลิสในกลุ ่มหญิง          

ตั้งครรภ์จ�ำแนกรายจังหวัด พบว่ามีประมาณหน่ึงในสี่ 

ของจังหวัดท้ังหมดในประเทศไทยท่ีมีร้อยละการติดเช้ือ

สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านอายุ 

พบว่าส่วนใหญ่ติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี 

สอดคล้องกับข้อมูลอายุของมารดาของผู้ป่วยโรคซิฟิลิส
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การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 
ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

แต่ก�ำเนิด จากรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 นอกจากน้ี ยังมีแนวโน้ม             

การเกดิโรคในทศิทางเดยีวกบัข้อมลูอตัราป่วยโรคซฟิิลสิ

ในกลุ ่มเยาวชน อายุ 15-24 ปี จากรายงานระบบ                  

เฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(13) 

จากข้อมูลการศึกษาน้ี แสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่มีการ             

ติดเช้ือโรคซิฟิลิสในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์เกิดข้ึนกับกลุ่ม            

วัยรุ่นหรือประชากรท่ีมีอายุน้อย สอดคล้องกับผลการ               

เฝ้าระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี               

ในกลุ่มนักเรียน กองระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2562 พบว่า

ในนกัเรียนหญิงระดบัประกาศนียบตัรวิชาชพีปีที ่2 มอีายุ

เฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก เท่ากับ 16.80 ปี              

มีประสบการณ์เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว ร้อยละ 41.11 

ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมามีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรัก 

ร้อยละ 16.48 และมเีพศสมัพนัธ์กบัชายอืน่ ร้อยละ 7.96 

นอกจากน้ี พบว่ามีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง          

ในนักเรียนหญิงระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2               

ยังต�่ำกว่า ร้อยละ 80 โดยอัตราการใช้ถุงยางอนามัย        

ทุกครั้งกับแฟนหรือคนรัก ร้อยละ 51.80 และอัตราการ

ใช้ถงุยางอนามยัทุกคร้ังกบัชายอืน่ ร้อยละ 34.38 เป็นต้น (14) 

นอกจากน้ี จากข้อมูลการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ 

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย พบว่า วัยรุ่น             

ที่่�มีความตั้้�งใจตั้้�งครรภ์์มีแีนวโน้้มลดลงจากร้้อยละ 48.80  

ในปีี พ.ศ. 2561 เป็็นร้้อยละ 39.40 ในปีี พ.ศ. 2562 

กลุม่วัยรุน่ทีไ่ม่ต้ังใจต้ังครรภ์และไม่ได้ใช้วิธกีารคมุก�ำเนิด 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24.70 ในปี พ.ศ. 2561 

เป็นร้อยละ 27.10 ในปี พ.ศ. 2562 และกลุ่มวัยรุ่นที่   

ไม่ต้ังใจต้ังครรภ์ท่ีมีการคุมก�ำเนิดแต่การคุมก�ำเนิด         

ล้มเหลว มีแนวโน้มเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 26.50 ในปี 2561             

เป็นร้อยละ 33.50 ในปี พ.ศ. 2562 ส�ำหรับอาชีพ            

ก ่อนต้ังครรภ์ของวัยรุ ่น ส่วนใหญ่ร ้อยละ 39.50               

เป ็นนักเ รียน/นักศึกษาในระบบโรงเรียน และ                     

ร้อยละ 25.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพ เป็นต้น(15) ปัจจัยที่

น�ำไปสู่ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอาจมีหลายปัจจัย               

ทั้งปัจจัยด้านส่วนบุคคลของวัยรุ่น ปัจจัยด้านครอบครัว 

ปััจจััยด้้านโรงเรีียน และปััจจััยด้้านสัังคม ดัังนั้้�น                    

เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อซิิฟิิลิิส          

จากแม่่สู่่�ลูกมีีประสิิทธิิภาพได้้ตามเป้้าหมาย จำำ�เป็็น          

ต้้องเร่่งรัดัการดำำ�เนินิงานในกลุ่่�มเยาวชนที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรคซิิฟิิลิิสและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�นๆ 

โดยสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านเอชไอวีีและโรคติดิต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์  ส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมการมีี           

เพศสััมพัันธ์์ที่่�ปลอดภััย รณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์การใช้้        

ถุุงยางอนามััยเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

และการเกิิดโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ รวมไปถึึงการ

ประสานงานการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานในทุกุภาคส่ว่น

อย่่างจริิงจัังและต่่อเนื่่�อง และมีีการติิดตามประเมิิน          

ผลการดำำ�เนินิงานอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อพัฒันาการดำำ�เนินิงาน

ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น(16)

	 การฝากครรภ์ เป็นบริการสาธารณสุขพื้นฐาน 

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลสุขภาพของมารดาและทารก      

ในครรภ์ให้มีสขุภาพแข็งแรงสมบรูณ์ ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ 

การคลอด และการดูแลหลังคลอด โดยองค์การ                      

อนามัยโลกได้ให้ค�ำแนะน�ำผู้ต้ังครรภ์แนวใหม่ โดยการ

ฝากครรภ์ครัง้แรกควรท�ำในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ 

ก่อนหรือเม่ือตั้งครรภ์ได้ 12 สัปดาห์ เพื่อดูแลหญิง            

ต้ังครรภ์อย ่างครอบคลุมและต่อเน่ือง(17) ซึ่งในปี                    

พ.ศ. 2562 ประเทศไทย มีการด�ำเนินงานได้ตามท่ี        

เป้าหมายองค์การอนามยัโลกก�ำหนด ได้แก่ ร้อยละ 98.70 

ของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์อย่างน้อย 1 คร้ัง 

ร้อยละ 99.63 ของหญิงตัง้ครรภ์ได้รับการคดักรองซฟิิลสิ

อย่างน้อย 1 ครั้ง และร้อยละ 97.41 ของหญิงตั้งครรภ์

ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษา(18) สอดคล้องกับข้อมูล  

สรปุรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดปี พ.ศ. 2562              

ทีพ่บว่า มารดาของผู้ป่วยโรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิดมปีระวัติได้

รับการฝากครรภ์ประมาณร้อยละ 90 อย่างไรก็ตาม               

พบว่า มารดาของผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดส่วนใหญ่              

มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ 

(ร้อยละ 63.43) ส่วนใหญ่มีประวัติการรกัษาก่อนคลอด

ไม่ครบตามแนวทางการรกัษา (ร้อยละ 36.61) รองลงมา 

คือ ไม่ได้รักษา (ร้อยละ 30.06)  รักษาครบตามแนวทาง

การรัักษา (ร้้อยละ 16.94) และได้้รัับการรัักษาครบ      
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ก่อนคลอด แต่ไม่ได้ตามแนวทางการรักษา (ร้อยละ 

16.39) ตามล�ำดับ นอกจากนี้ ยังพบว่ามารดาท่ีไม่ได้

ฝากครรภ์ทุกรายมีประวัตกิารรกัษาไม่ได้ตามแนวทางการ

รักษาและไม่ได้รับการรักษา ส่วนมารดาที่ได้ฝากครรภ์               

มีประวัติการรักษาไม่ได้ตามแนวทางการรักษาและไม่ได้ 

รบัการรกัษาประมาณ 3 ใน 4 ของมารดาที่ได้ฝากครรภ์

ทั้งหมด ซึ่งมารดาส่วนใหญ่มาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์

มากกว่า 12 สัปดาห์ของการต้ังครรภ์ ส่งผลต่อการ               

ดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสไม่เป็นไปตาม

แนวทางรกัษาของประเทศ จงึเป็นประเดน็เร่งด่วนในการ

วางแผน แก้ไขปัญหาให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนเข้าสู่ระบบ

บริการ  ดูแลรักษาโดยเร็ว เมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ 

โดยเฉพาะกลุ่่�มเยาวชนหรือวััยรุ่่�น จากการศึึกษาของ  

ทิิพย์์วรรณ โพธิ์์�ตา และคณะ(19)  พบว่่า ปััจจััยสาเหตุุของ

การมาฝากครรภ์ครั้งแรกช้า ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ได้แก่ การรับรู้ความสามารถในการฝากครรภ์ ความรู้

เกี่ยวกับการฝากครรภ์ เจตคติต่อการต้ังครรภ์และการ

ฝากครรภ์ การยอมรับการตั้งครรภ์จากครอบครัว และ

การยอมรบัการตัง้ครรภ์จากชมุชน ดงันัน้ เพือ่การลดผล 

กระทบที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ท่ีส่งผลต่อ

สุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก จึงมีความจ�ำเป็นต้อง

สร้างกลไกการสร้างความรอบรูด้้านอนามยัการเจริญพนัธุ์ 

และสิทธิประโยชน์ เพื่อสร้างการรับรู้และความเข้าใจใน

สังคม สร้างความตระหนักต่อความส�ำคัญของการเกิด

และการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ โดยเน้นการเตรียม        

ความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์ การฝากครรภ์คณุภาพ และ

การเลี้ ยงดู บุตรให ้ มีการเจริญเติบโตและพัฒนา                  

การสมวัย(20)

	 2. มิติด้านการเจ็บป่วยและมิติด้านการ

ระบาดหรืือเหตุุการณ์์ผิิดปกติิ ถืือเป็็นผลลััพธ์์ทาง

สุุขภาพที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งจากการรายงานผู้้�ป่วยโรคซิิฟิิลิิส             

แต่ก�ำเนิดตามนิยามโรคและแนวทางการรายงาน                 

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง(6) ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พบว่า

มกีารรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค 506 แนวโน้มเพิม่ข้ึน

อย่างมากประมาณ 8 เท่า จาก อัตราป่วย 10.05 คน            

ต่่อเด็ก็เกิดิมีชีีพีแสนคน ใน ปีี พ.ศ. 2558 เป็็น 88.16 คน 

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 ซ่ึงสูงกว่า          

ค่าเป้าหมายทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนด แต่จากรายงาน

สอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดของประเทศไทยที่ได้รับ         

การยืนยันจาก ผู้เชี่ยวชาญ  พบว่า มีร้อยละ 43.13 ของ

รายงานสอบสวนโรคท่ีต้องรายงานในรายงานระบบ          

เฝ้าระวังโรค 506 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย          

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดถูกส่งรายงานสอบสวนโรค ในปี  

พ.ศ. 2562 โดยมีประวัติมารดาติดเชื้อซิฟิลิสในระยะ          

ตั้งครรภ์แต่ทารกไม่ใช่ผู ้ป ่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด                

ร้อยละ 43.33 เป็นผู้ป่วยท่ีไม่เก่ียวข้องกับโรคซิฟิลิส    

แต่ก�ำเนิด ร้อยละ 2.51 และ รายงานสรุปไม่ได้เนื่องจาก

ข้อมูลไม่เพียงพอ ร้อยละ 11.03 ตามล�ำดับ เนื่องจาก

ปัจจบุนัยงัไม่มีการเชือ่มโยงข้อมลูหญิงต้ังครรภ์และทารก

ในระบบติดตามผลการด�ำเนินงานในระบบปกติ                     

ของประเทศ ดังน้ันในการตรวจสอบรบัรองความถกูต้อง

ของข้อมูล (validation) ผลการก�ำจัดการถ่ายทอด                

เช้ือซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ในส่วนเป้าหมายผลกระทบได้

รวบรวมข้อมูลจากรายงานสอบสวนโรคท่ัวประเทศ              

โดยมีความครอบคลุมของการส่งรายงานสอบสวนโรค

มากกว่าร้อยละ 85 ตรวจสอบความถูกต้องของรายงาน

สอบสวนโรคและสรุปจ�ำนวนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

ผ่านผู้เชี่ยวชาญ แล้วเทียบบญัญตัไิตรยางศ์จ�ำนวนผูป่้วย

คาดหวัง (Expected cases) ท่ีความครอบคลุมของ            

การส่งรายงานสอบสวนโรคร้อยละ 100 เพื่อใช้ใน                         

การรายงาน สถานการณ์โรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิดของประเทศไทย               

ซึ่งจากการศึกษาพบว่า อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด              

ปี พ.ศ. 2562 เท่ากบั 45.46 คน ต่อเดก็เกดิมีชพีแสนคน 

ซึ่งยังไม่เกินเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด             

แต่พบว่ามีอัตราป่วยสูงขึ้นจากปีที่ผ่านมาร้อยละ 80.33 

สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด           

ในปี พ.ศ. 2562 จากศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรคสหรัฐฯ (21) 

พบว่าอตัราป่วยมีแนวโน้มเพิม่สงูข้ึนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 

โดยในปี พ.ศ. 2562 มีอัตราป่วย เท่ากับ 48.50 คน              

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน โดยมีอัตราป่วยสูงข้ึนจากปี                

ที่ผ ่านมา (เพิ่มข้ึนร้อยละ 41.40) อย่างไรก็ตาม                       

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแนวโน้มการเกิดโรคซิฟิลิส
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การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 
ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

แต่ก�ำเนิดมีความสอดคล้องกับความชุกของการติดเชื้อ

โรคซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ ดังน้ันจึงต้องมีการเฝ้าระวัง

สถานการณ์การเกิดโรค โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีความชุก

ของการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์สูง 

	 3. มิติการตอบสนองของแผนงานควบคุม

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยได้รับ

การรับรองอย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลก                 

ว่าสามารถยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจาก             

แม่สู่ลูกได้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย (อัตราการถ่ายทอดเชื้อ

ต�่ำกว่าร้อยละ 2)(22) โดยมีนโยบายให้สถานบริการ             

ทั้งภาครัฐและเอกชนด�ำเนินงานป้องกันการถ่ายทอด

เชือ้ฯจากแม่สูล่กูผ่านระบบบรกิารงานอนามัยแม่และเดก็

ของโรงพยาบาล ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2543 ส�ำหรับกรมควบคุมโรค 

น�ำโดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์             

ได้จัดท�ำแนวทางระดับชาติเร่ืองการก�ำจัดโรคซิฟิลิส           

แต่ก�ำเนิดในประเทศไทยครัง้แรก เมือ่ปี พ.ศ. 2558 และ

ปรับปรุงแนวทางให้เป็นปัจจุบันในปี พ.ศ.2563(4)               

เพื่อเป็นแนวทางในการคัดกรอง ดูแลรักษา รายงานโรค

ซิฟ ิลิสในหญิงตั้ งครรภ ์และโรคซิฟ ิลิสแต ่ก�ำเนิด                 

ตลอดจนก�ำกับติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน

ตามแผนงานโครงการต่างๆ ส่งผลให้การป้องกนัควบคุม

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในประเทศไทยมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำ

นโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุ์

แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วย            

การส่งเสริมการเกดิและการเจรญิเติบโตอย่างมคุีณภาพ(2) 

โดยมีคณะท�ำงานผลักดันชุดสิทธิประโยชน์ ในส่วน                   

ที่เกี่ยวข้องกับสิทธิประโยชน์ด้านการตรวจการติดเชื้อ 

โรคซิฟิลิสก ่อนตั้งครรภ์ และการตรวจเช้ือซิฟ ิลิส                

ในคู่สมรสของหญิงต้ังครรภ์ รวมถึงสิทธิประโยชน์เพื่อ

ช่วยเหลือภาวะมีบุตรยาก เป็นหนึ่งในห้าของกลไก            

ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์(20) และพัฒนาระบบ

รายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

(PHIMS) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 เพื่อใช้ในการควบคุม

ก�ำกับและติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการถ่ายทอด             

เช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก อีกทั้งให้ผู้บริหาร          

และผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล              

ให ้ มีประสิทธิภาพ(7) นอกจากน้ี กองระบาดวิทยา                                               

กรมควบคุมโรค มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค 506 

ระบบเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อโรคซิฟ ิลิส                    

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ และพัฒนาช่องทาง                 

การส่งรายงานสอบสวน โรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิดผ่านเว็บไซต์ 

เป็นต้น จากการทบทวนนโยบายและแนวทางการด�ำเนินงาน 

เป ็นข ้อบ่งช้ีว ่าประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงที่ให ้                     

ความส�ำคัญต่อการก�ำจัดการถ่ายทอดเช้ือซิฟิลิสจาก                

แม่สู่ลูกตามเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด

	 การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรคซิฟิลิส

แต่่กำำ�เนิิดของประเทศไทย ภายใต้้นโยบายการยุุติิ           

การถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีี โรคไวรััสตัับอัักเสบ บี ีและซิิฟิิลิสิ 

จากแม่่สู่่�ลููก ภายในปีี พ.ศ. 2573 ตามแนวทาง                    

ขององค์การอนามยัโลก(18) ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทย

สามารถด�ำเนินงานได้บรรลตุามเป้าหมายตวัชีวั้ดผลกระทบ 

คือ อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดไม่เกิน 50 คน ต่อ              

เด็กเกิดมีชีพแสนคน อย่างไรก็ตาม จากข้อบ่งชี้การเกิด

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดที่มีแนวโน้มสูงข้ึน และยังพบว่า                  

มบีางจังหวัด ท่ีมีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดปี พ.ศ. 

2562 มากกว่าค่าเป้าหมาย แสดงถึงการการระบาดหรือ

เหตุการณ ์ ผิดปกติในบางพื้นที่ ของประเทศไทย                           

ดังน้ัน หากไม่มีมาตรการใดเพิ่มเติม คาดว่าอัตราป่วย

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในภาพรวม มากกว่าค่าเป้าหมาย           

ที่ก�ำหนดได้ ส�ำหรับตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน พบว่า 

ประเทศไทยสามารถด�ำเนินงานได้บรรลุตามเป้าหมาย               

ที่่�กำำ�หนดทั้้�งสองตััวชี้้�วัด ได้้แก่่ ตััวชี้้�วััดร้้อยละของหญิิง 

ตั้้� งครรภ์์ที่่� ได้้รัับการคััดกรองซิิฟิิลิิส และตััวชี้้�วั ัด                 

ร้้อยละของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อซิิฟิิลิิสได้้รัับการรัักษา                 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาของ ศณษิา ตนัประเสริฐ 

และคณะ(18) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์ได้รับ            

การตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสอย่างน้อย 1 คร้ัง และ              

หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิสได้รับการรักษาได้ตาม         

เป้าหมาย อย่างไรก็ตามแม้ว่าตัวชี้วัดหญิงต้ังครรภ์                    

ที่ติดเช้ือซิฟิลิสได้รับการรักษาจะมากกว่าเป้าหมาย                  

แต่่จากการศึึกษารายงานสอบสวนโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด 
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พบว่่า มารดาของผู้้�ป่่วยซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดส่่วนใหญ่่มีี

ประวัติการรักษาครบก่อนคลอด แต่ไม่ได้ตามแนวทาง

การรักษา การรักษาไม่ครบตามแนวทางการรักษา                 

และไม่ได้รักษา ประมาณ ร้อยละ 83.06 แสดงถึงปัญหา

ด้านคณุภาพของการรกัษา และการตดิตามหญิงตัง้ครรภ์

ที่ติดเชื้อเข้ามารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น จึงต้อง

มีการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซิฟิลิสแต่

ก�ำเนิดให้ครบวงจร ตั้งแต่การส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์

ทกุรายมาฝากครรภ์โดยเร็ว การให้ค�ำแนะน�ำในการตรวจ               

คัดกรองการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์และคู่              

ทกุราย การตรวจคดักรองการติดเช้ือโรคซฟิิลสิซ�ำ้ในหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง และการรักษาหญิงตั้งครรภ์

และคู่ท่ีติดเชื้อซิฟิลิสด้วย Benzathine penicillin G                  

ซึ่งจะช่วยในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจาก              

แม่สู่ลูกได้(24)

สรุป
	 ประเทศไทยมีผลการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคซฟิิลสิ 

แต่ก�ำเนิด ปี พ.ศ. 2562 ได้แก่ ตัวชี้วัดอัตราป่วย             

โรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิด ตวัช้ีวัดร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีได้

รบัการคัดกรองซฟิิลสิ และตวัชีวั้ดร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์              

ท่ีติดเช้ือซิฟิลิสได้รับการรักษา เมื่อเปรียบเทียบกับ             

ตัวชี้ วัดขององค ์การอนามัยโลกพบว ่าผ ่านเกณฑ์                     

ทกุตวัชีวั้ด แต่เมือ่พจิารณาผลการด�ำเนินงานรายจังหวัด         

พบว่ามี 18 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด         

ปี พ.ศ. 2562 สงูกว่าค่าเป้าหมายตัวช้ีวัดร้อยละของหญิง

ตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองโรคซิฟิลิส พบว่าทกุจังหวัด

สามารถด�ำเนินการบรรลตุามเป้าหมาย แต่ส�ำหรับตัวช้ีวัด             

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษา 

มีจ�ำนวน 8 จังหวัดท่ียังด�ำเนินการไม่ได้ตามเป้าหมาย         

ที่ก�ำหนด ส�ำหรับแนวโน้มการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

ในภาพรวมของประเทศไทย พบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน           

จากปีท่ีผ่านมาและเมื่อพิจารณาข้อมูลรายจังหวัดพบว่า 

มีจ�ำนวน 34 จังหวัดที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ซึ่งส่วนใหญ่             

อยู่ในจังหวัดท่ีมีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดมากกว่า       

เป ้าหมายท่ีองค์การอนามัยโลกก�ำหนด แนวโน้ม                 

กาเ กิดโรคซิฟ ิลิสแต ่ก� ำ เ นิดสอดคล ้องกับข ้อมูล                                 

เฝ้าระวังความชุกของการติดเช้ือซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์

ที่มาฝากครรภ์ ท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน                           

เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด            

ในพื้นที่ จึงต้องมีการเฝ้าระวังสถานการณ์การติดเชื้อ           

โรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในกลุ ่มหญิง           

ตั้งครรภ์วัยรุ่นหรือเยาวชนอายุน้อยกว่า 25 ปี ที่มีอัตรา

การติดเชื้อโรคซิฟิลิสสูง 

	 ช่องว่างของการเข้ารับบริการดูแลสุขภาพ          

ในระยะการตั้งครรภ์ที่เป็นปัญหาส�ำคัญที่น�ำไปสู่ผลลัพธ์

ทางสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ของการต้ังครรภ์ ได้แก ่             

การไม่มาฝากครรภ์ การมาฝากครรภ์ช้า การไม่มาฝาก

ครรภ์ตามนัด การไม่ได้รับการตรวจคัดกรองโรค การ             

ไม่ได้รับการรักษาเมื่อติดเชื้อ และการได้รับการรักษาที่        

ไม่ครบตามแนวทาง เป็นต้น ดังน้ันเพื่อลดผลลัพธ์           

ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของการต้ังครรภ์ จึงควร

วางแผนแก้ไขปัญหาโรคซิฟิลิส แต่ให้ครอบคลุม                 

ประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ สร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวี

และโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์แก ่ เยาวชนและ                                  

ผู้ที่พฤติกรรมเสี่ยง ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรม                

การมี เพศสัมพันธ ์ที่ปลอดภัยโดยเฉพาะการใช ้                              

ถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ์ ส่งเสริมการ              

ฝากครรภ์คุณภาพ การตรวจคัดกรองการติดเช้ือ                  

โรคซฟิิลสิในหญิงต้ังครรภ์โดยเรว็ การรักษาหญิงตัง้ครรภ์ 

ที่ติดเชื้อซิฟิลิสตามแนวทางเพิ่มความเข้มแข็งระบบ

บริการงานอนามัยแม่และเด็ก ตลอดจนการเฝ้าระวัง             

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในพื้นที่ ที่มีอัตราป่วยสูง โดย                 

บูรณาการการด�ำเนินงานในทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง
 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เร่งรัดหน่วยงานระดับจังหวัดติดตามและ

ก�ำกับการรายงานโรคซิฟ ิลิสแต่ก�ำเนิดให ้ถูกต ้อง             

ครบถ้วน  ทันเวลา ตามนิยาม และแนวทางการรายงาน

โรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังใน

ประเทศไทย
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ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

	 2.	 สร้างกลไกการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรค

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดระดับจังหวัด และเสริมสร้างศักยภาพ

บุคลากรในระดับพื้นท่ีในการตรวจสอบความถูกต้อง             

ของการรายงานโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด โดยขับเคลื่อนผ่าน          

คณะกรรมการพฒันางานอนามัยแม่และเดก็ระดับจังหวัด

	 3.	 สร ้ า ง เสริมความรอบรู ้ ด ้ าน เอชไอ วี                       

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ ่มประชาชนที่มี                    

ความเสี่ยงต ่อการติดเชื้อโดยเฉพาะกลุ ่มเยาวชน                       

บูรณาการกลไกการสร ้างความรอบรู ้ด ้านอนามัย                      

การเจริญพันธุ์ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ            

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ปลอดภยั สามารถ

ป้องกันการตั้งครรภ์ที่ ไม ่พึงประสงค์และการเกิด            

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ ตลอดจนสามารถเข้าถึง

อปุกรณ์การป้องกันโรค และทราบสถานทีต่รวจคดักรอง

โรคและดูแลรักษา โดยผ่านการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

และขับเคลื่อนการด�ำเนินงานผ่านแกนน�ำเครือข่าย             

ทุกภาคส่วนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง

	 4.	 เร่งรัดและส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ทุกราย

มีการฝากครรภ์คุณภาพ เพื่อให้มารดาและทารกได้           

รับการบริการทางสุขภาพที่ครบถ้วนตามมาตรฐาน เช่น          

การตรวจคัดกรองโรคซฟิิลสิ การรกัษาโรคซฟิิลสิ เป็นต้น

	 5.	 เร่งรัดการคัดกรองโรคซิฟิลิสและติดตาม

การดูแลรักษาในกลุ ่มสามี หรือคู ่เพศสัมพันธ์ของ             

หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

โรคซิฟิลิสซ�้ำ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะท�ำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

โรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ด้านระบบเฝ้าระวัง

โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์             

ที่ช่วยให้ข้อเสนอแนะ ค�ำแนะน�ำ และก�ำหนดแนวทาง            

การวิเคราะห์ข ้อมูล สถานการณ์การเฝ้าระวังโรค               

และภยัสขุภาพทีส่�ำคัญให้ครอบคลมุทัง้ 5 มติิ เพือ่น�ำผล

ไปใช้ในการก�ำหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคและ            

ภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผล
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บทคัดย่อ
	 การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ์ เร่ิมด�ำเนินการเฝ้าระวังโดยอาศัยผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี IgG-capture BED-EIA ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 มีวัตถุประสงค์เพื่อคาดประมาณ

อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี ด้วยวิธี Immunoglobulin G (IgG) capture BED enzyme Immunoassay                 

(BED-CEIA) ในหญิงทีม่าฝากครรภ์ การเกบ็ข้อมลูด�ำเนินการด้วยวิธกีารส�ำรวจซ�ำ้ (Repeated survey) ในประชากร

กลุ่มเดิม (Same  dynamic population) โดยเก็บตัวอย่างเลือดจากหญิงที่มาฝากครรภ์และตรวจหาการติดเชื้อ             

เอชไอวีด้วยวิธีการตรวจหาแอนติบอดีตามวิธีการมาตรฐาน และน�ำซีรั่มที่เหลือของหญิงที่มาฝากครรภ์ที่ได้รับการ

วินจิฉยัพบการตดิเชือ้เอชไอวีส่งตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่ด้วยวิธ ีImmunoglobulin G (IgG) capture BED 

enzyme Immunoassay (BED-CEIA) ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

	 ผลการศึกษาพบว่า จ�ำนวนหญิงที่มาฝากครรภ์ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษาทั้งสิ้น 36,614 ราย ตรวจพบการ

ติดเชื้อเอชไอวี 183 ราย ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 0.43 เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 23 ราย อุบัติการณ์

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์เท่ากับร้อยละ 0.16 ซึ่งมีแนวโน้มลดลงจากปี พ.ศ. 2553 ที่ยังมีการ

ตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่ตลอดเวลา สอดคล้องกบัข้อมลูการคาดประมาณในปี พ.ศ. 2558 มผีูต้ดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่

ประมาณ 6,900 ราย แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์การระบาดของเอชไอวี/เอดส์ในประเทศไทยยังพบการติดเชื้อ          

เอชไอวีรายใหม่ตลอดเวลาถึงแม้จะลดลงในปี พ.ศ. 2553 แต่ยังไม่บรรลุเป้าหมายลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่                   

2 ใน 3 หรือเป้าหมายในการประชุมระดับโลกที่ก�ำหนดให้การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลดลงร้อยละ 50
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Abstract
	 HIV incidence surveillance among pregnant woman was conduct with laboratory testing by using 

IgG-capture BED-EIA since 2004. The Objectives of this study was to estimates HIV incidence rate by 

using Immunoglobulin G (IgG) capture BED enzyme Immunoassay (BED-EIA) in pregnant woman. The 

study was repeated survey in the same dynamic population used as a method of the surveillance to determine 

HIV infection. The samples of pregnant women were tested for HIV infection. Leftover serum from the HIV  

positive diagnostic specimen is tested with Immunoglobulin G (IgG) capture BED enzyme Immunoassay 

(BED-EIA) at National Institute of Health (NIH), Department of Medical Sciences. 

	 The result showed in 2016, pregnant women in the study 36,614 cases, 183 HIV-Positive samples 

were tested with BED-EIA, among which 23 samples were identified as recent infections. HIV prevalence 

was 0.43, HIV incidence among pregnant women was 0.16% related with estimation number of HIV new                 

infection from AIDS epidemic model around 6,900 cases. The study represents the HIV/AIDS epidemic in 

Thailand, as showed HIV new infection all time, HIV incidence data has shown decrease from 2010.                      

This falls short of the national target by two-thirds or the high-level meeting target by half. 

 ค�ำส�ำคัญ                                                         Keywords

 อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี,                                  HIV Incidence,

 การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่, หญิงที่มาฝากครรภ์            New infection, Pregnant woman

บทน�ำ
	 เนือ่งจากโรคเอดส์เป็นภาวะเรือ้รัง มรีะยะเวลา

การด�ำเนินโรคภายหลงัจากติดเชือ้จนถงึแสดงอาการของ

โรคค่อนข้างนาน ท�ำให้ข้อมลูจากระบบการรายงานผู้ป่วย

เอดส์ไม่สามารถบอกถึงสถานการณ์ การระบาดที่เป็น

ปัจจุบัน นอกจากน้ี การน�ำยาต้านไวรัสมาใช้เพื่อการ            

ดแูลรกัษาผูติ้ดเชือ้เอชไอวี ส่งผลให้ผู้ตดิเชือ้มอีายุยนืยาว

มากขึน้ ท�ำให้ค่าความชกุของการติดเชือ้เพิม่สงูข้ึนโดยที่

อุบัติการณ์ไม่ได้สูงข้ึนด้วย การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การ

ตดิเชือ้เอชไอวีจึงมคีวามส�ำคัญในการอธบิายสถานการณ์

การระบาดของโรคในปัจจุบัน รวมทั้งการประเมิน

ประสิทธิผลของการด�ำเนินการควบคุมป้องกันการ                    

แพร่ระบาดของโรค(2)

	 ประเทศไทยได้มกีารน�ำวิธกีาร Immunoglobulin 

G (IgG) capture BED-EIA (BED-CEIA) ซึง่ถกูพฒันา

ข้ึนโดย U.S. Centers for Disease Control and Prevention 

(U.S. CDC)(3) เป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

คาดประมาณอบุติัการณ์การตดิเชือ้มาใช้ในการเฝ้าระวัง 

โดยใช้หลักการวัดสัดส่วนของแอนติบอดี HIV IgG              

ต่อแอนติบอดี IgG ทั้งหมดในร่างกาย โดยเพิ่มขั้นตอน

การน�ำตัวอย่างเลือดท่ีให้ผลบวกต่อการตรวจหาการ              

ติดเ ช้ือเอชไอวีโดยวิธีปกติแล ้ว มาตรวจต ่อด ้วย 

IgG-cap tu re  BED-ELISA ซึ่ งจะ วัดปริมาณ                              

ของแอนติบอดีต่อเอชไอวี (HIV specific IgG) ทางอ้อม 

ซึง่ปรมิาณของแอนติบอดต่ีอเช้ือเอชไอวีดงักล่าวจะน้อย

ในระยะแรกหลังจากร่างกายมีการสร้างแอนติบอดีต่อ 

เชือ้เอชไอวี คือ ประมาณ 150-160 วัน หลงัจากได้รบัเชือ้ 

ทำำ�ให้้สามารถแยกผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ได้้ โดยที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อ             

เอชไอวีีรายใหม่่ หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจ Anti-HIV 

ด้้วยวิิธีี EIA เป็็นบวก และมีีผลการตรวจ IgG-capture 

BED-EIA ให้ค่า OD-n ≤ 0.8 (ซึ่งแสดงว่าร่างกายมี

การสร้าง HIV antibody มาไม่เกิน 153 วัน)(3)
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	 การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีใน

กลุม่หญิงทีม่าฝากครรภ์ เร่ิมด�ำเนินการเฝ้าระวัง ฯ  ต้ังแต่

ปี พ.ศ. 2547  ใน 25 จงัหวัด ขยายพืน้ทีเ่ฝ้าระวังเป็น                       

38 จังหวัด ในปีพ.ศ. 2550 และในปีพ.ศ. 2556              

ขยายเป็น 40 จังหวัด

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อคาดประมาณ

อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี ด้วยวิธี IgG-capture 

BED-EIA ในหญิงที่มาฝากครรภ์ มีประโยชน์อย่างยิ่ง   

ในการจ�ำแนกการติดเชื้อเอชไอวีว่าเป็นการติดเชื้อ            

ที่เพิ่งเกิดข้ึน จะท�ำให้เข้าใจสถานการณ์การระบาดด้าน 

เอชไอวีในกลุ่มประชากรหญิงทั่วไป และเป็นแนวทาง               

ในการวางแผนป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

เอชไอวี

วิธีการศึกษา
	 อาศัยข้อมูลจากการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การ            

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ ด�ำเนินการ  

ด้วยวิธีการส�ำรวจซ�้ำ (Repeated survey) ในประชากร

กลุ่มเดิม (Same  dynamic population) เป็นวิธีการ               

ในการเฝ้าระวังและน�ำมาคาดประมาณการติดเชื้อ                   

เอชไอวีรายใหม่ ประชากรที่ศึกษา คือ หญิงต้ังครรภ์          

รายใหม่ใน 39 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ด�ำเนินการ

เฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี (การติดเช้ือ             

เอชไอวีรายใหม่) โดยใช้ Multistage random sampling 

โดยแบ่งตามเขตสาธารณสุข 12 เขต เลือกจังหวัดโดย 

วิธี Simple random sampling เลือกกรุงเทพมหานคร 

และเขตสาธารณสุขเขตละ 2 - 4 จังหวัด ดังนี้เขต 1 

ปทุมธานี นนทบุรี พระนครศรีอยุธยา เขต 2 นครนายก 

ลพบุรี สิงห์บุรี เขต 3 ระยอง ฉะเชิงเทรา ตราด เขต 4 

ราชบุรี สมุทรสงคราม ประจวบคีรีขันธ์ เขต 5 สุรินทร์ 

นครราชสมีา บรีุรมัย์ เขต 6 สกลนคร อดุรธานี หนองคาย 

บึงกาฬ เขต 7 อุบลราชธานี ศรีสะเกษ นครพนม เขต 8 

ตาก สโุขทัย อทุยัธานี นครสวรรค์  เขต 9 แพร่ พษิณโุลก 

พิจิตร เขต 10 ล�ำพูน เชียงราย ล�ำปาง เขต 11 พังงา 

สุราษฎร์ธานี ชุมพร ภูเก็ต เขต 12 สงขลา ตรัง ปัตตานี 

แต่ละจังหวัดให้ส่งตัวอย่างเลือดเฉพาะผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ที่ไม่ใช่ผู้ติดเช้ือเดิม และไม่มีประวัติเคยรับยาต้านไวรัส

เอชไอวีมาก่อน ซึ่งเก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม           

ถึงกรกฎาคมของทุกปี เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ท�ำการ

ตรวจซีรั่มจะรับผิดชอบรวบรวมซีรั่มท่ีเหลือจากการ  

ตรวจตามปกติ เพื่ อจัดส ่ ง ให ้กับห ้องปฏิบั ติการ                               

โรงพยาบาลจังหวัด การจัดเก็บซีรั่มเพื่อการรอการจัด             

ส่งห้องปฏบิติัการสามารถจัดเก็บไว้ท่ีอุณหภมิู 2-8 องศา

เซลเซียส โดยแต่ละกลุ่มประชากรจากทุกพื้นที่รวมกัน

ต้องมีตัวอย่างเลือดบวกไม่น้อยกว่า 100 ตัวอย่างขึ้นไป

ทุกปีห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจังหวัดจะท�ำหน้าที่               

รวบรวมซีรั่มจากห้องปฏิบัติการที่ท�ำการเฝ้าระวังอื่นๆ 

และซร่ัีมทีต่รวจพบการตดิเชือ้เอชไอวีของห้องปฏบิตักิาร

โรงพยาบาลจังหวัดเอง ส่งต่อมายงัสถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์ 

สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพือ่ตรวจหาการ

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่  หมายถึง ผู้ท่ีมี              

ผลการตรวจ Anti-HIV ด้วยวิธี  EIA เป ็นบวก                               

และมีผลการตรวจ IgG-capture BED-EIA ให้ค่า                     

OD < 0.8(3) ซึง่แสดงว่าร่างกายมกีารสร้าง HIV antibody                 

มาไม่เกิน 153 วัน (window period) โดย 153 วันเป็น      

ค่าเฉลี่ยจากตัวอย่างของประเทศต่างๆ ที่เข ้าร ่วม            

การศึกษา ส�ำหรับตัวอย่างจากประเทศไทย มีการศึกษา

อัตราการเกิดผลบวกปลอมในการวินิจฉัยผู ้ติดเชื้อ             

รายใหม่ด้วยวิธี IgG-capture BED Enzyme immuno-

assay(BED-CEIA)และ Limited-antigen Avidity 

Enzyme immunoassay (LAg Avidity-EIA) พบว่า             

ค่า window period มีค่าเท่ากับ 127 วัน(4)    
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ีได้จากเฝ้าระวังจะถูกน�ำมาค�ำนวณค่า 

ความชุกของการตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่  และอบุติัการณ ์          

การติดเช้ือเอชไอวี(5) ซึ่งในการค�ำนวณหาค่าอุบัติการณ์               

การตดิเชือ้เอชไอวีสามารถท�ำได้โดยอาศยัความสมัพนัธ์(1,6,7)

I = P/D

	 I	 =	อัตราอุบัติการณ์ (incidence density) 		

				    ของการติดเชื้อเอชไอวี

	 P  =	ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

	 D	 =	ระยะเวลาของการติดเชื้อรายใหม่

				    ซึ่งจะท�ำให้ได้

	 I = 	  

	 โดยค่า I  เป็นอัตราอุบัติการณ์ (incidence 

density) ของการติดเชื้อเอชไอวีมีหน่วยเป็นต่อปี และ 

ค่า 95% confidence limit ค�ำนวณได้จาก

	 95% confidence limit ของค่า 

	 I  =  

	 และเมื่อน�ำค่าความไว  และความจ�ำเพาะของ

การติดเชือ้เอชไอวีมาพจิารณาร่วมด้วยในสมการจะท�ำได้

จาก

	 I =		

โดยที่ค่า

 	 F =

และค่า 

	 SE		 คือค่า Sensitivity ของการตรวจหาการ 

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ BED-CEIA

	 SP1 คือค่า Specificity ของการตรวจหาการ       

  รูปที่ 1 ขั้นตอนการตรวจยืนยันการติดเชื้อเอชไอวีและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

(HIV Confirmative Testing Algorithm and BED-CEIA Testing)
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ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ BED-CEIA ส�ำหรับช่วงระยะ

เวลา 1 Window period ถึง 2 Window periods 

	 SP2 คือค่า Specificity ของการตรวจหาการ 

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ BED-CEIA ส�ำหรับช่วงระยะ

เวลาที่มากกว่า 2 Window periods

	 ในปี พ.ศ. 2559 ปรับ window period จาก 

153 วัน เป็น 127 วันหลังจากที่มีการทดสอบตัวอย่าง

จากประเทศไทยด้วยวิธีการตรวจ Limited-antigen 

Avidity EIA assay

	 ค่าอบุติัการณ์การติดเชือ้เอชไอวีทีไ่ด้ในแต่ละปี 

จะถูกน�ำมาเปรียบเทียบกับปีก่อนหน้าเพื่อแสดงค่า       

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของค่าอุบัติการณ์การติดเชื้อ 

เอชไอวีของประชากรที่ด�ำเนินการเฝ้าระวัง

ผลการศึกษา
	 ในการด�ำเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 

ในกลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ สามารถเก็บข้อมูลและซีรั่ม 

กลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ์ได้ประมาณรอบละ 28,000-

30,000 คน และการขยายพื้นที่เฝ้าระวังต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2550 ท�ำให้สามารถเก็บข้อมูลและซีร่ัมได้เพิ่มข้ึนปีละ

ประมาณ 40,000 คน ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีซีรั่มที่จะต้องเก็บ

เพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ประมาณปีละ 

200-350 ตัวอย่าง อย่างไรก็ตามจ�ำนวนการส�ำรวจ           

ยังคงลดลงอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2559 สามารถเก็บ

ข้อมูลและซีรั่ม 36,614 คน เก็บตัวอย่างเลือดมาตรวจ

หาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่จำำ�นวน 183 ตััวอย่่าง         

พบการติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่จำำ�นวน 23 ตััวอย่่าง 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  การประมาณค่าอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในหญิงที่มาฝากครรภ์ พ.ศ. 2547-2559

พ.ศ.

2547

2548

2549

2550**

2551

2552

2553

2554

2555

2556***

2557

2558

2559

จ�ำนวนหญิง

ที่มาฝากครรภ์

29,949

30,572

28,659

40,094

40,556

39,140

35,298

40,556

35,441

41,211

47,987

42,782

36,614

จ�ำนวน

ติดเชื้อ HIV

342

310

244

352

318

294

253

289

231

236

338

251

183

ความชุกการติด

เชื้อเอชไอวี*

1.05

1.08

0.87

0.84

0.76

0.60

0.70

0.66

0.53

0.50

0.49

0.53

0.43

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

ด้วย BED-CEIA

27

29

21

41

36

31

24

20

23

17

25

24

23

การประมาณค่าอุบัติการณ์การ

ติดเชื้อเอชไอวี (95%CI)

0.1 (0.06-0.13)

0.07 (0.04-0.10)

0.11 (0.06-0.15) 

0.18 (0.12-0.23)

0.21 (0.14-0.28)

0.24 (0.16-0.33)

0.19 (0.11-0.27)

0.15 (0.08-0.21)

0.19 (0.11-0.27)

0.27 (0.14-0.40)

0.15 (0.06-0.23)

0.22 (0.12-0.33)

0.16 (0.07-0.25)

*ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี ใช้ค่ามัธยฐานของร้อยละการติดเชื้อเอชไอวี ในจังหวัดที่เฝ้าระวัง

**ขยายพื้นที่เก็บข้อมูลจาก 25 จังหวัดเป็น 38 จังหวัด

***ขยายพื้นที่เก็บข้อมูลเป็น 40 จังหวัด

หมายเหตุ ปรับ window period จาก 153 วันเป็น 127 วันหลังจากที่มีการทดสอบตัวอย่างจากประเทศไทยด้วยวิธีการตรวจ                       

Limited-antigen Avidity EIA assay ย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 - 2559
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การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี 
ด้วยวิธี IgG-capture BED-EIA กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ ในประเทศไทย พ.ศ. 2559

ความชกุและอุบัติการณ์การติดเชือ้เอชไอวใีนหญิงท่ีมา

ฝากครรภ์

	  ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ ่ม 

หญิงที่มาฝากครรภ์มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 1.05  

ในปี พ.ศ. 2547 เป็นร้อยละ 0.43 ในปี พ.ศ. 2559 

การประมาณค่่าอุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีแนว

โน้้มลดลงจากร้้อยละ 0.27 ในปีี พ.ศ. 2556 เหลือืร้้อยละ 

0.16 ในปีี พ.ศ. 2559 (รููปที่่� 2)                   

รูปที่ 2  ความชุกและอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี

กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ ประเทศไทย พ.ศ. 2547-2559

 

1.05 1.08

0.87 0.84
0.76

0.6
0.7 0.66

0.53 0.50 0.49 0.53
0.43

0.14 0.06 0.12 0.07

0.40

0.23
0.33

0.25
0.1 0.07 0.11

0.18 0.21 0.24 0.19 0.15 0.19 0.27
0.15 0.22

0.16

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559

Prevalence Incidence

ร้อยละ 

	 ผลการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร ด้วยวิธี Pearson Chi-square ระหว่างกลุ่มอายุ

และล�ำดับการต้ังครรภ์กับการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

สรุปได้ว่าการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ไม่ข้ึนกับกลุ่มอายุ

และล�ำดับการต้ังครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  การประมาณค่าอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในหญิงที่มาฝากครรภ์ พ.ศ. 2559 จ�ำแนกกลุ่มอายุและล�ำดับการตั้งครรภ์

	

จ�ำนวนติดเชื้อเอชไอวี

กลุ่มอายุ

11-19

20-29

30 ขึ้นไป

ล�ำดับการตั้งครรภ์

1

2

จ�ำนวนติดเชื้อ

เอชไอวี

183

32

81

70

63

120

จ�ำนวนติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม่

23

3

14

6

10

13

ประมาณค่าอุบัติการณ์

การติดเชื้อเอชไอวี

0.16 (0.07-0.25)

0.06 (0.00 - 0.22)

0.18 (0.05-0.31)

0.07 (0.00-0.22)

0.16 (0.01-0.30)

0.10 (0.00-0.22)

P value

0.228

0.328
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อภิปรายผล
	 ผลการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวี

พบว่า การคาดประมาณอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี       

ในกลุ ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ซึ่งเป็นตัวแทนของกลุ ่ม

ประชากรหญิงในระบบเฝ้าระวัง มีแนวโน้มลดลงมา            

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 และในปีพ.ศ. 2559 มีอุบัติการณ์

การติดเชื้อเอชไอวีลดลงเหลือร้อยละ 0.16 ถึงแม้                  

อบุตักิารณ์จะลดลงอย่างต่อเน่ือง แต่ในหญิงวัยเจรญิพนัธุ์            

ยังมีการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่อยู่ตลอดเวลา ให้ค่าท่ี 

ใกล้เคียงกบัค่าอบุตักิารณ์ท่ีได้จากการศกึษาแบบตดิตาม

ไปข้างหน้าในกลุ่มประชากรทั่วไป ซึ่งเป็นการยืนยันได้ดี

ว่าอุบัติการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวีของประชากรใน             

วัยเจริญพันธุ ์ในประเทศไทยยังไม่ลดลงตามแผน

ยุทธศาสตร์เอดส์ชาติซึ่งการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มหญิง

วัยเจริญพันธุ ์เป็นปัญหาท่ีได้รับความสนใจน้อยมาก         

การก�ำหนดหรือการมีมาตรการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่              

มุง่เน้นไปทีก่ลุม่เยาวชนเป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้ยงัไม่สามารถ

ลดการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีได้(1) สอดคล้องกับ 

การคาดประมาณสถานการณ์เอชไอวีเมื่อถึงสิ้นปี พ.ศ. 

2558 โดยใช้แบบจ�ำลองทางคณิตศาสตร์ AIDS                   

Epidemic Model และ Spectrum เมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 

2559 ได้คาดประมาณว่า ในปีพ.ศ. 2558 มีผู้ติดเช้ือ         

เอชไอวีรายใหม่ประมาณ 6,900 คน แยกเป็นเพศหญิง 

2,100 คน เพศชาย 4,800 คน สาเหตุและช่องทางการ

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ของผู้ใหญ่ ร้อยละ 90 เนื่องจาก

การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ป้องกัน โดยประมาณร้อยละ 45 

จากเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย ร้อยละ 30 จาก            

เพศสมัพนัธ์ในคู่อยูก่นิทีไ่ม่ทราบว่าอกีฝ่ายตดิเชือ้เอชไอวี 

ร ้อยละ 11 จากเพศสัมพันธ์ในการซื้อขายบริการ                    

และร้อยละ 4 จากการมีเพศสัมพันธ์แบบฉาบฉวย              

การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในผู้ใหญ่ยังคงลดลงอย่าง           

ต่อเน่ือง แต่อยูใ่นอตัราทีช้่าลง ในช่วงปีพ.ศ. 2543-2553 

โดยการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลดลงร้อยละ 66 แต่ในปี 

พ.ศ. 2557 การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ลดลงเพียง           

ร้อยละ 23 เท่านั้น นับจากปีพ.ศ. 2553 ซึ่งการลดลงนี้

ยงัต�ำ่กว่าเป้าหมายระดบัประเทศทีก่�ำหนดให้ ลดลง 2 ใน 3 

หรือเป้าหมายระดับโลกที่ก�ำหนดลดลงร้อยละ 50(8) 

ข้อมูลการส�ำรวจอนามัยการเจริญพันธุ์ ปี พ.ศ. 2552 

ของส�ำนักงานสถติแิห่งชาตพิบว่า มผู้ีหญิงอายุ 15-59 ปี

เพียงร้อยละ 36.4 ที่มีความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้อง                   

เกี่ยวกับโรคเอดส์ โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกับการใช้                

ถุงยางอนามัยว ่าสามารถป้องกันโรคเอดส ์ได ้ น้ัน                                

ก็ยังเข้าใจไม่ครบทุกราย สิ่งที่น่ากังวลอีกส่วนหน่ึงก็คือ 

การตรวจเลือดก่อนแต่งงานเพื่อหาเชื้อเอชไอวีของ                  

หญิงที่สมรสแล้วและมีอายุ 15-49 ปี มีแนวโน้มลดลง

จากร้อยละ 25.2 ในปี พ.ศ. 2549 เหลือร้อยละ 21.7 

ในปี พ.ศ. 2552 ขณะที่การตรวจเลือดขณะตั้งครรภ์                    

มีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกัน จากร้อยละ 98.9 ในปี                   

พ.ศ. 2549 เป็นร้อยละ 91.6 ในปี พ.ศ. 2552(9) และ          

จากสถิติการตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีในผู้มาใช้บรกิาร

ของคลนิิกนรินาม สภากาชาดไทย ในปี พ.ศ. 2552  พบว่า  

มีอัตราการติดเชื้อในกลุ่มผู้หญิงร้อยละ 14 โดยในกลุ่ม

ผู้หญิงน้ี หญิงท่ีมีสามีแล้วมีอัตราการติดเช้ือสูงกว่า        

หญิงโสดมาก(10) เพราะหญิงโสดมีโอกาสจะหลีกเลี่ยง         

การมีเพศสมัพนัธ์ หรอืต่อรองให้คูน่อนใช้ถงุยางอนามยั

ได้ดีกว่าหญิงที่มีสามีซึ่งมักติดเช้ือจากสามี สอดคล้อง          

กับผลการศึกษาที่พบว่า ประชากรหญิงมีครรภ์เป็น

ตัวแทนของประชากรหญิงซึ่งมีแนวโน้มการติดเช้ือ         

เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ด้วยวิธี Pearson Chi-square ระหว่างกลุ่มอายุและล�ำดับ

การต้ังครรภ์กับการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ สรุปได้ว่า       

การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ไม่ข้ึนกับกลุ่มอายุและล�ำดับ

การต้ังครรภ์ อาจเน่ืองมาจากจ�ำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี           

รายใหม่มีจ�ำนวนน้อยมากท�ำให้มีข ้อจ�ำกัดในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการจ�ำแนกกลุ ่มอายุและ  

ล�ำดับการต้ังครรภ์ จึงควรขยายระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูลเพื่อให้มีขนาดตัวอย่างเพิ่มข้ึน จะท�ำให้ข้อมูล         

มีความเป็นตัวแทนและน่าเชื่อถือมากขึ้น และควรศึกษา

หาสาเหตแุละปัจจัยเสีย่งการตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่ ได้แก่ 

พฤตกิรรมทางเพศสมัพนัธ์ การใช้สารเสพติด คูเ่พศสมัพนัธ์ 

ที่มีผลเลือดต่าง เป็นต้น
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สรุป
	 จากผลการศึกษาน้ี หญิงตั้งครรภ์ยังคงมีการ 

ติดเ ช้ือเอชไอวีเ กิดข้ึนใหม ่ตลอดเวลา โดยในป ี                          

พ.ศ. 2559 การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในหญิงตั้งครรภ์

มีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงที่เท่ากับปีแรกที่ด�ำเนินการ             

เฝ้าระวังอบุตักิารณ์การติดเช้ือเอชไอวี ปัญหาการเพิม่ข้ึน

ของอัตราอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิง             

ที่มาฝากครรภ์จากการเฝ้าระวังในรอบหลายปีที่ผ่านมา 

สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่เกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรค ในประชากรกลุ่มนี้ได้เป็นอย่างดี การแพร่

ระบาดของเชื้อเอชไอวีจึงยังคงด�ำเนินต่อไป และนับเป็น

ช่องทางการแพร่ระบาดที่ส�ำคัญในปัจจุบัน ผู้รับผิดชอบ

งานทั้งทางด้านยุทธศาสตร์ วิชาการ และด�ำเนินการ               

จะต้องให้ความส�ำคญัและร่วมมือร่วมใจกนัพฒันาแนวทาง 

เพื่อการป้องกันและควบคุมโรค ในประชากรกลุ่มหญิง

ทีม่าฝากครรภ์ให้ได้โดยเรว็ต่อไป เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย

อัตราการติดเชื้อรายใหม่เป็นศูนย์ การตั้งเป้าหมาย             

ลดการตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในผู้ใหญ่ (อาย ุ15 ปีข้ึนไป) 

เหลือไม่เกินปีละ 1,000 ราย ตามยุทธศาสตร์ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติปีพ.ศ. 2560-2573              

จึงมีความท้าทายในการด�ำเนินงานเป็นอย่างยิ่ง

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 1. การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวี

ด้วยวิธี BED-CEIA/Lag Avidity EIA จ�ำเป็นต้องแปล

ผลเป็นภาพรวมของประเทศไม่สามารถแยกตาม                   

รายจังหวัดได้ เน่ืองจากต้องใช้ขนาดตวัอย่างทีส่งูมากพอ

ส�ำหรับความเชื่อถือทางสถิติ 

	 2. การด�ำเนินงานของประเทศไทย มีการ            

คัดกรองโดยการสัมภาษณ์ หรือตอบแบบสอบถาม              

ก่อนการเจาะเลอืดในผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวีมาเป็นระยะ

เวลานาน หรือก�ำลังรับประทานยาต้านไวรัส แต่การตอบ

ค�ำถามดังกล่าวของผู้ป่วยเป็นไปด้วยความสมัครใจ                  

และไม่อาจสืบค้นได้ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อในระยะใด               

จึงมีข้อเสนอให้ตรวจ viral load ร่วมด้วยเพื่อเป็น                  

การจ�ำแนกการตดิเช้ือรายใหม่อกีวิธหีนึง่ เนือ่งจากตรวจ

พบปรมิาณเชือ้เอชไอวีในเลอืดตัง้แต่ 1,000 copies/ml. 

ข้ึนไป แสดงว่าติดเชื้อเอชไอวีมาไม่เกิน 1 ปี(11) แต่             

ข้ันตอนการจัดเก็บตัวอย่างมีความซับซ้อนยุ ่งยาก                   

และเสียค่าใช้จ่ายสูง

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี

โดยใช้ IgG-capture BED-EIA ในกลุ ่มหญิงที่มา       

ฝากครรภ์ ซึง่เป็นตัวแทนของกลุม่ประชากรหญิง สามารถ

คาดประมาณการตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่ และน�ำไปใช้ใน

การวัดผลกระทบของการยุติปัญหาเอดส์ในภาพรวม             

ของประเทศ แต่ยังไม่มีประโยชน์โดยตรงกับหญิงที่มา

ฝากครรภ์ จึงควรมีการพัฒนาชุดทดสอบการติดเชื้อ               

เอชไอวีรายใหม่ท่ีตรวจได้ง่าย และออกผลรวดเร็ว สามารถ 

บอกผลโดยตรงต่อผูติ้ดเชือ้ เพือ่ป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้

ไปสู่คู่นอน และส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการรับยาต้านไวรัส 

เพื่อลดโอกาสการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปสู ่ คู ่นอน 

เน่ืองจากการติดเช้ือในกลุ่มผู้ที่ติดเช้ือภายใน 1 ปีก่อน

การวินิจฉยั มปีรมิาณเช้ือไวรสั (VL) อยูใ่นระดับสงู และ

ควรขยายการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี                 

ไปในกลุ ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูงในกลุ ่มอื่นที่มี       

ความชุกการติดเชื้อเอชไอวีสูง เช่น ชายที่มีเพศสัมพันธ์

กับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการชาย และผู้ใช้

สารเสพติดด้วยวิธีฉีด เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด               

โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน

ใน 39 จังหวัด ส�ำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 เขต สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กระทรวงสาธารณสขุ 

ศูนย์ความร่วมมือ ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข  
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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาบทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อ         

เอชไอวีี โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ 2) ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ และ 3) ศึึกษาบทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ             

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ โดยใช้้รููปแบบการวิิจัยเชิิงสำำ�รวจแบบตััดขวาง 

กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ได้แ้ก่่ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�มาใช้บ้ริิการโรงพยาบาลสวรรค์ป์ระชารักัษ์ ์จังัหวัดันครสวรรค์์ 

จำำ�นวน 345 คน กำำ�หนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Taro Yamane ใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยพหุุคููณ 

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า 1) บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาล

สวรรค์ป์ระชารักัษ์ ์จังัหวัดันครสวรรค์ ์โดยรวมอยู่่�ในระดับัเห็็นด้ว้ย เมื่่�อพิิจารณาเป็น็รายด้้าน โดยเรียีงลำำ�ดับค่่าเฉลี่่�ย

จากมากไปหาน้้อย พบว่่า ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ บทบาทด้้านการป้้องกััน รองลงมา บทบาทด้้านการฟื้้�นฟูู 

บทบาทด้านการพััฒนา และบทบาทด้านการแก้้ไข 2) คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน โดยเรีียงลำำ�ดับค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปหาน้้อย                   

พบว่่า ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม รองลงมา ด้้านจิิตใจ ด้้านสังคม และด้้านร่่างกาย และ                      

3) บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมที่่�มีผีลต่่อคุณุภาพชีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลสวรรค์ป์ระชารัักษ์์ จังัหวััด

นครสวรรค์์ พบว่่า บทบาทด้้านการป้้องกััน และบทบาทด้านการพััฒนา มีีผลต่่อคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

สามารถเขีียนเป็็นสมการ ได้้ดัังนี้้� Y (คุุณภาพชีีวิิต) = 3.228+0.105 (บทบาทด้้านการป้้องกััน) +0.175 (บทบาท

ด้้านการพััฒนา) ข้้อเสนอแนะ ได้้แก่่ สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััดนครสวรรค์์ ควรส่่งเสริิมในการดููแล
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ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีรี่่วมกัันหลายฝ่า่ยทั้้�งในส่่วนของภาครัฐั เอกชน ครอบครัวั ชุมุชน และผู้้�ติิดเชื้้�อ เพื่่�อที่่�จะส่่งเสริิมและ

พััฒนาให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นไป

Abstract
	 The purposes of this research were 1) to study role of social groups for helping people living with 

HIV at Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan Province 2) to study quality of life of people living with 

HIV at Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan Province and 3) to study role of social groups affecting 

quality of life of people living with HIV at Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan Province. This study 

used a cross-sectional survey research model. The sample groups were 345 people living with HIV who use 

services at Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan Province. The sample size was determined using Taro 

Yamane’s formula using simple random sampling. The statistics used for data analysis were frequency,                  

percentage, mean, standard deviation and multiple regression analysis. 

	 The results of the study found that: 1) role of social groups for helping people living with HIV at 

Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan Province overall at the agree level. When considering each aspect 

by sorting mean from highest to lowest, it was found that the aspect with the highest mean were prevention 

role, regeneration role, development role, and correction role 2) quality of life of people living with HIV at 

Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan Province overall at good level. When considering each aspect by 

sorting mean from highest to lowest, it was found that the aspect with the highest mean were environment, 

mind, society, and body and 3) role of social groups affecting quality of life of people living with HIV at 

Sawanpracharak Hospital, Nakhon Sawan Province were prevention role and development role affecting 

quality of life of people living with HIV. It can be written as an equation as Y(quality of life) = 3.228+0.105 

(prevention role)+0.175 (development role). Include were Office of Disease Prevention and Control Region 3, 

Nakhon Sawan Province should promote multi-party care for HIV-infected people in the public, private 

sectors, families, and communities and infected in order to promote and develop a better quality of life.

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

 บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคม, คุุณภาพชีีวิิต, 	 The role of social groups, Quality of life,

 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 	 People living with HIV

บทนำำ�
	 การแพร่่ระบาดของเอชไอวีียัังคงเป็็นปััญหา

สัังคมที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดในทุกประเทศ เอดส์์หรืือโรคภููมิิคุ้้�มกััน 

บกพร่่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome: 

AIDS) เป็็นกลุ่่�มอาการเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจาก 

ร่่างกายได้้รัับเชื้้�อไวรััสชนิิดหนึ่่�งที่่�เรีียกว่่า “Human  

Immunodeficiency Virus” หรืือ HIV ซึ่่�งจะไปทำำ�ลาย

เซลล์์เม็็ดเลืือดขาวที่่�เป็็นแหล่่งสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันโรค ทำำ�ให้้

ภููมิิคุ้้�มกัันโรคลดน้้อยลง ส่่งผลให้้ร่่างกายมีีอาการ

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง จากรายงานสถานการณ์์เอชไอวีี

ประเทศไทย ปี ี2564 พบว่่า มีกีารคาดประมาณผู้้�อยู่่�ร่่วม

กัับเชื้้�อเอชไอวีี จำำ�นวน 520,345 คน ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

รายใหม่่ จำำ�นวน 6,485 คน/ปีี และผู้้�เสีียชีีวิิตจากเอดส์์ 

จำำ�นวน 9,322 คน/ปีี โดยผลการดำำ�เนิินงาน 95-95-95 
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บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
กรณีีศึึกษา โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

ด้้านการดููแลรัักษา พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�รู้้�สถานะ

การติิดเชื้้�อของตนเอง ร้้อยละ 94.4 ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�รู้้�สถานะ

และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส ร้้อยละ 91.0 และ

ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสกดไวรััสสำำ�เร็็จ ร้้อยละ 97.3(1) 

ในเขตสุุขภาพที่่� 3 คาดประมาณผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี 

จำำ�นวน 15,188 คน ผลสััมฤทธิ์์�การดำำ�เนิินงานดููแลรัักษา 

พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�รู้้�สถานะการติิดเชื้้�อของ

ตนเอง ร้้อยละ 97.0 ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�รู้้�สถานะและได้้รัับการ

รักัษาด้ว้ยยาต้า้นไวรัสั ร้อ้ยละ 85.0 และผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ได้ร้ับั

ยาต้้านไวรััสกดไวรััสสำำ�เร็็จ ร้้อยละ 80.0(2) 

	 แม้้ว่่าในปััจจุุบััน ยัังมีีผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�นวนหนึ่่�งที่่�           

ยัังไม่่มารัับบริิการดููแลรัักษา หรืือมารัับการรัักษาล่่าช้้า    

หรืือมาเม่ื่�อเจ็็บป่่วย ส่่งผลให้้เสีียชีีวิิตหรืือได้้รัับผลกระทบ 

ทางกาย ใจ สัังคม โดยผลกระทบทางด้้านร่่างกาย            

พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มักัมีอีาการเบื่่�ออาหาร รับัประทาน

อาหารไม่่ได้้ มีีความเจ็็บปวดในช่่องปาก กลืืนลำำ�บาก         

จากการติิดเชื้้�อรา และมีคีวามสามารถในการดููแลตนเอง

ลดลง ส่่วนผลกระทบทางด้้านจิิตใจ พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความ

วิิตกกัังวล กลััวขาดรายได้้เน่ื่�องจากไม่่มีงานทำำ� ซ่ึ่�งจะส่่งผล

ให้เ้กิิดภาวะซึมึเศร้า้ได้้(3) ส่่วนผลกระทบทางสังัคมพบว่่า 

เมื่่�อติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีความต้้องการการช่่วยเหลืือจาก

สมาชิิกในครอบครััวและเพื่่�อนสนิิท จะปิิดบัังการติิดเชื้้�อ

ของตนเองและแยกตััวออกจากสัังคม ส่่งผลให้้เกิิดการ

เจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตจากเอชไอวีีหรืือโรคแทรกซ้้อนต่่างๆ                

ได้้อย่่างรวดเร็็ว และพบว่่าตั้้�งแต่่ได้้รัับเชื้้�อจนกระทั่่�ง          

เสีียชีีวิิตจากเอชไอวีโีดยไม่่ได้ร้ับัยาต้า้นไวรัสัของคนไทย

มีีระยะเวลาโดยเฉลี่่�ย 7.50 ปีี(4) นอกจากนี้้� เมื่่�อตนเอง

รัับรู้้�ว่่าได้้รัับเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึกเป็็นภาวะวิิกฤติิ             

ในชีีวิิต ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ                  

ผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

ครอบครััว สัังคม และเศรษฐกิิจ

	 ในปััจจุบัันผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้รัับการดููแลจาก

กลุ่่�มทางสัังคม ได้้แก่่ บุุคลากรที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�ใน           

การช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อ เอชไอวีี ที่่�มา รัับบริิการที่่�                           

โรงพยาบาล โดยผู้้�ให้บ้ริิการสุุขภาพ ประกอบด้้วย แพทย์ 

พยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกยาต้้าน และผู้้�ให้้บริิการ                 

ทางสัังคม ประกอบด้้วย นัักสัังคมสงเคราะห์์ บุุคลากร

องค์์กรเอกชนสาธารณประโยชน์์ (NGO) บุุคลากร

สำำ�นักังานพัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์จ์ังัหวัดั 

(พมจ.) บุุคลากรองค์์การบริิหารส่่วนจังหวััด (อบจ.) 

บุุคลากรองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล (อบต.) บุุคลากร

เทศบาล โดยบทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมในการ            

ช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในโรงพยาบาล ประกอบด้้วย 

บทบาทด้้านการป้้องกััน บทบาทด้้านการแก้้ไข บทบาท

ด้้านการฟื้้�นฟูู และบทบาทด้านการพััฒนา ซ่ึ่�งส่่งผล             

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในโรงพยาบาล            

ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม และด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

	 การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี            

จึงึเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�ง ถ้า้มีคีุณุภาพชีวีิิตที่่�ดีกี็จ็ะสามารถ

มีีชีีวิิตอยู่่�ยืืนยาวได้้เช่่นเดีียวกัับคนปกติิ หากได้้รัับ                

การดููแลอย่่างเป็น็ระบบทั้้�งทางด้า้นร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ 

สัังคม ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้เกิิดคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่� ดีีแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี จึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะ               

ต้้องทำำ�การศึึกษา และทำำ�ความเข้้าใจถึงข้้อมููล และสภาพ 

ปััญหาให้้ชััดเจน และถููกต้้องใกล้้เคีียงกัับความเป็็นจริิง

มากที่่�สุุด เพื่่�อสามารถนำำ�ไปวางแผนจััดระบบการบริิการ

หรืือช่่วยเหลืือสนัับสนุนและส่่งเสริิมคุุณภาพชีวิิตของ            

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้อย่่างแท้้จริิง จากการศึึกษาเอกสาร และ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตของ          

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีพบว่่า ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อ         

เอชไอวีมีีคีวามแตกต่่างกันั ขึ้้�นอยู่่�กับัปััจจัยัหลายประการ

ทั้้�งปััจจัยส่่วนบุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส ความเพีียงพอของรายได้้(5) รวมถึึง

ปััจจััยทางด้้านภาวะสุุขภาพ และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม 

พบว่่า มีคีวามสััมพันัธ์กัับคุุณภาพชีวิิตและพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี(6) 

	จ ากการทำำ�งานของกลุ่่�มทางสัังคม ได้้แก่่ 

บุุคลากรโรงพยาบาล และนัักสัังคมสงเคราะห์์ มีีหน้้าที่่� 

ในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยมีีบทบาทด้้านการ

ป้้องกััน บทบาทด้้านการแก้้ไข บทบาทด้้านการฟื้้�นฟูู            

และบทบาทด้านการพััฒนา เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อ            

เอชไอวีีมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยมีีความสนใจ      
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ที่่�จะศึึกษาบทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมที่่�มีีผล               

ต่่อคุุณภาพชีวีิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ีโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ผลการวิิจัยที่่�ได้้รัับ สามารถ

นำำ�ไปใช้้ประโยชน์์และเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานให้้แก่่หน่่วยงาน

ผู้้�รับัผิิดชอบด้้านการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อเอชไอวีีในการ

ดููแล และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต เพื่่�อวางแผนและพััฒนา

ระบบการบริิการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี            

ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ สามารถดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ใน

ครอบครััว ได้้อย่่างมีีคุุณค่่าและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อศึึกษาบทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคม

ในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

	 2. เพื่่�อศึกึษาคุณุภาพชีวีิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

	 3. เพื่่�อศึึกษาบทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคม

ที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาบทบาทหน้้าที่่�ของ

กลุ่่�มทางสัังคมที่่�มีผีลต่่อคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�มาใช้้บริิการโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ โดยใช้้รููปแบบ           

การวิิจัยเชิิงสำำ�รวจ แบบตััดขวาง โดยเก็็บตััวอย่่างครั้้�งเดีียว 

ณ ช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด (Cross-sectional survey) ในระหว่่าง 

วัันที่่� 13 - 30 มิิถุุนายน 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ป ระชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ติิดเชื้้�อ        

เอชไอวีี ที่่�มาใช้้บริิการโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ในปีี 2565 จำำ�นวน 2,518 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี ที่่�มาใช้้บริิการโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ จำำ�นวน 345 คน กำำ�หนดขนาด         

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Taro Yamane(7)                  

ผลการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ที่่�มาใช้้บริิการโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััด

นครสวรรค์์ ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างการศึกึษาครั้้�งนี้้� จำำ�นวน 

345 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย (Simple 

random sampling) โดยผู้้�วิิจัยและทีีมงานดำำ�เนิินการ            

เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�มาใช้้บริิการโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ระหว่่างวัันที่่�               

13-30 มิิถุุนายน 2565

	 เนื่่�องจากโครงการวิิจัยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ                            

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เขตสุุขภาพ               

ที่่� 3 หมายเลขการวิิจััย RH-EC3 02/65 แล้้ว โดยทำำ�  

การศึึกษาในกลุ่่�มเปราะบาง จำำ�เป็็นต้องระมััดระวัังใน          

การศึึกษา การชี้้�แจง/อธิิบาย สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ          

และขอความยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่างจึึงต้้องดำำ�เนิินการ

อย่่างรััดกุุม มีีการลงนามเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยอย่่าง           

ถููกต้้อง จึึงกำำ�หนดเกณฑ์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า 

การศึึกษา และเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างออกจาก

การศึึกษา ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าการศึึกษา 

(Inclusion Criteria) คืือ 1) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี ที่่�มาใช้้บริิการโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ 2) กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถสื่�อสาร             

ภาษาไทยได้้ 3) กลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมการเข้้าร่่วมการวิิจัย 

4) กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากการ

ศึึกษา (Exclusion Criteria) คืือ 1) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ      

ปฏิิเสธการตอบคำำ�ถามระหว่่างตอบแบบสอบถาม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย 3 ตอน ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 ข้อ้มููลพื้้�นฐานส่่วนบุคคลของผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี ที่่�มาใช้้บริิการโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้

ต่่อเดืือน ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลา     
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บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
กรณีีศึึกษา โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

ที่่�ทราบว่่าได้้รัับเชื้้�อเอชไอวีี และระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา        

ต้้านไวรััส

	 ตอนที่่� 2 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�

ของกลุ่่�มทางสัังคมในการสนัับสนุนและให้้ความช่่วยเหลืือ  

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสัังเคราะห์์จากแนวคิิดเกี่่�ยวกัับ

บทบาทหน้้าที่่�ของนัักสัังคมสงเคราะห์์ของนงลัักษณ์์           

เอมประดิิษฐ์์ และนััทธีี จิิตสว่่าง(8) พรรณปพร ต่่วนเจริิญศรีี(9) 

พระไกรสิิทธิิ มนวิิรโย(10) ศศิิพิิมล แก่่นเมืือง(11) และ                

กรมควบคุุมโรค(12) ประกอบด้้วย บทบาทด้านการป้้องกััน 

บทบาทด้า้นการแก้ไ้ข บทบาทด้า้นการฟื้้�นฟูู และบทบาท

ด้้านการพััฒนา

	 โดยมีคีำำ�อธิิบายเพิ่่�มเติิมว่่า หน่่วยงาน หมายถึงึ 

หน่่วยงานภาครััฐ ได้้แก่่ โรงพยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข 

องค์์กรส่่วนท้องถิ่่�น สำำ�นัักงานพััฒนาสัังคมและความ

มั่่�นคงของมนุุษย์์จัังหวััด (พมจ.) และ ภาคเอกชน ได้้แก่่ 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) องค์์กร

เอกชนสาธารณประโยชน์์ ฯลฯ

	 ตอนที่่� 3 ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อ             

เอชไอวีี โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์ ์จังัหวัดันครสวรรค์์ 

ซึ่่�งผู้้�วิิจัยสัังเคราะห์์จากแนวคิิดเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีวิิต            

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีของประทีีป ดวงงาม(13) เปรมจิิตร์์ 

ตันับุญุยืืน(14) น้อ้งเล็ก็ คุณุวราดิิศัยั และคณะ(15) สุดุคนึงึ 

ณ ระนอง(6) ณัฐัพร ลีนีวิิภาต และทวารัตัน์ ์โคตรภููเวียีง(16) 

ประกอบด้้วย ด้า้นร่่างกาย ด้า้นจิิตใจ ด้า้นสังคม และด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 1. การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา 

(Content Validity) พบว่่า ข้้อคำำ�ถามมีีค่่า IOC ทุุกข้้อ          

มีีค่่าเท่่ากัับ 1.00 ซึ่่�งมีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.50           

หมายถึึง ข้อ้คำำ�ถามมีีความสอดคล้้องกัับเนื้้�อหาที่่�ต้อ้งการ

ศึึกษา

	 2. 	ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability)        

พบว่่า ทั้้�งฉบัับมีีความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.960 ตััวแปร

บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมมีีความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

0.979 และตััวแปรคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี           

มีีความเช่ื่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.902 แสดงว่่า แบบสอบถาม       

มีีความน่่าเช่ื่�อถืือและสามารถนำำ�ไปเก็็บข้้อมููลได้้อย่่าง

เหมาะสม

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยเก็็บตััวอย่่างครั้้�งเดีียว ณ ช่่วงเวลาที่่�

กำำ�หนด (Cross-sectional survey) ในระหว่่างวัันที่่�           

13 - 30 มิิถุุนายน 2565 โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

1) บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมในการช่่วยเหลืือ        

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััด

นครสวรรค์์ 2) คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี             

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ และ 

3) บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ จากผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�มาใช้้บริิการ

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์ ์จังัหวััดนครสวรรค์์ จำำ�นวน 

345 คน

	 หลัักจริยิธรรมการวิจิัยั โครงการวิิจัยันี้้� ดำำ�เนิิน

การศึึกษากลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง 

จำำ�เป็็นต้องระมััดระวัังและได้้รัับความยิินยอมจาก             

กลุ่่�มตััวอย่่างให้้ถููกต้้องตามหลัักการคุ้้�มครองสิิทธิิของ           

ผู้้�ร่่วมวิิจัยโดยเคร่่งครััด การติิดต่่อเพ่ื่�อขอคำำ�ยิินยอม         

จากผู้้�รัับบริิการโดยจััดทำำ�เอกสารขอคำำ�ยิินยอม และ

ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�มาใช้้บริิการ

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ 

ระหว่่างวัันที่่� 13-30 มิิถุุนายน 2565 จากผู้้�ติิดเชื้้�อ           

เอชไอวี ีจำำ�นวน 380 คน มีผ้ีู้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีปีฏิเิสธไม่่เข้า้

ร่่วมในการศึกึษา จำำ�นวน 35 คน ทำำ�ให้ส้ามารถเก็บ็ข้อ้มููล

จากผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีได้้จำำ�นวน 345 คน

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลของ  

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�มาใช้้บริิการโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้

ต่่อเดืือน ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลา          

ที่่�ทราบว่่าได้ร้ับัเชื้้�อเอชไอวี ีและระยะเวลาที่่�ได้ร้ับัยาต้า้น

ไวรััส โดยใช้้ ค่่าความถี่่� และร้้อยละ

	 2. การวิิเคราะห์์ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับบทบาท

หน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมในการสนัับสนุุนและให้้ความ
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ช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ีประกอบด้ว้ย บทบาทด้า้นการ

ป้้องกััน บทบาทด้้านการแก้้ไข บทบาทด้้านการฟื้้�นฟูู           

และบทบาทด้้านการพััฒนา โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน  

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 3. การวิิเคราะห์ร์ะดับัคุณุภาพชีวีิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวี ีโรงพยาบาลสวรรค์ป์ระชารัักษ์ ์จังัหวััดนครสวรรค์์ 

ประกอบด้้วย ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม และ 

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

	 4. การวิิเคราะห์์บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทาง

สัังคมที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี                     

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์                 

โดยกำำ�หนดตััวแปรอิิสระ คืือ บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทาง

สัังคมในการสนัับสนุุนและให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อ                 

เอชไอวีี ประกอบด้้วย 1) บทบาทด้้านการป้้องกััน                          

2) บทบาทด้้านการแก้้ไข 3) บทบาทด้้านการฟื้้�นฟูู และ 

4) บทบาทด้้านการพััฒนา ตััวแปรตาม คืือ คุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ประกอบด้้วย 1) ด้้านร่่างกาย                    

2) ด้้านจิิตใจ 3) ด้้านสัังคม และ 4) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทดสอบสมมติิฐานโดยใช้้การวิิเคราะห์์

การถดถอยโลจิิสติิคทวิิ (Binary logistics regression)

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล

	ข้ อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุคคลของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย จำำ�นวน 178 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

51.6 อายุุ 41-50 ปีี และ 51-60 ปีี จำำ�นวน 104 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 30.10 อาชีีพรัับจ้้าง จำำ�นวน 162 คน    

คิิดเป็็นร้อยละ 47.00 รายได้้ต่่อเดืือน 5,001-10,000 บาท 

จำำ�นวน 143 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.40 การศึึกษาระดัับ

ต่ำำ��กว่่ามััธยมศึึกษา จำำ�นวน 142 คน คิิดเป็็นร้อยละ 

41.20 สถานภาพโสด จำำ�นวน 144 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

41.70 ทราบว่่าได้้รัับเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นระยะเวลา 10 ปีีขึ้้�น

ไป จำำ�นวน 150 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 43.50 และได้้รัับยา

ต้้านไวรััสเป็็นระยะเวลา 10 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 137 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 39.70

	ส่่วนที่ � 2 ความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับับทบาทหน้า้ท่ี่�

ของกลุ่่�มทางสัังคมในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

	 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�ของ              

กลุ่่�มทางสัังคมในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี                                           

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์                        

โดยรวม อยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วย ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.93                                                            

เมื่่�อพิิจารณาเป็น็รายด้า้น โดยเรียีงลำำ�ดับัค่่าเฉลี่่�ยจากมาก

ไปหาน้้อย พบว่่า ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ บทบาท

ด้้านการป้้องกััน ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.01 รองลงมา บทบาท

ด้้านการฟื้้�นฟูู ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.97 บทบาทด้้านการ

พััฒนา ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.88 และบทบาทด้้านการแก้้ไข 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.87

ตารางท่ี่� 1 แสดงความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ีโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ 	

	จั ังหวััดนครสวรรค์์

บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคม

บทบาทด้้านการป้้องกััน

บทบาทด้้านการแก้้ไข

บทบาทด้้านการฟื้้�นฟูู

บทบาทด้้านการพััฒนา

รวมเฉลี่่�ย

ค่่าเฉลี่่�ย

(X)

4.01

3.87

3.97

3.88

3.93

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

0.81

0.91

0.84

0.87

0.74

แปลค่่า

เห็็นด้้วย

เห็็นด้้วย

เห็็นด้้วย

เห็็นด้้วย

เห็็นด้้วย
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บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
กรณีีศึึกษา โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

	 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�ของ               

กลุ่่�มทางสัังคมในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี                         

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ บทบาท 

ด้้านการป้้องกััน อยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วย ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

4.01 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมาก

ที่่�สุุด คืือ มีหีน่่วยงานให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีแีละ

ครอบครััว ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.12 รองลงมา  มีีหน่่วยงาน

ให้้เอกสารเพ่ื่�อเสริิมสร้างความรู้้�เกี่่�ยวกัับเอชไอวีีแก่่

ประชาชน ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.06 และมีีหน่่วยงานป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อไวรััสในครอบครััวผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และคนรอบข้้าง ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.98

	 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�ของ         

กลุ่่�มทางสัังคมในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี                        

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ 

บทบาทด้านการแก้้ไข อยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วย ค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 3.87 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่า

เฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ มีีหน่่วยงานช่่วยให้้ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และครอบครััวอยู่่�ร่่วมกัันกับสัังคมได้้เป็็นอย่่างดีี ค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 3.98 รองลงมา มีีหน่่วยงานนำำ�ผลการปฏิิบััติิงาน

มาใช้้ในการแก้้ไขปััญหาการอยู่่�ร่่วมกัันในสังคมของ             

ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและครอบครััว ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.85 

และมีีหน่่วยงานส่่งเสริิมพฤติิกรรมผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี        

และครอบครัวัให้เ้ป็็นไปในทิศิทางที่่�ดีขีึ้้�น ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับั 

3.84

	 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�ของ                   

กลุ่่�มทางสัังคมในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี                          

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ 

บทบาทด้้านการฟื้้�นฟูู อยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วย ค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 3.97 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�                    

มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ มีีหน่่วยงานติิดตามดููแลสภาพ

ร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและครอบครััว 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.99 รองลงมา มีีหน่่วยงานให้้การฟื้้�นฟูู

สภาพร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ

ครอบครััว ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.98 และมีีหน่่วยงานผลักดันั

ให้้มีีการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและครอบครััว                    

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.97

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคม 

ในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ บทบาทด้้านการพััฒนา 

อยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วย ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.88 เมื่่�อพิิจารณา

เป็็นรายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ มีีหน่่วยงาน 

ที่่�ช่่วยเหลืือในการคุ้้�มครองสิิทธิิของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

และครอบครััว ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.97 รองลงมา มีีหน่่วยงาน 

ที่่�สามารถช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและครอบครััว           

ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.92 และมีี      

หน่่วยงานที่่�ให้้การส่่งเสริิมและสนัับสนุนในด้านวิิชาการ             

เพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและครอบครััว ค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 3.83

	 ส่่วนที่่� 3 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์

	 การศึึกษาความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีดัังนี้้�

	 1. 	คุุณภาพชีีวิิตด้้านร่่างกาย ประกอบด้้วย 

การไม่่เจ็็บปวดตามร่่างกาย เช่่น ปวดหััว ปวดท้้อง ปวด

ตามตััว ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�ในสิ่่�งที่่�ต้้องการ การไม่่มีี

ปัญัหาสุขุภาพจากภาวะแทรกซ้อ้นของเชื้้�อเอชไอวี ีการมีี

กำำ�ลัังเพีียงพอที่่�จะทำำ�สิ่่�งต่่างๆ ในแต่่ละวัันทั้้�งเรื่่�องงาน

หรืือการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน ความพอใจกัับการนอน

หลัับทุุกคืืน

	 2. คุุณภาพชีีวิิตด้านจิิตใจ ประกอบด้้วย                  

ความรู้้�สึึกพอใจในชีีวิิต เช่่น มีีความสุุข สงบ มีีความหวััง 

การมีีสมาธิิในการทำำ�งานต่่างๆ ดีี การยอมรัับรููปร่่าง

หน้้าตาของตนเอง ความรู้้�สึึกพอใจในตนเอง การ                                 

ลดความรู้้�สึึกไม่่ดีี เช่่น เหงา เศร้้า หดหู่่� สิ้้�นหวััง กัังวล

	 3. คุุณภาพชีีวิิตด้้านสัังคม ประกอบด้้วย การ

ได้ร้ับัการยอมรับัจากคนที่่�รู้้�จักั เม่ื่�อบุุคคลนั้้�นทราบว่่าท่่าน

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ความพอใจต่่อการผููกมิิตรหรืือเข้้ากับัคน

อื่่�นอย่่างที่่�ผ่่านมา ความพอใจในชีวิิตทางเพศ ความพอใจ

กัับการช่่วยเหลืือที่่�เคยได้้รัับจากเพื่่�อนๆ

	 4. คุุณภาพชีวีิติด้านสิ่่�งแวดล้อ้ม ประกอบด้ว้ย 

ความพอใจกับสภาพบ้านเรืือนที่่�อยู่่�ในปััจจุบัันนี้้� การมีี
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สภาพรอบๆ บ้้านดีีต่่อสุุขภาพอนามััย ความรู้้�สึึกว่่าชีีวิิต

ในแต่่ละวันัของท่่านมั่่�นคงปลอดภัยัดี ีการมีเีงิินพอใช้จ้่่าย

ตามความจำำ�เป็น็ การได้้รู้้�เร่ื่�องราวข่่าวสารที่่�จำำ�เป็น็ในชีวีิิต

แต่่ละวััน การมีีโอกาสพัักผ่่อนคลายเครีียด ความพอใจ

กับัความสะดวกในการเดิินทางไปไหนมาไหน ความพอใจ

ที่่�สามารถใช้้บริิการสาธารณสุุขได้้ตามจำำ�เป็็น

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับ

คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลสวรรค์์  

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ โดยรวม อยู่่�ในระดัับดีี  

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.89 เม่ื่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน โดยเรีียง

ลำำ�ดัับค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปหาน้้อย พบว่่า ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย

มากที่่�สุุด คืือ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.14              

รองลงมา ด้้านจิิตใจ ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.89 ด้้านสังคม            

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.88 และด้้านร่่างกาย ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.43

ตารางที่่� 2 แสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

	คุ ุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ด้้านร่่างกาย             

อยู่่�ในระดัับดีี ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.43 เมื่่�อพิิจารณาเป็็น            

รายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ ท่่านมีีกำำ�ลััง

เพีียงพอที่่�จะทำำ�สิ่่�งต่่างๆ ในแต่่ละวัันทั้้�งเรื่่�องงานหรืือ           

การดำำ�เนิินชีวิิตประจำำ�วันั ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.17 รองลงมา 

ท่่านพอใจกัับการนอนหลัับทุุกคืืน ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.08 

และท่่านมีกีารเจ็บ็ปวดตามร่่างกาย เช่่น ปวดหัวั ปวดท้อ้ง 

ปวดตามตััว ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�ในสิ่่�งที่่�ต้้องการ ค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 2.75

	คุ ุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ด้้านจิิตใจ อยู่่�ใน

ระดัับดีี ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.89 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ 

พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ ท่่านมีสมาธิิใน             

การทำำ�งานต่่างๆ ดีี ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.20 รองลงมา            

ท่่านรู้�สึึกพอใจในตนเอง ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.19 และ         

ท่่านยอมรัับรููปร่่างหน้้าตาของตนเอง ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

4.16 คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ด้้านสัังคม อยู่่�ใน

ระดัับดีี ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.88 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายข้้อ 

พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ ท่่านพอใจกับการ            

ช่่วยเหลืือที่่�เคยได้้รัับจากเพื่่�อนๆ ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.96 

รองลงมา ท่่านได้ร้ับัการยอมรับัจากคนที่่�รู้้�จักั เมื่่�อบุคุคล

นั้้�นทราบว่่า ท่่านติิดเชื้้�อเอชไอวีี ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.85 

และท่่านพอใจต่่อการผููกมิิตรหรืือเข้้ากัับคนอื่�นอย่่าง           

ที่่�ผ่่านมา ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.94

	คุ ุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

อยู่่�ในระดัับดีี ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.14 เมื่่�อพิิจารณาเป็็น         

รายข้้อ พบว่่า ข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ ท่่านพอใจ            

ที่่�สามารถใช้้บริิการสาธารณสุขได้้ตามจำำ�เป็็น ค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 4.30 รองลงมา ท่่านพอใจกับสภาพบ้้านเรืือน          

ที่่�อยู่่�ในปััจจุุบัันนี้้� ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.23 และสภาพรอบๆ 

บ้้านดีีต่่อสุุขภาพอนามััยของท่่าน ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.22

	ส่่วนที่ ่� 4 บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมที่่�

มีีผลต่อ่คุุณภาพชีวีิติของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

	 การวิิเคราะห์ถ์ดถอยพหุขุองบทบาทหน้า้ที่่�ของ

กลุ่่�มทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อ                   

เอชไอวี ีโรงพยาบาลสวรรค์ป์ระชารัักษ์ ์จังัหวัดันครสวรรค์์ 

คุุณภาพชีีวิิต

ด้้านร่่างกาย

ด้้านจิิตใจ

ด้้านสัังคม

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

รวมเฉลี่่�ย

ค่่าเฉลี่่�ย

(X)

3.43

3.89

3.88

4.14

3.89

ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

0.61

0.48

0.61

0.49

0.38

แปลค่่า

ดีี

ดีี

ดีี

ดีี

ดีี
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บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
กรณีีศึึกษา โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

โดยมีีตััวแปรอิิสระ คืือ บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคม 

ประกอบด้้วย บทบาทด้้านการป้้องกััน บทบาทด้้านการ

แก้้ไข บทบาทด้้านการฟื้้�นฟูู และบทบาทด้้านการพััฒนา 

ส่่วนตัวแปรตาม คืือ คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ด้้วยสถิิติิ 

ถดถอยพหุุ (Multiple Regression) 

	ผ ลการทดสอบสมมติิฐาน สรุุปได้้ว่่า บทบาท

ด้้านการป้้องกััน และบทบาทด้านการพััฒนา มีีผลต่่อ 

คุุณภาพชีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี สามารถเขีียนเป็็นสมการ 

ได้้ดัังนี้้�

	 Y (คุุณภาพชีีวิิต) = 3.228+0.105 (บทบาท

ด้้านการป้้องกััน) +0.175 (บทบาทด้้านการพััฒนา)

ตารางที่่� 3 แสดงการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุของบทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคม ที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

	  โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

อภิิปรายผลการศึึกษา

	 1. ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�ของ            

กลุ่่�มทางสัังคมในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี                       

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์                

โดยรวม อยู่่�ในระดัับเห็็นด้้วย เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน 

โดยเรีียงลำำ�ดัับค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปหาน้้อย พบว่่า                    

ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ บทบาทด้้านการป้้องกััน               

รองลงมา บทบาทด้้านการฟื้้�นฟูู บทบาทด้้านการพััฒนา 

และบทบาทด้้านการแก้้ไข ผลการวิิจััยปรากฏเช่่นนี้้�           

อาจเป็็นเพราะว่่า กลุ่่�มทางสัังคมมีีบทบาทในการ                    

ให้้คำำ�ปรึึกษา แนะนำำ� และเสนอแนวทางการแก้้ไขปััญหา

สำำ�คััญด้้านสวัสดิิการสัังคมและสัังคมสงเคราะห์์แก่่            

หน่่วยงาน องค์์กร และประชาชน เพ่ื่�อสนัับสนุน                 

การพััฒนาการให้้บริิการและการให้้ความช่่วยเหลืือแก่่

กลุ่่�มเป้้าหมาย ตลอดจนวางแนวทางในการให้้บริิการ

ระบบฐานข้้อมููล สถิิติิ เอกสาร ตำำ�รา สื่่�อและคู่่�มืือในรููป

แบบต่่างๆ เกี่่�ยวกัับสวัสดิิการสัังคมและสัังคมสงเคราะห์์

แก่่ครอบครััว กลุ่่�ม ชุุมชน องค์์กร หน่่วยงานภาครััฐ 

เอกชน เครืือข่่าย ประชาชนทั่่�วไปและผู้้�สนใจ เพ่ื่�อสนัับสนุน 

การเรีียนรู้�และเพ่ื่�อประโยชน์์ในการจััดบริิการ และการให้้

ความช่่วยเหลืือแก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย ครอบครััวและชุุมชน

อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น ผู้้�ติิดเชื้้�อ          

เอชไอวี ีโรงพยาบาลสวรรค์ป์ระชารัักษ์ ์จังัหวัดันครสวรรค์์ 

จึึงมีีความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับบทบาทหน้้าที่่�ด้้านการป้้องกััน

ของกลุ่่�มทางสัังคมในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี          

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของพระไกรสิิทธิิ มนวิิรโย(10)             

ได้้ศึึกษาเรื่่�อง บทบาทนัักสัังคมสงเคราะห์์กัับการ               

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผลการศึึกษาพบว่่า 

บทบาทของนัักสัังคมสงเคราะห์์กัับการช่่วยเหลืือและ

แก้้ไขปััญหาของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ได้้แก่่ บทบาทหน้้าที่่�            

ในการป้้องกััน โดยให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และ

ครอบครััว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้เข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี เป็็นการป้้องกัันการแพร่่กระจาย           

เชื้้�อไวรััสในครอบครััวและคนรอบข้้าง

	 2. ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตของ           

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััด

นครสวรรค์์ โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี เมื่่�อพิิจารณาเป็็น          

รายด้้าน โดยเรีียงลำำ�ดับค่่าเฉลี่่�ยจากมากไปหาน้้อย พบว่่า 

ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด คืือ ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม รองลงมา 

ด้า้นจิิตใจ ด้า้นสังัคม และด้า้นร่่างกาย ผลการวิิจัยัปรากฏ

เช่่นนี้้� อาจเป็็นเพราะว่่า คุุณภาพชีีวิิตเป็็นการดำำ�รงชีีวิิต

ในระดัับที่่�เหมาะสมของมนุุษย์์ ตามสภาพความจำำ�เป็็น

ตััวแปร

ค่่าคงที่่� (Constant)

บทบาทด้้านการป้้องกััน

บทบาทด้้านการแก้้ไข

บทบาทด้้านการฟื้้�นฟูู

บทบาทด้้านการพััฒนา

b

3.228

0.105

0.047

0.006

0.175

S.E.

0.108

0.031

0.033

0.039

0.041

Beta

0.225

0.114

0.013

0.242

t

9.982

3.332

1.404

0.154

2.548

Sig.

0.000

0.001*

0.161

0.877

0.011*

*P < .05
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THE ROLE OF SOCIAL GROUPS IS AFFECTING FOR QUALITY OF LIFE OF HIV CASES : 

THE CASE STUDY OF SAWANPRACHARAK HOSPITAL, NAKHON SAWAN PROVINCE

 Thai AIDS Journal

พื้้�นฐานในสังคม ซึ่่�งสนองต่่อสิ่่�งที่่�ต้้องการทางร่่างกาย 

จิิตใจ อารมณ์์ สัังคมและความคิิดอย่่างเพีียงพอ                        

จนก่่อให้้เกิิดความสุุขตลอดทั้้�งการมีีสุุขภาพทางร่่างกาย

และจิิตใจที่่�ดีี คุุณภาพชีีวิิตมีีความสำำ�คััญต่่อตนเอง 

ครอบครัวั ชุมุชน และประเทศชาติิ ทุกุคนจึงควรรู้้�จักและ

เข้า้ใจในเร่ื่�องต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัคุุณภาพชีวีิิตให้้ถููกต้้อง

และช่่วยกัันพััฒนาปรับปรุงตนเอง ครอบครััว ชุุมชน 

ประเทศชาติิ และสิ่่�งแวดล้้อมให้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การ             

มีีคุุณภาพที่่�ดีีร่่วมกัันได้้ในที่่�สุุด ดัังนั้้�น ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ จึึงมีี

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสิ่่�งแวดล้้อมมาก

ที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของน้้องเล็็ก คุุณวราดิิศััย 

และคณะ(15) ได้้ศึึกษาเรื่่�อง คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อ      

เอชไอวีี ในจังหวััดอุุบลราชธานีี ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตในแต่่ละด้้านเรีียงตาม

ลำำ�ดัับจากมากไปน้อย ดัังนี้้� ด้้านความรู้้�สึกเป็็นอิิสระ                

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ด้้านจิิตใจ ด้้านสัมพัันธภาพทางสัังคม 

ด้้านร่่างกาย และด้้านจิิตวิิญญาณ/ความเชื่่�อส่่วนบุุคคล 

	 3. บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมที่่�มีีผล               

ต่่อคุุณภาพชีวีิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ีโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่า บทบาทด้าน              

การป้อ้งกันั และบทบาทด้านการพัฒันา มีผีลต่่อคุณุภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผลการวิิจัยปรากฏเช่่นนี้้�             

อาจเป็็นเพราะว่่า บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคม              

ด้้านการป้้องกััน และด้้านการพััฒนา ต้้องใช้้ความรู้้�            

ความสามารถ ประสบการณ์์ และความชำำ�นาญในงานสููงมาก 

ในงานวิิชาการสัังคมสงเคราะห์์ มีีการปฏิิบััติิงานที่่�ต้้อง

ตััดสิินใจหรืือแก้้ปััญหาที่่�ยากมาก และปฏิิบัติิงานอื่่�น                

ตามที่่�ได้้รัับมอบหมาย โดยลัักษณะงานที่่�ปฏิิบัติิตาม

บทบาทหน้้าที่่�ของนัักสัังคมสงเคราะห์์มีีหลายประการ 

เช่่น วางแนวทางและดำำ�เนิินการค้้นหาข้้อเท็็จจริิง 

สััมภาษณ์์ สอบประวััติิ เยี่่�ยมบ้้านติิดตาม สืืบเสาะหา     

ข้้อเท็็จจริิง ประเมิิน วิิเคราะห์์ ในกรณีีที่่�มีีความรุุนแรง 

หรืืออยู่่�ในภาวะวิิกฤต รวมทั้้�งวางแผน และการจััดการ   

รายกรณี ีเพื่่�อให้ก้ลุ่่�มเป้า้หมาย ในระดับับุคุคล ครอบครัวั 

กลุ่่�มชุุมชนได้้รัับบริิการที่่�เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ 

กำำ�กับ ดููแล ติิดตาม ให้้บริิการการปรึกษา แนะนำำ�              

ช่่วยเหลืือ บำำ�บััด ฟื้้�นฟูู ป้้องกััน ปกป้้องคุ้้�มครอง                  

และพััฒนากลุ่่�มเป้้าหมาย เพื่่�อให้้สามารถพึ่่�งตนเองและ

อยู่่�ในสังคมได้้อย่่างปกติิสุข ภายใต้้ระบบคุ้้�มครองทางสังัคม

ที่่�ดีี ดัังนั้้�น บทบาทด้้านการป้้องกััน และบทบาทด้าน             

การพััฒนา จึึงมีีผลต่่อคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี                  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจัยของศศิิพิิมล แก่่นเมืือง(11)              

ได้้ศึึกษาเรื่่�อง ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อบทบาทการปฏิิบัติิงาน          

ของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพสังคมสงเคราะห์์ รัับอนุุญาตตาม 

พระราชบััญญััติิวิิชาชีีพสัังคมสงเคราะห์์ พ.ศ. 2556            

ผลการทดสอบสมมติิฐาน พบว่่า บทบาทด้านการป้อ้งกััน 

และบทบาทด้้านการพััฒนา มีีผลต่่อบทบาทการปฏิิบััติิ

งานของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพสัังคมสงเคราะห์์ รัับอนุุญาต

ตามพระราชบัญัญัตัิิวิิชาชีพีสังัคมสงเคราะห์ ์พ.ศ. 2556

ข้้อเสนอแนะ

	ข้ ้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

	 1. สำำ�นัักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััด

นครสวรรค์์ ควรส่่งเสริิมกิิจกรรมให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี              

มีีการดููแลสุุขภาพตนเองให้้มากขึ้้�น เช่่น การออกกำำ�ลังกาย 

การนอนหลัับพัักผ่่อนอย่่างพอเพีียง การล้้างมืือก่่อนกิิน

อาหาร และหลัังจากขัับถ่่ายด้้วยสบู่่�ทุุกครั้้�ง การดื่่�มน้ำำ��           

ต่่อวันัอย่่างน้อ้ยวันัละ 6 แก้ว้ การใช้ถุ้งุยางอนามัยัทุกุครั้้�ง 

ที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์ การไม่่ใกล้้ชิิดสััตว์์เลี้้�ยงที่่�เป็็นขน

	 2. สำำ�นัักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััด

นครสวรรค์์ ควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลสุขุภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อด้้วยกัันเอง เช่่น เป็็นผู้้�นำำ�ใน

การออกกำำ�ลังกาย ในทุุกครั้้�งที่่�มีีการนััดพบสมาชิิกกลุ่่�ม 

	 3. สำำ�นัักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััด

นครสวรรค์์ ควรส่่งเสริิมให้้สถาบัันครอบครััวมีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลรักัษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ีเช่่น การอบรมให้ค้วาม

รู้้�กับัสมาชิิกในครอบครัวัผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ป่ว่ยที่่�สมัคัรใจใน

การดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ป่่วยอย่่างถููกต้้อง

	 4. สำำ�นัักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััด

นครสวรรค์์ ควรส่่งเสริิมให้้ชุุมชนได้้มีบีทบาทในการแก้้ไข

ปัญัหาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในชุมุชน การสร้างความเข้้าใจกับั

ชุมุชนร่่วมกันัในการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อและผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในชุมชน
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บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคมที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 
กรณีีศึึกษา โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

	 5. สำำ�นัักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััด

นครสวรรค์ ์ควรส่่งเสริิมอาชีพีให้ก้ับักลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

เพื่่�อที่่�จะมีีรายได้้เพิ่่�ม

	 6. สำำ�นัักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััด

นครสวรรค์์ ควรส่่งเสริิมในการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีรี่่วม

กัันหลายฝ่่าย ทั้้�งในส่่วนของภาครััฐ เอกชน ครอบครััว 

ชุุมชน และผู้้�ติิดเชื้้�อ เพ่ื่�อที่่�จะส่่งเสริิมและพััฒนาให้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นไป

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิการ

	จ ากผลการศึึกษา ผู้้�วิิจัยมีีข้้อเสนอแนะตาม

วััตถุุประสงค์์ ดัังนี้้�

	 1. ควรมีีหน่่วยงานแก้้ไขปััญหาผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ            

เอชไอวีีและครอบครััวอย่่างจริิงจััง ในการกำำ�หนดนโยบาย

ในการช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและครอบครััว และ

ให้ก้ารส่่งเสริิมและสนัับสนุนุในด้า้นวิิชาการเพื่่�อช่่วยเหลืือ 

ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและครอบครััว ดัังนั้้�น บุุคลากร            

โรงพยาบาล และนัักสัังคมสงเคราะห์์ ที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�

ในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ควรประสานงานกับ

หน่่วยงานภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้การส่่งเสริิมและ

สนัับสนุนในด้านวิิชาการ และแก้้ไขปััญหาผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ         

เอชไอวีีและครอบครััวอย่่างจริิงจััง 

	 2. 	บุุคลากรโรงพยาบาล และนัักสัังคม 

สงเคราะห์์ ที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อ            

เอชไอวีี ควรให้้การดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีความรู้้�สึึก            

ไม่่ดีี เช่่น เหงา เศร้้า หดหู่่� สิ้้�นหวััง กัังวล มีีปััญหาสุุขภาพ          

จากภาวะแทรกซ้้อนของเชื้้�อเอชไอวีี และการเจ็็บปวด 

ตามร่่างกาย เช่่น ปวดหััว ปวดท้้อง ปวดตามตััว ทำำ�ให้้  

ไม่่สามารถทำำ�ในสิ่่�งที่่�ต้้องการ ให้้มากขึ้้�นเป็็นพิิเศษ             

เพื่่�อเป็็นการเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ให้้สููงขึ้้�น

	 3. บทบาทหน้้าที่่�ของกลุ่่�มทางสัังคม ได้้แก่่ 

บทบาทด้านการป้้องกััน และบทบาทด้้านการพััฒนา               

มีผีลต่่อคุณุภาพชีวีิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวี ีดังันั้้�น ด้า้นการ

ป้้องกััน หน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับสัังคมสงเคราะห์์              

ที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี              

ควรมีีการแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้� และทักัษะในการปฏิิบัตัิิ

งานสังคมสงเคราะห์์ เพ่ื่�อให้้เกิิดองค์์ความรู้้� และแนวคิิดใหม่่ 

ที่่�จะช่่วยในการพััฒนาวิิชาชีีพสังคมสงเคราะห์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

และนัักสัังคมสงเคราะห์์ ควรได้้รัับการพััฒนาองค์์ความรู้้� 

ด้้านสังคมสงเคราะห์์ และทัักษะในการปฏิิบัติิงานอย่่าง                           

ต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อให้้ทัันต่่อสถานการณ์์ และสภาพปััญหาของ

ผู้้�ใช้้บริิการ ที่่�มีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น เช่่น ทัักษะการยุุติิ

บริิการ ทัักษะการประสานส่่งต่่อ ทัักษะการสััมภาษณ์์ 

เป็็นต้น ด้้านการพััฒนา หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสัังคม 

สงเคราะห์์ ที่่�มีีบทบาทหน้้าที่่�ในการช่่วยเหลืือผู้้�ติิดเชื้้�อ          

เอชไอวีี ควรมีีการสร้างระบบ แนวทาง มาตรการ หรืือ 

กรอบการปฏิิบัติิงานด้านสังคม สงเคราะห์์ที่่�ชััดเจน                

มีีมาตรฐาน และให้้ความสำำ�คััญกัับผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

สังัคมสงเคราะห์์รับัอนุุญาต โดยทบทวนวุฒิิการศึึกษาตรง 

เพื่่�อความรู้้�และทัักษะทางวิิชาชีีพ สนัับสนุนให้้เข้้ารัับ          

การอบรมฯ เพื่่�อให้้การปฏิิบััติิงานด้้านสัังคมสงเคราะห์์

ขององค์์กรเป็็นไปอย่่างมีีมาตรฐาน อัันจะนำำ�ไปสู่่�การ               

ให้้บริิการ เพ่ื่�อประโยชน์์ สููงสุุดของผู้้�ใช้้บริิการ และ           

นัักสัังคมสงเคราะห์์ ควรมีีการสร้้างความเข้้าใจร่่วมกััน

ภายในองค์์กร ระหว่่างนัักสัังคมสงเคราะห์์กัับผู้้�ปฏิิบัติิงาน 

ในตำำ�แหน่่งอื่่�นๆ เกี่่�ยวกัับการให้้บริิการแก่่ผู้้�ใช้้บริิการ 

เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้บริิการได้้รัับบริิการอย่่างเสมอภาคเท่่าเทีียม 

ไม่่เลืือกปฏิิบัติิ เคารพในศักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์                   

นัักสัังคมสงเคราะห์์ควรได้้รัับการพััฒนาองค์์ความรู้้�          

ด้้านสัังคมสงเคราะห์์ และทัักษะในการปฏิิบัติิงาน         

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้ทันัต่่อสถานการณ์์ และสภาพปัญัหา

ของผู้้�ใช้้บริิการ ที่่�มีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น ให้้เหมาะสม            

กัับสถานการณ์์ในปััจจุุบัันและตรงกัับความต้้องการ            

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาต่่อไป 

	 1. ศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมให้้บุุคลากรเห็็นความ

สำำ�คััญของคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี กรณีีศึึกษา 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

	 2. ควรเปรียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี กรณีีศึึกษา โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์กัับเขตพื้้�นที่่�อื่่�น

	 3. จากการที่่�มีีข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาวิิจััย             
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ด้้านระยะเวลา จึึงควรศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ติิดเชื้้�อ        

เอชไอวีี กรณีีศึึกษา โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ โดยศึึกษาตััวแปรอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิมจาก

ตััวแปรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ นพ.ดิิเรก ขำำ�แป้้น ผู้้�อำำ�นวยการ

สำำ�นัักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จังัหวััดนครสวรรค์์ และ

ดร.ดุุษฎีี นรศาศวััต หััวหน้้ากลุ่่�มโรคติิดต่่อ สำำ�นัักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 3 จัังหวััดนครสวรรค์์ ที่่�ให้้การ

สนัับสนุนการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณ ผู้้�ช่่วยเก็็บ

รวบรวมข้อ้มููลในครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณ ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ 

ในการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�รับับริิการใน

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ที่่�              

ให้้ข้้อมููลอัันเป็็นประโยชน์์แก่่งานวิิจัย และขอขอบคุุณ           

แกนนำำ�องค์์กรเอกชนสาธารณประโยชน์์ รวมไปถึึง                    

ผู้้�ที่่� เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่� ให้้การช่่วยเหลืือและให้้ข้้อ                 

เสนอแนะที่่�ทำำ�ให้้การศึึกษานี้้�มีีความสมบููรณ์์มากยิ่่�งขึ้้�น
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