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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียน
 วารสารโรคเอดส์ยินดีรับบทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อ           

ทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ตลอดจนผลงานที่เกี่ยวข้อง โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ 

ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน 

หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

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

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

อ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า โดยใส่เลขหน้าบนมุมขวาก�ากับทุกหน้า

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

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

 บทความฟื้นวิชา ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่  รวบรวมสิ่งท่ีตรวจพบใหม่ หรือเร่ืองที่น่าสนใจ    

ที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�า ความรู้

หรือข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องที่น�ามาเขียน วิจารณ์ หรือวิเคราะห์สรุป โดยมีการอ้างอิงเอกสารที่เป็นปัจจุบันทันสมัย

 ย่อเอกสาร อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมต้นฉบับ
 ชื่อเรื่อง ควรสั้นได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�าย่อ) และสังกัดหน่วยงานท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ  ในกรณีที่มีผู้เขียนหลายคนควรระบุชื่อตามการมีส่วนร่วมในบทความ และมีการใส่เครื่องหมายดอกจันใน

รูปแบบ ตัวยกหลังนามสกุลของผู้เขียนทุกคน ซึ่งเชื่อมโยงกับหน่วยงาน สถาบัน หรือสังกัด ของผู้เขียนแต่ละคน 

 เนื้อเรื่อง ควรเป็นภาษาไทยให้มากที่สุดและภาษาที่ใช้ควรเข้าใจง่าย กระชับ และชัดเจน เพื่อช่วยให้ผู้อ่าน

เข้าใจ หากมีการใช้ตัวย่อควรใช้ค�าที่สมบูรณ์เป็นครั้งแรกในข้อความหลัก

 บทคัดย่อ คือการย่อเน้ือหาส�าคัญ ไม่อธิบายยาว ไม่วิจารณ์ละเอียด เอาแต่เน้ือหาท่ีจ�าเป็นเท่าน้ัน                     

ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�าคัญใช้ภาษารัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์ความยาวไม่ควรเกิน 300 ค�า และเขียนเป็นร้อยแก้ว             

มีส่วนประกอบดังนี้ ชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค์ วิธีการ ผล บทสรุปและวิจารณ์ (อย่างย่อ) ต้องไม่มีการเอกสาร

อ้างอิงอยู่ในบทคัดย่อ โดยบทคัดย่อต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทน�า อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาท่ีท�าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้ที่เกี่ยวข้อง 

และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

 วสัดุและวธิกีารศกึษา อธบิายวิธกีารด�าเนินการวิจยัโดยกล่าวถึงแหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธกีารรวบรวมข้อมลู 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมา

ประยุกต์
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 ผลการศกึษา อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยัโดยเสนอหลกัฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบยีบพร้อมทัง้แปลความ

หมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์

 วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึง 

ทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 

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

ส�าหรับการวิจัยครั้งต่อไป

 เอกสารอ้างอิง

 1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง โดยการอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver

 2. การอ้างอิงเอกสาร ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส�าหรับเอกสารอ้างอิง 

   อันดับแรก และเรียงต่อตามล�าดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม

 3. หากเป็นการอ้างอิงวารสารภาษาอังกฤษ ให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ Index Medicus 

 หมายเหตุ: การใช้เอกสารอ้างอิงไม่ถูกแบบ จะท�าให้เรื่องท่ีส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้อง       

มีการติดต่อผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตามหลักเกณฑ์

3. รูปแบบการอ้างอิง (โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง) 
 การอ้างอิงเอกสารส�าหรับวารสารโรคเอดส์ ผู้เขียนควรอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษ ในกรณีที่เอกสารอ้างอิง

เป็นภาษาไทย ให้ผู้เขียนใส่วงเล็บหลังการอ้างอิงว่า In Thai (in Thai) 

 3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

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

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

      ในกรณีที่มีผู้แต่งมากกว่า 6 คน จะมีรายชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค 

      (comma-,) ตามด้วย et al.

 ตัวอย่าง

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

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

 2. จิราภรณ์ จันทร์จร. การใช้โปรแกรม EndNote: จัดการเอกสารอ้างอิงทางการแพทย์. จุฬาลงกรณ์

   เวชสาร 2551;52:241-53.

 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

 ก. การอ้างอิงทั้งเล่ม

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

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

 ตัวอย่าง

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

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

   พิมพ์; 2536.

ข.การอ้างอิงบทหนึ่งของหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบทและบรรณาธิการของหนังสือ (Chapter in a book)

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

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

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

 ตัวอย่าง

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

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

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

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

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

   กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-78.

 3.3 เอกสารอ้างอิงทีเ่ป็นหนงัสอืประกอบการประชมุหรอืรายงานการประชมุ (Conference proceeding)

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

      ประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�านักพิมพ์; ปีพิมพ์.

 ตัวอย่าง

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

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

   Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

 3.4 การอ้างอิงบทความที่น�าเสนอในการประชุมหรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)     

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

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

 ตัวอย่าง

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

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

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

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

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

 ตัวอย่าง

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

   St. Louis, MO: Washington University; 1995.

 2. อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและ 

   ชนิดเรือ้รงั [วิทยานิพนธ์ปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ]. กรงุเทพฯ: จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2543.

 3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material)

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

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

 ตัวอย่าง 

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

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

   Quick-In terpretation/dp/3540777717#reader_3540777717

 2. จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เน็ต]. 2551  

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

   uploads/2010/06/reference08.pdf

 ในกรณีที่เป็นบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

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

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

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

 ตัวอย่าง

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

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

   doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466

4.การส่งต้นฉบับ
 4.1 การพิมพ์ 

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

	 w	การใช้ทศนิยม สามารถใช้ทศนิยมหนึ่งหรือสองต�าแหน่งได้ และใช้ให้เหมือนกันทั้งเอกสาร

	 w ข้อมูลอ้างอิงควรเป็นภาษาอังกฤษ

	 w	ภาพประกอบ แผนภาพ หรือรูปภาพควรเป็นภาพที่มีความคมชัดสูง ค�าอธิบายควรเขียนแยกกัน 

   ไม่ควรเขียนไว้บนภาพ

	 w	รูปแบบตารางต้องสร้างขึ้นใหม่ในโปรแกรม MS-Word ไม่ควรใช้เป็นตารางที่เป็นรูปภาพ
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 4.2 การส่ง 

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

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

	 w	ด�าเนินการลงทะเบียน สมัครสมาชิก (Register)

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

   ไทยและภาษาอังกฤษ (ถ้ามี) 

	 w	ผู้เขียนจะได้รับ Email ยืนยัน การส่งต้นฉบับ จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์

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

ร่วมพิจารณา

 5.2 วารสารโรคเอดส์ จะด�าเนนิการแจ้งผลการพจิารณา 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�าต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน
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จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics)

จริยธรรมการตีพิมพ์
จรรยาบรรณการเผยแพร่วารสารโรคเอดส์

 วารสารโรคเอดส์ (Thai AIDS Journal) ได้รับการเผยแพร่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแบ่งปันและเผยแพร่

ความก้าวหน้าในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ และ 

ภัยคุกคามต่อสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องจากโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคไวรัสตับอักเสบ และใช้เป็นเวที 

ในการแบ่งปันและแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างบุคคลท่ีสนใจ นักวิชาการและผู้ที่มีส่วนร่วมใน 

การควบคุมโรค

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ

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

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�าคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส์ และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อ่ืน (plagiarism)  

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีเ่ผยแพร่ในวารสารไม่มกีารคัดลอกผลงานของผูอ่ื้น 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�าเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้เขียน

บทความทันที เพื่อขอค�าชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้น ๆ 

 2. บรรณาธิการมีหน้าท่ีพิจารณาเผยแพร่ผลงานวิจัยท่ีมีระเบียบวิธีการศึกษาท่ีถูกต้อง และให้ผล 

ที่น่าเชื่อถือสมควร เผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์หรือไม่ 

 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติท่ีมีต่อบทความ 

และผู้เขียนในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้เขียน

 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้เขียนหรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�าบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�าไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ                       

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้เขียน

 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยตัวตนของผู้เขียนและผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

 7.  บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ ของวารสารโรคเอดส์อย่างเคร่งครัด

 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส์ รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความ 

ทันสมัยเสมอ

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

กับวารสารอื่น และผู้เขียนต้องไม่น�าผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่น ๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่ 

ในวารสารโรคเอดส์แล้ว

 2.  ผู้เขียนจะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�าวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์ 

ทับซ้อน (ถ้ามี)

 3.  ชื่อคณะผู ้เขียนท่ีปรากฏในบทความต้องเป็นผู ้ที่มีส่วนร่วมในผลงานน้ีจริง ได้แก่ การก�าหนด 

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

บทความ

 4.  หากบทความทีเ่สนอพจิารณาเผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์มคีวามเกีย่วกบัในเรือ่งมนุษย์ ผู้เขียนจะต้อง

ระบุหลักฐานว่าโครงร่างการวิจัยดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

 5.  ผู้เขียนไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกคร้ังเมื่อน�าผลงานของผู้อื่น 

มาน�าเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง

 6.  ผู้เขียนจะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ามาใช้ในบทความของตนเอง 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�านึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ  โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใด ๆ ทั้ง

สิ้น หากผู้ประเมินบทความตระหนักว่าตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ที่ท�าให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารโรคเอดส์ทราบ และปฏิเสธการ

ประเมินบทความนั้น ๆ

 2.  ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการท่ีตนเองได้ท�าการพจิารณาประเมิน

บทความและไม่น�าข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

 3.  ผู้ประเมินบทความควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาท่ีตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�าคัญ

ของเนื้อหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้น ๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�าคัญ ๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�าลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

 4.  เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้าซ้อนกับผลงานชิ้นอื่น ๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องด�าเนินการแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

 5.  ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารโรคเอดส์ก�าหนด

 6.  ผู้ประเมินบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมูลของบทความทีส่่งมาเพือ่พจิารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้อง ในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ
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บทคัดย่อ
 ประเทศไทยได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลก ว่าสามารถยุติการถ่ายทอดเช้ือ            

เอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกได้ส�าเร็จในปี พ.ศ. 2559 และได้ด�าเนินการต่อเนื่องถึงปัจจุบันเพื่อเป็นประโยชน์ต่อ

การติดตามและวางแผนป้องกันควบคุมโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดของประเทศไทยในอนาคต การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพื่ออธิบายรูปแบบการกระจายของการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยใช้ข้อมูลทุติยภููมิจากระบบเฝ้้าระวังโรค        

และระบบรายงานที่เกี่ยวข้องภูายใต้ระบบเฝ้้าระวังโรคและภูัยสุขภูาพ 5 มิติ การวิเคราะห์์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ อัตรา ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย เป็นต้น และประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภููมิศาสตร์ในการแสดง

แผนที่การกระจายโรคเชิงพื้นที่

 ผลการศึกษาพบว่า อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด ปี พ.ศ. 2562 (45.46 คน ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน)       

สูงกว่าในปีที่ผ่านมา สอดคล้องกับแนวโน้มการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในห์ญิงต้ังครรภู์ที่สูงข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน         

อายุน้อยกว่า 25 ปี ส่วนให์ญ่ฝ้ากครรภู์ครั้งแรกเมื่อมีอายุครรภู์มากกว่า 12 สัปดาห์์ (ร้อยละ 63.43) มีประวัติ          

การรกัษาไม่ครบตามแนวทางการรักษา (ร้อยละ 36.61) และไม่ได้รบัการรกัษา (ร้อยละ 30.06) ผลการด�าเนนิงาน 

ตามตัวชี้วัดขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด ตัวช้ีวัดร้อยละของห์ญิงต้ังครรภู์ที่ได้รับ

การคัดกรองโรคซิฟิลิส และตัวช้ีวัดร้อยละของห์ญิงต้ังครรภู์ที่ติดเช้ือโรคซิฟิลิสได้รับการรักษา สามารถบรรลุ            

ตัวชี้วัดได้ตามเป้าห์มาย

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
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 ผลการศกึษายังช้ีให้์เห์น็ถงึช่องว่างของการเข้ารับบรกิารดแูลสขุภูาพในระยะการตัง้ครรภ์ู ได้แก่ ฝ้ากครรภ์ู

คุณภูาพ การตรวจคัดกรองการติดเชื้อโรคซิฟิลิสโดยเร็ว และการรักษาผู้ติดเชื้อตามแนวทางการรักษา เพื่อการลด

ผลลัพธ์ทางสุขภูาพที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภู์ จึงมีความจ�าเป็นต่อการส่งเสริมให์้ความรู้แก่เยาวชนและ             

ผู้ทีม่พีฤติกรรมเสีย่ง เพิม่ความเข้มแข็งระบบบริการงานอนามยัแม่และเด็ก ตลอดจนการเฝ้้าระวังโรคซฟิิลสิแต่ก�าเนิด

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�าส�าคัญ  Keywords

 ซิฟิลิส, ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด,  syphilis, congenital syphilis,

 ระบบเฝ้ำระวังโรค disease surveillance system
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บทน�า
 เด็กถือเป ็นทรัพยากรบุคคลที่ส�าคัญของ

ประเทศชาติ ที่จะต้องเติบโตข้ึนไปเป็นผู ้ที่ท�าห์น้าที่                

ในการพฒันาชาติบ้านเมือง ให้์มคีวามเจรญิก้าวห์น้าและ

มั่นคงในอนาคต จากข้อมูลส�านักบริห์ารการทะเบียน                                              

กรมการปกครอง พบว่า จ�านวนการเกิดของประชากร

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               

เป็นผูใ้ห์ญ่ท่ีมีคุณภูาพ จึงมคีวามจ�าเป็นทีเ่ดก็เห์ล่านัน้จะ

ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่ โดยเฉพาะการดูแลสุขภูาพ

ตั้งแต่อยู่ในครรภู์มารดา อย่างต่อเน่ือง แต่ในปัจจุบัน

ประเทศไทยยังคงเผชิญปัญห์าด้านอนามัยแม่และเด็ก 

เพือ่ให้์การเกดิทุกรายมคุีณภูาพ ลกูเกดิรอด แม่ปลอดภูยั 

ภูายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย                 

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

ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมี

คุณภูาพ จึงต้องส่งเสริมให์้ประชาชนมีการวางแผน 

เตรยีมความพร้อมตัง้แต่ระยะก่อนสมรส ระยะก่อนมบีตุร 

ระยะต้ังครรภู์ ระยะคลอด และระยะห์ลังคลอด(2)                

โดยเฉพาะการปอ้งกนัการถา่ยทอดเชือ้เอชไอว ีโรคไวรสั

ตับอักเสบ บี และโรคซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ตั้งแต่การ                  

คัดกรองการติดเชื้อในวัยเจริญพันธุ์ การป้องกันการ               

ตั้งครรภู์โดยไม่ได้วางแผน การคัดกรองโรคเมื่อมา             

ฝ้ากครรภู์ การดูแลรักษามารดาและทารกที่ติดเชื้อ 

เป็นต้น(3)

 ประเทศไทยได้ด�าเนินมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดเป็นเวลามากกว่า 30 ปี          

ซึ่งในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยยังได้รับการรับรอง 

อย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลก ว่าสามารถยุติ

การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกได้ส�าเร็จ              

โดยมีอัตราการติดเช้ือจากแม่สู่ลูกต�่ากว่าค่าเป้าห์มาย 

(ร้อยละ 2) โดยได้ติดตามผลการด�าเนินงานป้องกัน              

การถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ตั้งแต่การคัดกรอง

การติดเช้ือโรคซิฟิลิสในห์ญิงต้ังครรภู์ที่มาฝ้ากครรภู์              

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกราย ห์ญิงตั้งครรภู์ท่ีติด         

เชือ้ซฟิิลสิทกุรายได้รบัการรกัษาตามมาตรฐาน และทารก               

ที่ติดเช้ือซิฟิลิสได้รับการรักษาตามมาตรฐาน เป็นต้น(4) 

อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2562 กลับพบการติดเชื้อ          

โรคซิฟิลิสในห์ญิงต้ังครรภู์และโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดที่                        

มีแนวโน้มสูงข้ึน และก�าลังเป็นปัญห์าท่ีส�าคัญทาง              

ด้านสาธารณสุขที่ต้องได้รับการป้องกันและควบคุมโรค             

อย่างเร่งด่วน 

 จากการทบทวนข้อมูลจากระบบเฝ้้าระวังโรค

และภัูยสขุภูาพ 5 มิต ิประกอบด้วย มติิด้านปัจจยัต้นเห์ตุ 

มิติด้านพฤติกรรมเสี่ยง มิติด้านการตอบสนองของ         

แผนงานควบคมุโรค มิติด้านการติดเช้ือห์รอืการป่วย และ

มิติด้านการการระบาดห์รือเห์ตุการณ์ผิดปกติ(5) พบว่า 

ในปัจจุบนัมีระบบเฝ้้าระวังโรคและระบบรายงานท่ีเกีย่วข้อง 

ในการติดตามผลการด�าเนินงานโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด        

4 ระบบ ได้แก่ รายงานระบบเฝ้้าระวังโรค 506(6)  รายงาน

การป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีจากแม่สูล่กู (PHIMS)(7) 

ระบบเฝ้้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี (HSS)(8) 

และรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด(9) เป็นต้น            

เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนป้องกันควบคุมโรค 

และยุติปัญห์าการถ่ายทอดเชื้อซิฟ ิลิสจากแม่สู ่ลูก          

ของประเทศไทยในอนาคต ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการ

ศกึษาในครัง้น้ี เพือ่อธบิายรูปแบบการกระจายของการเกดิ 

โรคซฟิิลสิแต่ก�าเนิดและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องของประเทศไทย            

ปี พ.ศ. 2562 จ�าแนกตามบุคคล เวลา สถานที่ 

วิธีการศึกษา
 การศึกษา น้ี เป ็นการศึกษาเชิ งพรรณนา                

แบบตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study)(10) 

ข้อมลูการศกึษาใช้เป็นข้อมลูทติุยภูมู ิ(Secondary Data) 

ซึ่งได้จากการทบทวนข้อมูลจากระบบเฝ้้าระวังโรค               

และระบบรายงานที่เก่ียวข้องในการติดตาม ผลการ                              

ด�าเนินงานโรคซิฟ ิลิสแต ่ก�าเนิดของประเทศไทย                          

ในช่วงเวลา ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 

2562 จ�านวน 4 แห์ล่งข้อมูล ได้แก่ รายงานระบบ                   
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การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 
ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

เฝ้้าระวังโรค 506 ระบบรายงานการป้องกนัการถ่ายทอด

เช้ือเอชไอวีจากแม่สู ่ลูก ระบบเฝ้้าระวังความชุกของ             

การติดเช้ือเอชไอวี และรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิส               

แต่ก�าเนิด โดยมีรายละเอียดข้อมูลส�าคัญท่ีใช้ในการ             

เฝ้้าระวังโรคและภัูยสุขภูาพ 5 มิติ และแห์ล่งข้อมูล 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 รายละเอียดข้อมูลส�าคัญที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ และแหล่งข้อมูล

รายละเอียดข้อมูล 5 มิติ
1. ด้านปัจจัยต้นเห์ตุ (Determinants)
 - อัตราการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในห์ญิงตั้งครรภู์
2. ด้านพฤติกรรมเสี่ยง (Behavioral risk)
 - พฤติกรรมการไม่ฝ้ากครรภู์
 - พฤติกรรมการฝ้ากครรภู์ช้า (ครั้งแรกห์ลัง 12 สัปดาห์์)
 - พฤติกรรมการรักษาโรคก่อนคลอด
3. ด้านการตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program Response)
 - ร้อยละห์ญิงคลอดทั้งห์มดที่ได้รับการคัดกรองโรคซิฟิลิส 
 - ร้อยละห์ญิงคลอดทั้งห์มดที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษา
4. ด้านการเจ็บป่วย (Morbidity)
 - อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดต่อเด็กเกิดมีชีพ 100,000 คน

5. ด้านการการระบาดห์รือเห์ตกุารณ์ผิดปกต ิ(Abnormal event and outbreak)
 - อัตราป่วยเปรียบเทียบปีที่ผ่านมา

แหล่งข้อมูล

-ระบบเฝ้้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี

-รายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด
-รายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด
-รายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด

-รายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
-รายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

- รายงานระบบเฝ้้าระวังโรค 506
- รายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด

-รายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด

 การศึกษาในครั้งน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

รายงานระบบเฝ้้าระวังโรค และระบบรายงานอื่นๆ              

ที่เกี่ยวข้องในการติดตามผลการด�าเนินงานโรคซิฟิลิส         

แต่ก�าเนิดของประเทศไทย ดังต่อไปนี้ 

 1. รวบรวบข้อมูลสรุปรายงานระบบเฝ้้าระวัง

โรค 506 รห์ัส 37 โรคซิฟิลิส จ�าแนกตามกลุ่มอายุ           

น้อยกว่า 2 ปี จากเว็บไซต์กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 

31 ธนัวาคม 2562 ตัวแปรทีเ่กบ็ ได้แก่ เพศ อาย ุสญัชาติ 

และจังห์วัดที่รายงาน เข้าถึงเว็บไซต์ http://doe.moph.

go.th/r506

 2. รวบรวบข ้อมูลสรุปรายงานสอบสวน         

โรคซฟิิลสิแต่ก�าเนิด จ�าแนกเป็นผู้ป่วยยนืยนั (Confirmed 

case) และผู้ป่วยสงสัย (Probable case) โรคซิฟิลิส             

แต่ก�าเนิด ที่ส�านักงานสาธารณสุขจังห์วัดส่งรายงาน      

เข้ามาที่กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข และได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง          

และยืนยันการวินิจฉัยจากผู้เชี่ยวชาญกองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ ต้ังแต่วันที ่1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธนัวาคม 

2562 ตัวแปรท่ีเก็บ ได้แก่ อายุมารดา อาชีพมารดา 

สัญชาติมารดา ประวัติการฝ้ากครรภู์ อายุครรภู์เมื่อฝ้าก

ครรภู์ครั้งแรก การรักษาขณะต้ังครรภู์ และจังห์วัดท่ี

รายงาน 

 3. รวบรวบข้อมูลสรุปการเกิดของประชากร

ประเทศไทย จากเว็บไซต์ส�านักบริห์ารการทะเบียน          

กรมการปกครอง กระทรวงมห์าดไทย ปี พ.ศ. 2562 

ตัวแปรที่เก็บ ได้แก่ จ�านวนการเกิดจ�าแนกตามเพศ และ

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

go.th/stat/

 4. รวบรวบข ้อมูลผลการด�าเนินงานยุ ติ           

การถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก จากเว็บไซต์ระบบ 

รายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

(PHIMS) ส�านักส่งเสริมสุขภูาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม 2562 ตัวแปรที่เก็บ ได้แก่ สัญชาติไทย จ�านวน

ห์ญงิคลอดท้ังห์มดท่ีได้รบัการคัดกรองโรคซิฟลิสิ จ�านวน

ห์ญิงคลอดทั้งห์มดที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซิฟิลิส               



Vol. 34 No. 34 No. 3 Jun - Sep 2022     

148

EPIDEMIOLOGY OF CONGENITAL SYPHILIS UNDER THE FIVE DIMENSIONS OF 

THE DISEASE AND HEALTH HAZARD SURVEILLANCE SYSTEM IN THAILAND, 2019

 Thai AIDS Journal

จ�านวนห์ญิงคลอดทัง้ห์มดทีต่ดิเชือ้ซฟิิลสิได้รับการรกัษา 

จ�านวนเด็กได้รับการรักษาซิฟิลิส และจังห์วัดท่ีรายงาน 

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

 5. รวบรวบข้อมลูสรปุผลการเฝ้้าระวังการติดเชือ้ 

โรคซิฟิลิสในห์ญิงตั้งครรภ์ู จากระบบเฝ้้าระวังความชุก

ของการตดิเชือ้เอชไอว ี(HIV sero-surveillance system: 

HSS) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ ป ีพ.ศ. 2562 ตวัแปรทีเ่กบ็ ได้แก ่อายมุารดา 

จ�านวนห์ญิงตั้งครรภ์ูที่ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส จ�านวน

ห์ญิงต้ังครรภู์ท่ีติดเชื้อซิฟิลิส และจังห์วัดที่รายงาน              

การวิเคราะห์์ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน 

ร้อยละ อัตรา ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย เป็นต้น และประยุกต์

ใช้ระบบสารสนเทศภููมิศาสตร์ในการแสดงแผนที่              

การกระจายโรคเชิงพื้นที่ โดยใช้โปรแกรม QGIS           

Version 3.16(11) การศึกษาในคร้ังน้ีเข้าข่ายการยกเว้น                     

การพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวจิยั โดยจะน�าเสนอขอ้มลู

ผลการศึกษาในรูปแบบข้อมูลภูาพรวม

นิยามศัพท์

 ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี 

ห์มายถึง ผู้ป่วยในกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี ตั้งแต่ผู้ป่วย

สงสัยโรคซิฟิลิส (Probable case) เป็นต้นไป ที่เข้าได้กับ

นิยามการรายงานโรคติดต่อทีต้่องเฝ้้าระวังและถกูรายงาน 

ในระบบเฝ้้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

รห์ัสโรค 37 ด้วยรห์ัส ICD-10: A50.0-A50.7 และ 

A50.9 

 ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด ห์มายถึง ผู้ป่วย            

ท่ีเข ้าได้กับนิยามผู ้ป ่วยสงสัยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด            

(Probable case) และผู้ป่วยยืนยันโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด 

(Confirmed case) ตามแนวทางการด�าเนินงานเฝ้้าระวัง

และสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดในเด็กอายุต�่ากว่า 2 ปี 

(Congenital Syphilis) ในปี พ.ศ. 2562 และได้รับ           

การยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว

 อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด ห์มายถึง 

จ�านวนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดต่อประชากรเด็กเกิด          

มีชีพห์นึ่งแสนคน

 ร ้อยละหญิงคลอดทั้ งหมดที่ ได ้ รับการ          

คัดกรองโรคซิฟิลิส  ห์มายถึง สัดส่วนของห์ญิงคลอดที่

ได้รับคัดกรองซิฟิลิสในระยะต้ังครรภู์อย่างน้อย 1 คร้ัง 

ต่อห์ญิงคลอดทั้งห์มดในปี พ.ศ. 2562

 ร้อยละหญิงคลอดท้ังหมดท่ีติดเชื้อซิฟิลิส           

ได้รบัการรักษา ห์มายถงึ สดัส่วนของห์ญิงคลอดทีไ่ด้รบั

วินิจฉัยว่าเป็นซิฟิลิสและได้รับการรักษา ต่อห์ญิงคลอด

ที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นซิฟิลิสทั้งห์มดในปี พ.ศ. 2562

ผลการศึกษา
 จากข้อมลูระบบเฝ้้าระวังโรค และระบบรายงาน

ที่เกี่ยวข้องในการติดตามผลการด�าเนินงานโรคซิฟิลิส  

แต่ก�าเนิด ประเทศไทย ครอบคลุม 5 มิติ มีรูปแบบการ 

กระจายตามลักษณะบุคคล เวลา และสถานที่ ดังนี้

1. มิติปัจจัยต้นเหต ุ(Determinants)

 จากขอ้มลูการเฝ้า้ระวงัความชกุของการตดิเชือ้

โรคซิฟิลิสในกลุ่มห์ญิงต้ังครรภ์ู ภูายใต้ระบบเฝ้้าระวัง

ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี กองระบาดวิทยา                  

กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่าใน

กลุ่มห์ญิงตั้งครรภู์ที่มีสัญชาติไทย มีแนวโน้มการติดเชื้อ

โรคซิฟิลิสในขณะต้ังครรภู์เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 0.14           

ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 0.62 ในปี พ.ศ. 2562                

(รูปท่ี 1) โดยพบว่า ห์ญิงต้ังครรภู์ที่ได้รับการตรวจ          

คัดกรองซิฟิลิส ในปี พ.ศ. 2562 ส่วนให์ญ่มีร้อยละ             

ของการติดเชื้อซิฟิลิสสูงในกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี                       

(ร้อยละ 0.91) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25-34 ปี              

(ร้อยละ 0.41) และกลุ่มอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

0.26) ตามล�าดับ และเมื่อพิจารณาร้อยละของ                           

การติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มห์ญิงต้ังครรภู์ จ�าแนกราย

จังห์วัด พบว่ามีจ�านวน 19 จังห์วัดที่มีร้อยละการติดเชื้อ

โรคซิฟิลิสในกลุ่มห์ญิงต้ังครรภ์ูสูงกว่าค่าเฉลี่ยของ

ประเทศ ได้แก่ ประจวบคีรีขันธ์ ระยอง ฉะเชิงเทรา 

กรงุเทพมห์านคร พระนครศรีอยุธยา พจิติร ตาก นนทบุรี 

ปทมุธานี บรุรีมัย์ เพชรบุร ีศรีสะเกษ ชยันาท นครสวรรค์ 

ลพบุรี อ่างทอง อุทัยธานี สกลนคร และนครราชสีมา                 

ตามล�าดับ 
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2. มิติด้านพฤติกรรมเสี่ยง

 จากรายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ                 

เอชไอวีจากแม่สูล่กู (PHIMS) กรมอนามยั ปี พ.ศ. 2562 

พบว่ามจี�านวนห์ญิงคลอดสญัชาตไิทยทัง้ห์มด 471,489 คน 

เป็นห์ญิงคลอดที่มีประวัติการฝ้ากครรภู์ 465,359 คน 

คิดเป็นร้อยละ 98.70 ของห์ญิงคลอดทั้งห์มด และเมื่อ

พิจารณาร้อยละของห์ญิงคลอดที่มีประวัติการฝ้ากครรภู์

รายจังห์วัด พบว่ามีค่ามัธยฐานเท่ากับร้อยละ 98.95   

(ค่าน้อยสุด = ร้อยละ 95.59 และค่ามากสุด = ร้อยละ 

99.96) นอกจากนี้ เมื่อพิจารณารายงานสอบสวนโรค

ซิฟิลิสแต่ก�าเนิดท่ีได้รับการยืนยันจากผู ้เ ช่ียวชาญ                       

ปี พ.ศ. 2562 พบว่า มารดาของผู้ป่วยโรคซฟิิลสิแต่ก�าเนิด 

มปีระวัติการฝ้ากครรภ์ู ร้อยละ 87.75 ซึง่มีการฝ้ากครรภ์ู

ครั้งแรก เมื่ออายุครรภู์น้อยกว่าห์รือเท่ากับ 12 สัปดาห์์ 

เพียงร้อยละ 36.57 ด้านการรักษา พบว่า มารดาของ            

ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดส่วนให์ญ่มีประวัติการรักษา         

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�าดบั) นอกจากน้ี  

เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของมารดา พบว่า ส่วนให์ญ่

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�าดับ 

ส่วนให์ญ่มีสัญชาติไทย (ร้อยละ 95.41) ส่วนให์ญ่               

ไม่ทราบอาชพี (ร้อยละ 43.95) รองลงมาประกอบอาชพี

รับจ้าง/กรรมกร/พนักงาน (ร้อยละ 32.74) และ

ประกอบอาชีพงานบ้าน/แม่บ้าน (ร้อยละ 14.80)            

ตามล�าดับ และส่วนให์ญ่ต้ังครรภู์ล�าดับครรภู์ท่ี 1                

(ร้อยละ 47.20) เป็นต้น (ตารางที่ 2)

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

(Program Response)

 ผลการด�าเนินงานการก�าจัดโรคซฟิิลสิแต่ก�าเนิด 

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 ภูายใต้นโยบายการก�าจัด  

การถ่ายทอดเชือ้เอชไอวี โรคไวรัสตบัอกัเสบ บ ีและซฟิิลสิ 

จากแม่สู่ลูก ภูายในปี พ.ศ. 2573  (Triple Elimination 

of Mother-to-Child Transmission of HIV, Hepatitis 

B and Syphilis) ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 

(ตารางท่ี 3) ผลการด�าเนินงานตามเป้าห์มายตัวชี้วัด   

ผลกระทบ (Impact target) ทีอ่งคก์ารอนามยัโลกก�าห์นด

พบว่า ประเทศไทยสามารถด�าเนินงานได้บรรลุตาม            

เป้าห์มายที่ก�าห์นด โดยมีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด 

เทา่กบั 45.46 คน ตอ่เดก็เกดิมชีพีแสนคน (ตารางที ่3) 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด

ต่อเดก็เกดิมชีพีแสนคนจ�าแนกตามจงัห์วดั (ตารางที ่4 ) 

พบว่ามี 18 จังห์วัดที่มีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด              

ปี พ.ศ. 2562 มากกว่าค่าเป้าห์มาย (< 50 คนต่อเด็ก

เกดิมีชพีแสนคน) ส�าห์รับผลการด�าเนินงานตามเป้าห์มาย 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปส�าหรับมารดาของผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดที่ได้รับการยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญ ปี พ.ศ. 2562

        ตัวแปร จ�านวน ร้อยละ

อายุมารดา  

    น้อยกว่า 20 ปี 72 33.49

    20-24 ปี 76 35.35

    25-29 ปี 37 17.21

    30-34 ปี 20 9.30

    ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 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�านวน ร้อยละ

ล�าดับครรภู์  

      ล�าดับครรภู์ที่ 1 101 47.20

      ล�าดับครรภู์ที่ 2 60 28.04

      ตั้งแต่ล�าดับครรภู์ที่ 3 ขึ้นไป 53 24.76

ประวัติการฝ้ากครรภู์   

      ฝ้ากครรภู์ 179 87.75

      ไม่ได้ฝ้ากครรภู์ 25 12.25

อายุครรภู์เมื่อมาฝ้ากครรภู์ครั้งแรก

      น้อยกว่าเท่ากับ 12 สัปดาห์์ 49 36.57

      มากกว่า 12 สัปดาห์์ 85 63.43

การรักษาโรคซิฟิลิสในขณะตั้งครรภู์ 

      รักษาครบ 30 วัน ก่อนคลอด 31 16.94

   ตามแนวทางการรักษา 

      รักษาครบก่อนคลอดแต่ไม่ได้ 30 16.39

   ตามแนวทางการรักษา

      รักษาไม่ครบตามแนวทางการรักษา 67 36.61

      ไม่ได้รักษา 55 30.06

ตัวชี้วัดผลการด�าเนินงาน (Process/program targets) 

พบว่า ประเทศไทยสามารถด�าเนินงานได้บรรลุตาม                

เป้าห์มายที่ก�าห์นดทั้งสองตัวชี้วัด โดยมีร้อยละของ            

ห์ญิงตั้งครรภู์ที่ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส เท่ากับ ร้อยละ 

99.63 และร้อยละของห์ญิงตั้งครรภ์ูท่ีติดเช้ือซิฟิลิส             

ได้รับการรักษา เท่ากับ ร้อยละ 97.41 (ตารางที่ 3) เมื่อ

พิจารณาเปรียบเทียบผลการด�าเนินงานตามเป้าห์มาย            

ตัวชี้วัดผลการด�าเนินงาน จ�าแนกตามจังห์วัด (รูปที่ 2) 

พบว่า ทุกจังห์วัดสามารถด�าเนินการบรรลุตามเป้าห์มาย

ตัวช้ีวัดร้อยละของห์ญิงต้ังครรภู์ที่ได้รับการคัดกรอง

ซิฟิลิสได้ แต่ส�าห์รับตัวชี้วัดร้อยละของห์ญิงต้ังครรภ์ู               

ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษา มีจ�านวน 8 จังห์วัดที่ยัง

ด�าเนินการไม่ได้ตามเป้าห์มายที่ก�าห์นด ได้แก่ จันทบุรี                 

(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�าเนินงานตามตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดร้อยละของห์ญิง           

ตั้งครรภู์ที่ได้รับการคัดกรองซิฟิลิสมีแนวโน้มสูงข้ึนจาก

ร้อยละ 99.04 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 99.63      

ในปี พ.ศ. 2562 และตัวช้ีวัดร้อยละของห์ญิงตั้งครรภ์ู          

ที่ติดเช้ือซิฟิลิสได้รับการรักษามีแนวโน้มสูงข้ึนจาก                 

ร้อยละ 96.14 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 97.41               

ในปี พ.ศ. 2562

ตารางที่ 3 เป้าหมายและผลการด�าเนินงานการก�าจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562

ตัวชี้วัด

ผลกระทบ (Impact target)

1. อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด

ผลการด�าเนินงาน (Process/program targets)

2. ร้อยละของห์ญิงตั้งครรภู์ที่ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส

3. ร้อยละของห์ญิงตั้งครรภู์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษา

เป้าหมาย

< 50 คน ต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน

> ร้อยละ 95

> ร้อยละ 95

ผลการด�าเนินงาน

45.46 คน ต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน*

ร้อยละ 99.63**

ร้อยละ 97.41**

* ข้อมูลจากรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดที่ได้รับการยืนยันจากผู้เชียวชาญ, 

** ใช้ข้อมูลห์ญิงคลอดทั้งห์มดจากรายงาน PHIMS กรมอนามัย เป็นตัวแทนห์ญิงตั้งครรภู์ทั้งห์มด 

ตารางที่ 4 จังหวัดที่อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดมากกว่าค่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�าหนด

ล�าดับที่

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�าดับที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

จังหวัด

ก�าแพงเพชร

อุบลราชธานี

ฉะเชิงเทรา

นครสวรรค์

ภููเก็ต

จันทบุรี

สงขลา

บุรีรัมย์

ห์นองคาย

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 ในระบบเฝ้้าระวังโรค 506 

จ�านวน 545 คน คิดเป็นอัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ            

น้อยกว่า 2 ปี เท่ากบั 88.16 คน ต่อเดก็เกดิมีชพีแสนคน  

(ดังรูปที่ 3) เมื่อพิจารณาการกระจายของผู้ป่วยจ�าแนก

ตามบุคคล พบว่า ผู้ป่วยส่วนให์ญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

51.19 มีอัตราป่วยเฉพาะเพศชาย เท่ากับ 87.82 คน 

ต่อเด็กเกิดมีชีพชายแสนคน และอัตราป่วยเฉพาะ             

เพศห์ญิง เท่ากบั 88.52 คน ต่อเดก็เกดิมีชพีห์ญิงแสนคน  

ส่วนให์ญ่มสีญัชาตไิทย (ร้อยละ 96.88)  ส่วนให์ญ่สถานท่ี 

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�าดับ 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาอัตราป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ

น้อยกว่า 2 ปี ปี พ.ศ. 2562 รายจังห์วัด พบว่า มีจ�านวน 

33 จังห์วัด (ร้อยละ 42.86 ของจังห์วัดท้ังห์มด)                  

ทีม่อีตัราป่วยโรคซฟิิลสิในกลุม่อายนุ้อยกว่า 2 ปี มากกว่า

ค่าเป้าห์มายที่องค์การอนามัยโลกก�าห์นด (ตารางที่ 5) 

 เมื่อพิจารณารายงานสอบสวนโรคซิฟ ิลิส                  

แต่ก�าเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 จ�านวน 517 ราย 

จากจ�านวนผู้ที่เข้าได้กับนิยามโรค 606 ราย คิดเป็น            

ความครอบคลุมของการส ่งรายงานสอบสวนโรค           

ร้อยละ 85.31 เมื่อพิจารณารายงานสอบสวนโรคซิฟิลิส

แต่ก�าเนิดท้ังห์มดโดยผู้เชีย่วชาญ พบว่าเป็นผู้ป่วยยนืยัน

โรคซิฟลิสิแต่ก�าเนดิ (Confirmed case) และผูป่้วยสงสยั

โรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด (Probable case) ท่ีต้องรายงาน              

ในรายงานระบบเฝ้้าระวังโรค 506 เพียงร้อยละ 43.13 

นอกจากน้ี ยงัพบผู้ป่วยจากรายงานสอบสวนโรค ทีม่ารดา

มปีระวัตกิารติดเชือ้โรคซฟิิลสิในระยะตัง้ครรภ์ูแต่ไม่ใช่ผู้

ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด ร้อยละ 43.33 เป็นผู้ป่วย            

รูปที่ 2 เปรียบเทียบผลการด�าเนินงานก�าจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562

กับเป้าหมายองค์การอนามัยโลก จ�าแนกตามจังหวัด
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การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 
ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด ร้อยละ 2.51               

และรายงานสรุปไม่ได้เน่ืองจากข้อมูลไม่เพียงพอ              

ร้อยละ 11.03 ตามล�าดับ ดงัน้ัน อตัราป่วยโรคซฟิิลสิแต่

ก�าเนิดที่ได้รับการยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญ ปี พ.ศ. 2562 

เท่ากบั 45.46 คน ต่อเดก็เกดิมชีีพแสนคน ซึง่มีแนวโน้ม

สูงขึ้นจากปีที่ผ่านมาประมาณ 2 เท่า (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด พ.ศ. 2558-2562 จ�าแนกตามแหล่งข้อมูล
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รายงาน 506 ไดรับการยืนยันจากผูเชี่ยวชาญ

ตารางที่ 5 จังหวัดที่อัตราป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี มากกว่าค่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�าหนด

ล�าดับที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

จังหวัด

ระยอง

ร้อยเอ็ด

พิษณุโลก

ศรีสะเกษ

ขอนแก่น

จันทบุรี

ชัยภููมิ

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�าดับที่

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

จังหวัด

นครพนม

อุบลราชธานี

เชียงให์ม่

ก�าแพงเพชร

กรุงเทพมห์านคร

เชียงราย

ปทุมธานี

ราชบุรี

ชลบุรี

ห์นองคาย

ลพบุรี

นครสวรรค์

นครปฐม

เพชรบูรณ์

สิงห์์บุรี

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. มิติด้านการระบาดหรือเหตุการณ์ผิดปกติ 

 ข้อมูลการรายงานผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ ่ม           

อายุน้อยกว่า 2 ปี จากระบบเฝ้้าระวังโรค 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 ย้อนห์ลัง (14.20 คน ต่อเด็กเกิดมีชีพ

แสนคน) แสดงถึงการระบาดของโรคซิฟิลิสในกลุ ่ม              

อายุน้อยกว่า 2 ปี ในประเทศไทย ซึง่มีจ�านวน 54 จังห์วัด        

ท่ีมีอัตราป่วยมากกว่าค่ามัธยฐานของจังห์วัด 5 ปี               

ย้อนห์ลัง และเมื่อพิจารณารายงานสอบสวนโรคซิฟิลิส 

แต่ก�าเนิดทีไ่ด้รับการยนืยนัจากผู้เชีย่วชาญ ปี พ.ศ. 2562 

เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2561 (ตารางท่ี 6) พบว่า           

มีจ�านวน 34 จังห์วัดที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนกว่าปีที่ผ่านมา  

เมือ่พจิารณาร้อยละของจงัห์วดัท่ีมอีตัราป่วยปี  พ.ศ. 2562 

สงูกว่าค่าเป้าห์มายทีอ่งค์การอนามยัโลกก�าห์นด (< 50 คน 

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน) จ�านวน 18 จังห์วัด พบว่า

จงัห์วดัสว่นให์ญม่แีนวโนม้สงูขึน้กวา่ปท่ีีผา่นมา (รอ้ยละ 

94.44) และมี 1 จังห์วัดที่มีแนวโน้มลดลง คือ จังห์วัด

นครสวรรค์ แต่เมื่อพิจารณาจังห์วัดที่มีอัตราป่วยปี            

พ.ศ. 2562 น้อยกว่าห์รือเท่ากับค่าเป้าห์มาย จ�านวน             

59 จังห์วัด พบว่า จังห์วัดส่วนให์ญ่มีแนวโน้มคงที่ห์รือ

เป็นจังห์วัดที่ไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดที่         

เข้าได้กับนิยามเฝ้้าระวงัโรค (ร้อยละ 52.54) อย่างไรกต็าม 

จากรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดที่ ไ ด้รับ                

การยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญ ปี พ.ศ. 2561-2562             

พบจ�านวน 17 จังห์วัดที่มีอัตราป่วยไม่เกินค่าเป้าห์มาย

แต่มีแนวโน้มอัตราป่วย ปี พ.ศ. 2562 สูงข้ึนกว่าปี                     

ที่ผ่านมา ได้แก่ ปทุมธานี นครราชสีมา เชียงราย 

กรุงเทพมห์านคร นครพนม สระแก้ว ประจวบคีรีขันธ์ 

สระบุรี เพชรบุรี ห์นองบัวล�าภูู ตาก เชียงให์ม่ ชุมพร 

กาฬสินธุ์ พระนครศรีอยุธยา นครศรีธรรมราช และ

ปัตตานี เป็นต้น(ร้อยละ 28.81) 11 จังห์วัด

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

จังหวัด

จังห์วัดที่มีอัตราป่วยสูงกว่าค่าเป้าห์มาย

จังห์วัดที่มีอัตราป่วยน้อยกว่าเท่ากับค่าเป้าห์มาย

แนวโน้มเพิ่มขึ้น

17 จังห์วัด

(ร้อยละ 94.44)

17 จังห์วัด

(ร้อยละ 28.81)

แนวโน้มลงลง

1 จังห์วัด

(ร้อยละ 5.56)

11 จังห์วัด

(ร้อยละ 18.64)

แนวโน้มคงที่

0 จังห์วัด

(ร้อยละ 0.00)

31 จังห์วัด

(ร้อยละ 52.54)

รวม

18 จังห์วัด

(ร้อยละ 100.00)

59 จังห์วัด

(ร้อยละ 100.00)

ผลเปรียบเทียบอัตราป่วยในปีที่ผ่านมา

อภิปรายผล
 การถ่ายทอดเชือ้ซฟิิลสิในขณะตัง้ครรภ์ูสามารถ

ก่อให์้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภูาพท่ีไม่พึงประสงค์จากแม่                 

สู่ลูกได้ เช่น ทารกในครรภู์เสียชีวิต ภูาวะตายคลอด 

คลอดก่อนก�าห์นด น�้าห์นักแรกคลอดน้อยกว่าเกณฑ์ 

ทารกมีความผิดปกติแต่ก�าเนิด และซิฟิลิสแต่ก�าเนิด 

เป็นต้น(12) จากการศกึษาระบบเฝ้้าระวังโรค 5 มิตท่ีิเกีย่วข้อง 

โดยมีประเด็นอภูิปรายดังนี้

 1. มิติด ้านป ัจจัยต ้นเหตุและมิติด ้าน

พฤตกิรรมเสีย่ง เป็นปัจจยัเสีย่งส�าคญัทีม่ผีลต่อการเกดิ

โรคซฟิิลสิแต่ก�าเนิดทีส่ามารถป้องกนัได้ในขณะต้ังครรภ์ู 

จากข้อมลูการเฝ้้าระวังความชกุของการตดิเชือ้โรคซฟิิลสิ

ในกลุ่มห์ญิงตั้งครรภู์ที่มาฝ้ากครรภู์ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา  

พบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างเห์็นได้ชัด เมื่อพิจารณา                 

การกระจายของการติดเช้ือโรคซิฟิลิสในกลุ ่มห์ญิง          

ตั้งครรภู์จ�าแนกรายจังห์วัด พบว่ามีประมาณห์น่ึงในสี่ 

ของจังห์วัดท้ังห์มดในประเทศไทยท่ีมีร้อยละการติดเช้ือ

สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านอายุ 

พบว่าส่วนให์ญ่ติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี 

สอดคล้องกับข้อมูลอายุของมารดาของผู้ป่วยโรคซิฟิลิส
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ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

แต่ก�าเนิด จากรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 นอกจากน้ี ยังมีแนวโน้ม             

การเกดิโรคในทศิทางเดยีวกบัข้อมลูอตัราป่วยโรคซฟิิลสิ

ในกลุ ่มเยาวชน อายุ 15-24 ปี จากรายงานระบบ                  

เฝ้้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(13) 

จากข้อมูลการศึกษาน้ี แสดงให์้เห์็นว่าส่วนให์ญ่มีการ             

ติดเช้ือโรคซิฟิลิสในกลุ่มห์ญิงต้ังครรภู์เกิดข้ึนกับกลุ่ม            

วัยรุ่นห์รือประชากรท่ีมีอายุน้อย สอดคล้องกับผลการ               

เฝ้้าระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี               

ในกลุ่มนักเรียน กองระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2562 พบว่า

ในนกัเรียนห์ญิงระดบัประกาศนียบตัรวิชาชพีปีที ่2 มอีายุ

เฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก เท่ากับ 16.80 ปี              

มีประสบการณ์เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว ร้อยละ 41.11 

ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมามีเพศสัมพันธ์กับแฟนห์รือคนรัก 

ร้อยละ 16.48 และมเีพศสมัพนัธ์กบัชายอืน่ ร้อยละ 7.96 

นอกจากน้ี พบว่ามีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง          

ในนักเรียนห์ญิงระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2               

ยังต�่ากว่า ร้อยละ 80 โดยอัตราการใช้ถุงยางอนามัย        

ทุกครั้งกับแฟนห์รือคนรัก ร้อยละ 51.80 และอัตราการ

ใช้ถงุยางอนามยัทุกคร้ังกบัชายอืน่ ร้อยละ 34.38 เป็นต้น (14) 

นอกจากน้ี จากข้อมูลการเฝ้้าระวังการตั้งครรภู์ในวัยรุน่ 

ส�านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย พบว่า วัยรุ่น             

ทีมี่ความตัง้ใจตัง้ครรภ์ูมแีนวโน้มลดลงจากร้อยละ 48.80  

ในปี พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 39.40 ในปี พ.ศ. 2562 

กลุม่วัยรุน่ทีไ่ม่ต้ังใจต้ังครรภ์ูและไม่ได้ใช้วิธกีารคมุก�าเนิด 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24.70 ในปี พ.ศ. 2561 

เป็นร้อยละ 27.10 ในปี พ.ศ. 2562 และกลุ่มวัยรุ่นที่   

ไม่ต้ังใจต้ังครรภู์ท่ีมีการคุมก�าเนิดแต่การคุมก�าเนิด         

ล้มเห์ลว มีแนวโน้มเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 26.50 ในปี 2561             

เป็นร้อยละ 33.50 ในปี พ.ศ. 2562 ส�าห์รับอาชีพ            

ก ่อนต้ังครรภู์ของวัยรุ ่น ส่วนให์ญ่ร ้อยละ 39.50               

เป ็นนักเ รียน/นักศึกษาในระบบโรงเรียน และ                     

ร้อยละ 25.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพ เป็นต้น(15) ปัจจัยที่

น�าไปสู่ปัญห์าการต้ังครรภู์ในวัยรุ่นอาจมีห์ลายปัจจัย               

ทั้งปัจจัยด้านส่วนบุคคลของวัยรุ่น ปัจจัยด้านครอบครัว 

ปัจจัยด้านโรงเรียน และปัจจัยด้านสังคม ดังนั้น                    

เพื่อให้์การด�าเนินงานป้องกันการถ่ายทอดเช้ือซิฟิลิส          

จากแม่สู่ลูกมีประสิทธิภูาพได้ตามเป้าห์มาย จ�าเป็น          

ต้องเร่งรดัการด�าเนนิงานในกลุม่เยาวชนทีม่คีวามเสีย่งต่อ 

การเกิดโรคซิฟิลิสและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ 

โดยสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวีและโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์  ส่งเสริมให้์ประชาชนมีพฤติกรรมการมี           

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัูย รณรงค์ประชาสัมพันธ์การใช้        

ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการตั้งครรภู์ที่ไม่พึงประสงค์

และการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมไปถึงการ

ประสานงานการขับเคลือ่นการด�าเนินงานในทกุภูาคสว่น

อย่างจริงจังและต่อเน่ือง และมีการติดตามประเมิน          

ผลการด�าเนนิงานอยา่งตอ่เน่ืองเพือ่พฒันาการด�าเนนิงาน

ให์้มีประสิทธิภูาพมากยิ่งขึ้น(16)

 การฝ้ากครรภู์ เป็นบริการสาธารณสุขพื้นฐาน 

ที่จ�าเป็นส�าห์รับการดูแลสุขภูาพของมารดาและทารก      

ในครรภ์ูให้์มีสขุภูาพแข็งแรงสมบรูณ์ ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ู 

การคลอด และการดูแลห์ลังคลอด โดยองค์การ                      

อนามัยโลกได้ให์้ค�าแนะน�าผู้ต้ังครรภู์แนวให์ม่ โดยการ

ฝ้ากครรภ์ูครัง้แรกควรท�าในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ู 

ก่อนห์รือเม่ือตั้งครรภู์ได้ 12 สัปดาห์์ เพื่อดูแลห์ญิง            

ต้ังครรภู์อย ่างครอบคลุมและต่อเน่ือง(17) ซึ่งในปี                    

พ.ศ. 2562 ประเทศไทย มีการด�าเนินงานได้ตามท่ี        

เป้าห์มายองค์การอนามยัโลกก�าห์นด ได้แก่ ร้อยละ 98.70 

ของห์ญิงต้ังครรภู์ได้รับการฝ้ากครรภู์อย่างน้อย 1 คร้ัง 

ร้อยละ 99.63 ของห์ญิงตัง้ครรภ์ูได้รับการคดักรองซฟิิลสิ

อย่างน้อย 1 ครั้ง และร้อยละ 97.41 ของห์ญิงตั้งครรภู์

ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษา(18) สอดคล้องกับข้อมูล  

สรปุรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดปี พ.ศ. 2562              

ทีพ่บว่า มารดาของผู้ป่วยโรคซฟิิลสิแต่ก�าเนิดมปีระวัติได้

รับการฝ้ากครรภู์ประมาณร้อยละ 90 อย่างไรก็ตาม               

พบว่า มารดาของผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดส่วนให์ญ่              

มาฝ้ากครรภู์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภู์มากกว่า 12 สัปดาห์์ 

(ร้อยละ 63.43) ส่วนให์ญ่มีประวัติการรกัษาก่อนคลอด

ไม่ครบตามแนวทางการรกัษา (ร้อยละ 36.61) รองลงมา 

คือ ไม่ได้รักษา (ร้อยละ 30.06)  รักษาครบตามแนวทาง

การรักษา (ร้อยละ 16.94) และได้รับการรักษาครบ      
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ก่อนคลอด แต่ไม่ได้ตามแนวทางการรักษา (ร้อยละ 

16.39) ตามล�าดับ นอกจากนี้ ยังพบว่ามารดาท่ีไม่ได้

ฝ้ากครรภ์ูทุกรายมีประวัตกิารรกัษาไม่ได้ตามแนวทางการ

รักษาและไม่ได้รับการรักษา ส่วนมารดาที่ได้ฝ้ากครรภู์               

มีประวัติการรักษาไม่ได้ตามแนวทางการรักษาและไม่ได้ 

รบัการรกัษาประมาณ 3 ใน 4 ของมารดาที่ได้ฝ้ากครรภู์

ทั้งห์มด ซึ่งมารดาส่วนให์ญ่มาฝ้ากครรภู์เมื่ออายุครรภู์

มากกว่า 12 สัปดาห์์ของการต้ังครรภู์ ส่งผลต่อการ               

ดูแลรักษาห์ญิงต้ังครรภู์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสไม่เป็นไปตาม

แนวทางรกัษาของประเทศ จงึเป็นประเดน็เร่งด่วนในการ

วางแผน แก้ไขปัญห์าให์้ห์ญิงตั้งครรภู์ทุกคนเข้าสู่ระบบ

บริการ  ดูแลรักษาโดยเร็ว เมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภู์ 

โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนห์รือวัยรุ่น จากการศึกษาของ  

ทิพย์วรรณ โพธิ�ตา และคณะ(19)  พบว่า ปัจจัยสาเห์ตุของ

การมาฝ้ากครรภู์ครั้งแรกช้า ของห์ญิงตั้งครรภู์วัยรุ่น 

ได้แก่ การรับรู้ความสามารถในการฝ้ากครรภู์ ความรู้

เกี่ยวกับการฝ้ากครรภู์ เจตคติต่อการต้ังครรภู์และการ

ฝ้ากครรภู์ การยอมรับการตั้งครรภู์จากครอบครัว และ

การยอมรบัการตัง้ครรภ์ูจากชมุชน ดงันัน้ เพือ่การลดผล 

กระทบที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภู์ท่ีส่งผลต่อ

สุขภูาพห์ญิงตั้งครรภู์และทารก จึงมีความจ�าเป็นต้อง

สร้างกลไกการสร้างความรอบรูด้้านอนามยัการเจริญพนัธุ์ 

และสิทธิประโยชน์ เพื่อสร้างการรับรู้และความเข้าใจใน

สังคม สร้างความตระห์นักต่อความส�าคัญของการเกิด

และการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภูาพ โดยเน้นการเตรียม        

ความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์ู การฝ้ากครรภ์ูคณุภูาพ และ

การเลี้ ยงดู บุตรให์ ้ มีการเจริญเติบโตและพัฒนา                  

การสมวัย(20)

 2. มิติด้านการเจ็บป่วยและมิติด้านการ

ระบาดหรือเหตุการณ์ผิดปกติ ถือเป็นผลลัพธ์ทาง

สุขภูาพท่ีเกิดข้ึน ซึ่งจากการรายงานผู้ป่วยโรคซิฟิลิส             

แต่ก�าเนิดตามนิยามโรคและแนวทางการรายงาน                 

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้้าระวัง(6) ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พบว่า

มกีารรายงานในระบบเฝ้้าระวังโรค 506 แนวโน้มเพิม่ข้ึน

อย่างมากประมาณ 8 เท่า จาก อัตราป่วย 10.05 คน            

ต่อเดก็เกดิมชีพีแสนคน ใน ปี พ.ศ. 2558 เป็น 88.16 คน 

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 ซ่ึงสูงกว่า          

ค่าเป้าห์มายทีอ่งค์การอนามยัโลกก�าห์นด แต่จากรายงาน

สอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดของประเทศไทยที่ได้รับ         

การยืนยันจาก ผู้เชี่ยวชาญ  พบว่า มีร้อยละ 43.13 ของ

รายงานสอบสวนโรคท่ีต้องรายงานในรายงานระบบ          

เฝ้้าระวังโรค 506 ผลการศึกษาแสดงให์้เห์็นว่าผู้ป่วย          

โรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดถูกส่งรายงานสอบสวนโรค ในปี  

พ.ศ. 2562 โดยมีประวัติมารดาติดเชื้อซิฟิลิสในระยะ          

ตั้งครรภู์แต่ทารกไม่ใช่ผู ้ป ่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด                

ร้อยละ 43.33 เป็นผู้ป่วยท่ีไม่เก่ียวข้องกับโรคซิฟิลิส    

แต่ก�าเนิด ร้อยละ 2.51 และ รายงานสรุปไม่ได้เนื่องจาก

ข้อมูลไม่เพียงพอ ร้อยละ 11.03 ตามล�าดับ เนื่องจาก

ปัจจบุนัยงัไม่มีการเชือ่มโยงข้อมลูห์ญิงต้ังครรภ์ูและทารก

ในระบบติดตามผลการด�าเนินงานในระบบปกติ                     

ของประเทศ ดังน้ันในการตรวจสอบรบัรองความถกูต้อง

ของข้อมูล (validation) ผลการก�าจัดการถ่ายทอด                

เช้ือซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ในส่วนเป้าห์มายผลกระทบได้

รวบรวมข้อมูลจากรายงานสอบสวนโรคท่ัวประเทศ              

โดยมีความครอบคลุมของการส่งรายงานสอบสวนโรค

มากกว่าร้อยละ 85 ตรวจสอบความถูกต้องของรายงาน

สอบสวนโรคและสรุปจ�านวนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด

ผ่านผู้เชี่ยวชาญ แล้วเทียบบญัญตัไิตรยางศ์จ�านวนผูป่้วย

คาดห์วัง (Expected cases) ท่ีความครอบคลุมของ            

การส่งรายงานสอบสวนโรคร้อยละ 100 เพื่อใช้ใน                         

การรายงาน สถานการณ์โรคซฟิิลสิแต่ก�าเนิดของประเทศไทย               

ซึ่งจากการศึกษาพบว่า อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด              

ปี พ.ศ. 2562 เท่ากบั 45.46 คน ต่อเดก็เกดิมีชพีแสนคน 

ซึ่งยังไม่เกินเป้าห์มายที่องค์การอนามัยโลกก�าห์นด             

แต่พบว่ามีอัตราป่วยสูงขึ้นจากปีที่ผ่านมาร้อยละ 80.33 

สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์โรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด           

ในปี พ.ศ. 2562 จากศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรคสห์รัฐฯ (21) 

พบว่าอตัราป่วยมีแนวโน้มเพิม่สงูข้ึนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 

โดยในปี พ.ศ. 2562 มีอัตราป่วย เท่ากับ 48.50 คน              

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน โดยมีอัตราป่วยสูงข้ึนจากปี                

ที่ผ ่านมา (เพิ่มข้ึนร้อยละ 41.40) อย่างไรก็ตาม                       

ผลการศึกษาแสดงให์้เห์็นว่าแนวโน้มการเกิดโรคซิฟิลิส
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การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 
ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

แต่ก�าเนิดมีความสอดคล้องกับความชุกของการติดเชื้อ

โรคซิฟิลิสในห์ญิงต้ังครรภู์ ดังน้ันจึงต้องมีการเฝ้้าระวัง

สถานการณ์การเกิดโรค โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีความชุก

ของการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในห์ญิงตั้งครรภู์สูง 

 3. มิติการตอบสนองของแผนงานควบคุม

โรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด ปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยได้รับ

การรับรองอย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลก                 

ว่าสามารถยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจาก             

แม่สู่ลูกได้ส�าเร็จตามเป้าห์มาย (อัตราการถ่ายทอดเชื้อ

ต�่ากว่าร้อยละ 2)(22) โดยมีนโยบายให์้สถานบริการ             

ทั้งภูาครัฐและเอกชนด�าเนินงานป้องกันการถ่ายทอด

เชือ้ฯจากแม่สูล่กูผ่านระบบบรกิารงานอนามัยแม่และเดก็

ของโรงพยาบาล ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2543 ส�าห์รับกรมควบคุมโรค 

น�าโดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์             

ได้จัดท�าแนวทางระดับชาติเร่ืองการก�าจัดโรคซิฟิลิส           

แต่ก�าเนิดในประเทศไทยครัง้แรก เมือ่ปี พ.ศ. 2558 และ

ปรับปรุงแนวทางให์้เป็นปัจจุบันในปี พ.ศ.2563(4)               

เพื่อเป็นแนวทางในการคัดกรอง ดูแลรักษา รายงานโรค

ซิฟ ิลิสในห์ญิงตั้ งครรภู ์และโรคซิฟ ิลิสแต ่ก�าเนิด                 

ตลอดจนก�ากับติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน

ตามแผนงานโครงการต่างๆ ส่งผลให้์การป้องกนัควบคุม

โรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดในประเทศไทยมีประสิทธิภูาพ 

สอดคล้องกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�า

นโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุ์

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

การส่งเสริมการเกดิและการเจรญิเติบโตอย่างมคุีณภูาพ(2) 

โดยมีคณะท�างานผลักดันชุดสิทธิประโยชน์ ในส่วน                   

ที่เกี่ยวข้องกับสิทธิประโยชน์ด้านการตรวจการติดเชื้อ 

โรคซิฟิลิสก ่อนตั้งครรภู์ และการตรวจเช้ือซิฟ ิลิส                

ในคู่สมรสของห์ญิงต้ังครรภู์ รวมถึงสิทธิประโยชน์เพื่อ

ช่วยเห์ลือภูาวะมีบุตรยาก เป็นห์นึ่งในห์้าของกลไก            

ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์(20) และพัฒนาระบบ

รายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

(PHIMS) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 เพื่อใช้ในการควบคุม

ก�ากับและติดตามการด�าเนินงานป้องกันการถ่ายทอด             

เช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก อีกทั้งให์้ผู้บริห์าร          

และผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล              

ให์ ้ มีประสิทธิภูาพ(7) นอกจากน้ี กองระบาดวิทยา                                               

กรมควบคุมโรค มีการพัฒนาระบบเฝ้้าระวังโรค 506 

ระบบเฝ้้าระวังความชุกของการติดเชื้อโรคซิฟ ิลิส                    

ในห์ญิงตั้งครรภู์ที่มาฝ้ากครรภู์ และพัฒนาช่องทาง                 

การส่งรายงานสอบสวน โรคซฟิิลสิแต่ก�าเนิดผ่านเว็บไซต์ 

เป็นต้น จากการทบทวนนโยบายและแนวทางการด�าเนินงาน 

เป ็นข ้อบ่งช้ีว ่าประเทศไทยเป็นประเทศห์น่ึงที่ให์ ้                     

ความส�าคัญต่อการก�าจัดการถ่ายทอดเช้ือซิฟิลิสจาก                

แม่สู่ลูกตามเป้าห์มายที่องค์การอนามัยโลกก�าห์นด

 การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรคซิฟิลิส

แต่ก�าเนิดของประเทศไทย ภูายใต้นโยบายการยุติ           

การถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี โรคไวรัสตับอักเสบ บ ีและซิฟิลสิ 

จากแม่สู่ลูก ภูายในปี พ.ศ. 2573 ตามแนวทาง                    

ขององค์การอนามยัโลก(18) ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทย

สามารถด�าเนินงานได้บรรลตุามเป้าห์มายตวัชีวั้ดผลกระทบ 

คือ อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดไม่เกิน 50 คน ต่อ              

เด็กเกิดมีชีพแสนคน อย่างไรก็ตาม จากข้อบ่งชี้การเกิด

โรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดที่มีแนวโน้มสูงข้ึน และยังพบว่า                  

มบีางจังห์วัด ท่ีมีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดปี พ.ศ. 

2562 มากกว่าค่าเป้าห์มาย แสดงถึงการการระบาดห์รือ

เห์ตุการณ ์ ผิดปกติในบางพื้นที่ ของประเทศไทย                           

ดังน้ัน ห์ากไม่มีมาตรการใดเพิ่มเติม คาดว่าอัตราป่วย

โรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดในภูาพรวม มากกว่าค่าเป้าห์มาย           

ที่ก�าห์นดได้ ส�าห์รับตัวชี้วัดผลการด�าเนินงาน พบว่า 

ประเทศไทยสามารถด�าเนินงานได้บรรลุตามเป้าห์มาย               

ที่ก�าห์นดท้ังสองตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวช้ีวัดร้อยละของห์ญิง 

ต้ังครรภู์ที่ ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส และตัว ช้ีวัด                 

ร้อยละของห์ญิงต้ังครรภู์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษา                 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาของ ศณษิา ตนัประเสริฐ 

และคณะ(18) ซึ่งแสดงให์้เห์็นว่าห์ญิงต้ังครรภู์ได้รับ            

การตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสอย่างน้อย 1 คร้ัง และ              

ห์ญิงต้ังครรภู์ที่ติดเช้ือซิฟิลิสได้รับการรักษาได้ตาม         

เป้าห์มาย อย่างไรก็ตามแม้ว่าตัวชี้วัดห์ญิงต้ังครรภู์                    

ที่ติดเช้ือซิฟิลิสได้รับการรักษาจะมากกว่าเป้าห์มาย                  

แต่จากการศึกษารายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด 
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พบว่า มารดาของผู้ป่วยซิฟิลิสแต่ก�าเนิดส่วนให์ญ่มี

ประวัติการรักษาครบก่อนคลอด แต่ไม่ได้ตามแนวทาง

การรักษา การรักษาไม่ครบตามแนวทางการรักษา                 

และไม่ได้รักษา ประมาณ ร้อยละ 83.06 แสดงถึงปัญห์า

ด้านคณุภูาพของการรกัษา และการตดิตามห์ญิงตัง้ครรภ์ู

ที่ติดเชื้อเข้ามารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น จึงต้อง

มีการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญห์าโรคซิฟิลิสแต่

ก�าเนิดให์้ครบวงจร ตั้งแต่การส่งเสริมให์้ห์ญิงต้ังครรภู์

ทกุรายมาฝ้ากครรภ์ูโดยเร็ว การให้์ค�าแนะน�าในการตรวจ               

คัดกรองการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในห์ญิงตั้งครรภู์และคู่              

ทกุราย การตรวจคดักรองการติดเช้ือโรคซฟิิลสิซ�า้ในห์ญิง

ตั้งครรภู์ท่ีมีความเสี่ยงสูง และการรักษาห์ญิงตั้งครรภู์

และคู่ท่ีติดเชื้อซิฟิลิสด้วย Benzathine penicillin G                  

ซึ่งจะช่วยในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจาก              

แม่สู่ลูกได้(24)

สรุป
 ประเทศไทยมีผลการด�าเนินงานก�าจัดโรคซฟิิลสิ 

แต่ก�าเนิด ปี พ.ศ. 2562 ได้แก่ ตัวชี้วัดอัตราป่วย             

โรคซฟิิลสิแต่ก�าเนิด ตวัช้ีวัดร้อยละของห์ญิงตัง้ครรภ์ูท่ีได้

รบัการคัดกรองซฟิิลสิ และตวัชีวั้ดร้อยละของห์ญิงตัง้ครรภ์ู              

ท่ีติดเช้ือซิฟิลิสได้รับการรักษา เมื่อเปรียบเทียบกับ             

ตัวชี้ วัดขององค ์การอนามัยโลกพบว ่าผ ่านเกณฑ์                     

ทกุตวัชีวั้ด แต่เมือ่พจิารณาผลการด�าเนินงานรายจังห์วัด         

พบว่ามี 18 จังห์วัดท่ีมีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด         

ปี พ.ศ. 2562 สงูกว่าค่าเป้าห์มายตัวช้ีวัดร้อยละของห์ญิง

ตั้งครรภู์ที่ได้รับการคัดกรองโรคซิฟิลิส พบว่าทกุจังห์วัด

สามารถด�าเนินการบรรลตุามเป้าห์มาย แต่ส�าห์รับตัวช้ีวัด             

ร้อยละของห์ญิงตั้งครรภู์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษา 

มีจ�านวน 8 จังห์วัดท่ียังด�าเนินการไม่ได้ตามเป้าห์มาย         

ที่ก�าห์นด ส�าห์รับแนวโน้มการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด 

ในภูาพรวมของประเทศไทย พบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน           

จากปีท่ีผ่านมาและเมื่อพิจารณาข้อมูลรายจังห์วัดพบว่า 

มีจ�านวน 34 จังห์วัดที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ซึ่งส่วนให์ญ่             

อยู่ในจังห์วัดท่ีมีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดมากกว่า       

เป ้าห์มายท่ีองค์การอนามัยโลกก�าห์นด แนวโน้ม                 

กาเ กิดโรคซิฟ ิลิสแต ่ก� า เ นิดสอดคล ้องกับข ้อมูล                                 

เฝ้้าระวังความชุกของการติดเช้ือซิฟิลิสในห์ญิงต้ังครรภู์

ที่มาฝ้ากครรภู์ ท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน                           

เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญห์าโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด            

ในพื้นที่ จึงต้องมีการเฝ้้าระวังสถานการณ์การติดเชื้อ           

โรคซิฟิลิสในห์ญิงตั้งครรภู์ โดยเฉพาะในกลุ ่มห์ญิง           

ตั้งครรภู์วัยรุ่นห์รือเยาวชนอายุน้อยกว่า 25 ปี ที่มีอัตรา

การติดเชื้อโรคซิฟิลิสสูง 

 ช่องว่างของการเข้ารับบริการดูแลสุขภูาพ          

ในระยะการตั้งครรภู์ที่เป็นปัญห์าส�าคัญที่น�าไปสู่ผลลัพธ์

ทางสุขภูาพท่ีไม่พึงประสงค์ของการต้ังครรภู์ ได้แก ่             

การไม่มาฝ้ากครรภู์ การมาฝ้ากครรภู์ช้า การไม่มาฝ้าก

ครรภู์ตามนัด การไม่ได้รับการตรวจคัดกรองโรค การ             

ไม่ได้รับการรักษาเมื่อติดเชื้อ และการได้รับการรักษาที่        

ไม่ครบตามแนวทาง เป็นต้น ดังน้ันเพื่อลดผลลัพธ์           

ทางสุขภูาพที่ไม่พึงประสงค์ของการต้ังครรภู์ จึงควร

วางแผนแก้ไขปัญห์าโรคซิฟิลิส แต่ให์้ครอบคลุม                 

ประเด็นส�าคัญ ได้แก่ สร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวี

และโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์แก ่ เยาวชนและ                                  

ผู้ที่พฤติกรรมเสี่ยง ส่งเสริมให์้ประชาชนมีพฤติกรรม                

การมี เพศสัมพันธ ์ที่ปลอดภูัยโดยเฉพาะการใช ้                              

ถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ์ ส่งเสริมการ              

ฝ้ากครรภู์คุณภูาพ การตรวจคัดกรองการติดเช้ือ                  

โรคซฟิิลสิในห์ญิงต้ังครรภ์ูโดยเรว็ การรักษาห์ญิงตัง้ครรภ์ู 

ที่ติดเชื้อซิฟิลิสตามแนวทางเพิ่มความเข้มแข็งระบบ

บริการงานอนามัยแม่และเด็ก ตลอดจนการเฝ้้าระวัง             

โรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิดในพื้นที่ ที่มีอัตราป่วยสูง โดย                 

บูรณาการการด�าเนินงานในทุกภูาคส่วนอย่างต่อเนื่อง
 

ข้อเสนอแนะ
 1. เร่งรัดห์น่วยงานระดับจังห์วัดติดตามและ

ก�ากับการรายงานโรคซิฟ ิลิสแต่ก�าเนิดให์ ้ถูกต ้อง             

ครบถ้วน  ทันเวลา ตามนิยาม และแนวทางการรายงาน

โรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่อที่ต้องเฝ้้าระวังใน

ประเทศไทย



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

159

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 
ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

 2. สร้างกลไกการด�าเนินงานเฝ้้าระวังโรค

ซิฟิลิสแต่ก�าเนิดระดับจังห์วัด และเสริมสร้างศักยภูาพ

บุคลากรในระดับพื้นท่ีในการตรวจสอบความถูกต้อง             

ของการรายงานโรคซิฟิลิสแต่ก�าเนิด โดยขับเคลื่อนผ่าน          

คณะกรรมการพฒันางานอนามัยแม่และเดก็ระดับจังห์วัด

 3. สร ้ า ง เสริมความรอบรู ้ ด ้ าน เอชไอ วี                       

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ ่มประชาชนที่มี                    

ความเสี่ยงต ่อการติดเชื้อโดยเฉพาะกลุ ่มเยาวชน                       

บูรณาการกลไกการสร ้างความรอบรู ้ด ้านอนามัย                      

การเจริญพันธุ์ เพื่อให์้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ            

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ปลอดภูยั สามารถ

ป้องกันการตั้งครรภู์ที่ ไม ่พึงประสงค์และการเกิด            

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ ตลอดจนสามารถเข้าถึง

อปุกรณ์การป้องกันโรค และทราบสถานทีต่รวจคดักรอง

โรคและดูแลรักษา โดยผ่านการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

และขับเคลื่อนการด�าเนินงานผ่านแกนน�าเครือข่าย             

ทุกภูาคส่วนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง

 4. เร่งรัดและส่งเสริมให์้ห์ญิงตั้งครรภู์ทุกราย

มีการฝ้ากครรภู์คุณภูาพ เพื่อให์้มารดาและทารกได้           

รับการบริการทางสุขภูาพที่ครบถ้วนตามมาตรฐาน เช่น          

การตรวจคัดกรองโรคซฟิิลสิ การรกัษาโรคซฟิิลสิ เป็นต้น

 5. เร่งรัดการคัดกรองโรคซิฟิลิสและติดตาม

การดูแลรักษาในกลุ ่มสามี ห์รือคู ่เพศสัมพันธ์ของ             

ห์ญิงตั้งครรภู์ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

โรคซิฟิลิสซ�้า

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณคณะท�างานพัฒนาระบบเฝ้้าระวัง

โรคและภูัยสุขภูาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ด้านระบบเฝ้้าระวัง

โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์             

ที่ช่วยให์้ข้อเสนอแนะ ค�าแนะน�า และก�าห์นดแนวทาง            

การวิเคราะห์์ข ้อมูล สถานการณ์การเฝ้้าระวังโรค               

และภูยัสขุภูาพทีส่�าคัญให้์ครอบคลมุทัง้ 5 มติิ เพือ่น�าผล

ไปใช้ในการก�าห์นดมาตรการป้องกันควบคุมโรคและ            

ภูัยสุขภูาพได้อย่างมีประสิทธิผล
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บทคัดย่อ
 การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ์ เร่ิมด�าเนินการเฝ้าระวังโดยอาศัยผล

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

อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี ด้วยวิธี Immunoglobulin G (IgG) capture BED enzyme Immunoassay                 

(BED-CEIA) ในหญิงทีม่าฝากครรภ์ การเกบ็ข้อมลูด�าเนินการด้วยวิธกีารส�ารวจซ�า้ (Repeated survey) ในประชากร

กลุ่มเดิม (Same  dynamic population) โดยเก็บตัวอย่างเลือดจากหญิงที่มาฝากครรภ์และตรวจหาการติดเชื้อ             

เอชไอวีด้วยวิธีการตรวจหาแอนติบอดีตามวิธีการมาตรฐาน และน�าซีรั่มที่เหลือของหญิงที่มาฝากครรภ์ที่ได้รับการ

วินจิฉยัพบการตดิเชือ้เอชไอวีส่งตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่ด้วยวิธ ีImmunoglobulin G (IgG) capture BED 

enzyme Immunoassay (BED-CEIA) ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 ผลการศึกษาพบว่า จ�านวนหญิงที่มาฝากครรภ์ในช่วงเวลาที่ท�าการศึกษาทั้งสิ้น 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�าหนดให้การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลดลงร้อยละ 50

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

	อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี,																																		HIV	Incidence,

	การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่,	หญิงที่มาฝากครรภ์												New	infection,	Pregnant	woman

บทน�า
 เนือ่งจากโรคเอดส์เป็นภาวะเรือ้รัง มรีะยะเวลา

การด�าเนินโรคภายหลงัจากติดเชือ้จนถงึแสดงอาการของ

โรคค่อนข้างนาน ท�าให้ข้อมลูจากระบบการรายงานผู้ป่วย

เอดส์ไม่สามารถบอกถึงสถานการณ์ การระบาดที่เป็น

ปัจจุบัน นอกจากน้ี การน�ายาต้านไวรัสมาใช้เพื่อการ            

ดแูลรกัษาผูติ้ดเชือ้เอชไอวี ส่งผลให้ผู้ตดิเชือ้มอีายุยนืยาว

มากขึน้ ท�าให้ค่าความชกุของการติดเชือ้เพิม่สงูข้ึนโดยที่

อุบัติการณ์ไม่ได้สูงข้ึนด้วย การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การ

ตดิเชือ้เอชไอวีจึงมคีวามส�าคัญในการอธบิายสถานการณ์

การระบาดของโรคในปัจจุบัน รวมทั้งการประเมิน

ประสิทธิผลของการด�าเนินการควบคุมป้องกันการ                    

แพร่ระบาดของโรค(2)

 ประเทศไทยได้มกีารน�าวิธกีาร 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�าตัวอย่างเลือดท่ีให้ผลบวกต่อการตรวจหาการ              

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 

ท�าให้สามารถแยกผู้ติดเชื้อรายใหม่ได้ โดยที่ผู้ติดเชื้อ             

เอชไอวีรายใหม่ หมายถึง ผู้ที่มีผลการตรวจ Anti-HIV 

ด้วยวิธี EIA เป็นบวก และมีผลการตรวจ IgG-capture 

BED-EIA ให้ค่า OD-n ≤ 0.8 (ซึ่งแสดงว่าร่างกายมี

การสร้าง HIV antibody มาไม่เกิน 153 วัน)(3)
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 การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีใน

กลุม่หญิงทีม่าฝากครรภ์ เร่ิมด�าเนินการเฝ้าระวัง 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�าแนกการติดเชื้อเอชไอวีว่าเป็นการติดเชื้อ            

ที่เพิ่งเกิดข้ึน จะท�าให้เข้าใจสถานการณ์การระบาดด้าน 

เอชไอวีในกลุ่มประชากรหญิงทั่วไป และเป็นแนวทาง               

ในการวางแผนป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

เอชไอวี

วิธีการศึกษา
 อาศัยข้อมูลจากการเฝ้าระวังอุบัติการณ์การ            

ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ ด�าเนินการ  

ด้วยวิธีการส�ารวจซ�้า (Repeated survey) ในประชากร

กลุ่มเดิม (Same  dynamic population) เป็นวิธีการ               

ในการเฝ้าระวังและน�ามาคาดประมาณการติดเชื้อ                   

เอชไอวีรายใหม่ ประชากรที่ศึกษา คือ หญิงต้ังครรภ์          

รายใหม่ใน 39 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ด�าเนินการ

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�าพูน เชียงราย ล�าปาง เขต 11 พังงา 

สุราษฎร์ธานี ชุมพร ภูเก็ต เขต 12 สงขลา ตรัง ปัตตานี 

แต่ละจังหวัดให้ส่งตัวอย่างเลือดเฉพาะผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ที่ไม่ใช่ผู้ติดเช้ือเดิม และไม่มีประวัติเคยรับยาต้านไวรัส

เอชไอวีมาก่อน ซึ่งเก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม           

ถึงกรกฎาคมของทุกปี เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ท�าการ

ตรวจซีรั่มจะรับผิดชอบรวบรวมซีรั่มท่ีเหลือจากการ  

ตรวจตามปกติ เพื่ อจัดส ่ ง ให ้กับห ้องปฏิบั ติการ                               

โรงพยาบาลจังหวัด การจัดเก็บซีรั่มเพื่อการรอการจัด             

ส่งห้องปฏบิติัการสามารถจัดเก็บไว้ท่ีอุณหภมิู 2-8 องศา

เซลเซียส โดยแต่ละกลุ่มประชากรจากทุกพื้นที่รวมกัน

ต้องมีตัวอย่างเลือดบวกไม่น้อยกว่า 100 ตัวอย่างขึ้นไป

ทุกปีห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลจังหวัดจะท�าหน้าที่               

รวบรวมซีรั่มจากห้องปฏิบัติการที่ท�าการเฝ้าระวังอื่นๆ 

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�าหรับตัวอย่างจากประเทศไทย 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�ามาค�านวณค่า 

ความชุกของการตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่  และอบุติัการณ ์          

การติดเช้ือเอชไอวี(5) ซึ่งในการค�านวณหาค่าอุบัติการณ์               

การตดิเชือ้เอชไอวีสามารถท�าได้โดยอาศยัความสมัพนัธ์(1,6,7)

I = P/D

 I  = อัตราอุบัติการณ์ (incidence density)   

    ของการติดเชื้อเอชไอวี

 P  = ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

 D  = ระยะเวลาของการติดเชื้อรายใหม่

    ซึ่งจะท�าให้ได้

 I =   

 โดยค่า I  เป็นอัตราอุบัติการณ์ (incidence 

density) ของการติดเชื้อเอชไอวีมีหน่วยเป็นต่อปี และ 

ค่า 95% confidence limit ค�านวณได้จาก

 95% confidence limit ของค่า 

 I  =  

 และเมื่อน�าค่าความไว  และความจ�าเพาะของ

การติดเชือ้เอชไอวีมาพจิารณาร่วมด้วยในสมการจะท�าได้

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�าหรับช่วงระยะ

เวลา 1 Window period ถึง 2 Window periods 

 SP2 คือค่า Specificity ของการตรวจหาการ 

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ BED-CEIA ส�าหรับช่วงระยะ

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�ามาเปรียบเทียบกับปีก่อนหน้าเพื่อแสดงค่า       

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของค่าอุบัติการณ์การติดเชื้อ 

เอชไอวีของประชากรที่ด�าเนินการเฝ้าระวัง

ผลการศึกษา
 ในการด�าเนินการเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี 

ในกลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ สามารถเก็บข้อมูลและซีรั่ม 

กลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ์ได้ประมาณรอบละ 28,000-

30,000 คน และการขยายพื้นที่เฝ้าระวังต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2550 ท�าให้สามารถเก็บข้อมูลและซีร่ัมได้เพิ่มข้ึนปีละ

ประมาณ 40,000 คน ซึ่งในจ�านวนนี้มีซีรั่มที่จะต้องเก็บ

เพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ประมาณปีละ 

200-350 ตัวอย่าง อย่างไรก็ตามจ�านวนการส�ารวจ           

ยังคงลดลงอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2559 สามารถเก็บ

ข้อมูลและซีรั่ม 36,614 คน เก็บตัวอย่างเลือดมาตรวจ

หาการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จ�านวน 183 ตัวอย่าง         

พบการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่จ�านวน 23 ตัวอย่าง 

(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�านวนหญิง

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�านวน

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�านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ 

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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ความชกุและอุบัติการณ์การติดเชือ้เอชไอวใีนหญิงท่ีมา

ฝากครรภ์

  ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ ่ม 

หญิงที่มาฝากครรภ์มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 1.05  

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

การประมาณค่าอุบัติการณ์ของการติดเช้ือเอชไอวีมีแนว

โน้มลดลงจากร้อยละ 0.27 ในปี พ.ศ. 2556 เหลอืร้อยละ 

0.16 ในปี พ.ศ. 2559 (รูปที่ 2)                   

รูปที่ 2  ความชุกและอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี

กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ ประเทศไทย พ.ศ. 2547-2559
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ร้อยละ 

 ผลการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร ด้วยวิธี Pearson Chi-square ระหว่างกลุ่มอายุ

และล�าดับการต้ังครรภ์กับการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

สรุปได้ว่าการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ไม่ข้ึนกับกลุ่มอายุ

และล�าดับการต้ังครรภ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  การประมาณค่าอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีในหญิงที่มาฝากครรภ์ พ.ศ. 2559 จ�าแนกกลุ่มอายุและล�าดับการตั้งครรภ์
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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�าหนดหรือการมีมาตรการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่              

มุง่เน้นไปทีก่ลุม่เยาวชนเป็นส่วนใหญ่ ท�าให้ยงัไม่สามารถ

ลดการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีได้(1) สอดคล้องกับ 

การคาดประมาณสถานการณ์เอชไอวีเมื่อถึงสิ้นปี พ.ศ. 

2558 โดยใช้แบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์ 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�า่กว่าเป้าหมายระดบัประเทศทีก่�าหนดให้ ลดลง 2 ใน 3 

หรือเป้าหมายระดับโลกที่ก�าหนดลดลงร้อยละ 50(8) 

ข้อมูลการส�ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ ปี พ.ศ. 2552 

ของส�านักงานสถติแิห่งชาตพิบว่า 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�าดับ

การต้ังครรภ์กับการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ สรุปได้ว่า       

การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ไม่ข้ึนกับกลุ่มอายุและล�าดับ

การต้ังครรภ์ อาจเน่ืองมาจากจ�านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี           

รายใหม่มีจ�านวนน้อยมากท�าให้มีข ้อจ�ากัดในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการจ�าแนกกลุ ่มอายุและ  

ล�าดับการต้ังครรภ์ จึงควรขยายระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูลเพื่อให้มีขนาดตัวอย่างเพิ่มข้ึน จะท�าให้ข้อมูล         

มีความเป็นตัวแทนและน่าเชื่อถือมากขึ้น และควรศึกษา

หาสาเหตแุละปัจจัยเสีย่งการตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่ ได้แก่ 

พฤตกิรรมทางเพศสมัพนัธ์ การใช้สารเสพติด คูเ่พศสมัพนัธ์ 

ที่มีผลเลือดต่าง เป็นต้น
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การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวี 
ด้วยวิธี IgG-capture BED-EIA กลุ่มหญิงที่มาฝากครรภ์ ในประเทศไทย พ.ศ. 2559

สรุป
 จากผลการศึกษาน้ี หญิงตั้งครรภ์ยังคงมีการ 

ติดเ ช้ือเอชไอวีเ กิดข้ึนใหม ่ตลอดเวลา โดยในป ี                          

พ.ศ. 2559 การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในหญิงตั้งครรภ์

มีแนวโน้มลดลง แต่ยังคงที่เท่ากับปีแรกที่ด�าเนินการ             

เฝ้าระวังอบุตักิารณ์การติดเช้ือเอชไอวี ปัญหาการเพิม่ข้ึน

ของอัตราอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มหญิง             

ที่มาฝากครรภ์จากการเฝ้าระวังในรอบหลายปีที่ผ่านมา 

สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาที่เกี่ยวกับการป้องกันและ

ควบคุมโรค ในประชากรกลุ่มนี้ได้เป็นอย่างดี การแพร่

ระบาดของเชื้อเอชไอวีจึงยังคงด�าเนินต่อไป และนับเป็น

ช่องทางการแพร่ระบาดที่ส�าคัญในปัจจุบัน ผู้รับผิดชอบ

งานทั้งทางด้านยุทธศาสตร์ วิชาการ และด�าเนินการ               

จะต้องให้ความส�าคญัและร่วมมือร่วมใจกนัพฒันาแนวทาง 

เพื่อการป้องกันและควบคุมโรค ในประชากรกลุ่มหญิง

ทีม่าฝากครรภ์ให้ได้โดยเรว็ต่อไป เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย

อัตราการติดเชื้อรายใหม่เป็นศูนย์ การตั้งเป้าหมาย             

ลดการตดิเช้ือเอชไอวีรายใหม่ในผู้ใหญ่ (อาย ุ15 ปีข้ึนไป) 

เหลือไม่เกินปีละ 1,000 ราย ตามยุทธศาสตร์ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติปีพ.ศ. 2560-2573              

จึงมีความท้าทายในการด�าเนินงานเป็นอย่างยิ่ง

ข้อจ�ากัดของการศึกษา

 1. การเฝ้าระวังอุบัติการณ์การติดเช้ือเอชไอวี

ด้วยวิธี BED-CEIA/Lag Avidity EIA จ�าเป็นต้องแปล

ผลเป็นภาพรวมของประเทศไม่สามารถแยกตาม                   

รายจังหวัดได้ เน่ืองจากต้องใช้ขนาดตวัอย่างทีส่งูมากพอ

ส�าหรับความเชื่อถือทางสถิติ 

 2. การด�าเนินงานของประเทศไทย มีการ            

คัดกรองโดยการสัมภาษณ์ หรือตอบแบบสอบถาม              

ก่อนการเจาะเลอืดในผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวีมาเป็นระยะ

เวลานาน หรือก�าลังรับประทานยาต้านไวรัส แต่การตอบ

ค�าถามดังกล่าวของผู้ป่วยเป็นไปด้วยความสมัครใจ                  

และไม่อาจสืบค้นได้ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อในระยะใด               

จึงมีข้อเสนอให้ตรวจ viral load ร่วมด้วยเพื่อเป็น                  

การจ�าแนกการตดิเช้ือรายใหม่อกีวิธหีนึง่ 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�าไปใช้ใน

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
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บทคัดย�อ
 การว๋จิ๋ัยครั�งนีั�มีวัตถุุปัระสำงค์เพั่�อ 1) ศึกษาบทิบาทิหนั้าทีิ�ของกลุ�มทิางสำังคมในัการช�วยเหล่อผู้้้ต๋ดเช่�อ         

เอชไอวี โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ 2) ศึกษาคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาล

สำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ และ 3) ศึกษาบทิบาทิหนั้าทิี�ของกลุ�มทิางสำังคมทิี�มีผู้ลต�อคุณีภาพัชีว๋ตของ             

ผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ โดยใช้ร้ปัแบบการว๋จัิ๋ยเช๋งสำำารวจิ๋แบบตัดขวาง 

กลุ�มตวัอย�างในัการศกึษาครั�งนีั� ไดแ้ก� ผู้้ต๋้ดเช่�อเอชไอวทีีิ�มาใชบ้รก๋ารโรงพัยาบาลสำวรรคป์ัระชารกัษ ์จิ๋งัหวดันัครสำวรรค์ 

จิ๋ำานัวนั 345 คนั กำาหนัดขนัาดของกลุ�มตัวอย�างโดยใช้สำ้ตรของ Taro Yamane ใช้ว๋ธีีการสำุ�มกลุ�มตัวอย�างแบบง�าย 

สำถุ๋ต๋ทิี�ใช้ในัการว๋เคราะห์ข้อม้ล ได้แก� ค�าความถุี� ร้อยละ ค�าเฉลี�ย สำ�วนัเบี�ยงเบนัมาตรฐานั และการว๋เคราะห์การ

ถุดถุอยพัหุค้ณี 

 ผู้ลการศึกษาพับว�า 1) บทิบาทิหนั้าทิี�ของกลุ�มทิางสำังคมในัการช�วยเหล่อผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาล

สำวรรคป์ัระชารกัษ ์จิ๋งัหวดันัครสำวรรค ์โดยรวมอย้�ในัระดบัเห็นัดว้ย เม่�อพัจ๋ิ๋ารณีาเปัน็ัรายด้านั โดยเรยีงลำาดับค�าเฉลี�ย

จิ๋ากมากไปัหานั้อย พับว�า ด้านัทิี�มีค�าเฉลี�ยมากทิี�สำุด ค่อ บทิบาทิด้านัการปั้องกันั รองลงมา บทิบาทิด้านัการฟื้้�นัฟื้้ 

บทิบาทิด้านัการพััฒนัา และบทิบาทิด้านัการแก้ไข 2) คุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ 

จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ โดยรวมอย้�ในัระดับดี เม่�อพั๋จิ๋ารณีาเปั็นัรายด้านั โดยเรียงลำาดับค�าเฉลี�ยจิ๋ากมากไปัหานั้อย                   

พับว�า ด้านัทีิ�มีค�าเฉลี�ยมากทิี�สุำด ค่อ ด้านัส๋ำ�งแวดล้อม รองลงมา ด้านัจ๋ิ๋ตใจิ๋ ด้านัสัำงคม และด้านัร�างกาย และ                      

3) บทิบาทิหน้ัาทีิ�ของกลุ�มทิางสัำงคมทิี�มผีู้ลต�อคณุีภาพัชีว๋ตของผู้้ต้ด๋เช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาลสำวรรคป์ัระชารักษ์ จิ๋งัหวัด

นัครสำวรรค์ พับว�า บทิบาทิด้านัการป้ัองกันั และบทิบาทิด้านัการพััฒนัา มีผู้ลต�อคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี 

สำามารถุเขียนัเปั็นัสำมการ ได้ดังนัี� Y (คุณีภาพัชีว๋ต) = 3.228+0.105 (บทิบาทิด้านัการปั้องกันั) +0.175 (บทิบาทิ

ด้านัการพััฒนัา) ข้อเสำนัอแนัะ ได้แก� สำำานัักงานัปั้องกันัควบคุมโรคทิี� 3 จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ ควรสำ�งเสำร๋มในัการด้แล
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ผู้้ต้ด๋เช่�อเอชไอวรี�วมกันัหลายฝ่า่ยทิั�งในัสำ�วนัของภาครฐั เอกชนั ครอบครวั ชมุชนั และผู้้ต้ด๋เช่�อ เพั่�อทิี�จิ๋ะสำ�งเสำรม๋และ

พััฒนัาให้มีคุณีภาพัชีว๋ตทิี�ดีย๋�งขึ�นัไปั

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.

 คำาสัำาคัญ  Keywords

 บทบาทหน้้าท่�ของกลุ่่�มทางสัังคม, ค่ณภาพชี่วิิต,  The role of social groups, Quality of life,

 ผู้้้ติดเชี้�อเอชีไอวิ่  People living with HIV

บทน้ำา
 การแพัร�ระบาดของเอชไอวียังคงเปั็นัปััญหา

สัำงคมทีิ�สำำาคัญทีิ�สุำดในัทุิกปัระเทิศ เอดส์ำหร่อโรคภ้ม๋คุ้มกันั 

บกพัร�อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome: 

AIDS) เป็ันักลุ�มอาการเจิ๋็บปั่วยทิี�เก๋ดขึ�นัเนั่�องจิ๋าก 

ร�างกายได้รับเช่�อไวรัสำชน๋ัดหนึั�งทิี�เรียกว�า “Human  

Immunodeficiency Virus” หร่อ HIV ซึ่ึ�งจิ๋ะไปัทิำาลาย

เซึ่ลล์เม็ดเล่อดขาวทิี�เปั็นัแหล�งสำร้างภ้ม๋คุ้มกันัโรค ทิำาให้

ภ้ม๋คุ้มกันัโรคลดน้ัอยลง สำ�งผู้ลให้ร�างกายมีอาการ

ภ้ม๋คุ้มกันับกพัร�อง จิ๋ากรายงานัสำถุานัการณ์ีเอชไอวี

ปัระเทิศไทิย ปั ี2564 พับว�า มกีารคาดปัระมาณีผู้้อ้ย้�ร�วม

กับเช่�อเอชไอวี จิ๋ำานัวนั 520,345 คนั ผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี

รายใหม� จิ๋ำานัวนั 6,485 คนั/ปีั และผู้้้เสำียชีว๋ตจิ๋ากเอดสำ์ 

จิ๋ำานัวนั 9,322 คนั/ปีั โดยผู้ลการดำาเนั๋นังานั 95-95-95 
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ด้านัการด้แลรักษา พับว�า ผู้้้ต๋ดเช่�อทีิ�ยังมีชีว๋ตอย้�ร้้สำถุานัะ

การต๋ดเช่�อของตนัเอง ร้อยละ 94.4 ผู้้้ต๋ดเช่�อทิี�ร้้สำถุานัะ

และได้รับการรักษาด้วยยาต้านัไวรัสำ ร้อยละ 91.0 และ

ผู้้้ต๋ดเช่�อทีิ�ได้รับยาต้านัไวรัสำกดไวรัสำสำำาเร็จิ๋ ร้อยละ 97.3(1) 

ในัเขตสุำขภาพัทีิ� 3 คาดปัระมาณีผู้้้อย้�ร�วมกับเช่�อเอชไอวี 

จิ๋ำานัวนั 15,188 คนั ผู้ลสัำมฤทิธี๋�การดำาเน๋ันังานัด้แลรักษา 

พับว�า ผู้้้ต๋ดเช่�อทีิ�ยังมีชีว๋ตอย้�ร้้สำถุานัะการต๋ดเช่�อของ

ตนัเอง ร้อยละ 97.0 ผู้้้ต๋ดเช่�อทิี�ร้้สำถุานัะและได้รับการ

รกัษาดว้ยยาตา้นัไวรสัำ รอ้ยละ 85.0 และผู้้ต้ด๋เช่�อทีิ�ไดร้บั

ยาต้านัไวรัสำกดไวรัสำสำำาเร็จิ๋ ร้อยละ 80.0(2) 

 แม้ว�าในัปััจิ๋จิุ๋บันั ยังมีผู้้้ต๋ดเช่�อจิ๋ำานัวนัหนึั�งทีิ�           

ยังไม�มารับบร๋การด้แลรักษา หร่อมารับการรักษาล�าช้า    

หร่อมาเม่�อเจ็ิ๋บป่ัวย สำ�งผู้ลให้เสีำยชีว๋ตหร่อได้รับผู้ลกระทิบ 

ทิางกาย ใจิ๋ สำังคม โดยผู้ลกระทิบทิางด้านัร�างกาย            

พับว�า ผู้้ป้ัว่ยสำ�วนัใหญ�มกัมอีาการเบ่�ออาหาร รบัปัระทิานั

อาหารไม�ได้ มีความเจ็ิ๋บปัวดในัช�องปัาก กล่นัลำาบาก         

จิ๋ากการตด๋เช่�อรา และมคีวามสำามารถุในัการดแ้ลตนัเอง

ลดลง สำ�วนัผู้ลกระทิบทิางด้านัจิ๋๋ตใจิ๋ พับว�า ผู้้้ปั่วยมีความ

ว๋ตกกังวล กลัวขาดรายได้เน่ั�องจิ๋ากไม�มีงานัทิำา ซึึ่�งจิ๋ะสำ�งผู้ล

ใหเ้กด๋ภาวะซึ่มึเศรา้ได้(3) สำ�วนัผู้ลกระทิบทิางสำงัคมพับว�า 

เม่�อต๋ดเช่�อเอชไอวี มีความต้องการการช�วยเหล่อจิ๋าก

สำมาช๋กในัครอบครัวและเพั่�อนัสำนั๋ทิ จิ๋ะปัิดบังการต๋ดเช่�อ

ของตนัเองและแยกตัวออกจิ๋ากสัำงคม สำ�งผู้ลให้เก๋ดการ

เจ็ิ๋บป่ัวยและเสีำยชีว๋ตจิ๋ากเอชไอวีหร่อโรคแทิรกซ้ึ่อนัต�างๆ                

ได้อย�างรวดเร็ว และพับว�าตั�งแต�ได้รับเช่�อจิ๋นักระทัิ�ง          

เสำียชีวต๋จิ๋ากเอชไอวโีดยไม�ไดร้บัยาตา้นัไวรสัำของคนัไทิย

มีระยะเวลาโดยเฉลี�ย 7.50 ปัี(4) นัอกจิ๋ากนัี� เม่�อตนัเอง

รับร้้ว�าได้รับเช่�อเอชไอวี ผู้้้ปั่วยจิ๋ะร้้สึำกเป็ันัภาวะว๋กฤต๋             

ในัชีว๋ต สำ�งผู้ลกระทิบโดยตรงต�อคุณีภาพัชีว๋ตของ                  

ผู้้้ต๋ดเช่�อและผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวีทิั�งทิางด้านัร�างกาย จ๋ิ๋ตใจิ๋ 

ครอบครัว สำังคม และเศรษฐก๋จิ๋

 ในัปััจิ๋จุิ๋บันัผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวีได้รับการด้แลจิ๋าก

กลุ�มทิางสำังคม ได้แก� บุคลากรทิี�มีบทิบาทิหนั้าทีิ�ในั           

การช�วยเหล่อ ผู้้้ ต๋ดเช่�อเอชไอวี ทิี�มา รับบร๋การทิี�                           

โรงพัยาบาล โดยผู้้้ใหบ้รก๋ารสุำขภาพั ปัระกอบด้วย แพัทิย์ 

พัยาบาล เจ้ิ๋าหน้ัาทิี�คล๋นั๋กยาต้านั และผู้้้ให้บร๋การ                 

ทิางสำังคม ปัระกอบด้วย นัักสำังคมสำงเคราะห์ บุคลากร

องค์กรเอกชนัสำาธีารณีปัระโยชนั์ (NGO) บุคลากร

สำำานักังานัพัฒันัาสำงัคมและความมั�นัคงของมนุัษยจ์ิ๋งัหวดั 

(พัมจิ๋.) บุคลากรองค์การบร๋หารสำ�วนัจัิ๋งหวัด (อบจิ๋.) 

บุคลากรองค์การบร๋หารสำ�วนัตำาบล (อบต.) บุคลากร

เทิศบาล โดยบทิบาทิหน้ัาทีิ�ของกลุ�มทิางสัำงคมในัการ            

ช�วยเหล่อผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวีในัโรงพัยาบาล ปัระกอบด้วย 

บทิบาทิด้านัการปั้องกันั บทิบาทิด้านัการแก้ไข บทิบาทิ

ด้านัการฟื้้�นัฟื้้ และบทิบาทิด้านัการพััฒนัา ซึึ่�งสำ�งผู้ล             

ต�อคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวีในัโรงพัยาบาล            

ด้านัร�างกาย ด้านัจิ๋๋ตใจิ๋ ด้านัสำังคม และด้านัสำ๋�งแวดล้อม

 การศึกษาคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี            

จิ๋งึเปัน็ัสำ๋�งสำำาคญัอย�างย๋�ง ถุา้มคีณุีภาพัชว๋ีตทิี�ดกีจ็ิ๋ะสำามารถุ

มีชีว๋ตอย้�ย่นัยาวได้เช�นัเดียวกับคนัปักต๋ หากได้รับ                

การดแ้ลอย�างเปัน็ัระบบทิั�งทิางดา้นัร�างกาย จ๋ิ๋ตใจิ๋ อารมณี์ 

สำังคม ดังนัั�นัการสำ�งเสำร๋มและสำนัับสำนัุนัให้เก๋ดคุณีภาพั

ชีว๋ตทิี� ดีแก� ผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี จิ๋ึงมีความจิ๋ำาเป็ันัทิี�จิ๋ะ               

ต้องทิำาการศึกษา และทิำาความเข้าใจิ๋ถึุงข้อม้ล และสำภาพั 

ปััญหาให้ชัดเจิ๋นั และถุ้กต้องใกล้เคียงกับความเป็ันัจิ๋ร๋ง

มากทิี�สำุด เพั่�อสำามารถุนัำาไปัวางแผู้นัจิ๋ัดระบบการบร๋การ

หร่อช�วยเหล่อสำนัับสำนุันัและสำ�งเสำร๋มคุณีภาพัชีว๋ตของ            

ผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวีได้อย�างแท้ิจิ๋ร๋ง จิ๋ากการศึกษาเอกสำาร และ

ทิบทิวนัวรรณีกรรมทิี�เกี�ยวข้องกับคุณีภาพัชีว๋ตของ          

ผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวีพับว�า ระดับคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อ         

เอชไอวมีคีวามแตกต�างกนัั ขึ�นัอย้�กบัปััจิ๋จิ๋ยัหลายปัระการ

ทิั�งปััจิ๋จัิ๋ยสำ�วนับุคคล ได้แก� เพัศ อายุ ระดับการศึกษา 

สำถุานัภาพัสำมรสำ ความเพีัยงพัอของรายได้(5) รวมถึุง

ปััจิ๋จิ๋ัยทิางด้านัภาวะสำุขภาพั และแรงสำนัับสำนัุนัทิางสำังคม 

พับว�า มคีวามสัำมพันััธ์ีกับคุณีภาพัชีว๋ตและพัฤต๋กรรมการ

ด้แลตนัเองของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี(6) 

 จิ๋ากการทิำางานัของกลุ�มทิางสำังคม ได้แก� 

บุคลากรโรงพัยาบาล และนัักสัำงคมสำงเคราะห์ มีหน้ัาทิี� 

ในัการช�วยเหล่อผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โดยมีบทิบาทิด้านัการ

ปั้องกันั บทิบาทิด้านัการแก้ไข บทิบาทิด้านัการฟื้้�นัฟื้้            

และบทิบาทิด้านัการพััฒนัา เพ่ั�อสำ�งเสำร๋มให้ผู้้้ต๋ดเช่�อ            

เอชไอวีมีคุณีภาพัชีว๋ตทิี�ดีขึ�นั ทิำาให้ผู้้้ว๋จิ๋ัยมีความสำนัใจิ๋      
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ทีิ�จิ๋ะศึกษาบทิบาทิหนั้าทิี�ของกลุ�มทิางสำังคมทิี�มีผู้ล               

ต�อคุณีภาพัชว๋ีตของผู้้ต้ด๋เช่�อเอชไอว ีโรงพัยาบาลสำวรรค์

ปัระชารักษ์ จัิ๋งหวัดนัครสำวรรค์ ผู้ลการว๋จัิ๋ยทีิ�ได้รับ สำามารถุ

นัำาไปัใช้ปัระโยชนั์และเป็ันัข้อม้ลพั่�นัฐานัให้แก�หนั�วยงานั

ผู้้ร้บัผู๋้ดชอบด้านัการพัยาบาลผู้้ป้ัว่ยต๋ดเช่�อเอชไอวีในัการ

ด้แล และสำ�งเสำร๋มคุณีภาพัชีว๋ต เพั่�อวางแผู้นัและพััฒนัา

ระบบการบร๋การด้แลผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี ให้มีสำุขภาพัทิี�ดี            

ทัิ�งทิางด้านัร�างกายและจ๋ิ๋ตใจิ๋ สำามารถุดำารงชีว๋ตอย้�ในั

ครอบครัว ได้อย�างมีคุณีค�าและมีคุณีภาพัชีว๋ตทิี�ดีต�อไปั

วิัต่ถุ่ประสังค์
 1. เพั่�อศึกษาบทิบาทิหนั้าทิี�ของกลุ�มทิางสำังคม

ในัการช�วยเหล่อผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาลสำวรรค์

ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์

 2. เพั่�อศกึษาคณุีภาพัชว๋ีตของผู้้ต๋้ดเช่�อเอชไอวี 

โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์

 3. เพั่�อศึกษาบทิบาทิหนั้าทิี�ของกลุ�มทิางสำังคม

ทิี�มีผู้ลต�อคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาล

สำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์

วิิธ์่การศึึกษา
ร้ปแบบการศึึกษา

 การว๋จิ๋ัยครั�งนัี�เปั็นัการศึกษาบทิบาทิหนั้าทิี�ของ

กลุ�มทิางสัำงคมทิี�มผีู้ลต�อคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี 

เกบ็ข้อม้ลจิ๋ากผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี ทิี�มาใช้บรก๋ารโรงพัยาบาล

สำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ โดยใช้ร้ปัแบบ           

การว๋จัิ๋ยเช๋งสำำารวจิ๋ แบบตัดขวาง โดยเก็บตัวอย�างครั�งเดียว 

ณี ช�วงเวลาทีิ�กำาหนัด (Cross-sectional survey) ในัระหว�าง 

วันัทิี� 13 - 30 ม๋ถุุนัายนั 2565

ประชีากรแลุ่ะกลุ่่�มต่ัวิอย�าง

 ปัระชากรในัการศึกษาครั�งนัี� ได้แก� ผู้้้ต๋ดเช่�อ        

เอชไอวี ทิี�มาใช้บร๋การโรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ 

จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ ในัปัี 2565 จิ๋ำานัวนั 2,518 คนั 

 กลุ�มตัวอย�างในัการศึกษาครั�งนีั� ได้แก� ผู้้ต๋้ดเช่�อ

เอชไอวี ทิี�มาใช้บร๋การโรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ 

จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ จิ๋ำานัวนั 345 คนั กำาหนัดขนัาด         

ของกลุ�มตัวอย�างโดยใช้สำ้ตรของ Taro Yamane(7)                  

ผู้ลการคำานัวณีขนัาดกลุ�มตัวอย�างของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี 

ทิี�มาใช้บร๋การโรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัด

นัครสำวรรค์ ได้ขนัาดกลุ�มตัวอย�างการศกึษาครั�งนีั� จิ๋ำานัวนั 

345 คนั ใช้ว๋ธีีการสำุ�มกลุ�มตัวอย�างแบบง�าย (Simple 

random sampling) โดยผู้้้ว๋จัิ๋ยและทีิมงานัดำาเน๋ันัการ            

เกบ็ข้อม้ลจิ๋ากผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี ทิี�มาใช้บรก๋ารโรงพัยาบาล

สำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ ระหว�างวันัทีิ�               

13-30 ม๋ถุุนัายนั 2565

 เนั่�องจิ๋ากโครงการว๋จัิ๋ยนีั� ได้ผู้�านัการพั๋จิ๋ารณีา

จิ๋ากคณีะกรรมการจิ๋ร๋ยธีรรมการว๋จิ๋ัยในัมนัุษย์ของ                            

คณีะกรรมการจิ๋ร๋ยธีรรมการว๋จิ๋ัยในัมนัุษย์ เขตสำุขภาพั               

ทิี� 3 หมายเลขการว๋จิ๋ัย RH-EC3 02/65 แล้ว โดยทิำา  

การศึกษาในักลุ�มเปัราะบาง จิ๋ำาเป็ันัต้องระมัดระวังในั          

การศึกษา การชี�แจิ๋ง/อธี๋บาย สำร้างความร้้ความเข้าใจิ๋          

และขอความย๋นัยอมจิ๋ากกลุ�มตัวอย�างจิ๋ึงต้องดำาเน๋ันัการ

อย�างรัดกุม มีการลงนัามเข้าร�วมโครงการว๋จิ๋ัยอย�าง           

ถุ้กต้อง จิ๋ึงกำาหนัดเกณีฑ์การคัดเล่อกกลุ�มตัวอย�างเข้า 

การศึกษา และเกณีฑ์การคัดเล่อกกลุ�มตัวอย�างออกจิ๋าก

การศึกษา ดังนัี�

 เกณีฑ์การคัดเล่อกกลุ�มตัวอย�างเข้าการศึกษา 

(Inclusion Criteria) ค่อ 1) กลุ�มตัวอย�างเปั็นัผู้้้ต๋ดเช่�อ

เอชไอวี ทิี�มาใช้บร๋การโรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ 

จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ 2) กลุ�มตัวอย�างสำามารถุส่ำ�อสำาร             

ภาษาไทิยได้ 3) กลุ�มตัวอย�างย๋นัยอมการเข้าร�วมการว๋จัิ๋ย 

4) กลุ�มตัวอย�างไม�มีภาวะซึ่ึมเศร้า 

 เกณีฑ์การคัดเล่อกกลุ�มตัวอย�างออกจิ๋ากการ

ศึกษา (Exclusion Criteria) ค่อ 1) กลุ�มตัวอย�างมีการ      

ปัฏิ๋เสำธีการตอบคำาถุามระหว�างตอบแบบสำอบถุาม 

เคร้�องม้อท่�ใชี้ใน้การศึึกษา

 เคร่�องม่อทีิ�ใช้ในัการเก็บข้อม้ล ได้แก� แบบสำอบถุาม 

ปัระกอบด้วย 3 ตอนั ดังนัี�

 ตอนัทีิ� 1 ขอ้มล้พั่�นัฐานัสำ�วนับุคคลของผู้้้ต๋ดเช่�อ

เอชไอวี ทิี�มาใช้บร๋การโรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ 

จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ ปัระกอบด้วย เพัศ อายุ อาชีพั รายได้

ต�อเด่อนั ระดับการศึกษา สำถุานัภาพัสำมรสำ ระยะเวลา     
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บทบาทหน้้าท่�ของกลุ่่�มทางสัังคมท่�ม่ผลุ่ต่�อค่ณภาพชี่วิิต่ของผ้้ต่ิดเชี้�อเอชีไอวิ่ 
กรณ่ศึึกษา โรงพยาบาลุ่สัวิรรค์ประชีารักษ์ จัังหวิัดน้ครสัวิรรค์

ทิี�ทิราบว�าได้รับเช่�อเอชไอวี และระยะเวลาทิี�ได้รับยา        

ต้านัไวรัสำ

 ตอนัทีิ� 2 ความค๋ดเห็นัเกี�ยวกับบทิบาทิหนั้าทีิ�

ของกลุ�มทิางสัำงคมในัการสำนัับสำนุันัและให้ความช�วยเหลอ่  

ผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี ซึ่ึ�งผู้้้ว๋จิ๋ัยสำังเคราะห์จิ๋ากแนัวค๋ดเกี�ยวกับ

บทิบาทิหนั้าทิี�ของนัักสำังคมสำงเคราะห์ของนังลักษณี์           

เอมปัระด๋ษฐ์ และนััทิธีี จ๋ิ๋ตสำว�าง(8) พัรรณีปัพัร ต�วนัเจิ๋ร๋ญศรี(9) 

พัระไกรสำ๋ทิธี๋ มนัว๋รโย(10) ศศ๋พั๋มล แก�นัเม่อง(11) และ                

กรมควบคุมโรค(12) ปัระกอบด้วย บทิบาทิด้านัการป้ัองกันั 

บทิบาทิดา้นัการแกไ้ข บทิบาทิดา้นัการฟื้้�นัฟื้ ้และบทิบาทิ

ด้านัการพััฒนัา

 โดยมคีำาอธีบ๋ายเพั๋�มเต๋มว�า หนั�วยงานั หมายถุงึ 

หนั�วยงานัภาครัฐ ได้แก� โรงพัยาบาล เจ้ิ๋าหน้ัาทิี�สำาธีารณีสุำข 

องค์กรสำ�วนัท้ิองถุ๋�นั สำำานัักงานัพััฒนัาสัำงคมและความ

มั�นัคงของมนัุษย์จิ๋ังหวัด (พัมจิ๋.) และ ภาคเอกชนั ได้แก� 

อาสำาสำมัครสำาธีารณีสำุขปัระจิ๋ำาหม้�บ้านั (อสำม.) องค์กร

เอกชนัสำาธีารณีปัระโยชนั์ ฯลฯ

 ตอนัทิี� 3 ระดับคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อ             

เอชไอวี โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารกัษ ์จิ๋งัหวดันัครสำวรรค์ 

ซึ่ึ�งผู้้้ว๋จัิ๋ยสำังเคราะห์จิ๋ากแนัวค๋ดเกี�ยวกับคุณีภาพัชีว๋ต            

ของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวีของปัระทีิปั ดวงงาม(13) เปัรมจิ๋๋ตร์ 

ตนัับญุยน่ั(14) นัอ้งเลก็ คณุีวราด๋ศยั และคณีะ(15) สำดุคนังึ 

ณี ระนัอง(6) ณีฐัพัร ลนีัว๋ภาต และทิวารตันั ์โคตรภเ้วยีง(16) 

ปัระกอบด้วย ดา้นัร�างกาย ดา้นัจ๋ิ๋ตใจิ๋ ดา้นัสัำงคม และด้านั

สำ๋�งแวดล้อม

การต่รวิจัสัอบค่ณภาพเคร้�องม้อ

 1. การตรวจิ๋สำอบความเทิี�ยงตรงของเน่ั�อหา 

(Content Validity) พับว�า ข้อคำาถุามมีค�า IOC ทิุกข้อ          

มีค�าเทิ�ากับ 1.00 ซึ่ึ�งมีค�ามากกว�าหร่อเทิ�ากับ 0.50           

หมายถึุง ขอ้คำาถุามมีความสำอดคล้องกับเน่ั�อหาทีิ�ตอ้งการ

ศึกษา

 2.  ตรวจิ๋สำอบความเช่�อมั�นั (Reliability)        

พับว�า ทิั�งฉบับมีความเช่�อมั�นัเทิ�ากับ 0.960 ตัวแปัร

บทิบาทิหน้ัาทิี�ของกลุ�มทิางสัำงคมมีความเช่�อมั�นัเทิ�ากับ 

0.979 และตัวแปัรคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี           

มีความเช่�อมั�นัเทิ�ากับ 0.902 แสำดงว�า แบบสำอบถุาม       

มีความนั�าเช่�อถุ่อและสำามารถุนัำาไปัเก็บข้อม้ลได้อย�าง

เหมาะสำม

การเก็บรวิบรวิมข้อม้ลุ่ 

 ผู้้้ว๋จิ๋ัยเก็บตัวอย�างครั�งเดียว ณี ช�วงเวลาทิี�

กำาหนัด (Cross-sectional survey) ในัระหว�างวันัทิี�           

13 - 30 ม๋ถุุนัายนั 2565 โดยเก็บรวบรวมข้อม้ลเกี�ยวกับ 

1) บทิบาทิหน้ัาทิี�ของกลุ�มทิางสัำงคมในัการช�วยเหล่อ        

ผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัด

นัครสำวรรค์ 2) คุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี             

โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ และ 

3) บทิบาทิหนั้าทีิ�ของกลุ�มทิางสำังคมทิี�มีผู้ลต�อคุณีภาพั

ชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ 

จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ จิ๋ากผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี ทิี�มาใช้บร๋การ

โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ ์จิ๋งัหวัดนัครสำวรรค์ จิ๋ำานัวนั 

345 คนั

 หลัุ่กจัรยิธ์รรมการวิจิัยั โครงการว๋จิ๋ยันีั� ดำาเน๋ันั

การศึกษากลุ�มผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี ซึึ่�งเป็ันักลุ�มเปัราะบาง 

จิ๋ำาเป็ันัต้องระมัดระวังและได้รับความย๋นัยอมจิ๋าก             

กลุ�มตัวอย�างให้ถุ้กต้องตามหลักการคุ้มครองสำ๋ทิธี๋ของ           

ผู้้้ร�วมว๋จัิ๋ยโดยเคร�งครัด การต๋ดต�อเพ่ั�อขอคำาย๋นัยอม         

จิ๋ากผู้้้รับบร๋การโดยจัิ๋ดทิำาเอกสำารขอคำาย๋นัยอม และ

ดำาเนั๋นัการเก็บข้อม้ลจิ๋ากผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี ทิี�มาใช้บร๋การ

โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ 

ระหว�างวันัทีิ� 13-30 ม๋ถุุนัายนั 2565 จิ๋ากผู้้้ต๋ดเช่�อ           

เอชไอว ีจิ๋ำานัวนั 380 คนั มผ้ีู้ต้ด๋เช่�อเอชไอวปีัฏิเ๋สำธีไม�เขา้

ร�วมในัการศกึษา จิ๋ำานัวนั 35 คนั ทิำาใหส้ำามารถุเกบ็ขอ้มล้

จิ๋ากผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวีได้จิ๋ำานัวนั 345 คนั

สัถุิต่ิท่�ใชี้ใน้การวิิเคราะห์ข้อม้ลุ่

 1. การว๋เคราะห์ข้อม้ลพั่�นัฐานัสำ�วนับุคคลของ  

ผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี ทีิ�มาใช้บร๋การโรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ 

จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ ปัระกอบด้วย เพัศ อายุ อาชีพั รายได้

ต�อเด่อนั ระดับการศึกษา สำถุานัภาพัสำมรสำ ระยะเวลา          

ทิี�ทิราบว�าไดร้บัเช่�อเอชไอว ีและระยะเวลาทีิ�ไดร้บัยาตา้นั

ไวรัสำ โดยใช้ ค�าความถุี� และร้อยละ

 2. การว๋เคราะห์ความค๋ดเห็นัเกี�ยวกับบทิบาทิ

หนั้าทิี�ของกลุ�มทิางสำังคมในัการสำนัับสำนัุนัและให้ความ
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ช�วยเหลอ่ผู้้ต้ด๋เช่�อเอชไอว ีปัระกอบดว้ย บทิบาทิดา้นัการ

ปั้องกันั บทิบาทิด้านัการแก้ไข บทิบาทิด้านัการฟื้้�นัฟื้้           

และบทิบาทิด้านัการพััฒนัา โดยใช้ค�าเฉลี�ย และสำ�วนั  

เบี�ยงเบนัมาตรฐานั

 3. การว๋เคราะหร์ะดบัคณุีภาพัชว๋ีตของผู้้ต๋้ดเช่�อ

เอชไอว ีโรงพัยาบาลสำวรรคป์ัระชารักษ ์จิ๋งัหวัดนัครสำวรรค์ 

ปัระกอบด้วย ด้านัร�างกาย ด้านัจ๋ิ๋ตใจิ๋ ด้านัสำังคม และ 

ด้านัสำ๋�งแวดล้อม โดยใช้ค�าเฉลี�ย และสำ�วนัเบี�ยงเบนั

มาตรฐานั

 4. การว๋เคราะห์บทิบาทิหนั้าทิี�ของกลุ�มทิาง

สำังคมทิี�มีผู้ลต�อคุณีภาพัชี ว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี                     

โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์                 

โดยกำาหนัดตัวแปัรอ๋สำระ ค่อ บทิบาทิหนั้าทิี�ของกลุ�มทิาง

สำังคมในัการสำนัับสำนัุนัและให้ความช�วยเหล่อผู้้้ต๋ดเช่�อ                 

เอชไอวี ปัระกอบด้วย 1) บทิบาทิด้านัการปั้องกันั                          

2) บทิบาทิด้านัการแก้ไข 3) บทิบาทิด้านัการฟื้้�นัฟื้้ และ 

4) บทิบาทิด้านัการพััฒนัา ตัวแปัรตาม ค่อ คุณีภาพัชีว๋ต

ของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ 

จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ ปัระกอบด้วย 1) ด้านัร�างกาย                    

2) ด้านัจิ๋๋ตใจิ๋ 3) ด้านัสำังคม และ 4) ด้านัสำ๋�งแวดล้อม 

การศึกษาครั�งนีั�ทิดสำอบสำมมต๋ฐานัโดยใช้การว๋เคราะห์

การถุดถุอยโลจิ๋๋สำต๋คทิว๋ (Binary logistics regression)

ผลุ่การศึึกษา
สั�วิน้ท่� 1 ข้อม้ลุ่พ้�น้ฐาน้สั�วิน้บ่คคลุ่

 ข้อม้ลพั่�นัฐานัสำ�วนับุคคลของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี 

สำ�วนัใหญ�เปั็นัเพัศชาย จิ๋ำานัวนั 178 คนั ค๋ดเปั็นัร้อยละ 

51.6 อายุ 41-50 ปัี และ 51-60 ปัี จิ๋ำานัวนั 104 คนั 

ค๋ดเปั็นัร้อยละ 30.10 อาชีพัรับจิ๋้าง จิ๋ำานัวนั 162 คนั    

ค๋ดเป็ันัร้อยละ 47.00 รายได้ต�อเด่อนั 5,001-10,000 บาทิ 

จิ๋ำานัวนั 143 คนั ค๋ดเปั็นัร้อยละ 41.40 การศึกษาระดับ

ตำ�ากว�ามัธียมศึกษา จิ๋ำานัวนั 142 คนั ค๋ดเปั็นัร้อยละ 

41.20 สำถุานัภาพัโสำด จิ๋ำานัวนั 144 คนั ค๋ดเปั็นัร้อยละ 

41.70 ทิราบว�าได้รับเช่�อเอชไอวีเปั็นัระยะเวลา 10 ปัีขึ�นั

ไปั จิ๋ำานัวนั 150 คนั ค๋ดเปั็นัร้อยละ 43.50 และได้รับยา

ต้านัไวรัสำเปั็นัระยะเวลา 10 ปัีขึ�นัไปั จิ๋ำานัวนั 137 คนั  

ค๋ดเปั็นัร้อยละ 39.70

 สั�วิน้ท่� 2 ควิามคิดเหน็้เก่�ยวิกบับทบาทหน้า้ท่�

ของกลุ่่�มทางสัังคมใน้การชี�วิยเหลุ่้อผ้้ต่ิดเช้ี�อเอชีไอวิ ่

โรงพยาบาลุ่สัวิรรค์ประชีารักษ์ จัังหวิัดน้ครสัวิรรค์

 ความค๋ดเห็นัเกี�ยวกับบทิบาทิหนั้าทิี�ของ              

กลุ�มทิางสำังคมในัการช�วยเหล่อ ผู้้้ ต๋ดเช่�อเอชไอวี                                           

โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์                        

โดยรวม อย้�ในัระดับเห็นัด้วย ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.93                                                            

เม่�อพัจ๋ิ๋ารณีาเปัน็ัรายดา้นั โดยเรยีงลำาดบัค�าเฉลี�ยจิ๋ากมาก

ไปัหานั้อย พับว�า ด้านัทิี�มีค�าเฉลี�ยมากทิี�สำุด ค่อ บทิบาทิ

ด้านัการปั้องกันั ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 4.01 รองลงมา บทิบาทิ

ด้านัการฟื้้�นัฟื้้ ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.97 บทิบาทิด้านัการ

พััฒนัา ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.88 และบทิบาทิด้านัการแก้ไข 

ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.87

ต่ารางท่� 1 แสำดงความค๋ดเหน็ัเกี�ยวกับบทิบาทิหน้ัาทีิ�ของกลุ�มทิางสัำงคมในัการช�วยเหลอ่ผู้้ต๋้ดเช่�อเอชไอว ีโรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารกัษ์  

 จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์

บทบาทหน้้าท่�ของกลุ่่�มทางสัังคม

บทิบาทิด้านัการปั้องกันั

บทิบาทิด้านัการแก้ไข

บทิบาทิด้านัการฟื้้�นัฟื้้

บทิบาทิด้านัการพััฒนัา

รวิมเฉลุ่่�ย

ค�าเฉลุ่่�ย

(X)

4.01

3.87

3.97

3.88

3.93

สั�วิน้เบ่�ยงเบน้

มาต่รฐาน้

(S.D.)

0.81

0.91

0.84

0.87

0.74

แปลุ่ค�า

เห็นัด้วย

เห็นัด้วย

เห็นัด้วย

เห็นัด้วย

เห็น้ด้วิย
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บทบาทหน้้าท่�ของกลุ่่�มทางสัังคมท่�ม่ผลุ่ต่�อค่ณภาพชี่วิิต่ของผ้้ต่ิดเชี้�อเอชีไอวิ่ 
กรณ่ศึึกษา โรงพยาบาลุ่สัวิรรค์ประชีารักษ์ จัังหวิัดน้ครสัวิรรค์

 ความค๋ดเห็นัเกี�ยวกับบทิบาทิหนั้าทิี�ของ               

กลุ�มทิางสำังคมในัการช�วยเหล่อผู้้้ ต๋ดเช่�อเอชไอวี                         

โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จัิ๋งหวัดนัครสำวรรค์ บทิบาทิ 

ด้านัการปั้องกันั อย้�ในัระดับเห็นัด้วย ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 

4.01 เม่�อพั๋จิ๋ารณีาเปั็นัรายข้อ พับว�า ข้อทิี�มีค�าเฉลี�ยมาก

ทิี�สำุด คอ่ มหีนั�วยงานัให้ความร้แ้ก�ผู้้ท้ิี�ตด๋เช่�อเอชไอวแีละ

ครอบครัว ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 4.12 รองลงมา  มีหนั�วยงานั

ให้เอกสำารเพ่ั�อเสำร๋มสำร้างความร้้เกี�ยวกับเอชไอวีแก�

ปัระชาชนั ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 4.06 และมีหนั�วยงานัปั้องกันั

การแพัร�กระจิ๋ายเช่�อไวรัสำในัครอบครัวผู้้้ทีิ�ต๋ดเช่�อเอชไอวี

และคนัรอบข้าง ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.98

 ความค๋ดเห็นัเกี�ยวกับบทิบาทิหนั้าทิี�ของ         

กลุ�มทิางสำังคมในัการช�วยเหล่อผู้้้ ต๋ดเช่�อเอชไอวี                        

โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ 

บทิบาทิด้านัการแก้ไข อย้�ในัระดับเห็นัด้วย ค�าเฉลี�ย

เทิ�ากับ 3.87 เม่�อพั๋จิ๋ารณีาเปั็นัรายข้อ พับว�า ข้อทิี�มีค�า

เฉลี�ยมากทิี�สำุด ค่อ มีหนั�วยงานัช�วยให้ผู้้้ทิี�ต๋ดเช่�อเอชไอวี

และครอบครัวอย้�ร�วมกันักับสัำงคมได้เป็ันัอย�างดี ค�าเฉลี�ย

เทิ�ากับ 3.98 รองลงมา มีหนั�วยงานันัำาผู้ลการปัฏิ๋บัต๋งานั

มาใช้ในัการแก้ไขปััญหาการอย้�ร�วมกันัในัสัำงคมของ             

ผู้้้ทิี�ต๋ดเช่�อเอชไอวีและครอบครัว ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.85 

และมีหนั�วยงานัสำ�งเสำร๋มพัฤต๋กรรมผู้้้ทีิ�ต๋ดเช่�อเอชไอวี        

และครอบครวัใหเ้ป็ันัไปัในัทิศ๋ทิางทิี�ดขึี�นั ค�าเฉลี�ยเทิ�ากบั 

3.84

 ความค๋ดเห็นัเกี�ยวกับบทิบาทิหนั้าทิี�ของ                   

กลุ�มทิางสำังคมในัการช�วยเหล่อผู้้้ ต๋ดเช่�อเอชไอวี                          

โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ 

บทิบาทิด้านัการฟื้้�นัฟื้้ อย้�ในัระดับเห็นัด้วย ค�าเฉลี�ย

เทิ�ากับ 3.97 เม่�อพั๋จิ๋ารณีาเปั็นัรายข้อ พับว�า ข้อทิี�                    

มีค�าเฉลี�ยมากทีิ�สำุด ค่อ มีหนั�วยงานัต๋ดตามด้แลสำภาพั

ร�างกายและจิ๋๋ตใจิ๋ของผู้้้ทิี�ต๋ดเช่�อเอชไอวีและครอบครัว 

ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.99 รองลงมา มีหนั�วยงานัให้การฟื้้�นัฟื้้

สำภาพัร�างกายและจ๋ิ๋ตใจิ๋ของผู้้้ทีิ�ต๋ดเช่�อเอชไอวีและ

ครอบครัว ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.98 และมีหนั�วยงานัผู้ลักดนัั

ให้มีการช�วยเหล่อผู้้้ทิี�ต๋ดเช่�อเอชไอวีและครอบครัว                    

ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.97

ความค๋ดเห็นัเกี�ยวกับบทิบาทิหน้ัาทิี�ของกลุ�มทิางสัำงคม 

ในัการช�วยเหล่อผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาลสำวรรค์

ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ บทิบาทิด้านัการพััฒนัา 

อย้�ในัระดับเห็นัด้วย ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.88 เม่�อพั๋จิ๋ารณีา

เป็ันัรายข้อ พับว�า ข้อทีิ�มีค�าเฉลี�ยมากทีิ�สุำด ค่อ มีหนั�วยงานั 

ทิี�ช�วยเหล่อในัการคุ้มครองสำ๋ทิธี๋ของผู้้้ทีิ�ต๋ดเช่�อเอชไอวี

และครอบครัว ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.97 รองลงมา มีหนั�วยงานั 

ทิี�สำามารถุช�วยเหล่อผู้้้ทิี�ต๋ดเช่�อเอชไอวีและครอบครัว           

ทิั�งทิางร�างกายและจ๋ิ๋ตใจิ๋ ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.92 และมี      

หนั�วยงานัทีิ�ให้การสำ�งเสำร๋มและสำนัับสำนุันัในัด้านัว๋ชาการ             

เพั่�อช�วยเหล่อผู้้้ทิี�ต๋ดเช่�อเอชไอวีและครอบครัว ค�าเฉลี�ย

เทิ�ากับ 3.83

 สั�วิน้ท่� 3 ควิามคิดเห็น้เก่�ยวิกับค่ณภาพชี่วิิต่

ของผ้้ต่ิดเชี้�อเอชีไอวิ่ โรงพยาบาลุ่สัวิรรค์ประชีารักษ์ 

จัังหวิัดน้ครสัวิรรค์

 การศึกษาความค๋ดเห็นัเกี�ยวกับคุณีภาพัชีว๋ต

ของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี มีดังนัี�

 1.  ค่ณภาพชี่วิิต่ด้าน้ร�างกาย ปัระกอบด้วย 

การไม�เจิ๋็บปัวดตามร�างกาย เช�นั ปัวดหัว ปัวดทิ้อง ปัวด

ตามตัว ทิำาให้ไม�สำามารถุทิำาในัสำ๋�งทิี�ต้องการ การไม�มี

ปัญัหาสำขุภาพัจิ๋ากภาวะแทิรกซึ่อ้นัของเช่�อเอชไอว ีการมี

กำาลังเพัียงพัอทิี�จิ๋ะทิำาสำ๋�งต�างๆ ในัแต�ละวันัทัิ�งเร่�องงานั

หร่อการดำาเน๋ันัชีว๋ตปัระจิ๋ำาวันั ความพัอใจิ๋กับการนัอนั

หลับทิุกค่นั

 2. ค่ณภาพช่ีวิิต่ด้าน้จัิต่ใจั ปัระกอบด้วย                  

ความร้้สำึกพัอใจิ๋ในัชีว๋ต เช�นั มีความสำุข สำงบ มีความหวัง 

การมีสำมาธี๋ในัการทิำางานัต�างๆ ดี การยอมรับร้ปัร�าง

หนั้าตาของตนัเอง ความร้้สำึกพัอใจิ๋ในัตนัเอง การ                                 

ลดความร้้สำึกไม�ดี เช�นั เหงา เศร้า หดห้� สำ๋�นัหวัง กังวล

 3. ค่ณภาพชี่วิิต่ด้าน้สัังคม ปัระกอบด้วย การ

ไดร้บัการยอมรบัจิ๋ากคนัทิี�ร้จ้ิ๋กั เม่�อบุคคลนัั�นัทิราบว�าทิ�านั

ตด๋เช่�อเอชไอวี ความพัอใจิ๋ต�อการผู้ก้มต๋รหรอ่เข้ากบัคนั

อ่�นัอย�างทิี�ผู้�านัมา ความพัอใจิ๋ในัชีว๋ตทิางเพัศ ความพัอใจิ๋

กับการช�วยเหล่อทิี�เคยได้รับจิ๋ากเพั่�อนัๆ

 4. ค่ณภาพชีว่ิติ่ด้าน้สัิ�งแวิดลุ่อ้ม ปัระกอบดว้ย 

ความพัอใจิ๋กับสำภาพับ้านัเร่อนัทิี�อย้�ในัปััจิ๋จุิ๋บันันีั� การมี
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สำภาพัรอบๆ บ้านัดีต�อสำุขภาพัอนัามัย ความร้้สำึกว�าชีว๋ต

ในัแต�ละวนััของทิ�านัมั�นัคงปัลอดภยัด ีการมเีงน๋ัพัอใชจ้ิ๋�าย

ตามความจิ๋ำาเปัน็ั การได้ร้เ้ร่�องราวข�าวสำารทิี�จิ๋ำาเปัน็ัในัชว๋ีต

แต�ละวันั การมีโอกาสำพัักผู้�อนัคลายเครียด ความพัอใจิ๋

กบัความสำะดวกในัการเดน๋ัทิางไปัไหนัมาไหนั ความพัอใจิ๋

ทิี�สำามารถุใช้บร๋การสำาธีารณีสำุขได้ตามจิ๋ำาเปั็นั

 ผู้ลการศึกษาพับว�า ความค๋ดเห็นัเกี�ยวกับ

คุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาลสำวรรค์  

ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ โดยรวม อย้�ในัระดับดี  

ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.89 เม่�อพัจ๋ิ๋ารณีาเป็ันัรายด้านั โดยเรียง

ลำาดับค�าเฉลี�ยจิ๋ากมากไปัหานั้อย พับว�า ด้านัทิี�มีค�าเฉลี�ย

มากทิี�สำุด ค่อ ด้านัสำ๋�งแวดล้อม ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 4.14              

รองลงมา ด้านัจ๋ิ๋ตใจิ๋ ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.89 ด้านัสัำงคม            

ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.88 และด้านัร�างกาย ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.43

ต่ารางท่� 2 แสำดงความค๋ดเห็นัเกี�ยวกับคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์

 คุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาล

สำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ ด้านัร�างกาย             

อย้�ในัระดับดี ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.43 เม่�อพั๋จิ๋ารณีาเปั็นั            

รายข้อ พับว�า ข้อทิี�มีค�าเฉลี�ยมากทิี�สำุด ค่อ ทิ�านัมีกำาลัง

เพัียงพัอทีิ�จิ๋ะทิำาสำ๋�งต�างๆ ในัแต�ละวันัทัิ�งเร่�องงานัหร่อ           

การดำาเน๋ันัชีว๋ตปัระจิ๋ำาวนัั ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 4.17 รองลงมา 

ทิ�านัพัอใจิ๋กับการนัอนัหลับทิุกค่นั ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 4.08 

และทิ�านัมกีารเจิ๋บ็ปัวดตามร�างกาย เช�นั ปัวดหวั ปัวดทิอ้ง 

ปัวดตามตัว ทิำาให้ไม�สำามารถุทิำาในัสำ๋�งทิี�ต้องการ ค�าเฉลี�ย

เทิ�ากับ 2.75

 คุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาล

สำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ ด้านัจิ๋๋ตใจิ๋ อย้�ในั

ระดับดี ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.89 เม่�อพั๋จิ๋ารณีาเปั็นัรายข้อ 

พับว�า ข้อทิี�มีค�าเฉลี�ยมากทีิ�สุำด ค่อ ทิ�านัมีสำมาธี๋ในั             

การทิำางานัต�างๆ ดี ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 4.20 รองลงมา            

ทิ�านัร้้สำึกพัอใจิ๋ในัตนัเอง ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 4.19 และ         

ทิ�านัยอมรับร้ปัร�างหนั้าตาของตนัเอง ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 

4.16 คุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาล

สำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ ด้านัสำังคม อย้�ในั

ระดับดี ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.88 เม่�อพั๋จิ๋ารณีาเปั็นัรายข้อ 

พับว�า ข้อทิี�มีค�าเฉลี�ยมากทีิ�สำุด ค่อ ทิ�านัพัอใจิ๋กับการ            

ช�วยเหล่อทีิ�เคยได้รับจิ๋ากเพั่�อนัๆ ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.96 

รองลงมา ทิ�านัไดร้บัการยอมรบัจิ๋ากคนัทิี�ร้จ้ิ๋กั เม่�อบคุคล

นัั�นัทิราบว�า ทิ�านัต๋ดเช่�อเอชไอวี ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.85 

และทิ�านัพัอใจิ๋ต�อการผู้้กม๋ตรหร่อเข้ากับคนัอ่�นัอย�าง           

ทิี�ผู้�านัมา ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 3.94

 คุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาล

สำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ ด้านัสำ๋�งแวดล้อม 

อย้�ในัระดับดี ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 4.14 เม่�อพั๋จิ๋ารณีาเปั็นั         

รายข้อ พับว�า ข้อทีิ�มีค�าเฉลี�ยมากทิี�สำุด ค่อ ทิ�านัพัอใจิ๋            

ทิี�สำามารถุใช้บร๋การสำาธีารณีสุำขได้ตามจิ๋ำาเปั็นั ค�าเฉลี�ย

เทิ�ากับ 4.30 รองลงมา ทิ�านัพัอใจิ๋กับสำภาพับ้านัเร่อนั          

ทิี�อย้�ในัปััจิ๋จิุ๋บันันัี� ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 4.23 และสำภาพัรอบๆ 

บ้านัดีต�อสำุขภาพัอนัามัยของทิ�านั ค�าเฉลี�ยเทิ�ากับ 4.22

 สั�วิน้ท่� 4 บทบาทหน้้าท่�ของกลุ่่�มทางสัังคมท่�

ม่ผลุ่ต่�อค่ณภาพชีว่ิติ่ของผ้้ต่ดิเชี้�อเอชีไอวิ ่โรงพยาบาลุ่

สัวิรรค์ประชีารักษ์ จัังหวิัดน้ครสัวิรรค์

 การว๋เคราะหถ์ุดถุอยพัหขุองบทิบาทิหนัา้ทิี�ของ

กลุ�มทิางสำังคมทีิ�มีผู้ลต�อคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อ                   

เอชไอว ีโรงพัยาบาลสำวรรคป์ัระชารักษ ์จิ๋งัหวดันัครสำวรรค์ 

คุณีภาพัชีว๋ต

ด้านัร�างกาย

ด้านัจิ๋๋ตใจิ๋

ด้านัสำังคม

ด้านัสำ๋�งแวดล้อม

รวิมเฉลุ่่�ย

ค�าเฉลุ่่�ย

(X)

3.43

3.89

3.88

4.14

3.89

สั�วิน้เบ่�ยงเบน้

มาต่รฐาน้

(S.D.)

0.61

0.48

0.61

0.49

0.38

แปลุ่ค�า

ดี

ดี

ดี

ดี

ด่
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บทบาทหน้้าท่�ของกลุ่่�มทางสัังคมท่�ม่ผลุ่ต่�อค่ณภาพชี่วิิต่ของผ้้ต่ิดเชี้�อเอชีไอวิ่ 
กรณ่ศึึกษา โรงพยาบาลุ่สัวิรรค์ประชีารักษ์ จัังหวิัดน้ครสัวิรรค์

โดยมีตัวแปัรอ๋สำระ ค่อ บทิบาทิหนั้าทิี�ของกลุ�มทิางสำังคม 

ปัระกอบด้วย บทิบาทิด้านัการปั้องกันั บทิบาทิด้านัการ

แก้ไข บทิบาทิด้านัการฟื้้�นัฟื้้ และบทิบาทิด้านัการพััฒนัา 

สำ�วนัตัวแปัรตาม ค่อ คุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี 

โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จัิ๋งหวัดนัครสำวรรค์ ด้วยสำถุ๋ต๋ 

ถุดถุอยพัหุ (Multiple Regression) 

 ผู้ลการทิดสำอบสำมมต๋ฐานั สำรุปัได้ว�า บทิบาทิ

ด้านัการป้ัองกันั และบทิบาทิด้านัการพััฒนัา มีผู้ลต�อ 

คุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี สำามารถุเขียนัเป็ันัสำมการ 

ได้ดังนัี�

 Y (คุณีภาพัชีว๋ต) = 3.228+0.105 (บทิบาทิ

ด้านัการปั้องกันั) +0.175 (บทิบาทิด้านัการพััฒนัา)

ต่ารางท่� 3 แสำดงการว๋เคราะห์ถุดถุอยพัหุของบทิบาทิหนั้าทิี�ของกลุ�มทิางสำังคม ทิี�มีผู้ลต�อคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี 

  โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์

อภิปรายผลุ่การศึึกษา

 1. ความค๋ดเห็นัเกี�ยวกับบทิบาทิหนั้าทิี�ของ            

กลุ�มทิางสำังคมในัการช�วยเหล่อผู้้้ ต๋ดเช่�อเอชไอวี                       

โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์                

โดยรวม อย้�ในัระดับเห็นัด้วย เม่�อพั๋จิ๋ารณีาเปั็นัรายด้านั 

โดยเรียงลำาดับค�าเฉลี�ยจิ๋ากมากไปัหาน้ัอย พับว�า                    

ด้านัทิี�มีค�าเฉลี�ยมากทิี�สำุด ค่อ บทิบาทิด้านัการปั้องกันั               

รองลงมา บทิบาทิด้านัการฟื้้�นัฟื้้ บทิบาทิด้านัการพััฒนัา 

และบทิบาทิด้านัการแก้ไข ผู้ลการว๋จิ๋ัยปัรากฏิเช�นันีั�           

อาจิ๋เปั็นัเพัราะว�า กลุ�มทิางสัำงคมมีบทิบาทิในัการ                    

ให้คำาปัรึกษา แนัะนัำา และเสำนัอแนัวทิางการแก้ไขปััญหา

สำำาคัญด้านัสำวัสำด๋การสัำงคมและสัำงคมสำงเคราะห์แก�            

หนั�วยงานั องค์กร และปัระชาชนั เพ่ั�อสำนัับสำนุันั                 

การพััฒนัาการให้บร๋การและการให้ความช�วยเหล่อแก�

กลุ�มเปั้าหมาย ตลอดจิ๋นัวางแนัวทิางในัการให้บร๋การ

ระบบฐานัข้อม้ล สำถุ๋ต๋ เอกสำาร ตำารา สำ่�อและค้�ม่อในัร้ปั

แบบต�างๆ เกี�ยวกับสำวัสำด๋การสัำงคมและสัำงคมสำงเคราะห์

แก�ครอบครัว กลุ�ม ชุมชนั องค์กร หนั�วยงานัภาครัฐ 

เอกชนั เคร่อข�าย ปัระชาชนัทัิ�วไปัและผู้้้สำนัใจิ๋ เพ่ั�อสำนัับสำนุันั 

การเรียนัร้้และเพ่ั�อปัระโยชน์ัในัการจัิ๋ดบรก๋าร และการให้

ความช�วยเหล่อแก�กลุ�มเป้ัาหมาย ครอบครัวและชุมชนั

อย�างเหมาะสำมและมีปัระสำ๋ทิธี๋ภาพั ดังนัั�นั ผู้้้ต๋ดเช่�อ          

เอชไอว ีโรงพัยาบาลสำวรรคป์ัระชารักษ ์จิ๋งัหวดันัครสำวรรค์ 

จิ๋ึงมีความค๋ดเห็นัเกี�ยวกับบทิบาทิหนั้าทิี�ด้านัการปั้องกันั

ของกลุ�มทิางสำังคมในัการช�วยเหล่อผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี          

ซึ่ึ�งสำอดคล้องกับงานัว๋จิ๋ัยของพัระไกรสำ๋ทิธี๋ มนัว๋รโย(10)             

ได้ศึกษาเร่�อง บทิบาทินัักสำังคมสำงเคราะห์กับการ               

ช�วยเหล่อผู้้้ป่ัวยต๋ดเช่�อเอชไอวี ผู้ลการศึกษาพับว�า 

บทิบาทิของนัักสัำงคมสำงเคราะห์กับการช�วยเหล่อและ

แก้ไขปััญหาของผู้้้ทิี�ต๋ดเช่�อเอชไอวี ได้แก� บทิบาทิหนั้าทิี�            

ในัการปั้องกันั โดยให้ความร้้แก�ผู้้้ทิี�ต๋ดเช่�อเอชไอวี และ

ครอบครัว เพั่�อให้ผู้้้ปั่วยและครอบครัวได้เข้าใจิ๋เกี�ยวกับ

การต๋ดเช่�อเอชไอวี เปั็นัการปั้องกันัการแพัร�กระจิ๋าย           

เช่�อไวรัสำในัครอบครัวและคนัรอบข้าง

 2. ความค๋ดเห็นัเกี�ยวกับคุณีภาพัชีว๋ตของ           

ผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัด

นัครสำวรรค์ โดยรวมอย้�ในัระดับดี เม่�อพั๋จิ๋ารณีาเปั็นั          

รายด้านั โดยเรียงลำาดับค�าเฉลี�ยจิ๋ากมากไปัหาน้ัอย พับว�า 

ด้านัทิี�มีค�าเฉลี�ยมากทิี�สำุด ค่อ ด้านัสำ๋�งแวดล้อม รองลงมา 

ดา้นัจิ๋ต๋ใจิ๋ ดา้นัสำงัคม และดา้นัร�างกาย ผู้ลการว๋จิ๋ยัปัรากฏิ

เช�นันีั� อาจิ๋เปั็นัเพัราะว�า คุณีภาพัชีว๋ตเปั็นัการดำารงชีว๋ต

ในัระดับทีิ�เหมาะสำมของมนัุษย์ ตามสำภาพัความจิ๋ำาเปั็นั

ตัวแปัร

ค�าคงทิี� (Constant)

บทิบาทิด้านัการปั้องกันั

บทิบาทิด้านัการแก้ไข

บทิบาทิด้านัการฟื้้�นัฟื้้

บทิบาทิด้านัการพััฒนัา

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

พั่�นัฐานัในัสัำงคม ซึ่ึ�งสำนัองต�อสำ๋�งทิี�ต้องการทิางร�างกาย 

จ๋ิ๋ตใจิ๋ อารมณ์ี สำังคมและความค๋ดอย�างเพีัยงพัอ                        

จิ๋นัก�อให้เก๋ดความสุำขตลอดทิั�งการมีสุำขภาพัทิางร�างกาย

และจิ๋๋ตใจิ๋ทิี�ดี คุณีภาพัชีว๋ตมีความสำำาคัญต�อตนัเอง 

ครอบครวั ชมุชนั และปัระเทิศชาต๋ ทิกุคนัจึิ๋งควรร้จั้ิ๋กและ

เขา้ใจิ๋ในัเร่�องต�าง ๆ  ทิี�เกี�ยวข้องกบัคุณีภาพัชว๋ีตให้ถุก้ต้อง

และช�วยกันัพััฒนัาปัรับปัรุงตนัเอง ครอบครัว ชุมชนั 

ปัระเทิศชาต๋ และสำ๋�งแวดล้อมให้ดีขึ�นั ซึ่ึ�งจิ๋ะนัำาไปัส้ำ�การ             

มีคุณีภาพัทิี�ดีร�วมกันัได้ในัทิี�สำุด ดังนัั�นั ผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี 

โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ จิ๋ึงมี

ความค๋ดเห็นัเกี�ยวกับคุณีภาพัชีว๋ตด้านัสำ๋�งแวดล้อมมาก

ทิี�สำุด ซึ่ึ�งสำอดคล้องกับงานัว๋จิ๋ัยของนั้องเล็ก คุณีวราด๋ศัย 

และคณีะ(15) ได้ศึกษาเร่�อง คุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อ      

เอชไอวี ในัจัิ๋งหวัดอุบลราชธีานีั ผู้ลการศึกษาพับว�า ผู้้้ต๋ดเช่�อ 

เอชไอวีมีคะแนันัคุณีภาพัชีว๋ตในัแต�ละด้านัเรียงตาม

ลำาดับจิ๋ากมากไปัน้ัอย ดังนีั� ด้านัความร้้สึำกเป็ันัอ๋สำระ                

ด้านัสำ๋�งแวดล้อม ด้านัจ๋ิ๋ตใจิ๋ ด้านัสัำมพัันัธีภาพัทิางสัำงคม 

ด้านัร�างกาย และด้านัจิ๋๋ตว๋ญญาณี/ความเช่�อสำ�วนับุคคล 

 3. บทิบาทิหน้ัาทิี�ของกลุ�มทิางสำังคมทิี�มีผู้ล               

ต�อคุณีภาพัชว๋ีตของผู้้ต้ด๋เช่�อเอชไอว ีโรงพัยาบาลสำวรรค์

ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ พับว�า บทิบาทิด้านั              

การปัอ้งกนัั และบทิบาทิด้านัการพัฒันัา มผีู้ลต�อคณุีภาพั

ชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี ผู้ลการว๋จัิ๋ยปัรากฏิเช�นันีั�             

อาจิ๋เป็ันัเพัราะว�า บทิบาทิหน้ัาทีิ�ของกลุ�มทิางสัำงคม              

ด้านัการปั้องกันั และด้านัการพััฒนัา ต้องใช้ความร้้            

ความสำามารถุ ปัระสำบการณ์ี และความชำานัาญในังานัส้ำงมาก 

ในังานัว๋ชาการสัำงคมสำงเคราะห์ มีการปัฏ๋ิบัต๋งานัทีิ�ต้อง

ตัดสำ๋นัใจิ๋หร่อแก้ปััญหาทิี�ยากมาก และปัฏิ๋บัต๋งานัอ่�นั                

ตามทิี�ได้รับมอบหมาย โดยลักษณีะงานัทิี�ปัฏิ๋บัต๋ตาม

บทิบาทิหนั้าทิี�ของนัักสำังคมสำงเคราะห์มีหลายปัระการ 

เช�นั วางแนัวทิางและดำาเน๋ันัการค้นัหาข้อเทิ็จิ๋จิ๋ร๋ง 

สำัมภาษณี์ สำอบปัระวัต๋ เยี�ยมบ้านัต๋ดตาม สำ่บเสำาะหา     

ข้อเทิ็จิ๋จิ๋ร๋ง ปัระเม๋นั ว๋เคราะห์ ในักรณีีทิี�มีความรุนัแรง 

หร่ออย้�ในัภาวะว๋กฤต รวมทิั�งวางแผู้นั และการจิ๋ัดการ   

รายกรณี ีเพั่�อใหก้ลุ�มเปัา้หมาย ในัระดบับคุคล ครอบครวั 

กลุ�มชุมชนัได้รับบร๋การทิี�เหมาะสำมและมีปัระส๋ำทิธี๋ภาพั 

กำากับ ด้แล ต๋ดตาม ให้บร๋การการปัรึกษา แนัะนัำา              

ช�วยเหล่อ บำาบัด ฟื้้�นัฟื้้ ปั้องกันั ปักป้ัองคุ้มครอง                  

และพััฒนัากลุ�มเปั้าหมาย เพั่�อให้สำามารถุพัึ�งตนัเองและ

อย้�ในัสัำงคมได้อย�างปักต๋สุำข ภายใต้ระบบคุ้มครองทิางสำงัคม

ทิี�ดี ดังนัั�นั บทิบาทิด้านัการปั้องกันั และบทิบาทิด้านั             

การพััฒนัา จึิ๋งมีผู้ลต�อคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี                  

ซึ่ึ�งสำอดคล้องกับงานัว๋จัิ๋ยของศศ๋พั๋มล แก�นัเม่อง(11)              

ได้ศึกษาเร่�อง ปััจิ๋จัิ๋ยทิี�มีผู้ลต�อบทิบาทิการปัฏิ๋บัต๋งานั          

ของผู้้้ปัระกอบว๋ชาชีพัสัำงคมสำงเคราะห์ รับอนุัญาตตาม 

พัระราชบัญญัต๋ว๋ชาชีพัสำังคมสำงเคราะห์ พั.ศ. 2556            

ผู้ลการทิดสำอบสำมมต๋ฐานั พับว�า บทิบาทิด้านัการปัอ้งกันั 

และบทิบาทิด้านัการพััฒนัา มีผู้ลต�อบทิบาทิการปัฏิ๋บัต๋

งานัของผู้้้ปัระกอบว๋ชาชีพัสำังคมสำงเคราะห์ รับอนุัญาต

ตามพัระราชบญัญต๋ัว๋ชาชพีัสำงัคมสำงเคราะห ์พั.ศ. 2556

ข้อเสัน้อแน้ะ

 ข้อเสัน้อแน้ะเชีิงน้โยบาย 

 1. สำำานัักงานัป้ัองกันัควบคุมโรคทิี� 3 จิ๋ังหวัด

นัครสำวรรค์ ควรสำ�งเสำร๋มก๋จิ๋กรรมให้ผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี              

มีการด้แลสุำขภาพัตนัเองให้มากขึ�นั เช�นั การออกกำาลังกาย 

การนัอนัหลับพัักผู้�อนัอย�างพัอเพัียง การล้างม่อก�อนัก๋นั

อาหาร และหลังจิ๋ากขับถุ�ายด้วยสำบ้�ทิุกครั�ง การด่�มนัำ�า           

ต�อวนััอย�างนัอ้ยวนััละ 6 แกว้ การใชถุ้งุยางอนัามยัทิกุครั�ง 

ทิี�มีเพัศสำัมพัันัธี์ การไม�ใกล้ช๋ดสำัตว์เลี�ยงทิี�เปั็นัขนั

 2. สำำานัักงานัป้ัองกันัควบคุมโรคทิี� 3 จิ๋ังหวัด

นัครสำวรรค์ ควรสำ�งเสำร๋มให้ผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี มีสำ�วนัร�วม

ในัการดแ้ลสำขุภาพัของผู้้้ต๋ดเช่�อด้วยกันัเอง เช�นั เป็ันัผู้้้นัำาในั

การออกกำาลังกาย ในัทิุกครั�งทิี�มีการนััดพับสำมาช๋กกลุ�ม 

 3. สำำานัักงานัป้ัองกันัควบคุมโรคทิี� 3 จิ๋ังหวัด

นัครสำวรรค์ ควรสำ�งเสำรม๋ให้สำถุาบันัครอบครัวมีสำ�วนัร�วม

ในัการด้แลรกัษาผู้้ต๋้ดเช่�อเอชไอว ีเช�นั การอบรมใหค้วาม

ร้ก้บัสำมาชก๋ในัครอบครวัผู้้ต๋้ดเช่�อและผู้้ป้ัว่ยทิี�สำมคัรใจิ๋ในั

การด้แลรักษาผู้้้ต๋ดเช่�อและผู้้้ปั่วยอย�างถุ้กต้อง

 4. สำำานัักงานัป้ัองกันัควบคุมโรคทิี� 3 จิ๋ังหวัด

นัครสำวรรค์ ควรสำ�งเสำรม๋ให้ชุมชนัได้มบีทิบาทิในัการแก้ไข

ปัญัหาผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวีในัชมุชนั การสำร้างความเข้าใจิ๋กบั

ชมุชนัร�วมกนััในัการด้แลผู้้ต๋้ดเช่�อและผู้้้ป่ัวยทีิ�อย้�ในัชุมชนั
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บทบาทหน้้าท่�ของกลุ่่�มทางสัังคมท่�ม่ผลุ่ต่�อค่ณภาพชี่วิิต่ของผ้้ต่ิดเชี้�อเอชีไอวิ่ 
กรณ่ศึึกษา โรงพยาบาลุ่สัวิรรค์ประชีารักษ์ จัังหวิัดน้ครสัวิรรค์

 5. สำำานัักงานัป้ัองกันัควบคุมโรคทิี� 3 จิ๋ังหวัด

นัครสำวรรค ์ควรสำ�งเสำร๋มอาชพีัใหก้บักลุ�มผู้้ต้ด๋เช่�อเอชไอวี 

เพั่�อทิี�จิ๋ะมีรายได้เพั๋�ม

 6. สำำานัักงานัป้ัองกันัควบคุมโรคทิี� 3 จิ๋ังหวัด

นัครสำวรรค์ ควรสำ�งเสำร๋มในัการด้แลผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวรี�วม

กันัหลายฝ่่าย ทิั�งในัสำ�วนัของภาครัฐ เอกชนั ครอบครัว 

ชุมชนั และผู้้้ต๋ดเช่�อ เพ่ั�อทิี�จิ๋ะสำ�งเสำร๋มและพััฒนัาให้มี

คุณีภาพัชีว๋ตทิี�ดีย๋�งขึ�นัไปั

ข้อเสัน้อแน้ะเชีิงปฏิิบัต่ิการ

 จิ๋ากผู้ลการศึกษา ผู้้้ว๋จัิ๋ยมีข้อเสำนัอแนัะตาม

วัตถุุปัระสำงค์ ดังนัี�

 1. ควรมีหนั�วยงานัแก้ไขปััญหาผู้้้ทีิ�ต๋ดเช่�อ            

เอชไอวีและครอบครัวอย�างจิ๋รง๋จัิ๋ง ในัการกำาหนัดนัโยบาย

ในัการช�วยเหล่อผู้้้ทีิ�ต๋ดเช่�อเอชไอวีและครอบครัว และ

ใหก้ารสำ�งเสำรม๋และสำนัับสำนันุัในัดา้นัว๋ชาการเพั่�อช�วยเหลอ่ 

ผู้้้ทิี�ต๋ดเช่�อเอชไอวีและครอบครัว ดังนัั�นั บุคลากร            

โรงพัยาบาล และนัักสำังคมสำงเคราะห์ ทิี�มีบทิบาทิหนั้าทิี�

ในัการช�วยเหล่อผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี ควรปัระสำานังานักับ

หนั�วยงานัภาครัฐทิี�เกี�ยวข้องเพั่�อให้การสำ�งเสำร๋มและ

สำนัับสำนุันัในัด้านัว๋ชาการ และแก้ไขปััญหาผู้้้ทิี�ต๋ดเช่�อ         

เอชไอวีและครอบครัวอย�างจิ๋ร๋งจิ๋ัง 

 2.  บุคลากรโรงพัยาบาล และนัักสำังคม 

สำงเคราะห์ ทิี�มีบทิบาทิหนั้าทิี�ในัการช�วยเหล่อผู้้้ต๋ดเช่�อ            

เอชไอวี ควรให้การด้แลผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวีทิี�มีความร้้สำึก            

ไม�ดี เช�นั เหงา เศร้า หดห้� สำ๋�นัหวัง กังวล มีปััญหาสำุขภาพั          

จิ๋ากภาวะแทิรกซึ่้อนัของเช่�อเอชไอวี และการเจิ๋็บปัวด 

ตามร�างกาย เช�นั ปัวดหัว ปัวดทิ้อง ปัวดตามตัว ทิำาให้  

ไม�สำามารถุทิำาในัสำ๋�งทิี�ต้องการ ให้มากขึ�นัเปั็นัพั๋เศษ             

เพั่�อเปั็นัการเสำร๋มสำร้างคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี

ให้สำ้งขึ�นั

 3. บทิบาทิหน้ัาทิี�ของกลุ�มทิางสำังคม ได้แก� 

บทิบาทิด้านัการป้ัองกันั และบทิบาทิด้านัการพััฒนัา               

มผีู้ลต�อคณุีภาพัชว๋ีตของผู้้ต๋้ดเช่�อเอชไอว ีดงันัั�นั ดา้นัการ

ปั้องกันั หนั�วยงานัทิี� เกี�ยวข้องกับสัำงคมสำงเคราะห์              

ทิี�มีบทิบาทิหน้ัาทิี�ในัการช�วยเหล่อผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี              

ควรมีการแลกเปัลี�ยนัองค์ความร้ ้และทิกัษะในัการปัฏิบ๋ตั๋

งานัสัำงคมสำงเคราะห์ เพ่ั�อให้เก๋ดองค์ความร้้ และแนัวค๋ดใหม� 

ทีิ�จิ๋ะช�วยในัการพััฒนัาว๋ชาชีพัสัำงคมสำงเคราะห์อย�างต�อเน่ั�อง 

และนัักสัำงคมสำงเคราะห์ ควรได้รับการพััฒนัาองค์ความร้้ 

ด้านัสัำงคมสำงเคราะห์ และทัิกษะในัการปัฏ๋ิบัต๋งานัอย�าง                           

ต�อเน่ั�อง เพั่�อให้ทิันัต�อสำถุานัการณี์ และสำภาพัปััญหาของ

ผู้้้ใช้บร๋การ ทิี�มีความซึ่ับซึ่้อนัมากขึ�นั เช�นั ทิักษะการยุต๋

บร๋การ ทิักษะการปัระสำานัสำ�งต�อ ทิักษะการสำัมภาษณี์ 

เปั็นัต้นั ด้านัการพััฒนัา หนั�วยงานัทิี�เกี�ยวข้องกับสำังคม 

สำงเคราะห์ ทิี�มีบทิบาทิหนั้าทิี�ในัการช�วยเหล่อผู้้้ต๋ดเช่�อ          

เอชไอวี ควรมีการสำร้างระบบ แนัวทิาง มาตรการ หร่อ 

กรอบการปัฏ๋ิบัต๋งานัด้านัสัำงคม สำงเคราะห์ทิี�ชัดเจิ๋นั                

มีมาตรฐานั และให้ความสำำาคัญกับผู้้้ปัระกอบว๋ชาชีพั

สำงัคมสำงเคราะห์รบัอนุัญาต โดยทิบทิวนัวุฒก๋ารศึกษาตรง 

เพั่�อความร้้และทัิกษะทิางว๋ชาชีพั สำนัับสำนุันัให้เข้ารับ          

การอบรมฯ เพั่�อให้การปัฏิ๋บัต๋งานัด้านัสำังคมสำงเคราะห์

ขององค์กรเปั็นัไปัอย�างมีมาตรฐานั อันัจิ๋ะนัำาไปัส้ำ�การ               

ให้บร๋การ เพ่ั�อปัระโยชน์ั สำ้งสำุดของผู้้้ใช้บร๋การ และ           

นัักสำังคมสำงเคราะห์ ควรมีการสำร้างความเข้าใจิ๋ร�วมกันั

ภายในัองค์กร ระหว�างนัักสัำงคมสำงเคราะห์กับผู้้้ปัฏ๋ิบัต๋งานั 

ในัตำาแหนั�งอ่�นัๆ เกี�ยวกับการให้บร๋การแก�ผู้้้ใช้บร๋การ 

เพั่�อให้ผู้้้ใช้บร๋การได้รับบร๋การอย�างเสำมอภาคเทิ�าเทิียม 

ไม�เล่อกปัฏ๋ิบัต๋ เคารพัในัศักด๋�ศรีความเป็ันัมนุัษย์                   

นัักสำังคมสำงเคราะห์ควรได้รับการพััฒนัาองค์ความร้้          

ด้านัสำังคมสำงเคราะห์ และทิักษะในัการปัฏิ๋บัต๋งานั         

อย�างต�อเน่ั�อง เพ่ั�อให้ทินััต�อสำถุานัการณ์ี และสำภาพัปัญัหา

ของผู้้้ใช้บร๋การ ทิี�มีความซัึ่บซ้ึ่อนัมากขึ�นั ให้เหมาะสำม            

กับสำถุานัการณี์ในัปััจิ๋จิุ๋บันัและตรงกับความต้องการ            

ของกลุ�มเปั้าหมาย 

ข้อเสัน้อแน้ะใน้การศึึกษาต่�อไป 

 1. ศึกษาปััจิ๋จิ๋ัยทิี�สำ�งเสำร๋มให้บุคลากรเห็นัความ

สำำาคัญของคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อเอชไอวี กรณีีศึกษา 

โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์

 2. ควรเปัรียบเทีิยบคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อ

เอชไอวี กรณีีศึกษา โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ 

จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์กับเขตพั่�นัทิี�อ่�นั

 3. จิ๋ากการทิี�มีข้อจิ๋ำากัดของการศึกษาว๋จิ๋ัย             
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ด้านัระยะเวลา จิ๋ึงควรศึกษาคุณีภาพัชีว๋ตของผู้้้ต๋ดเช่�อ        

เอชไอวี กรณีีศึกษา โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ 

จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ โดยศึกษาตัวแปัรอ่�นัๆ เพั๋�มเต๋มจิ๋าก

ตัวแปัรทิี�ใช้ในัการว๋จิ๋ัยครั�งนัี� 

กิต่ต่ิกรรมประกาศึ
 ขอขอบพัระคุณี นัพั.ดเ๋รก ขำาแป้ันั ผู้้อ้ำานัวยการ

สำำานัักงานัป้ัองกันัควบคุมโรคทีิ� 3 จิ๋งัหวัดนัครสำวรรค์ และ

ดร.ดุษฎีี นัรศาศวัต หัวหน้ัากลุ�มโรคต๋ดต�อ สำำานัักงานั

ปั้องกันัควบคุมโรคทีิ� 3 จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ ทีิ�ให้การ

สำนัับสำนุันัการศึกษาในัครั�งนีั� ขอขอบคุณี ผู้้้ช�วยเก็บ

รวบรวมขอ้ม้ลในัครั�งนีั� ขอขอบคุณี ผู้้บ้รห๋ารโรงพัยาบาล

สำวรรค์ปัระชารักษ์ จัิ๋งหวัดนัครสำวรรค์ ทีิ�ให้ความอนุัเคราะห์ 

ในัการเกบ็รวบรวมขอ้มล้ ผู้้ต๋้ดเช่�อเอชไอวทีีิ�รบับรก๋ารในั

โรงพัยาบาลสำวรรค์ปัระชารักษ์ จิ๋ังหวัดนัครสำวรรค์ทิี�              

ให้ข้อม้ลอันัเป็ันัปัระโยชน์ัแก�งานัว๋จัิ๋ย และขอขอบคุณี           

แกนันัำาองค์กรเอกชนัสำาธีารณีปัระโยชนั์ รวมไปัถุึง                    

ผู้้้ ทีิ� เกี�ยวข้องทุิกทิ�านัทีิ�ให้การช�วยเหล่อและให้ข้อ                 

เสำนัอแนัะทิี�ทิำาให้การศึกษานัี�มีความสำมบ้รณี์มากย๋�งขึ�นั
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