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 การพัฒนารูปแบบการป=องกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ#มชายท่ีมีเพศสัมพันธ�กับชาย (MSM) 
และกลุ#มพนักงานหญิง (FSW) ผ#านการดำเนินงานโครงการป=องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ#มประชากรหลัก 
ท่ีมีความเสี่ยงสูง เครือข#ายสายชล จังหวัดชลบุรี เป/นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส#วนร#วม (PAR) โดยมี
วัตถุประสงค� เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและระดับความเสี่ยงของกลุ#มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง ท่ียินดีสมัครใจ  
เข�ารับบริการของโครงการฯ ได�แก# MSM จำนวน 200 คน และ FSW จำนวน 606 คน รวมท้ังสิ้น 806 คน 
และประยุกต�ใช�กระบวนการ PAOR  (Kemmis & McTaggart, 1988) เพ่ือศึกษาผลของการส#งเสริมชุดบริการ 
Reach-Recruit-Test-Treat-Retain (RRTTR) ของคณะทำงานด�านการดูแลรักษาผู�ติดเชื้อเอชไอวี ด�วยยา 
ต�านไวรัส จังหวัดชลบุรี เครื่องมือท่ีใช�ในการวิจัย ได�แก# ข�อมูลทุติยภูมิจากการดำเนินงานของเครือข#ายสายชล 
จังหวัดชลบุรี วิเคราะห�ข�อมูลด�วยการแจกแจงความถ่ี ร�อยละโดยตารางไขว� ทดสอบนัยสำคัญทางสถิติด�วย  
Chi - square และการวิเคราะห�เนื้อหาท่ีได�จากท่ีได�จากการถอดบทเรียนผ#านกระบวนการ After Action 
Review technique (AAR)  
 ผลการศึกษา พฤติกรรมและระดับความเสี่ยงของกลุ#มประชากรหลัก พบว#า กลุ#ม FSW มีประวัติ 
เคยได�รับบริการด�านโรคติดต#อทางเพศสัมพันธ�และเอชไอวีสูงกว#ากลุ#ม MSM (p≤0.01 และ p<0.001) โดยมีค#า
ร�อยละ 29.7 และร�อยละ 40.9 สำหรับกลุ#ม FSW และร�อยละ 18.5 และร�อยละ13.5 สำหรับกลุ#ม MSM  
อัตราการใช�ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ�ครั้งล#าสุดกับคู#นอนอ่ืนของกลุ#มประชากร FSW และ MSM  
มีความแตกต#างกันอย#างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีค#าร�อยละ 79.7 และร�อยละ 62.0 สำหรับกลุ#ม FSW 
และกลุ#ม MSM ตามลำดับ นอกจากนี้  ระดับความเสี่ยงต#อการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ#ม MSM และ FSW  
มีความแตกต#างกันอย#างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ#ม MSM มีระดับความเสี่ยงสูง (ร�อยละ 26.0) 
มากกว#ากลุ#ม FSW (ร�อยละ 15.0) การส#งเสริมชุดบริการ RRTTR ท่ีมีประสิทธิภาพ มีกลวิธีท่ีสำคัญคือ  
1) การวิเคราะห�ชุมชน ผ#านกิจกรรมการศึกษาขนาดและการหาจุดรวมตัวกลุ#มประชากร 2) การสร�างเครือข#าย
ความร#วมมือระหว#างระบบบริการสุขภาพด�านเอชไอวี กับหน#วยงาน/องค�กรชุมชน 3) การใช�กระบวนการ 
ลดการตีตราในตนเอง (Self-Stigma) ผสมผสานในข้ันตอนการให�คำปรึกษา 4) การปรับทัศนคติการตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี ให�เป/นเรื่องปกติ (Normalization) 5) การสร�างแรงจูงใจ เพ่ือนำคู#หรือเพ่ือนมาเข�ารับบริการ 
และ 6) การตรวจและทราบผลท่ีรวดเร็วด�วยวิธีแบบ SDR และระบบบริการท่ีเป/นมิตร ไม#ตีตรา ไม#เลือกปฏิบัติ 
ท่ีมีความเชื่อมโยงจากบริการเชิงรุก สู#หน#วยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี ผลการให�บริการพบผู�ติดเชื้อเอชไอวี 
ท้ังหมด 54 ราย (ร�อยละ 6.7) โดยมีค#ามัธยฐานของระดับ CD4 ของผู�ปpวยท่ีข้ึนทะเบียนในจังหวัดชลบุรี 44 ราย 
เท#ากับ 265 เซลล�ต#อลบ.มม. และมีอัตรารักษาด�วยยาต�านไวรัส (ARV) ร�อยละ 97.50  
 ท้ังนี้ ผลลัพธ�ท่ีได�จากการวิจัยสามารถนำไปใช�เป/นต�นแบบของระบบบริการงานป=องกันและรักษา 
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ#ม MSM และ FSW ซ่ึงเป/นกลุ#มประชากรหลักท่ีเข�าถึงยากได�อย#างมีประสิทธิภาพ  
และสามารถประยุกต�ใช�ในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร�การดำเนินงานป=องกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวี  
ในประชากรหลักท่ีเข�าถึงยากกลุ#มอ่ืน รวมท้ังการป=องกันและควบคุมโรคต#าง ๆ ได� 
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4.13 จำนวน และร�อยละของกลุ#มตัวอย#างท่ีเข�าถึงบริการด�านเอชไอวี  
      จำแนกตามลักษณะทางประชากร      99 
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ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหา 

สถานการณ�การแพร�ระบาดของสถานการณ� เอชไอวี/เอดส�ประเทศไทย โดยภาพรวมมีจำนวน 
ผู$ติดเชื้อเอดส�ลดลง แต�ความชุกของโรคยังคงอยู�ในระดับสูงในกลุ�มท่ีได$รับผลกระทบ จากรายงานการคาดประมาณ
ผู$ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม� จากAEM (AIDS Epidemic Model) พบว�าในป@ พ.ศ. 2558 -2562 มีจำนวน 29,626 ราย  
ซ่ึงกลุ�มประชากรหลัก (Key populations) ท่ีมีการติดเชื้อสูงข้ึน ได$แก� กลุ�มชายท่ีมีเพศสัมพันธ�กับชายหรือ 
ชายรักชาย (MSM) มีจำนวนสูงถึง 14,700 ราย (ร$อยละ 53) และมีแนวโน$มเพ่ิมสูงข้ึนอย�างต�อเนื่อง เนื่องจากมี
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ�กับคู�นอนหลายคนพร$อมกัน โดยไม�ใช$ถุงยางอนามัย (สำนักโรคเอดส� วัณโรค  
และโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�, 2560) ในป@ พ.ศ. 2560 พบว�า มีผู$อยู�ร�วมกับเชื้อเอชไอวีท่ีมีชีวิตอยู� (PLHIV) 
จำนวน 439,610 คน ผู$ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม� (HIV new infections) จำนวน 5,529 คน และผู$เสียชีวิตจากเอดส� 
(AIDS related death) จำนวน 14,731 คน (ศรายุธ อุตตมางคพงศ�, 2561) นอกจากนี้ ยังพบว�า มีอัตราปaวย 
ของโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� ได$แก� โรคซิฟcลิส หนอนในแท$ และหนองในเทียม อยู� ท่ี 7.6, 15.8 และ 3.2 
ตามลำดับ (ข$อมูล 506 สํานักระบาดวิทยา, 2561 ใน ศรายุธ อุตตมางคพงศ�, 2561) 
 สำหรับประเทศไทยได$มีการจัดทำนโยบายการปeองกันและแก$ไขปfญหาเอดส� ในแผนยุทธศาสตร�แห�งชาติ 
ว�าด$วยการยุติปfญหาเอดส� 2560-2573  ซ่ึงมีเปeาหมายในการลดจำนวนผู$ติดเชื้อรายใหม�ให$ต่ำกว�า 1,000 ราย โดยเน$น
กลุ� มป ระชากร ท่ี มีความ เสี่ ย งสู ง และได$ นำกลยุท ธ�สำคัญ ในปe องกันแบบผสมผสานด$ วยชุดบริการ 
ท่ีมีประสิทธิผลสูงและรอบด$าน คือ การเข$าถึง-การเข$าสู�บริการ-การตรวจเอชไอวี-การรักษา-การคงอยู�ในระบบ 
(Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR) เพ่ือให$ครอบคลุมพ้ืนท่ีและเข$าสู�เปeาหมายประชากรท่ีอยู�ในภาวะ
เสี่ยงและมีโอกาสรับและถ�ายทอดเชื้อเอชไอวี (คณะกรรมการแห�งชาติว�าด$วยการปeองกันและแก$ปfญหาเอดส�,  
2560; สำนักโรคเอดส� วัณโรค และโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�, 2560) โดยคนไทยทุกคนมีสิทธิเข$าถึงบริการ 
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีได$โดยไม�เสียค�าใช$จ�ายป@ละ 2 ครั้ง ในหน�วยบริการภายใต$ระบบหลักประกันสุขภาพ
แห�งชาติ เม่ือผู$ท่ีได$รับการตรวจ และทราบสถานการณ�ติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง โดยผู$ท่ีติดเชื้อเอชไอวี สามารถ 
เข$าสู�ระบบการดูแลและรักษาด$วยยาต$านไวรัสได$ทันที โดยไม�คำนึงถึงระดับ CD4 เพ่ือเปnนการเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ในการรักษา และลดการแพร�เชื้อเอชไอวีไปสู�ผู$อ่ืนได$ ซ่ึงความท$าทายท่ีผ�านมานั้นยังไม�สามารถเข$าถึงกลุ�มประชากรหลัก
ได$มากพอ ในระดับท่ีจะนำไปสู�การบรรลุเปeาหมายในการยุติปfญหาเอดส�ได$ ดังนั้นจึงควรให$ความสำคัญ 
กับการเข$าถึงกลุ�มเสี่ยงมากข้ึน (ดุสิตา พ่ึงสำราญ, 2558) ปfจจัยเอ้ือท่ีสำคัญต�อการเข$ารับบริการขอคำปรึกษา 
โดยสมัครใจและการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอสำหรับกลุ�มประชากรท่ีมีความเสี่ยง ได$แก� การชักชวนคู�นอน 
ไปตรวจเลือด การได$รับข$อมูลการตรวจเลือด การประเมินตนเองว�ามีพฤติกรรมเสี่ยงต�อการติดเชื้อเอชไอวี  
การรับรู$เรื่องสิทธิประโยชน� เปnนต$น ดังนั้นเพ่ือให$การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีในกลุ�มเฉพาะ สามารถบรรลุ
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เปeาหมายร$อยละ 90 ควรหากลยุทธ�เพ่ือให$ข$อมูล และชักชวนมารับบริการ รวมท้ังพัฒนาระบบบริการตรวจเลือด
เชิงรุกให$กับกลุ�มเฉพาะเข$าถึงบริการมากข้ึน ร�วมกับการตรวจสุขภาพประจำป@ (Thepthien, B. et al., 2015)  
 สำหรับสถานการณ�ด$านเอชไอวี จังหวัดชลบุรี  จากข$อมูลโปรแกรม NAP Plus (สปสช.) พบว�า 
ในป@ พ.ศ. 2561 จังหวัดชลบุรี มีผู$ติดเชื้อเอชไอวี ท่ีลงทะเบียนท้ังสิ้น 24,793 ราย เสียชีวิตไปแล$ว 4,276 ราย 
(ร$อยละ 17.24) ยังมีชีวิตอยู�  20,517 ราย (ร$อยละ 82.75) โดยมีผู$ ท่ีได$รับการดูแลรักษาด$วยยาต$านไวรัส  
จำนวน 18,712 ราย (ร$อยละ 91.20) จากผู$ท่ีได$รับยาต$านไวรัสท้ังหมด เสียชีวิตไปแล$ว 1,938 ราย (ร$อยละ 10.35) 
รับการรักษาต�อเนื่อง 12,861 ราย (ร$อยละ 68.73) และไม�มารับการรักษา 3,905 ราย (ร$อยละ 20.86) ในอดีต 
ท่ีผ�านมา ป@ พ.ศ. 2555 – 2557 ค�ามัธยฐานของระดับ CD4 ในผู$ปaวยแรกรับมีค�าค�อนข$างต่ำ เพียง 123, 141 และ 
155 เซลล�ต�อ ลบ.มม. ตามลำดับแสดงถึงการรู$สถานการณ�ติดเชื้อเอชไอวีของผู$ปaวยและเข$าสู�กระบวนการรักษาท่ีล�าช$า 

การคาดประมาณสถานการณ� และแนวโน$มของผู$ติดเชื้อเอชไอวี จังหวัดชลบุรี ด$วย  AEM พบว�า ในช�วงป@ 
พ .ศ. 2558-2563 จั งหวัดชลบุ รีจะมีผู$ ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม�  ป@ละประมาณ 400 ราย โดยกลุ�มอายุ  
ท่ีเปnนผู$ ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม�มากท่ีสุดเปnนอายุระหว�าง 20-24 ป@ (ร$อยละ 33) รองลงมาได$แก� 25-29 ป@  
(ร$อยละ 23) และ 15-19 ป@ (ร$อยละ 19) ซ่ึงท้ังหมดอยู�ในกลุ�มประชากรท่ีเปnนเยาวชน มีแนวโน$มอัตราการติดเชื้อ
เอชไอวีสูงกว�าร$อยละ 5 พบมากในกลุ�มชายมีเพศสัมพันธ�กับชาย (MSM) โดยปfจจัยสำคัญท่ีส�งผลให$จังหวัดชลบุรี
ยังคงมีผู$ ติดเชื้อเอชไอวีจำนวนมากนั้น อาจเนื่องมาจากเปnนสังคมเมืองขนาดใหญ�  มีนิคมอุตสาหกรรม  
สถานท่ีท�องเท่ียว สถานบันเทิง สถานศึกษา จำนวนมาก จึงทำให$มีประชากรแฝงจำนวนมากและเพ่ิมมากข้ึนทุกป@ 
รวมท้ังการเข$าถึงกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงกระทำได$ยาก เพราะส�วนใหญ�กลุ�ม MSM ยังไม�ต$องการเปcดเผย
เพศวิถีของตน และกลุ�ม FSW ท่ีไม�ต$องการเปcดเผยอาชีพของตนเช�นเดียวกัน  

จากสถานการณ�ดังกล�าวสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ร�วมกับเครือข�ายสายชล จังหวัดชลบุรี  
จึงได$ดำเนินการพัฒนารูปแบบการปeองกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง 
ในจังหวัดชลบุรี ได$แก� กลุ�ม MSM และ FSW ด$วยชุดบริการ RRTTR ท่ีจำเปnนสำหรับการปeองกันเอชไอวี 
(Essential prevention services) ตามแนวทางยุทธศาสตร�แห�งชาติว�าด$วยการยุติปfญหาเอดส� 2560-2573 
(คณะกรรมการแห�งชาติว�าด$วยการปeองกันและแก$ปfญหาเอดส�, 2560) เพ่ือพัฒนาวิธีการเข$าถึงการบริการท่ีเปnนมิตร 
มีความสะดวก รวดเร็ว ลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติ โน$มน$าวเชิญชวน สร$างแรงจูงใจ ให$กลุ�มเสี่ยงสูงดังกล�าว  
ได$เข$าสู�การบริการตรวจเอชไอวีเพ่ิมมากข้ึน โดยมุ�งเน$นพัฒนาศักยภาพระบบงานด$านการปeองกันรักษาเอชไอวี 
ด$วยการบริการเชิงรุก (Outreach) ในการค$นหา/เข$าถึงกลุ�มเปeาหมายเพ่ือนำพาเข$าสู�ระบบบริการสุขภาพ 
ท่ีเก่ียวข$องกับเอชไอวี/เอดส� และโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ� ในด$านการปeองกัน ดูแลรักษาอย�างรวดเร็วต�อเนื่อง 
และครอบคลุม ภายใต$การสนับสนุนด$านงบประมาณของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.)  
โดยการวิจัยครั้งนี้มุ�งเน$นศึกษาพฤติกรรมและระดับความเสี่ยงของกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง ท่ียินดีสมัครใจ  
เข$ารับบริการของโครงการ และมีการประยุกต�ใช$กระบวนการ PAOR  (Kemmis & McTaggart, 1988) เพ่ือศึกษา
ผลของการส�งเสริมชุดบริการ RRTTR ของคณะทำงานด$านการดูแลรักษาผู$ ติดเชื้อเอชไอวีด$วยยาต$านไวรัส  
จังหวัดชลบุรี ท้ังนี้  ผลลัพธ�ท่ีได$จากการวิจัยจะสามารถนำไปใช$เปnนต$นแบบของระบบบริการงานปeองกัน 
และรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ�ม MSM และ FSW ซ่ึงเปnนกลุ�มประชากรหลักท่ีเข$าถึงยากได$อย�างมีประสิทธิภาพ 
และสามารถประยุกต�ใช$ในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร�การดำเนินงานปeองกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวี  
ในประชากรหลักท่ีเข$าถึงยากกลุ�มอ่ืน รวมท้ังการปeองกันและควบคุมโรคต�างๆ ได$ 
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วัตถุประสงค� 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและระดับความเสี่ยงของกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง ได$แก� กลุ�มชาย 
มีเพศสัมพันธ�กับชาย (MSM) และกลุ�มพนักงานบริการหญิง (FSW) ในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี 

2. เพ่ือศึกษาผลของการส�งเสริมชุดบริการ RRTTR ในกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง ได$แก� กลุ�มชาย
มีเพศสัมพันธ�กับชาย (MSM) และกลุ�มพนักงานบริการหญิง (FSW) ในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี  

 
ประโยชน�ท่ีคาดว$าจะได'รับ 

1. ได$ทราบถึงพฤติกรรมและระดับความเสี่ยงของกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง ได$แก� กลุ�มชายมี
เพศสัมพันธ�กับชาย (MSM) และกลุ�มพนักงานบริการหญิง (FSW) ในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี 
 2. ได$ทราบถึงปfจจัยความสำเร็จ และกลยุทธ�ในการพัฒนารูปแบบการส�งเสริมชุดบริการ RRTTR  
ในกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง ได$แก� กลุ�มชายมีเพศสัมพันธ�กับชาย (MSM) และกลุ�มพนักงานบริการหญิง 
(FSW) ในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี ท่ีทำให$กลุ�มประชากรหลักสามารถเข$าถึงบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  
และโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�เพ่ิมสูงข้ึน ทราบสถานการณ�ติดเชื้อแต�เนิ่น ๆ และเข$าถึงการดูแลรักษาท่ีรวดเร็ว  
 3. สามารถนำผลการวิจัยไปใช$เปnนแนวทางสำหรับหน�วยงาน องค�กร และผู$สนใจท่ัวไป เพ่ือประยุกต�ใช$ใน
การกำหนดนโยบายและยุทธศาสตร� รวมท้ังการวางแผนงานในการพัฒนารูปแบบการปeองกันและรักษา 
การติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ�มประชากรหลักอ่ืน ให$เหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีนั้นๆ  
 4. สามารถนำผลการวิจัยไปใช$เปnนแนวทางในการกระตุ$นให$ทุกภาคีเครือข�ายท่ีเก่ียวข$อง เกิดความร�วมมือ 
และมีความตระหนักในการปeองกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวีได$อย�างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ท้ังการ
ประชาสัมพันธ� สร$างความตระหนัก กระตุ$น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม�ให$เกิดความเสี่ยงทางเพศ การปรับทัศนคติ
การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ให$เปnนเรื่องปกติ (Normalization) และการสร$างแรงจูงใจ เพ่ือนำคู�หรือเพ่ือน 
มาเข$ารับบริการ   
 
นิยามศัพท�ท่ีใช'ในการวิจัย 
 1. กลุ�มชายมีเพศสัมพันธ�กับชาย (Men who have sex with men: MSM) หมายถึง บุคคลท่ีมีเพศ
กําเนิดและเพศสรีระเปnนเพศชาย มีพฤติกรรมเพศสัมพันธ�กับเพศชายด$วยกัน เปnนคําท่ีระบุพฤติกรรม 
ไม�ใช�การระบุอัตลักษณ�ทางเพศ อาจเปnนผู$ท่ีมีอัตลักษณ�ทางเพศแบบชายรักเพศเดียวกัน (ชายรักชาย) ชายรักสองเพศ 
(ชายรักท้ังชายและหญิง) หรือชายรักต�างเพศ (ชายรักหญิง) ก็ได$ เนื่องจากพฤติกรรมและอัตลักษณ�ทางเพศ 
ไม�จําเปnนต$องสอดคล$องกันตลอดเวลา 

2. กลุ�มพนักงานบริการหญิง (Female Sex Worker : FSW) หมายถึง ผู$ท่ียินยอมให$ผู$อ่ืนมีการร�วมประเวณี 
หรือการกระทำอ่ืนใด เพ่ือสำเร็จความใคร�ทางกามอารมณ� เพ่ือรับค�าตอบแทน หรือสินจ$าง โดยทำงานในสถานบริการ
เปnนหลักแหล�งหรือไม�มีหลักแหล�ง(Venue/Non-Venue)  

 3. การบริการเชิงรุก (Outreach) หมายถึง การให$บริการนอกสถานบริการสาธารณสุข (Active/ Mobile) 
เพ่ือเปcดโอกาสให$กลุ�มประชากรหลักท่ีไม�ต$องการเปcดเผยสถานะเพศวิถีของตนหรือผู$ท่ีไม�สามารถไปรับบริการ 
ท่ีสถานบริการสาธารณสุขด$วยตนเองให$ มี โอกาสได$รับบริการปeองกันและรักษาเอชไอวีและโรคติดต�อ 
ทางเพศสัมพันธ� และได$รับความช�วยเหลืออ่ืนท่ีเก่ียวข$อง 
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4. ชุดบริการ (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR) หมายถึง รูปแบบท่ีผสมผสานการจัดบริการ
ปeองกันและดูแลรักษาการติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีประสิทธิผลและรอบด$านท่ีมุ�งเน$นการบริการเชิงรุกและความเชื่อมโยง
การบริการอย�างต�อเนื่องเริ่มต้ังแต�การเข$าถึง (Reach) –การเข$าสู�บริการ (Recruit) – การตรวจเอชไอวี (Test) – 
การรักษา (Treat) – การคงอยู�ในระบบ (Retain)  



 

 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข�อง 

 
 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป�องกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ"มชาย ท่ีมีเพศสัมพันธ(
กับชาย และกลุ"มพนักงานหญิงบริการ จังหวัดชลบุรี ซ่ึงเป-นกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง เป-นการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส"วนร"วม (PAR) โดยมีวัตถุประสงค( เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและระดับความเสี่ยงของกลุ"ม
ประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง ท่ียินดีสมัครใจ  เข9ารับบริการของโครงการฯ ได9แก" กลุ"มชายมีเพศสัมพันธ(กับชาย 
(MSM) จำนวน 200 คน และกลุ"มพนักงานบริการหญิง (FSW) จำนวน 606 คน รวมท้ังสิ้น 806 คน  
และประยุกต(ใช9กระบวนการ PAOR  (Kemmis & McTaggart, 1988) ประกอบด9วย 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 
การเตรียมการและวางแผน (Preparing and Planning) ข้ันตอนท่ี 2 การลงมือปฏิบัติ (Action) ข้ันตอนท่ี 3 
สังเกตผล (Observation) และข้ันตอนท่ี 4 การสะท9อนผล (Reflection) เพ่ือศึกษาผลของการส"งเสริม 
ชุดบริการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain (RRTTR) ของคณะทำงานด9านการดูแลรักษาผู9ติดเชื้อเอชไอวี
ด9วยยาต9านไวรัส จังหวัดชลบุรี ผู9วิจัยได9ศึกษาค9นคว9าแนวคิด ทฤษฎี จากเอกสาร ตำรา สื่ออิเล็กทรอนิกส(  
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข9อง เพ่ือใช9เป-นแนวทางในการวิจัย ดังนี้  

 ส"วนท่ี 1  ความรู9เก่ียวกับเอชไอวี (HIV) 
 ส"วนท่ี 2  แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส"วนร"วม (PAR)   

    ส"วนท่ี 3  แนวคิดเก่ียวกับการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR) 
 ส"วนท่ี 4  แผนยุทธศาสตร(แห"งชาติว"าด9วยการยุติปhญหาเอดส( พ.ศ. 2560-2573 
 ส"วนท่ี 5  แนวทางการป�องกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวี ด9วยมาตรการ RRTTR 

             ส"วนท่ี 6  มาตรการลดการตีตราและรังเกียจในระบบบริการสุขภาพ 
 ส"วนท่ี 7  งานวิจัยท่ีเก่ียวข9อง 
 ส"วนท่ี 8  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ส�วนท่ี 1  ความรู�เก่ียวกับเอชไอวี  (Human Immunodeficiency Virus; HIV) 
 

 1. ความหมายของเช้ือเอชไอวี (HIV) 
มีผู9ให9ความหมายไว9ดังต"อไปนี้ 

 World Health Organization (WHO) ให9ความหมายเอชไอวี (Human immunodeficiency virus; HIV) 
ว"าเป-นเชื้อไวรัสตระกูลเรโทรไวรัส เป-นสาเหตุของโรคภาวะภูมิคุ9มกันบกพร"องในมนุษย( เม่ือร"างกายติดเชื้อเอชไอวี 
จะเข9าไปทำลายระบบภูมิคุ9มกันโดยเฉพาะเซลล(เม็ดเลือดขาวประเภททีเซลล( (T-cell) หรือ ซีดีสี่ (CD4)  
ซ่ึงมีหน9าท่ีต"อสู9กับเชื้อโรคท่ีเข9าสู"ร"างกาย จะทำให9ระบบภูมิคุ9มกันของร"างกายล9มเหลว เกิดภาวะการติดเชื้อ 
แทรกซ9อนได9 เรียกภาวะนี้ว"า ภาวะภูมิคุ9มกันบกพร"องหรือเอดส( เชื้อเอชไอวีสามารถติดต"อได9จากสารคัดหลั่ง 
ในร"างกายท่ีสำคัญได9แก" เลือด อสุจิ สารคัดหลั่งในช"องคลอด หรือน้ำนม ซ่ึงภายในของเหลวท่ีร"างกายสร9างข้ึนนี้ 
เชื้อเอชไอวีสามารถอยู"ได9ท้ังในสภาพเซลล(อิสระ และอยู"ในเซลล(เม็ดเลือดขาวท่ีติดเชื้อ สาเหตุใหญ"ของการ
แพร"กระจายเชื้อ คือ การมีเพศสัมพันธ(โดยท่ีไม"ได9ป�องกัน เข็มฉีดยาท่ีปนเปstอน การติดเชื้อจากแม"สู"ลูกผ"านทาง 
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การให9น้ำนม เลือดท่ีปนเปstอนเชื้อไวรัสเอชไอวีจากการบริจาคเลือด เทคโนโลยีด9านการแพทย(ในปhจจุบัน 
ยังไม"สามารถกำจัดเชื้อไวรัสเอชไอวีออกจากร"างกายได9 แต"สามารถควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสได9 โดยการรับการรักษา
ด9วยยาต9านไวรัส ทำให9ผู9ท่ีได9รับการรักษาสามารถมีชีวิตอยู"ได9เหมือนคนปกติท่ัวไป 

อรศรี วิทวัสมงคล (2555) ให9ความหมายเอชไอวี (HIV)ว"า หมายถึง เชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง  
ซ่ึงสามารถก"อให9เกิดโรคภูมิคุ9มกันบกพร"อง หรือโรคเอดส(ได9 เป-นโรคท่ีเกิดในคนเท"านั้น โดยเชื้อเอชไอวี 
จะทำลายเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ซ่ึงเป-นส"วนสำคัญในระบบภูมิคุ9มกันในการปกป�องร"างกายจากเชื้อโรคต"างๆ 

 อนุ วัฒน(   กีระสุนทรพงษ(   (2559) ให9ความหมาย  Human Immunodeficiency Virus  
เป-นเชื้อไวรัส ในขณะท่ีโรคเอดส(หรือ acquired immune deficiency syndrome คือ กลุ"มอาการของโรค 
ท่ีเกิดจากการติดเชื้อเอชไอวีซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือระบบภูมิคุ9มกันของร"างกายถูกเชื้อไวรัสทำลายจนร"างกายของผู9ปwวย
ไม"สามารถต"อสู9กับเชื้อโรคท้ังหลายท่ีเข9าสู"ร"างกายได9 ผู9ติดเชื้อเอชไอวีอาจไม"พัฒนาอาการจนเป-นผู9ปwวยโรคเอดส(
เต็มข้ัน 

 กรมควบคุมโรค (2562) ให9ความหมายเอชไอวี (HIV) ว"า เป-นเชื้อไวรัสท่ีทำลายระบบภูมิคุ9มกัน
ของคน คือ เซลล(เม็ดเลือดขาวซีดีโฟร( (CD4 cells) หรือ ทีเซลล( (T cells) ซ่ึงทำหน9าท่ีป�องกันร"างกายจากการติดเชื้อ 
เม่ือเชื้อไวรัส HIV ทำลายเม็ดเลือดขาว CD4 จนมีปริมาณไม"เพียงพอ เป-นสาเหตุให9เกิดอาการภูมิคุ9มกันบกพร"อง 
และเชื้อเอชไอวี คือ เชื้อไวรัสท่ีทำให9เกิดโรคเอดส( (AIDS; Acquired Immunodeficiency Syndrome ซ่ึงเอชไอวี 
และโรคเอดส(ไม"ใช"สิ่งเดียวกัน ผู9ติดเชื้อเอชไอวีไม"จำเป-นต9องปwวยเป-นโรคเอดส(เสมอไป หากมีการติดเชื้อเอชไอวี 
เชื้อจะอยู"ในร"างกายตลอดไป 

 
 2. ผลกระทบของเอชไอวีและเอดส9ท่ีมีต�อร�างกายมนุษย9  

  เม่ือร"างกายติดเชื้อเอชไอวี เชื้อเอชไอวีจะโจมตีระบบภูมิคุ9มกันของร"างกาย ทำให9ระบภูมิคุ9มกัน
ของร"างกายอ"อนแอลงจนไม"สามารถต"อสู9กับเชื้อโรคท่ีเข9าสู"ร"างกายได9 จนในท่ีสุดเชื้อไวรัสจะโจมตีร"างกายท้ังหมด
เป�าหมายของเอชไอวี คือการทำลายเซลล(ท่ีมีหน9าท่ีต"อสู9กับเชื้อโรคและการติดเชื้อไวรัสต"างๆ เซลล(นี้มีชื่อว"า CD4 
(หรือเซลล( T-helper) เป-นเซลล(เม็ดเลือดขาวท่ีมีความสำคัญต"อการทำงานของระบบภูมิคุ9มกันของร"างกาย 
เอชไอวีทำให9ระบบภูมิคุ9มกันร"างกายของผู9ติดเชื้ออ"อนแอลงจนทำให9เกิดโรคต"างๆได9ง"าย ในขณะท่ีคนท่ีมี 
ระบบภูมิคุ9มกันร"างกายท่ีแข็งแรงจะสามารถต"อสู9กับเชื้อโรคเหล"านี้ได9ดีกว"า ความช9าเร็วของการดำเนินโรค 
และผลกระทบท่ีเชื้อเอชไอวีมีต"อร"างกายข้ึนอยู"กับผู9ติดเชื้อแต"ละคน ปhจจัยหลายอย"าง เช"น สุขภาพและอายุ 
รวมถึงความช9าเร็วในการได9รับการรักษา ล9วนเป-นปhจจัยท่ีมีผลต"อการดำเนินโรคท้ังสิ้น คนบางคนสามารถติดเชื้อเอช
ไอวีนานหลายปy โดยไม"มีอาการของโรคเอดส( ปhจจัยท่ีอาจทำให9การติดเชื้อเอชไอวีพัฒนาเป-นอาการของโรคเอดส(
รวดเร็วข้ึนนั้น ยังคงรวมถึงปhจจัยทางกรรมพันธุ( การมีอายุมากข้ึน ภาวะโภชนาการไม"ดีหรือติดเชื้อร"วมกับโรคอ่ืน 
เช"น ตับอักเสบซีหรือวัณโรค (อรศรี วิทวัสมงคล, 2555; อนุวัฒน( กีระสุนทรพงษ(, 2559; กรมควบคุมโรค, 2562) 

 
 3. ช�องทางการติดเช้ือเอชไอวี 

 เชื้อเอชไอวี สามารถพบได9ในเลือด น้ำอสุจิ สารคัดหลั่งจากช"องคลอด และน้ำนมของผู9ติดเชื้อ 
ดังนั้นเม่ือสัมผัสกับสิ่งเหล"านี้ผ"านทางเยื่อบุ หรือผิวหนังท่ีมีบาดแผล ทำให9มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได9 โดยท่ัวไป
เชื้อเอชไอวี เป-นเชื้อท่ีตายง"าย เม่ืออยู"นอกร"างกายคน 

 การติดต"อมีได9 3 ทางหลัก ดังนี้ 
 3.1 การมีเพศสัมพันธ(โดยไม"ได9ใช9ถุงยางอนามัยกับผู9ท่ีติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงเป-นสาเหตุท่ีบ"อย 

และสำคัญท่ีสุด 
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 3.2 การติดต"อทางเลือด โดยการใช9เข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาร"วมกับผู9ท่ีติดเชื้อเอชไอวี  
หรือการได9รับเลือดจากผู9ติดเชื้อเอชไอวี 
 3.3 การติดต"อจากมารดาสู"ทารก ในระหว"างต้ังครรภ( ระหว"างการคลอด และการให9นมบุตร  
ในปhจจุบันได9มีการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในเลือดท่ีได9รับบริจาค ดังนั้นโอกาสในการติดเชื้อเอชไอวี จากการได9รับเลือด
หรือการเปลี่ยนถ"ายเลือดจึงน9อยมาก นอกจากนั้นยังมีการให9ยาในหญิงต้ังครรภ(เพ่ือป�องกันการติดเชื้อ 
จากมารดาสู"ทารก ทำให9การติดเชื้อในเด็กรายใหม"มีจำนวนน9อยลง 

  กิจกรรมท่ีเชื้อเอชไอวีไม" ติดต"อได9  เช"น การจับมือ การกอด การจาม การใช9ภาชนะ 
และช9อนส9อมร"วมกัน การใช9ห9องน้ำร"วมกัน และการถูกยุง หรือแมลงกัด เป-นต9น (อรศรี วิทวัสมงคล, 2555; 
อนุวัฒน( กีระสุนทรพงษ(, 2559; กรมควบคุมโรค, 2562) 

 
4. ระยะการติดเช้ือเอชไอวี มี 3 ระยะ  (อรศรี วิทวัสมงคล, 2555; อนุวัฒน( กีระสุนทรพงษ(, 

2559; กรมควบคุมโรค, 2562) ได9แก" 
 4.1 ระยะเฉียบพลัน  (Acute HIV Infectious) เป-นระยะแรกของการติดเชื้อเอชไอวี  

เกิดข้ึนระหว"าง 2-4 สัปดาห(หลังจากติดเชื้อ ในระยะนี้ผู9ติดเชื้อจำนวนมากจะเริ่มมีอาการคล9ายเป-นไข9หวัดใหญ" 
เช"น มีไข9 เจ็บคอ ต"อมน้ำเหลืองโต ปวดเม่ือยตามร"างกาย มีผื่นและปวดหัว อาการเหล"านี้เรียกว"า acute 
retroviral syndrome หรือ ARS เกิดข้ึนจากการท่ีร"างกายตอบสนองต"อการติดเชื้อเอชไอวีในระยะนี้   
เชื้อไวรัสจะเพ่ิมจำนวนอย"างมากในร"างกาย ทำให9เซลล( CD4 ในร"างกายลดจำนวนลงอย"างรวดเร็ว เป-นระยะ 
ท่ีมีความเสี่ยงสูงมากท่ีผู9ติดเชื้อจะแพร"กระจายไวรัสไปยังผู9อ่ืน ดังนั้นจึงจำเป-นต9องป�องกันการแพร"กระจาย 
ของเชื้อเอชไอวี อย"างไรก็ตาม หลังจากระยะเฉียบพลัน ระบบภูมิคุ9มกันของร"างกายจะค"อยๆ ทำให9ปริมาณ 
ของเชื้อไวรัสอยู"ในระดับคงท่ี หรือเรียกว"า viral set point หมายความว"าเชื้อไวรัสมีปริมาณท่ีคงท่ีในร"างกาย
และปริมาณเซลล( CD4 เริ่มเพ่ิมข้ึนอีกครั้งหนึ่ง แต"จะไม"สูงเท"ากับก"อนติดเชื้อ 

 4.2 ระยะสงบทางคลินิก (Clinical Latency Stage) เป-นระยะท่ีเชื้อไวรัสอยู"ในร"างกาย 
โดยไม"แสดงอาการใดๆ หรืออย"างมากท่ีสุดคือมีอาการเพียงเล็กน9อย บางครั้งเรียกระยะนี้ว"า ระยะติดเชื้อเรื้อรัง 
(chronic HIV infection) หรือ ระยะติดเชื้อโดยไม"มีอาการ (asymptomatic HIV infection) ในระยะนี้ไวรัส
จะเพ่ิมปริมาณมากข้ึนในระดับต่ำ และมักจะใช9เวลานานถึง 10 ปy แต"สำหรับผู9ติดเชื้อบางคนอาจใช9เวลาน9อยกว"านั้น 

 4.3 ระยะสุดท�ายคือ ระยะโรคเอดส9 (AIDS) เป-นระยะท่ีการติดเชื้อเอชไอวีได9พัฒนาเป-นโรคเอดส( 
ระบบภู มิคุ9มกันท่ีแข็งแรงมีปริมาณเซลล(  CD4 อยู"ระหว"าง 500 ถึง 1,600 ในขณะท่ีผู9ปw วยโรคเอดส(  
มี CD4 ต่ำกว"า 200 เม่ือถึงจุดนี้ระบบภูมิคุ9มกันได9ถูกทำลายอย"างรุนแรงจนผู9ปwวยมีอาการติดเชื้อฉวยโอกาส 
(opportunistic infections) ซ่ึงเกิดจากเชื้อโรคท่ีไม"ก"อให9 เกิดโรคในคนท่ีมีระบบภู มิ คุ9มกันท่ีแข็งแรง  
แต"จะทำให9เกิดโรคกับผู9ท่ีระบบภูมิคุ9มกันอ"อนแอ แต"ไม"ว"าผู9ติดเชื้อมีปริมาณ CD4 เท"าใดก็ตาม หากมีอาการ 
ติดเชื้อฉวยโอกาสอย"างใดอย"างหนึ่งหรือมากกว"าถือว"าผุ9ติดเชื้อนั้นเป-นโรคเอดส( 

 
  5. อาการของโรคเอดส9 

 อาการของโรคเอดส( มีดังนี้ ปอดอักเสบ สูญเสียความจำ อาการซึมเศร9าและอาการทางระบบประสาท
ท9องเสียเรื้อรังนานกว"าหนึ่งสัปดาห( เหนื่อยผิดปกติ อาการไข9ท่ีกลับมาเป-นซ้ำๆ เหง่ือออกตอนกลางคืน  
น้ำหนักลดอย"างรวดเร็ว มีผื่นตามผิวหนัง ในช"องปาก จมูกและเปลือกตา แผลท่ีริมฝyปาก อวัยวะเพศและทวารหนัก 
อาการบวมท่ีต"อมน้ำเหลืองบริเวณคอ รักแร9และขาหนีบ อาการของโรคเอดส(อาจเป-นอาการของโรคอ่ืน 
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ท่ีไม"ใช"โรคเอดส(ก็ได9 ดังนั้นวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะรู9ว"าติดเชื้อเอชไอวีหรือไม" ควรทำการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี 
(HIV test) (อรศรี วิทวัสมงคล, 2555; อนุวัฒน( กีระสุนทรพงษ(, 2559; กรมควบคุมโรค, 2562)  
  

 6. การรักษาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส9 (อรศรี วิทวัสมงคล, 2555; อนุวัฒน( กีระสุนทรพงษ(, 
2559; กรมควบคุมโรค, 2562; สำนักโรคเอดส( วัณโรค และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(, 2556ข) 

 ปhจจุบันยังไม"มีวิธีการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส(ให9หายขาดได9 แต"มียาหลายชนิด 
ท่ีช"วยรักษาอาการติดเชื้อเอชไอวี มียารักษาอาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส(ท่ีได9รับการรับรองมากกกว"า 25 ชนิด 
เรียกว"า ยาต9านรีโทรไวรัส (antiretroviral drugs หรือเรียกย"อว"า ARV) ซ่ึงทำหน9าท่ียับยั้งหรือต9านการแบ"งตัว
ของเชื้อเอชไอวี รวมถึงช"วยลดความเสี่ยงในการแพร"กระจายโรคสู"คนอ่ืน การรักษาอาการติดเชื้อเอชไอวี
ประกอบด9วยการใช9ยาต9านไวรัสในกลุ"ม ARV หลายชนิดรวมกันเพ่ือต"อสู9 กับการติดเชื้อ หรือเรียกว"า 
Antiretroviral therapy (ART) วิธีการนี้เป-นการรักษาโรคโดยการควบคุมไวรัสไม"ให9ขยายพันธุ( ทำให9ผู9ติดเชื้อ 
มีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน นอกจากนี้ยังช"วยลดความเสี่ยงในการแพร"กระจายเชื้อสู"คนอ่ืน ทำให9ผู9ปwวยแข็งแรง 
เป-นระยะเวลายาวนาน ใกล9เคียงกับคนปกติได9 จึงจำเป-นต9องกินยารักษาอย"างต"อเนื่อง ในปhจจุบันวงการแพทย(
แนะนำให9ผู9ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนรับการรักษาด9วยยา ARV 

 การกินยาต9านไวรัสเอชไอวีผู9 ติดเชื้อกินยาเร็ว กินยาต"อเนื่อง สม่ำเสมอ และตรงต"อเวลา  
มีความสำคัญอย"างยิ่ง เนื่องจากจะส"งผลให9มีระดับยาในกระแสเลือดสม่ำเสมอ สามารถลดจำนวนเชื้อไวรัสเอชไอวี
ได9อย"างมีประสิทธิภาพ ภาวะใดๆ ท่ีทำให9ระดับยาในเลือดลดลง เช"น การขาดยา รับประทานยาไม"ตรงเวลา 
หรือไม"รับประทานยาตามแพทย(สั่ง จะทำให9เชื้อไวรัสเอชไอวีสามารถเพ่ิมจำนวนได9อย"างรวดเร็ว ซ่ึงส"งผลให9โรคต"าง ๆ 
กำเริบง"ายข้ึน การลดปริมาณไวรัสเอชไอวีให9น9อยท่ีสุด เป-นสิ่งสำคัญท่ีจะป�องกันการเข9าสู"ระยะเอดส( 
และการเสียชีวิต 

 นอกจากนี้ การกินยาต9านไวรัสเอชไอวีอย"างสม่ำเสมอ จะช"วยป�องกันการเกิดภาวะด้ือยา  
ซ่ึงถ9าเกิดภาวะด้ือยาแล9ว จะทำให9เหลือสูตรยาท่ีจะรักษาได9 มีจำนวนน9อยลง การกินยาสูตรแรกในการรักษา
อย"างสม่ำเสมอ จะทำให9มีโอกาสประสบความสำเร็จในการรักษาระยะยาว การรักษาด9วยยาต9านไวรัสเอชไอวี
อาจมีผลข9างเคียงเกิดข้ึนได9 เม่ือมีปhญหาจากการรับประทานยา ควรปรึกษาแพทย(ทุกครั้ง และเนื่องจาก 
ยาต9านไวรัสเอชไอวี อาจมีปฏิกริยากับยาอ่ืน ๆ ได9 จึงไม"ควรซ้ือยารับประทานเอง และควรแจ9งแพทย(ทุกครั้ง 
ท่ีต9องใช9ยาอ่ืนร"วมด9วย นอกจากยาต9านไวรัสเอชไอวีแล9ว อาจมียาอ่ืน ๆ ท่ีต9องรับประทานเพ่ือป�องกัน 
การติดเชื้อฉวยโอกาส ซ่ึงข้ึนอยู"กับระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ของผู9ปwวย  

 หากกังวลว"าตัวเองอาจติดเชื้อเอชไอวีภายในระยะเวลา  72 ชั่วโมง (3 วัน) สามารถใช9ยา ARV 
หลังสัมผัสโรค (post-exposure prophylaxis หรือชื่อย"อว"า  PEP) เพ่ือลดโอกาสในการติดเชื้อ ผู9มีความเสี่ยง
ในการติดเชื้อจำเป-นต9องได9รับยาให9เร็วท่ีสุดภายในเวลา 3 วันหลังจากสัมผัสเชื้อเอชไอวีเพ่ือให9การป�องกัน 
มีประสิทธิผล นอกจากนี้ ยา ARV สามารถใช9ป�องกันการติดเชื้อเอชไอวีก"อนสัมผัสโรค (Pre-exposure 
prophylaxis หรือชื่อย"อว"า PrEP) ใช9ในผู9ไม"มีเชื้อเอชไอวีแต"มีความเสี่ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวีสูง และต9องการ
ป�องกันการติดเชื้อเอชไอวี ผู9มีความเสี่ยงในการติดเชื้อต9องรับประทานยาทุกวันเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ 
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 7. ความสำคัญของการตรวจติดตามการรักษา (อรศรี วิทวัสมงคล, 2555; อนุวัฒน( กีระสุนทร
พงษ(, 2559; สำนักโรคเอดส( วัณโรค และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(, 2556ข) 

 การรักษาผู9ปwวยท่ีติดเชื้อเอชไอวี แพทย(จะนัดตรวจติดตามการรักษาเป-นระยะ เพ่ือประเมินอาการ
ทางร"างกายและผลข9างเคียงของยา จากการซักถามและตรวจร"างกาย สำหรับผู9ปwวยเด็กจะต9องมีการติดตาม
การเจริญเติบโตและพัฒนาการร"วมด9วย นอกจากนั้นจะมีการตรวจเลือดทางห9องปฏิบัติการ เพ่ือเฝ�าระวัง
ผลข9างเคียงของยา และเฝ�าติดตามการดำเนินโรค โดยตรวจดูระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 และระดับเชื้อไวรัส
เอชไอวีในกระแสเลือด ซ่ึงจะเป-นตัวบ"งชี้ถึงผลของการรักษา เป�าหมายของการรักษา ผู9ปwวยควรมีระดับ 
เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เพ่ิมข้ึนจนอยู"ในเกณฑ(ปกติ และตรวจไม"พบเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด 

 สำหรับผู9ปwวยท่ีล9มเหลวในการรักษาด9วยยาต9านไวรัสจะตรวจพบว"า มีระดับเชื้อไวรัสเอชไอวี 
ในกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน หรือไม"ลดลงจนอยู"ในเกณฑ(ท่ีน"าพอใจ หลังจากท่ีได9รับการรักษาด9วยยาต9านไวรัส 
ระยะหนึ่งและต"อมาจะมีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ลดลง จนกระท่ังมีอาการของภูมิคุ9มกันบกพร"อง  
การมาติดตามการรักษาอย"างสม่ำเสมอ จะสามารถเฝ�าระวังภาวะล9มเหลวจากการรักษาได9 ซ่ึงจะเป-นประโยชน(
ในการวางแผนการรักษาต"อไป 

 
  8. วิธีการปPองกันการติดเช้ือเอชไอวี (อรศรี วิทวัสมงคล, 2555; อนุวัฒน( กีระสุนทรพงษ(, 2559; 
กรมควบคุมโรค, 2562) 

8.1  ควรใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ( 
 8.2 หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ(กับผู9ท่ีไม"ทราบสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี หรือผู9ท่ีมีความเสี่ยงสูง

ต"อการติดเชื้อเอชไอวี เช"น มีประวัติการใช9ยาเสพติดชนิดฉีดเข9าเส9น มีประวัติการมีเพศสัมพันธ(ท่ีไม"ปลอดภัย  
มีประวัติรักร"วมเพศหรือรักสองเพศ หญิงค9าประเวณี เป-นต9น 

 8.3 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงท่ีอาจจะนำพาไปสู"การมีเพศสัมพันธ(อย"างฉาบฉวย หรือไม"ใช9
ถุงยางอนามัย เช"น ขณะมึนเมา หรือใช9ยาเสพติด 

 8.4 หากมีโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( เช"น โรคซิฟ~ลิส โรคหนองใน หรือแผลบริเวณอวัยวะเพศ 
ควรเข9ารับการรักษา เนื่องจากโรคเหล"านี้ เพ่ิมโอกาสเสี่ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวีได9 

 8.5 ไม"เสพยาเสพติด โดยเฉพาะชนิดฉีดเข9าเส9น หากมีความจำเป-นต9องฉีดยาใด ๆ ไม"ควรใช9 
เข็มฉีดยา และกระบอกฉีดยาร"วมกับผู9อ่ืน 
 8.6 ไม"ใช9มีดโกน ท่ีโกนหนวด แปรงสีฟhน กรรไกรตัดเล็บ ร"วมกับผู9ท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

 8.7 หญิงท่ีประสงค(จะต้ังครรภ( หรือหญิงต้ังครรภ( ควรได9รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
หากพบว"ามีการติดเชื้อเอชไอวี การให9ยาต9านไวรัสเอชไอวี ในมารดาช"วงต้ังครรภ(และในทารกแรกเกิด ร"วมกับ
งดกินนมมารดา สามารถลดอัตราการติดเชื้อจากมารดาสู"ทารกได9เป-นอย"างมาก 

 
 9. ความเส่ียงโดยประมาณต�อการติดเช้ือเอชไอวีจากการสัมผัสผู�ท่ีติดเช้ือเอชไอวีในแต�ละครั้ง  

 ความเสี่ยงโดยประมาณต"อการติดเชื้อเอชไอวีจากการสัมผัสผู9ท่ีติดเชื้อเอชไอวีในแต"ละครั้ง  
และปhจจัยท่ีอาจเพ่ิมความเสี่ยง มีรายละเอียดดังตารางท่ี 2.1 (ศูนย(วิจัยโรคเอดส( สภากาชาดไทย, 2556; สำนัก
โรคเอดส( วัณโรค และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(, 2556ข) 
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ตารางท่ี 2.1 ความเสี่ยงโดยประมาณต"อการติดเชื้อเอชไอวีจากการสัมผัสผู9 ท่ีติดเชื้อเอชไอวีในแต"ละครั้ง  
และปhจจัยท่ีอาจเพ่ิมความเสี่ยง 

 
ชนิดของการสัมผัส ความเส่ียงต�อการสัมผัส (ร�อยละ) 

การใช9เข็มร"วมกันในผู9ใช9ยาเสพติดชนิดฉีด 0.67-0.80 
เข็มท่ีมีเลือดติด ตำเข9าผิวหนัง 0.3 
ปTจจัยท่ีเพ่ิมความเส่ียงต�อการติดเช้ือเอชไอวีจากการใช�เข็มร�วมกัน 
• แหล"งสัมผัสติดเชื้อเอชไอวีและไม"ใช"กำลังได9รับยาต9านเอชไอวีหรือมีการกดเชื้อเอชไอวีท่ีไม"สมบูรณ( 
ท้ังนี้ความเสี่ยงต"อการติดเชื้อเพ่ิมข้ึนตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในแหล"งสัมผัส 
• เข็มท่ีตำเป-นเข็มกลวง 
• ถูกเข็มตำลึก 
• มีเลือดติดอยู" ท่ีเข็มซ่ึงมองเห็นได9 อย"างไรก็ตามในกรณีท่ีเลือดท่ีติดอยู" เป-นเลือดท่ีแห9งหรือเข็มท่ีตำ 
เป-นเข็มท่ีท้ิงแล9ว มีความเสี่ยงต"อการติดเชื้อตำมาก 
การมีเพศสัมพันธ9ท่ีไม�ปPองกัน  
ทางทวารหนักโดยเป-นฝwายรับ 1-30 
ทางทวารหนักโดยเป-นฝwายรุก 0.1-10 
ทางช"องคลอดโดยเป-นฝwายรับ 0.1-10 
ทางช"องคลอดโดยเป-นฝwายรุก 0.1-1 
ทางปากโดยเป-นฝwายรับ (การทำออรัลกับอวัยวะเพศชาย)  0-0.04 
ทางปากโดยเป-นฝwายรุก (การถูกออรัลอวัยวะเพศชาย) 0-0.005 
การใช9ปากกับอวัยวะเพศหญิง  มีโอกาสแต"น9อยมากๆ 
ปTจจัยท่ีเพ่ิมความเส่ียงต�อการติดเช้ือเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ9ท่ีไม�ปPองกัน 
• แหล"งโรคติดเชื้อเอชไอวีและไม"ได9รับยาต9านเอชไอวี หรือได9รับยาแต"มีการกดเชื้อเอชไอวีท่ีไม"สมบูรณ(  
ท้ังนี้ความเสี่ยงต"อการติดเชื้อเพ่ิมข้ึนตามปริมาณเชื้อเอชไอวีในแหล"งโรค โดยเฉพาะ ถ9าแหล"งโรคอยู"ในระยะ
ติดเชื้อเฉียบพลันจะมีปริมาณเชื้อเอชไอวีสูง และมีความเสี่ยงต"อการถ"ายทอดเชื้อสูงกว"าในระยะหลังจากท่ี
ปริมาณไวรัสคงท่ีแล9ว 8-12 เท"า 
• แหล"งโรคหรือผู9สัมผัสมีแผลท่ีอวัยวะสืบพันธุ( หรือมีโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ(อ่ืนร"วมด9วย 
• มีการบาดเจ็บท่ีบริเวณซ่ึงมีการสัมผัส เช"น ถูกข"มขืน เป-นต9น 
• มีการสัมผัสเลือดร"วมด9วย 
• ชายท่ีสัมผัสไม"มีการขริบหนังหุ9มปลายอวัยวะเพศชาย 
• มีภาวะ cervical ectopy 
• เยื่อบุช"องปากไม"ปกติ เช"น มีรอยโรคในช"องปาก เป-นแผลในปาก เหงือกอักเสบ เป-นต9น ในกรณีมี
เพศสัมพันธ(ทางปาก 
          เยื่อบุ  0.09 
 
*หมายเห ตุ : มีการประมาณ ว"าโอกาสถ" ายทอดเชื้ อ เอชไอวีผ" านการมี เพศสัม พันธ(ทางทวารหนั ก  
สูงกว"าการมีเพศสัมพันธ(ทางช"องคลอดถึง 18 เท"า (ศูนย(วิจัยโรคเอดส( สภากาชาดไทย, 2556) 
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 10. ความสำคัญในการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี (อนุวัฒน( กีระสุนทรพงษ(, 2559; สำนักโรคเอดส( 
วัณโรค และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(, 2556ข) 

 การตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเชื้อเอชไอวีถือเป-นช"องทางหลักเพ่ือเริ่มต9นเข9าสู"กระบวนการ 
ดูแลรักษาสำหรับผู9ตรวจพบเชื้อทุกคน และเป-นหนึ่งในกลวิธีสำคัญสำหรับป�องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ในผู9ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงต"อการได9รับเชื้อ ซ่ึงการตรวจเลือดแต"เนิ่นๆ ช"วยลดความกังวลใจและทำให9คุณได9รับ 
การดูแลรักษาท่ีถูกต9อง หากคุณติดเชื้อเอชไอวี การได9รับการวินิจฉัยแต"เริ่มแรกทำให9คุณสามารถดูแลสุขภาพ
ของตัวเองและคู"ครองรวมถึงคนอ่ืนท่ีคุณห"วงใย ถึงแม9ผลเลือดจะบ"งชี้ว"าคุณมีการติดเชื้อ การได9รู9ว"าตัวเอง 
มีการติดเชื้อจะทำให9คุณสามารถดูแลรักษาสุขภาพของตัวเองและใช9ชีวิตอย"างเหมาะสม 

 
ส�วนท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส�วนร�วม (PAR) 
 

 1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  1.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  ได9มีผู9ให9ความหมายไว9หลายท"านดังต"อไปนี้ 

   Kemmis  &  McTaggart (1988) ให9ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการว"า หมายถึง 
รูปแบบหนึ่งของการวิจัยท่ีไม"ได9แตกต"างไปจากการวิจัยอ่ืนๆ ใน เชิงเทคนิค แต"แตกต"างในด9านวิธีการ ซ่ึงวิธีการ
ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การทำงานท่ีเป-นการสะท9อนผลการปฏิบั ติงานของตนเองท่ีเป-นวงจร 
แบบขดลวด (spiral of self-reflecting) โดยเริ่มต9นท่ีข้ันตอนการวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) 
การสังเกต (observing) และการสะท9อนกลับ (reflecting) เป-นการวิจัยท่ีจำเป-นต9องอาศัยผู9 มีส"วนร"วม 
ในกระบวนการสะท9อนกลับเก่ียวกับการปฏิบัติเพ่ือให9เกิดการพัฒนา ปรับปรุงการทำงานให9ดีข้ึน 

   องอาจ นัยพัฒน( (2548) ให9ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการว"า หมายถึง การวิจัย 
ท่ีมีจุดมุ"งหมายหลักเพ่ือนำผลการศึกษาวิจัยท่ีค9นพบหรือสรรค(สร9างข้ึนไปใช9ปรับปรุงแก9 ปhญหา หรือพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติงานได9อย"างทันต"อเหตุการณ( สอดคล9องกับสภาพ ปhญหาท่ีต9องการแก9ไข รวมท้ังกลมกลืน 
กับโครงสร9างการบริหารงาน ตลอดจนบริบททาง ด9านสังคมและวัฒนธรรมและด9านอ่ืนๆ ท่ีแวดล9อมหรือเกิดข้ึน
ในสถานท่ีเหล"านั้น 
   วีระยุทธ( ชาตะกาญจน( (2558) ให9ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการว"า หมายถึง 
การศึกษารวบรวม หรือการแสวงหาข9อเท็จจริงโดยใช9กระบวนการทางวิทยาศาสตร(เพ่ือให9ได9มาซ่ึงข9อสรุป  
อันจะนำไปสู"การแก9ปhญหาท่ีเผชิญอยู"ท้ังในด9านประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข"ายท่ีรับผิดชอบ 
โดยผู9วิจัยสามารถดำเนินการได9หลายๆ ครั้ง จนกระท่ังผลการปฏิบัติงานนั้นบรรลุวัตถุประสงค(หรือแก9ไขปhญหา
ท่ีประสบอยู"ได9สำเร็จ โดยกำหนดข้ันตอนของการวิจัยประกอบด9วยการวางแผน (plan) การปฏิบัติ (action) 
การสังเกต (observation) และการสะท9อนกลับ (reflection) 
  1.2  จุดมุ�งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือจะปรับปรุงประสิทธิภาพและ ประสิทธิผล 
ของการปฏิบัติงานประจำให9ดีข้ึน โดยนำเอางานท่ีปฏิบัติอยู"มาวิเคราะห(สภาพ ปhญหาอันเป-นเหตุให9งานนั้น 
ไม"ประสบผลสำเร็จเท"าท่ีควร นอกจากนั้นต9องใช9แนวคิด ทางทฤษฎีและประสบการณ(จากการปฏิบัติงานท่ีผ"านมา 
เสาะหาข9อมูลและวิธีการท่ีคาดว"า จะแก9ปhญหาดังกล"าวได9 แล9วสะท9อนวิธีการดังกล"าวไปทดลองใช9กับกลุ"ม 
ท่ีเก่ียวข9องกับ ปhญหานั้นๆ (วีระยุทธ( ชาตะกาญจน(, 2558) 
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  1.3 กระบวนการดำเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
(1988) ประกอบด9วยกิจกรรมการวิจัยท่ีสำคัญ 4 ข้ันตอนหลัก ดังนี้  

  1 .3 .1 ก ารวางแผน เพ่ื อ ไป สู" ก าร เป ลี่ ย น แป ล ง ท่ี ดี ข้ึ น  (planning) เป- น การกำห น ด 
แนวทางปฏิบัติการไว9ก"อนล"วงหน9า คาดคะเนแนวโน9มของผลลัพธ(ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว9   

 1.3.2 การปฏิบัติการ (action) เป-นการลงมือดำเนินงานตามแผนท่ีกำหนดไว9 อย"างระมัดระวัง
และควบคุมการปฏิบัติงานให9เป-นไปตามท่ีระบุไว9ในแผน  
 1.3 .3 สั งเกตการณ(  (observation) เป- นการเก็บรวบรวมข9อมูล เก่ียวกับกระบวนการ 
และผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานท่ีได9ลงมือกระทำลงไป  
 1.3.4 สะท9อนกลับ (reflection) เป-นการวิพากษ(วิจารณ(  หรือประเมินผลการปฏิบั ติงาน 
ของบุคคลท่ีมีส"วนร"วมในการวิจัย เพ่ือใช9เป-นข9อมูลพ้ืนฐานสำหรับการทบทวน และปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการ
ในวงจรกระบวนการวิจัยในรอบหรือเกลียวต"อไป (วีระยุทธ( ชาตะกาญจน(, 2558) 
  จากความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการดังกล"าวข9างต9น สรุปได9ว"า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
หมายถึง รูปแบบวิธีการวิจัยท่ีแสวงหาองค(ความรู9 และข9อเท็จจริงในข้ันตอนกระบวนการปฏิบัติงาน เริ่มต้ังแต"
ข้ันตอนการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต การประเมินผล และการสะท9อนกลับของผลการดำเนินการปฏิบัติ 
และหาข9อสรุป เพ่ือนำไปใช9ในการปรับปรุง แก9ไขปhญหา และพัฒนาการปฏิบัติงานให9มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
  

 2. การมีส�วนร�วม (Participation) 
  การมีส"วนร"วมของประชาชนเป-นแนวคิดเก่ียวกับการระดมประชาชนให9เกิดการมีส"วนร"วม  

ช"วยประชาชนให9สามารถช"วยเหลือตนเอง โดยประชาชนจะต9องช"วยกันเป-นผู9นําพัฒนาตนเอง มิใช"เป-นผู9รับ 
การพัฒนาเท"านั้น เนื่องจากผู9พัฒนาจะเป-นผู9ได9รับประโยชน(จากการพัฒนาโดยตรง การพัฒนาชุมชนแบบใหม" 
จึงเน9นการพัฒนาคน โดยยึดหลักสําคัญ ให9ทุกคนเข9ามามีส"วนร"วมในการแก9ไขปhญหาของตนเองเคราะห(ตนเอง
และเม่ือประชาชนมีความพร9อมท่ีจะเปลี่ยนแปลงแล9วกระบวนการพัฒนาการมีส"วนร"วมของประชาชน 
จะเป-นปhจจัยร"วมท่ีสําคัญในกระบวนการพัฒนา ซ่ึงจะต9องมีการพิจารณาและส"งเสริมการมีส"วนร"วม 
ของประชาชนอย"างแท9จริง ไม"ว"าจะเป-นทางตรงหรือทางอ9อมเพราะถ9าการพัฒนาปราศจากการมีส"วนร"วม 
ของประชาชนแล9ว อาจกล"าวได9ว"าการพัฒนานั้นไม"บรรลุผลสําเร็จอย"างแท9จริง การมีส"วนร"วมเกิดจากแนวคิด  
3 ประการ คือ 1. ความสนใจและความกังวลร"วมกัน 2. ความเดือดร9อนและความไม"พอใจร"วมกัน 3. การตกลงใจ
ร"วมกันท่ีจะเปลี่ยนแปลงกลุ"มหรือชุมชนไปในทิศทางท่ีปรารถนาการมีส"วนร"วมอาจเกิดจากความคิดอ่ืน ๆ (อิระ
วัชร( จันทร(ประเสริฐ, 2541) 
 2.1  ความหมายของการมีส�วนร�วม 
  ได9มีผู9ให9ความหมายไว9หลายท"านดังต"อไปนี้ 
    นิรันดร( จงวุฒิเวศย( (2527) ให9ความหมายของการมีส"วนร"วมว"า หมายถึง การเก่ียวข9อง
ทางด9านจิตใจและอารมณ(ของบุคคลหนึ่งในสถานการณ(กลุ"มซ่ึงผลของการเก่ียวข9องดังกล"าวเป-นเหตุเร9าใจ 
ให9กระทำการให9บรรลุจุดมุ"งหมายของกลุ"มนั้น กับท้ังทำให9เกิดความส"วนร"วมรับผิดชอบกับกลุ"มดังกล"าวด9วย  

 โกวิทย( พวงงาม (2541) ให9ความหมายของการมีส"วนร"วมว"า หมายถึง กระบวนการของกลุ"ม
องค(กรชุมชน มีการร"วมคิด ร"วมตัดสินใจ ร"วมลงมือปฏิบัติ โดยมีความเข9าใจในปhญหาของตนและตระหนัก 
ถึงสิทธิ์ของตนท่ีมีต"อสิ่งนั้น ซ่ึงความรู9สึกเหล"านั้นจะเกิดข้ึนได9ด9วยการท่ีบุคคลได9รับข9อมูลใหม"ท่ีช"วยเพ่ิมอำนาจ 
ความคิด และโอกาสได9ร"วมวิเคราะห( และตัดสินใจกาหนดเป�าหมายในกิจกรรม เหล"านั้น  
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 นรินทร(ชัย พัฒนพงศา (2546) ให9ความหมายของการมีส"วนร"วม หมายถึง การท่ีฝwายหนึ่ง
ฝwายใดท่ีไม"เคยเข9าร"วมในกิจกรรมต"าง ๆ หรือเข9าร"วมการตัดสินใจหรือเคยเข9าร"วมด9วยเล็กน9อยได9เข9าร"วม  
ด9วยมากข้ึนเป-นไปอย"างมีอิสรภาพ เสมอภาค มิใช"มีส"วนร"วมอย"างผิวเผินแต"เข9าร"วมด9วยอย"างแท9จริงยิ่งข้ึน 
และการเข9าร"วมนั้นต9องเริ่มต้ังแต"ข้ันแรกจนถึงข้ันสุดท9ายของโครงการ  
  อรทัย ก�กผล (2546) ให9ความหมายของการมีส"วนร"วมของประชาชน หมายถึง กระบวนการ 
ซ่ึงประชาชน หรือผู9มีส"วนได9เสียได9มีโอกาสแสดงทัศนะ แลกเปลี่ยนข9อมูลและความคิดเห็น เพ่ือแสวงหาทางเลือก
และการตัดสินใจต"าง ๆ เก่ียวกับโครงการท่ีเหมาะสมและเป-นท่ียอมรับ ร"วมกันทุกฝwายท่ีเก่ียวข9องจึงควรเข9าร"วม 
ในกระบวนการนี้ต้ังแต"เริ่มจนกระท่ังถึงการติดตามและประเมินผล เพ่ือให9เกิดความเข9าใจและการรับรู9 เรียนรู9 
และการปรับเปลี่ยนโครงการร"วมกัน ซ่ึงจะเป-นประโยชน(ต"อทุกฝwาย 
 อรทัย ก�กผล (2552) ให9ความหมายของการมีส"วนร"วมของประชาชน หมายถึง การท่ีองค(กร
ปกครองส"วนท9องถ่ินเป~ดให9ประชาชนเข9าไปร"วมในการกำหนดกฎเกณฑ( นโยบาย กระบวนการบริหาร 
และตัดสินใจของท9องถ่ิน เพ่ือผลประโยชน(ของประชาชนโดยส"วนรวมอย"างแท9จริง ท้ังนี้ต9องอยู"บนพ้ืนฐาน 
ของการท่ีประชาชนจะต9องมีอิสระทางความคิด มีความรู9 ความสามารถในการกระทำ และมีความเต็มใจ 
ท่ีจะเข9าร"วมต"อกิจกรรมนั้นๆ 
  จากความหมายการมีส"วนร"วมดังกล"าวข9างต9น สรุปได9ว"า การมีส"วนร"วม หมายถึง การเป~ดโอกาส
ให9ผู9มีส"วนได9ส"วนเสียมีส"วนร"วมในทุกข้ันตอนของการ แลกเปลี่ยนเรียนรู9 แสดงความคิดเห็นในการพัฒนา
กระบวนการป�องกันและแก9ไขปhญหา เริ่มต้ังแต"การร"วมคิด ค9นหา/วิเคราะห(ปhญหา กำหนดนโยบาย วางแผน 
ตัดสินใจ ปฏิบัติตามแผน ติดตามและประเมินผล และรับประโยชน(ในเรื่องใด เรื่องหนึ่ง หรือโครงการต"างๆ 
โดยความสมัครใจ เป-นท่ียอมรับร"วมกัน และสอดคล9องกับบริบทความต9องการท่ีแท9จริงของกลุ"มผู9มีส"วนได9 
ส"วนเสีย และประชาชนท่ัวไปท่ีเก่ียวข9อง เพ่ือเกิดเป-นพลังชุมชนในการขับเคลื่อนและการพัฒนาท่ียั่งยืนต"อไป 

 2.2  ข้ันตอนการมีส�วนร�วม  
  โกวิทย( พวงงาม (2545) กล"าวถึง การมีส"วนร"วมของประชาชนในการพัฒนา ควรจะมี  

4 ข้ันตอน คือ        
 1. การมีส"วนร"วมในการค9นหาปhญหาและสาเหตุของปhญหาของแต"ละท9องถ่ิน กล"าวคือ  

ถ9าหากชาวชนบทยังไม"สามารถทราบถึงปhญหาและเข9าใจถึงสาเหตุของปhญหาในท9องถ่ินของตนเป-นอย"างดีแล9ว 
การดำเนินงานต"าง ๆ เพ่ือแก9ปhญหาของท9องถ่ินย"อมไร9ประโยชน( เพราะชาวชนบทจะไม"เข9าใจและมองไม"เห็น 
ถึงความสำคัญของการดำเนินงานเหล"านั้น 

2. การมีส"วนร"วมในการวางแผนดำเนินกิจกรรม เพราะการวางแผนดำเนินงาน เป-นข้ันตอน 
ท่ีจะช"วยให9ชาวชนบทรู9จักวิธีการคิด การตัดสินใจอย"างมีเหตุผล รู9จักการนำเอาปhจจัยข"าวสารข9อมูลต"าง ๆ  
มาใช9ในการวางแผน 

3. การมีส"วนร"วมในการลงทุนและการปฏิบัติงาน แม9ชาวชนบทส"วนใหญ"จะมีฐานะยากจน  
แต"ก็มีแรงงานของตนท่ีสามารถใช9เข9าร"วมได9 การร"วมลงทุนและปฏิบัติงาน จะทำให9ชาวชนบทสามารถคิด
ต9นทุนดำเนินงานได9ด9วยตนเอง ทำให9ได9เรียนรู9การดำเนินกิจกรรมอย"างใกล9ชิด 

4. การมีส"วนร"วมในการติดตามและประเมินผลงาน ถ9าหากการติดตามงาน และประเมินผล
งานขาดการมีส"วนร"วมแล9วชาวชนบทย"อมจะไม"ทราบด9วยตนเองว"างานท่ีทำ ไปนั้นได9รับผลดี ได9รับประโยชน(
หรือไม"อย"างใด การดำเนินกิจกรรมอย"างเดียวกันใน โอกาสต"อไป จึงอาจจะประสบความยากสำบาก  

  Cohen & Uphoff  (1977 อ9างถึงใน อัมพร ภูแก9ว, 2556) ได9เสนอข้ันตอนของการมีส"วนร"วม 
4 ข้ันตอนเช"นเดียวกัน ดังนี้ 
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  1. การร"วมตัดสินใจ เป-นการมีส"วนร"วมท่ีเป-นการแสดงออกด9านความคิดเก่ียวกับการจัดระบบ 
หรือกำหนดระบบของโครงการเป-นการประเมินปhญหาหรือทางเลือกท่ีสามารถเป-นไปได9ท่ีจะนำไปปฏิบัติ 
เพ่ือพัฒนา ประเมินจากสภาพท่ีเป-นอยู"และสาเหตุของปhญหา แบ"งเป-น 3 ส"วน ได9แก" การมีส"วนร"วมในข้ันต9น
การมีส"วนร"วมข้ันเตรียมการ และการมีส"วนร"วมในข้ันตัดสินใจปฏิบัติการ 

 2. การมีส"วนร"วมในการปฏิบัติการ เป-นการดำเนินงานตามโครงการและแผนงาน และเป-นการ
ก"อให9เกิดความรู9สึกมีส"วนร"วมในการเป-นเจ9าของกิจการและผลท่ีปรากฏ ได9แก" การมีส"วนร"วมในการ 
สละทรัพยากร การมีส"วนร"วมในการบริหารและการประสานงาน และการมีส"วนร"วมในการเข9าเป-นผู9ปฏิบัติ 
ในโครงการ 

 3. การมีส"วนร"วมในการรับผลประโยชน( ได9แก"  การมีส"วนร"วมรับผลประโยชน(ในด9านวัตถุ
การมีส"วนร"วมรับผลประโยชน(ในด9านสังคม และการมีส"วนร"วมรับผลประโยชน(ในด9านบุคคล 

4. การมีส"วนร"วมในการประเมินผล เป-นการมีส"วนร"วมในการวัดผลและวิเคราะห(ผล 
ของการดำเนินงาน รวมท้ังเป-นการหาข9อดีและข9อบกพร"อง เพ่ือหาแนวทางแก9ไขการทำงานให9มีประสิทธิภาพต"อไป 
และเป-นการประเมินผลความสำเร็จหรือความล9มเหลวเป-นระยะ ๆ ได9แก" การมีส"วนร"วมในการวัดผลและวิเคราะห(
ผลการดำเนินงาน  และการมีส"วนร"วมหาข9อดีและข9อบกพร"อง 

 2.3  ระดับของการมีส�วนร�วม 
 อรทัย ก�กผล (2552) ตัวแบบระดับการมีส"วนร"วมของประชาชน นำเสนอโดยสมาคม
นานาชาติ (International Association of Public Participation) แบ"งเป-น 5 ระดับ คือ  

 2.3.1 การมีส"วนร"วมในระดับเสริมอำนาจให9ประชาชน: เป-นข้ันท่ีให9บทบาทประชาชน 
ในระดับท่ีสูงสุด เพราะให9ประชาชนเป-น ผู9ตัดสินใจด9วยตนเอง  

 2.3.2 การมีส"วนร"วมในระดับสร9างความร"วมมือ: เป-นการให9บทบาทของประชาชน 
ในระดับสูง โดยประชาชนและองค(กรปกครองส"วนท9องถ่ินจะทำงานร"วมกันในกระบวนการของการตัดสินใจ  

 2.3.3 การมีส"วนร"วมในระดับเข9ามามีบทบาท: เป-นลักษณะการเป~ดโอกาสให9ประชาชนมีส"วนร"วม
ทำงานตลอดกระบวนการ ตัดสินใจ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข9อมูลระหว"าง องค(กรปกครอง 
ส"วนท9องถ่ิน กับประชาชนอย"างจริงจังและมีจุดมุ"งหมายชัดเจน  

 2.3.4 การมีส"วนร"วมในระดับรับฟhงความคิดเห็น: เป-นลักษณะการให9ประชาชนมีส"วนร"วม 
ในการให9ข9อมูล ข9อเท็จจริง ความรู9สึกและความคิดเห็นประกอบการตัดสินใจ  

 2.3.5 การมีส"วนร"วมในระดับให9ข9อมูลข"าวสาร: เป-นการมีส"วนร"วมของประชาชนในระดับต่ำท่ีสุด 
บทบาทของประชาชนน9อยมาก เพียงแต"รับทราบว"าเกิดอะไรท่ีไหน หัวใจสำคัญ คือ การให9ข9อเท็จจริงครอบคลุม
และเพียงพอ เพ่ือทำให9ประชาชนได9ข9อเท็จจริงและตัดสินใจแสดงความคิดเห็นอย"างมีคุณภาพ 

 2.4  การส�งเสริมการมีส�วนร�วมของประชาชน  
 ชิต นิลพานิช และกุลธน ธนาพงศธร (2532) กล"าวถึง หลักการสำคัญของการส"งเสริม 

การมีส"วนร"วมของประชาชน มีดังนี้   
 2.4.1 หลักการสร9างความสัมพันธ(ท่ีดีต"อกันระหว"างทางราชการกับประชาชน โดยยึดถือ

ความศรัทธาของประชาชนท่ีมีต"อหน"วยงานหรือต"อบุคคล 
2.4.2 หลักการขจัดความขัดแรง ความขัดแย9งในเรื่องผลประโยชน(และความคิด จะมีอิทธิพล

ต"อการดำเนินงานพัฒนาเป-นอย"างมากเพราะจะทำให9งานหยุดชะงักและล9มเหลว 
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2.4.3 หลักการสร9างอุดมการณ(และค"านิยมในด9านความขยัน ความอดทน การร"วมมือ  
การซ่ือสัตย( และการพ่ึงตนเอง เพราะอุดมการณ(เป-นเรื่องท่ีจะจูงใจประชาชนให9ร"วมสนับสนุนนโยบาย  
และเป�าหมายการดำเนินงาน และอาจก"อให9เกิดขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงาน 

2.4.4 การให9การศึกษาอบรมอย"างต"อเนื่องเป-นการส"งเสริมให9คนมีความรู9 ความคิดของตนเอง 
ช"วยให9ประชาชนม่ันใจในตนเองมากข้ึน การให9การศึกษาอบรมโดยให9 ประชาชนมีโอกาสทดลองคิดปฏิบัติ  
จะช"วยให9ประชาชนสามารถคุ9มครองตนเองได9 รู9จักวิเคราะห(เห็นคุณค"าของงาน และน"าไปสู"การเข9าร"วมในการพัฒนา 

 2.4.5 หลักการทำงานเป-นทีม สามารถนำมาใช9ในการแสวงหาความร"วมมือในการพัฒนาได9 
 2.4.6 หลักการสร9างพลังชุมชน การรวมกลุ"มกันทำงานจะทำให9เกิดพลังในการทำงาน  

และทำให9งานเกิดประสิทธิภาพ 
2.5  ประโยชน9ของการมีส�วนร�วมของประชาชน  
  อรทัย ก�กผล (2552) ได9กล"าวถึงประโยชน(ของการมีส"วนร"วมไว9  7 ประการ คือ  
 2.5.1 เพ่ิมคุณภาพในการตัดสินใจ: ช"วยให9เกิดการพิจารณาทางเลือกใหม"ทำให9การตัดสินใจ

รอบคอบข้ึน 
 2.5.2 การลดค"าใช9จ"ายและการสูญเสียเวลา:  เม่ือการตัดสินใจนั้นได9รับการยอมรับ 

จะช"วยลดความขัดแย9งระหว"างการนำไปปฏิบัติ  
 2.5.3 การสร9างความฉันทามติ: ลดความขัดแย9งทางการเมืองและเกิดความชอบธรรม 

ในการตัดสินใจของรัฐ 
 2.5.4 ร"วมมือในการนำไปปฏิบัติ: การมีส"วนร"วมของประชาชนเม่ือประสบความสำเร็จ  

จะทำให9ประชาชนเกิดความรู9สึกเป-นเจ9าของ และมีความกระตือรือร9นในการช"วยให9เกิดผลในทางปฏิบัติ 
 2.5.5 ช"วยทำให9ผู9บริหารท9องถ่ินมีความใกล9ชิดกับประชาชน: สร9างความสัมพันธ(ท่ีดี  

ความใกล9ชิดผู9บริหารท9องถ่ินจะไวต"อความรู9สึกห"วงกังวลของประชาชน และเกิดความตระหนักในการตอบสนอง
ต"อความกังวลของประชาชน 

 2.5.6 ช"วยพัฒนาความเชี่ยวชาญและความคิดสร9างสรรค(ของคนสาธารณชน: การมีส"วนร"วม
ของประชาชนเป-นการให9การศึกษาแก"ประชาชน เพ่ือเรียนรู9กระบวนการตัดสินใจ และเป-นเวทีฝ�กผู9นำชุมชน  

 2.5.7 ช"วยทำให9ประชาชนสนใจประเด็นสาธารณะมากข้ึน: การมีส"วนร"วมเป-นการเพ่ิมทุน
ทางสังคม และ ช"วยเสริมสร9างให9ประชาชนเป-นพลเมืองท่ีกระตือรือร9นสอดคล9องกับการปกครองตามหลัก 
ประชาธิปไตยแบบมีส"วนร"วม 

 2.6  ปTจจัยในการมีส�วนร�วมของประชาชน  
  สมศักด์ิ ศรีสันติสุข (2534) ได9กล"าวถึงปhจจัยในการมีส"วนร"วมของประชาชน ไว9ดังนี้  
  2.6.1 ปhจจัยด9านเจ9าหน9าทีท่ีมาจากภาครัฐ หรือองค(กรพัฒนาเอกชนจะต9องสร9างทัศนคติ 

และจิตสำนึกท่ีเหมาะสม คือ 1) การยอมรับศักด์ิศรีของประชาชนกับตนเองเท"าเทียมกันต9องเลิกความทะนงตน
ว"าเหนือกว"าประชาชน  2) ความเชื่อและเคารพประชาชนท่ีมีความพร9อมท่ีจะเรียนรู9จากประชาชน 3) ความเชื่อ 
ในตัวประชาชนท่ีมีความสามารถท่ีจะพัฒนาได9ช"วยตนเองและช"วยชุมชนและ 4) ความเข9าใจ ความคิด 
ของประชาชนในลักษณะของการมีส"วนร"วมในการพัฒนาเม่ือเขารู9สึกว"าเป-นกิจกรรมท่ีรับประโยชน( จึงต9องถาม
ประชาชนเพ่ือทราบความต9องการของประชาชน  

  2.6.2 ปhจจัยจากบุคคลท่ีทำงานด9านการพัฒนาภายในชุมชน ผู9นำชุมชน กลุ"มบุคคลท่ี 
มีความคิดริเริ่มในการกระตุ9นให9ประชาชนมีความสนใจในด9านการพัฒนาซ่ึงจะทำให9เกิดการมีส"วนร"วม 
ของประชาชนในการพัฒนาท9องถ่ินของตนต"อไป   
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  ปhจจัยทางวัฒนธรรมของประชาชนท่ีมีความสัมพันธ(กับการมีส"วนร"วม ได9แก" ลักษณะส"วนบุคคล 
คือ อายุ เพศ สถานภาพทางสังคม อาชีพ การศึกษา ถ่ินท่ีอยู" ระยะเวลาท่ีอยู"ในท9องถ่ิน และปhจจัยอ่ืน ๆ  
เช"น การอาศัยอยู"ในเมืองหรือชานเมือง จำนวนสมาชิกในครอบครัวและลักษณะของครอบครัว ค"านิยม 
และทัศนคติ   

 2.7  หลักการของการมีส�วนร�วมในกระบวนการพัฒนา (บัณฑร อ"อนดํา, 2544 อ9างถึงใน  
นฤดม ทิมประเสริฐ, 2554) มีดังนี้ 

  2.7.1 มีความสัม พันธ( ท่ี เสมอภาคและเท" า เทียม กันระหว"างนั กพัฒ นาและชุมชน  
โดยท่ีประชาชนควรตระหนักในความเป-นเจ9าของท9องถ่ินนั้นๆ ต9องคิดเอง ทําเอง กำหนดเอง ส"วนนักพัฒนา
ควรท่ีจะตระหนักในหน9าท่ีของตนเองเช"นเดียวกัน เช"น เป-นผู9ท่ีคอยช"วยเหลือ   

  2.7.2 มีอิสระ ไม"ครอบงํา ความเชื่อมันของมนุษย(ควรอยู"  บนฐานของการไม"ครอบงํา  
การให9อิสรภาพในการคิดและแสดงออก โดยไม"อคติ โดยเฉพาะความเชื่อม่ันในศักยภาพ ฐานความรู9 ภูมิปhญญา
และประวัติศาสตร( วัฒนธรรมด้ังเดิมของสังคมของชุมชนท่ีจะเป-นฐานพลัง สําคัญในการแก9ไขปhญหาด9วยตนเอง 

   2.7.3 การมีส"วนร"วมของทุกกลุ"มในสังคม ให9ทุกส"วนได9มีส"วนร"วมในการแสดงออก  
ทางความคิด ศักยภาพ ความรู9 และร"วมมีบทบาทดําเนินการ ซ่ึงงานท่ีดําเนินไปนั้นจะไม"กระจุกตัว อยู"ท่ีกลุ"มใด
กลุ"มหนึ่ง และต9องส"งกระจายไปสู"คนทุกส"วนในชุมชน ในสังคมอย"างเป-นธรรม 

  2.7.4 การมีส"วนร"วมในทุกข้ันตอน การมีส"วนร"วมท่ีแท9จริง ควรให9ชุมชนมีส"วนร"วม  
ต้ังแต"การรับรู9ข"าวสาร วิเคราะห(ปhญหา การวางแผน กำหนดเป�าหมาย การตัดสินใจ การปฏิบัติ การตรวจสอบ 
การติดตามประเมินผล การสรุปบทเรียน แก9ไขปรับปรุง รวมท้ังขยายผลและ เผยแพร"ผลสู"สาธารณชน  

  
 3.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส�วนร�วม (Participatory Action Research; PAR) 
 3.1  ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส�วนร�วม 
  ได9มีผู9ให9ความหมายไว9หลายท"านดังต"อไปนี้ 

 กมล สุดประเสริฐ (2540)  ให9ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส"วนร"วมว"า หมายถึง 
การวิจัย ค9นคว9า และหาความรู9ตามหลักการของการวิจัยเชิงวิทยาศาสตร( มีวัตถุประสงค(มุ"งไปท่ีการแก9ปhญหา
ในการพัฒนา และเป-นการวิจัยท่ีดำเนินไปด9วยการมีส"วนร"วมของชุมชน ผู9ร"วมงาน รวมท้ังในกระบวนการวิจัย 
และในการมีหุ9นส"วนใช9ประโยชน(ของการวิจัย 
  สุภางค( จันทวานิช (2549)  ให9ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส"วนร"วมว"า หมายถึง 
วิธีการท่ีให9ชาวบ9านเข9ามามีส"วนร"วมวิจัย เป-นการเรียนรู9จากประสบการณ(โดยอาศัยการมีส"วนร"วมอย"างแข็งขัน
จากทุกฝwายท่ีเก่ียวข9องกับกิจกรรมการวิจัย นับต้ังแต"การกำหนดปhญหา การดำเนินการ การวิเคราะห(ข9อมูล 
ตลอดจนหาแนวทางในการแก9ปhญหาหรือส"งเสริมกิจกรรม   
  นิตยา เงินประเสริฐศรี (2544) ให9ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส"วนร"วมว"า
หมายถึง กลยุทธ(ท่ีสะท9อนให9เห็นถึงการเดินทางไปสู"การพัฒนา โดยมีการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งท่ีเป-นอยู" ไปสู"สิ่งท่ี
สามารถเป-นไปได9 ท้ังในระดับปhจเจกชนและระดับสังคม โดยหัวใจสำคัญของการเปลี่ยนแปลงอยู" ท่ี  
กระบวนการวิจัย ซ่ึงใช9แนวทางความร"วมมือ ระหว"างนักวิจัยกลุ"มผู9มีส"วนได9ส"วนเสีย ท้ังนี้กระบวนการวิจัย
จะต9องเป-นประชาธิปไตย ยุติธรรม มีอิสระ และส"งเสริม คุณค"าของชีวิต และกลุ"มผู9มีส"วนได9ส"วนเสียจะเข9าร"วม
สังเกต ตรวจสอบ สถานการณ(ต"างๆ สะท9อนความ คิดเห็นและความต9องการของตน ทรัพยากรท่ีมีอยู" อุปสรรค
และปhญหาท่ีปรากฏอยู" ตรวจสอบทางเลือกท่ี เป-นไปได9และมีการเปลี่ยนแปลงอย"างมีจิตสำนึกไปสู"การ
เปลี่ยนแปลงใหม" จากความหมายของการวิจัย ปฏิบัติการแบบมีส"วนร"วมดังกล"าว  
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  พันธุ(ทิพย( รามสูต (2540) ให9ความหมายของการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส"วนร"วมว"า หมายถึง 
รูปแบบของการวิจัยท่ีประชาชนผู9เคยเป-นประชากรท่ีถูกวิจัย กลับบทบาทเปลี่ยนเป-นผู9ร"วมในการกระทำวิจัยนั้นเอง 
โดยการมีส"วนร"วมตลอดกระบวนการวิจัยจนกระท่ังการกระจายความรู9ท่ีได9จากการวิจัยไปสู"การลงมือปฏิบัติ 
หรืออาจนิยามได9ว"า เป-นวิธีท่ีช"วยประชาชนให9สามารถควบคุมชีวิตของเขาเอง ผ"านกระบวนการของสหวิชาการ
สร9างความรู9ใหม"เกิดข้ึนจากการผสมผสานความรู9ท่ีเป-นทางการเข9าด9วยกัน แล9วใช9 ความรู9ใหม"นั้นเปลี่ยนแปลง
หรือปฏิรูปความเป-นจริงในสังคมของเขา 

 3.2  หลักการสำคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส�วนร�วม (พันธุ(ทิพย( รามสูตร, 2540) 
  เป-นการวิจัยท่ีให9ความเคารพต"อภูมิปhญญาและวัฒนธรรมท9องถ่ิน ตลอดจนระบบการ 

สร9างความรู9 ซ่ึงประกอบด9วย  
  3.2.1 การปรับปรุงความสามารถและพัฒนาศักยภาพของชาวบ9าน ด9วยการส"งเสริม 

และพัฒนาความเชื่อม่ัน ให9เกิดการวิเคราะห(/สังเคราะห( สถานการณ(ปhญหาของเขาเอง  
  3.2.2 ให9ความรู9ท่ีเหมาะสมแก"ชาวบ9าน ตลอดจนมีการนำไปใช9อย"างเหมาะสม  
  3.2.3 สนใจปริทัศน(หรือความคิดเห็นของชาวบ9าน โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส"วนร"วม

จะช"วยเป~ดเผยให9เห็นคำถามท่ีตรงกับประเด็นปhญหา  
  3.2.4 ชาวบ9 านและคนยากจนด9อยโอกาส สามารถแสดงความคิดเห็นได9อย"างเสรี   

มองสภาพการณ(และปhญหาของตนเอง วิเคราะห(วิจารณ( ตรวจสอบสภาพ ข9อเท็จจริงต"าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
โดยผู9ประสานงานหรือผู9วิจัย และชุมชน มีส"วนร"วมทุกกระบวนการของการวิจัย ต้ังแต"วิเคราะห(ปhญหา วางแผน 
ดำเนินการ ประเมินผล และร"วมรับผลประโยชน(รับผิดและชอบร"วมกัน ประโยชน(ท่ีสำคัญ คือ ประชาชน  
และชุมชน ต่ืนตัวในการเรียนรู9วิเคราะห( และแก9ปhญหาด9วยตนเอง รวมท้ังทำให9เกิดการพัฒนาและบูรณาการ
แก9ไขปhญหาท่ียั่งยืน  
 วิโรจน( สารรัตนะ (2556) ให9ความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส"วนร"วมว"า หมายถึง
ผู9วิจัยมีส"วนร"วมในการวิจัยกับผู9ร"วมวิจัย ในลักษณะเป-นความร"วมมือกัน ท้ังผู9วิจัยและผู9ร"วมวิจัยต"างมีสถานะ 
ท่ีเท"าเทียมกันในการร"วมกันคิด ปฏิบัติ สังเกตผล และสะท9อนผล มีจุดมุ"งหมายเพ่ือให9เกิดการเปลี่ยนแปลง 
(change) การเรียนรู9 (learning) และความรู9ใหม" (new knowledge)  
 3.3  ข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส�วนร�วม   
 วิโรจน( สารรัตนะ (2556) ได9สรุปข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส"วนร"วม  ดังต"อไปนี้ 

 3.3.1 การเตรียมการ (Preparing) ผู9 วิจัยลงภาคสนามก"อนเพ่ือสร9างความคุ9น เคย  
ต"อจากนั้นผู9วิจัยจัดอบรมผู9ร"วมวิจัยเพ่ือความรู9และความ เข9าใจใน หลักการ แนวคิด และทักษะท่ีจําเป-น 
ใช9ในการวิจัย เช"น หลักการและแนวคิดเก่ียวกับ PAR แนวคิดและเทคนิคการวางแผน แนวคิดและเทคนิค 
การสังเกต แนวคิดและเทคนิคการนําแผนไปปฏิบัติ แนวคิดและเทคนิคการสะท9อนผล ข9อตกลงร"วมกัน 
ในการดําเนินการวิจัยอ่ืนๆ 
  3.3.2 การวางแผน (Planning) เป-นการค9นหา/วิเคราะห(ว"าในอดีตเป-นอย"างไร ปhจจุบัน 
เป-นอย"างไร อนาคตคาดหวังให9เป-นอย"างไร ทางเลือกเพ่ือบรรลุผลมีอะไรบ9าง ทางเลือกท่ีเลือกสรรคืออะไร 
กําหนดเป-นแผนปฏิบัติการ (Action Plan) และอาจมีแผนพัฒนาส"วนบุคคลด9วย (Individual Development 
Plan: IDP) 
  3.3.3 การปฏิบัติ (Acting) นํา Action Plan สู"การปฏิบัติร"วมกันการปฏิบัติ ผู9วิจัยควรเน9น
บทบาทการเป-นผู9มีส"วนร"วม และเป-นผู9ส"งเสริมสนับสนุนและอํานวยความสะดวกให9มีการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
และแผนพัฒนาส"วนบุคคลท่ีกําหนดไว9นั้น โดยมุ"งให9บรรลุผลตามวัตถุประสงค(ท่ีกําหนดตามหลักการ  
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มุ"งการเปลี่ยนแปลง และมุ"งให9เกิดการกระทําเพ่ือบรรลุผล พยายามไม"ให9ความช"วยเหลือใดๆ ท่ีได9อย"างง"ายๆ 
หรือสําเร็จรูปเกินไป คอยให9กําลังใจและกระตุ9นให9เกิดการปฏิบัติอย"างจริงจัง 
  3.3.4 การสังเกตผล (Observing) นอกจากการสังเกตผล ท่ีแนะนําให9ปฏิบัติในทุกข้ันตอน
ของการวิจัยแล9ว การสังเกตผลในข้ันตอนนี้  ถือเป-นการสังเกตผลท่ีต"อเนื่องยาวนาน และซับซ9อน  
เป-นการสังเกตผลในข้ันตอนการปฏิบัติ (ข้ันตอนท่ี 3) ท่ีใช9ระยะเวลาท่ียาวนานกว"าข้ันตอนอ่ืน มีกิจกรรม
เกิดข้ึนมากมาย สลับซับซ9อน และต"อเนื่อง ผู9วิจัยและผู9ร"วมวิจัยต9องมีการสังเกตผล เป-นกิจกรรมควบคู"ขนาน 
(parallel) กับทุกโครงการและทุกกิจกรรมเช"นเดียวกับข้ันตอนการเตรียมการและข้ันตอนการวางแผน  
เพ่ือบันทึกผลการปฏิบัติ ตามแผนปฏิบัติการไปเป-นระยะๆ โดยอาจใช9เทคนิควิธีและเครืองมือต"างๆ  
เช"น การบันทึก ถ"ายภาพ วิดีโอ สัมภาษณ( สังเกต เป-นต9น 
  3.3.5 สะท9อนผล (Reflecting) นําข9อมูลจากการสังเกตผล มาถกเถียง อภิปรายร"วมกัน  
ซ่ึงอาจมีท้ังความเห็นท่ีสนับสนุน สอดคล9องกันหรือขัดแย9งกัน แต"ใช9หลักความมีเหตุมีผลท่ีมีจุดมุ"งหมาย 
จะหาบทสรุปว"า สิ่งท่ีร"วมกันคาดหวังไว9ก"อนหน9า มีการเปลี่ยนแปลงไปอย"างไร มีอะไรท่ีประสบผลสําเร็จ 
เพราะอะไร อะไร ท่ียั งไม"ประสบผลสํ าเร็จ  เพราะอะไร หากจะดําเนินการแก9 ไขปhญหาต"อไป อีก  
อะไรท่ียังเหมาะสมอยู"ควรดําเนินการต"อเนื่อง อะไรท่ีไม"เหมาะสมควรตัดออก และอะไรท่ีควรนํามาเสริมเข9าไปอีก 
และจากผลการปฏิบัติงานร"วมกันมาต้ังแต"ต9นได9ก"อให9เกิดการเรียนรู9ในระดับตัวบุคคล ระดับกลุ"ม และระดับ
หน"วยงานอะไรบ9าง และได9ก"อให9เกิดความรู9ใหม"อะไรข้ึนมาบ9าง เพ่ือเป-นข9อมูลสารสนเทศ ท่ีจะนําไปใช9
ประกอบการตัดสินใจในการวางแผนเพ่ือดําเนินการใหม"ในข้ันตอนต"อไป  

  จากความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส"วนร"วมดังกล"าวข9างต9น สรุปได9ว"า การวิจัย 
เชิงปฏิบัติการแบบมีส"วนร"วม หมายถึง การวิจัยท่ีผสมผสานการวิจัยแบบมีส"วนร"วม กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
รวมท้ังวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เข9าด9วยกัน เป-นการวิจัยท่ีเป~ดโอกาสให9ทีมวิจัย แกนนำ ชุมชน หรือ ผู9ร"วมวิจัย 
ได9มีส"วนร"วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู9 อภิปรายร"วมกัน ท้ังองค(ความรู9 การสะท9อนความคิดเห็น ประสบการณ( 
การวิเคาระห( ปhญหา อุปสรรค และความต9องการของการแก9ปhญหา ซ่ึงจะนำไปสู"การระดมความคิดเห็น 
ในการพัฒนา และวางแผนในการเลือกวิธีการท่ีเป-นไปได9ในการแก9ปhญหาในเชิงสร9างสรรค( โดยการมีส"วนร"วม 
ในทุกข้ันตอน ต้ังแต"ข้ันตอนการเตรียมการ เพ่ือร"วมคิดค9นหา วิเคราะห( ตัดสินใจ ร"วมการวางแผน ร"วมการปฏิบัติ 
ร"วมการสังเกตผล และร"วมสะท9อนผล รวมท้ังร"วมติดตาม/ประเมินผลนั้นต9องคำถึงการปฏิบัติร"วมกัน  
ความเข9าใจ การยอมรับเห็นคุณค"าในตนเองและผู9อ่ืน ความรับผิดชอบร"วมกัน การสร9างบรรยากาศท่ีเป-นมิตร 
การแสดงความคิดเห็นอย"างอิสระ และตรงกับความต9องการในการแก9ปhญหาท่ีแท9จริง อันจะส"งผล 
ให9เกิดการเรียนรู9 การเปลี่ยนแปลงท้ังองค(ความรู9 และเจตคติใหม" นำไปสู"การปฏิบัติร"วมกันอย"างเป-นรูปธรรม 
ในกระบวนการดำเนินการแก9ไขปhญหาให9บรรลุผลสำเร็จตามเป�าหมายท่ีวางไว9อย"างมีประสิทธิภาพ และยั่งยืนต"อไป 
 
ส�วนท่ี 3 แนวคิดเก่ียวกับการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review; AAR) 
 
 1. ความหมายของการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review; AAR) 
  ได9มีผู9ให9ความหมายไว9หลายท"านดังต"อไปนี้ 

 นฤมล รื่นไวย( (2554)  ให9ความหมายการเรียนรู9จากบทเรียนร"วมกัน (AAR) ว"า หมายถึง  
การทบทวนกระบวนการทำงานหรือกิจกรรมท่ีได9ปฏิบัติไปแล9วเป-นการทบทวนแบบมีโครงสร9างเพ่ือทำการ
วิเคราะห(สิ่ ง ท่ี เกิด ข้ึนว"าเราได9ทำอะไร ทำไมถึงได9ทำอย"างนั้ นแล9วถ9าทำใหม"  จะทำให9 มันดีกว"าเดิม 
ได9หรือไม" โดยท่ีผู9ทบทวนจะต9องทราบถึง เป�าหมายหรือสิ่งท่ีต้ังเป�าไว9แล9วนำมาเปรียบเทียบกับสิ่งท่ีบรรลุ 
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เป-นการทบทวนการทำงานการปฏิบัติงานของตนเอง โดยยังไม"ต9องไปทบทวน หรือวิพากษ(วิจารณ(การทำงาน
ของเพ่ือนร"วมงานคนอ่ืนๆ ส"วนใหญ"มักจะทำเป-นกลุ"ม โดยมีผู9อำนวยความสะดวก (facilitator) หรือผู9นำทีม 
(team leader) เป-นผู9ผลักดัน อาจจะทำเป-นระยะๆ ต"อเนื่อง หรือทำเฉพาะภารกิจหลักๆ ในแต"ละครั้งก็ได9 
วิธีการนี้จะทำให9ทีมงานหรือได9มีโอกาสในการทบทวนพฤติกรรมการทำงานของตนเองในกิจกรรมหนึ่งๆ ช"วยให9
พนักงานได9เข9าใจในเนื้องานมากข้ึนในระหว"างกระบวนการ และเรียนรู9จากประสบการณ(นั้นๆ การท่ีทีมงาน 
ได9มีโอกาสเรียนรู9ซ่ึงกันและกัน จะช"วยในการพัฒนาสมรรถนะการทำงานได9ดีข้ึน 
 สุทัศน( ดวงดีเด"น (2552)  ให9ความหมายการถอดบทเรียนหลังทำกิจกรรม (AAR) เป-นเครื่องมือ
ถอดบทเรียนหรือองค(ความรู9 (Learning Tool) เป-นการรวบรวมบทเรียนท่ีได9จากการปฏิบัติไม"ว"าการปฏิบัตินั้น
จะสำเร็จหรือล9มเหลว โดยมีเป�าหมายท่ีจะเพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัตินั้นๆ เพ่ือให9ทีมสามารถท่ีจะทำ 
ได9ดีข้ึนในครั้งต"อไป AAR เป-นวิธีการท่ีสะท9อนสิ่งท่ีทีมทำมาด9วยกัน การแลกเปลี่ยนเรียนรู9  การทบทวน 
หลังทำกิจกรรมร"วมกัน เพ่ือให9ได9บทเรียนท่ีอาจนำมาใช9ประโยชน(ต"อไปได9 
 บุญ ดี  บุญ ญ ากิจ (2561) ให9 ความหมายการทบทวนกระบวนการทำงาน  (AAR) ว" า  
เป-นเครื่องมือท่ีใช9ในการพัฒนางาน โดยการทบทวนสิ่งท่ีได9ทำไปเพ่ือถอดบทเรียนจากสิ่งท่ีทำได9ดี (จุดแข็ง) 
และสิ่งท่ียังทำไม"ได9ไม"ดี (จุดอ"อน) แล9วนำไปปรับปรุงในครั้งต"อไป  

   งานจัดการความรู9 คณะแพทยศาสตร( ศิริราชพยาบาล (2562) ให9ความหมายการทบทวน 
หลังปฎิบัติงาน (AAR) ว"า หมายถึง เทคนิค/วิธีการ/ข้ันตอนหนึ่งในการทำงานท่ีใช9ในการทบทวนวิธีการทำงาน 
ท้ังด9านความสำเร็จและปhญหาท่ีเกิดข้ึน ทำให9เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู9ประสบการณ(การทำงาน เพ่ือปรับปรุง
การทำงานให9ดีข้ึนอย"างเป-นระบบ โดยคงไว9ซ่ึงวิธีการท่ีดีอยู"แล9ว และแก9ปhญหาท่ีเคยเกิดข้ึนเพ่ือป�องกันการเกิดซ้ำ 
รวมท้ังมีการบันทึก/ถอดบทเรียนท่ีได9รับเพ่ือใช9เป-นข9อมูล/ความรู9ในการทำงานครั้งต"อๆ ไป 

   วรางคณา จันทร(คง (ม.ป.ป.) ให9ความหมายการถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (AAR) ว"า  
เป-นการถอดบทเรียนภายหลังการสิ้นสุดกิจกรรม เพ่ือช"วยให9การดำเนินกิจกรรมในครั้งต"อไปดี ข้ึน  
และลดข9อผิดพลาด การถอดบทเรียนลักษณะนี้จะมีประโยชน( ถ9าต9องดำเนินกิจกรรมนั้นหลายๆครั้ง  
และถอดบทเรียนในช"วงแรกๆของการทำกิจกรรม เพ่ือยกระดับคุณภาพการทำงานในครั้งต"อๆไปให9ดีข้ึน  
และดีข้ึนอย"างต"อเนื่อง  

 สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร(และเทคโนโลยีแห"งชาติ (สวทช.) (ม.ป.ป.) ให9ความหมาย 
การทบทวนหลังทำงาน หรือหลังปฏิบัติ หรือหลังกิจกรรม (AAR) ว"า เป-นการทบทวนหรือเป-นกระบวนการ 
เพ่ือวิเคราะห(ว"าเกิดเหตุอะไร สาเหตุของการเกิด และจะสามารถดำเนินการให9 ดีกว"าเดิมได9อย"างไร  
โดยเอาบทเรียนจากความสำเร็จและความล9มเหลวของการทำงานท่ีผ"านมา เพ่ือนำมาซ่ึงการพัฒนา 
หรือการปรับปรุงการทำงาน การทำ AAR เป-นรูปแบบของกลุ"มทำงานท่ีสะท9อน ความมีส"วนร"วมในการทบทวน
สิ่งท่ีเกิดข้ึน อะไรคือสิ่งท่ีเกิดข้ึนจริง สาเหตุของการเกิดและสิ่งท่ีได9เรียนรู9คืออะไร  

 จากความหมายการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR) ดังกล"าวข9างต9น สรุปได9ว"า การทบทวน
หลังการปฏิบัติงาน (AAR) หมายถึง เป-นการถอดบทเรียนกระบวนการทำงานท่ีผ"านมาท้ังในระหว"าง 
การดำเนินงานและหลังการดำเนินงาน เพ่ือวิเคราะห(ท้ังด9านปhญหา และปhจจัยความสำเร็จในการดำเนินงาน 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู9ประสบการณ(การทำงานวิธีการแก9ไขปhญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือนำมาวางแผนพัฒนา 
หรือการปรับปรุงการทำงานให9ดีข้ึนอย"างเป-นระบบและต"อเนื่อง ซ่ึงเน9นกระบวนการมีส"วนร"วมของคณะทำงาน  
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 2. แนวทางจัดการการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (AAR) (บุญดี บุญญากิจ, 2561) 
 ใช9สำหรับ เหตุการณ(  โครงการ หรือกิจกรรมท่ี มีจุดเริ่มต9น และสิ้นสุด มีจุดมุ" งหมาย

วัตถุประสงค(/เป�าหมายท่ีวัดผลได9 เป-นการเรียนรู9จากความผิดพลาดอย"างทันท"วงทีและใช9บทเรียนเหล"านี้มา
ปรับปรุงในการกระทำในอนาคตโดยท่ีบทเรียนเหล"านี้จะถูกจัดเก็บและเผยแพร"ให9แก"สมาชิกทีมท้ังหมดท่ี
เก่ียวข9องในโครงการ และเป-นการแก9ปhญหาและการปรับปรุงผลการดำเนินงานร"วมกันเป-นทีม ได9แก"  

 2.1 ไม"เน9นพุ"งเป�าท่ีบุคคล เน9นคำถามเพ่ือหาสาเหตุ (Why) 
 2.2 บรรยากาศไม"เป-นทางการ  
 2.3 สมาชิกในทีมมีสิทธิเท"าเทียมกันในการให9ความคิดเห็น  
 2.4 เป~ดเผยตรงไปตรงมาเป-นกัลยาณมิตร  
 2.5 ไม"ใช"การค9นหาผู9ทำผิดพลาด  
 2.6 ไม"ใช"การกล"าวโทษหรือตำหนิ  
 2.7 การค9นหาสาเหตุของปhญหาและวิธีแก9ไข ช"วยให9ระบุ ความรู9ฝhงลึก (tacit knowledge) 

ของบุคลากรได9อย"างชัดแจ9ง ระหว"างในช"วงเวลาท่ีโครงการหรือกิจกรรมดำเนินไป และทำให9เราสามารถจัดเก็บ 
(capture) ความรู9เหล"านั้นได9 เป-นต9น 

 นอกจากนี้ นฤมล รื่นไวย( (2554) ได9กล"าวว"า AAR เป-นรูปแบบท่ีดีประการหนึ่งของกระบวนการ
สื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงช"วยให9ความรู9แก"ทีมงานและกระตุ9นให9ผู9ร"วมทีมได9คิดทำในสิ่งท่ีถูกต9อง ช"วยลดปhญหา
ความขัดแย9งในอนาคต และช"วยกันเรียนรู9จากข9อผิดพลาด มีรายละเอียด AAR ดังนี้ 
 1) ทบทวนจุดหมายเบ้ืองต9น อะไรคือสิ่งท่ีเราได9ตั้งเป�าไว9แต"แรกเริ่ม มีการวางแผนไว9อย"างไร 

 2) ทบทวนความจริง ผลลัพธ(ท่ีเกิดข้ึนท่ีแท9จริงคืออะไร 
 3) เราได9เรียนรู9อะไร อะไรคือสาเหตุ อะไรคือผล อะไรท่ีเกิดข้ึนจริงๆ 
 4) เป�าหมาย เราจะดำรงสิ่งใดไว9 หรือจะเปลี่ยนแปลงสิ่งใด ทำอย"างไรการปฏิบัติในเรื่องนั้น 

จึงจะดีข้ึนในครั้งต"อไป 
 5) การทดลอง มีโอกาสใดๆ ท่ีเราจะสามารถนำวิธีการท่ีเราได9จากการทำ AAR ไปปฏิบัติ 

เพ่ือทดลอง หรือทดสอบว"าวิธีการนั้นๆ ได9ผลหรือไม"ถ9าหากมีโอกาส ก็นำวิธีการใหม"ๆ นั้นเข9าวงจรกระบวนการ
ตามรูปอีกครั้ง 

การทำ AAR อาจไม"จำเป-นต9องทำเม่ือสิ้นสุดโครงการหรือเม่ืองานสำเร็จก็ได9 แต"สามารถทำได9
ในระหว"างกระบวนการ หลังจากท่ีได9ทำกิจกรรมมาแล9วสักระยะหนึ่ง เพ่ือค9นหาแนวทางในการปรับปรุง
กระบวนการให9ดียิ่งๆ ข้ึนไป สมดังเจตนารมณ(ท่ีจะสร9างองค(กรให9เป-นองค(กรแห"งการเรียนรู9 มีการเรียนรู9 
ต"อยอดข้ึนไปเรื่อยๆ การทำ AAR ให9ได9ผล คือ ผู9เข9าร"วมกิจกรรมจะต9องเป~ดใจและมีความซ่ือสัตย( สิ่งนี้จะทำให9
ผู9เข9าร"วมทุกคนได9เต็มอกเต็มใจท่ีจะเข9ามามีส"วนร"วมในการทบทวน ทำให9องค(กรได9แบ"งปhนประสบการณ(ท่ีมีคุณค"า
และมีประโยชน(ต"อองค(กร (นฤมล รื่นไวย(, 2554; สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร(และเทคโนโลยีแห"งชาติ 
(สวทช.), ม.ป.ป.) 

 
 3. แนวทางคำถามในการทำ AAR (สุทัศน( ดวงดีเด"น, 2552; งานจัดการความรู9 คณะแพทยศาสตร( 

ศิริราชพยาบาล, 2562; วรางคณา จันทร(คง (ม.ป.ป.) 
 แนวทางคำถามในการทำ AAR  โดยท่ัวไปมีดังนี้  
 3.1 สิ่งท่ีคาดว"าจะได9รับจากการทำงานคืออะไร  
 3.2 สิ่งท่ีเกิดข้ึนจริงท่ีสูงกว"าท่ีคาดหวังคืออะไร  
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 3.3 สิ่งท่ีเกิดข้ึนจริงท่ีต่ำกว"าท่ีคาดหวังคืออะไร หรือพบปhญหาอะไร  
 3.4 สิ่งท่ีได9เรียนรู9และเป-นประโยชน(คืออะไร  
 3.5. คิดว"าควรปรับปรุงอะไร วิธีการลด/แก9ความแตกต"างคืออะไร  
 3.6 การได9รับบทเรียนอะไรในครั้งนี้ หากต9องทำครั้งต"อไปเพ่ือวางแผนให9บรรลุสิ่งท่ีคาดหวัง 
หรือเพ่ือท่ีจะช"วยปรับปรุงอะไรต"อไปให9ดีข้ึน  
 

 4. ข้ันตอนในการทำ AAR  
 ข้ันตอนการทำ AAR มีท้ังรูปแบบเป-นทางการหรือไม"เป-นทางการก็ได9 แต"ในการทำแต"ละครั้ง 

สมาชิกในกลุ"มควรต9องมีแนวทางปฏิบัติเดียวกัน กฎ กติกา มารยาทเดียวกัน โดยมุ"งเน9นท่ีการแลกเปลี่ยน
ข9อสังเกต ความคิดเห็น (นฤมล รื่นไวย(, 2554) ดังภาพท่ี 2.1 

 

  
 
ภาพท่ี 2.1 ข้ันตอนและกระบวนการของ AAR (USAID, 2006 as cited in Donald Clark, 2015)  

 
ส�วนท่ี 4  แผนยุทธศาสตร9แห�งชาติว�าด�วยการยุติปTญหาเอดส9 พ.ศ. 2560-2573 
 

 1. ยุทธศาสตร9การยุติปTญหาเอดส9ประเทศไทย 
 ในการประชุมระดับสูงว"าด9วยโรคเอดส( มิถุนายน 2559 เป�าหมายท่ีถูกกำหนดในปฏิญญา 

ทางการเมืองฉบับ ค.ศ. 2016 ได9แก" 1) การลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม"ให9ต่ำกว"า 500,000 ราย ท่ัวโลก
ภายใน ค.ศ. 2020 2) ลดการเสียชีวิตเนื่องจากเหตุท่ีเก่ียวข9องกับเอดส( ให9ต่ำกว"า 500,000 ราย ท่ัวโลก 
ภายใน ค.ศ. 2020 และ 3) ขจัดการตีตรารังเกียจและการเลือกปฏิบัติจากเหตุท่ีเก่ียวข9องกับเอดส( ภายใน ค.ศ. 2020 
และเรียกร9องให9ทุกประเทศเร"งรัดดำเนินการตามเป�าหมาย 90-90-90 รวมท้ังจะหยุดยั้งการระบาดของเอชไอวี
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ไม"ให9เป-นปhญหาสาธารณสุขภายในปy พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) (คณะกรรมการแห"งชาติว"าด9วยการป�องกัน 
และแก9ไขปhญหาเอดส(, 2560) 
 1.1 ประเด็นท�าทายท่ีสำคัญในการดําเนินงานปPองกันและแก�ไขปTญหาเอดส9  
(คณะกรรมการแห"งชาติว"าด9วยการป�องกันและแก9ไขปhญหาเอดส(, 2560) 

1.1.2  การดําเนินงานเพ่ือลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม" แม9การดำเนินงานมีความก9าวหน9า 
มาเป-นลําดับ แต"ความครอบคลุมในประชากรหลักท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง เด็กชายมีเพศสัมพันธ(กับชาย สาวประเภทสอง 
พนักงานบริการทางเพศท่ีได9สังกัดสถานบริการ และผู9ใช9สารเสพติดชนิดฉีด ยังไม"เพียงพอท่ีจะไปถึงเป�าหมาย
และเกิดผลกระทบตามท่ีไม"ต9องการ จําเป-นต9องมีความพยายามและสนับสนุนทรัพยากรให9เพียงพอ พร9อมท้ัง
ปรับการตอบสนองความต9องการท่ีเฉพาะและสอดคล9องกับบริบทมากข้ึน นอกจากนี้ในประชากรท่ัวไปของกลุ"มอ่ืนๆ 
ในการดําเนินงานเริ่มขาดความต"อเนื่อง และกิจกรรมสําคัญเริ่มขาดหายไป จึงมีความจําเป-นจะต9องมีการปรับ
และจัดการให9เหมาะสม เพ่ือให9การป�องกันยังคงมีความเข9มข9นเพียงพอและยั่งยืนในระบบต"อไป 

 1.1.2  การดูแลรักษาด9วยยาต9านไวรัสอย"างต"อเนื่องตลอดชีวิต แม9ว"าการให9บริการยาต9าน 
ในประเทศไทยจะอยู"ภายใต9หลักประกันสุขภาพทุกระบบให9บริการฟรี แต"ผู9ติดเชื้อจํานวนมากเม่ือเข9าสู"ระบบบริการ 
และมักจะมารับบริการเม่ือเกิดการเจ็บปwวยด9วยโรคแทรกซ9อนจากเอดส(แล9ว โดยกว"าร9อยละ 50 มารับยาต9านไวรัส 
ท่ีระดับเม็ดเลือดขาวต่ำกว"า 200 จึงทําให9มีผู9ปwวยจำนวนหนึ่งต9องสูญเสียชีวิตไป ท่ีสําคัญขณะนี้ประเทศไทย 
ได9ประกาศนโยบาย ให9บริการรักษาด9วยยาต9านไวรัสโดยไม"มีข9อจํากัดเรื่องระดับเม็ดเลือดขาวซีดี 4 จะทําให9มี
จํานวนผู9รับการรักษามากข้ึน บางโรงพยาบาลอาจมีจํานวนหลายพันคน และเนื่องจากเป-นการดูแลต"อเนื่อง
ตลอดชีวิต จึงเป-นภาระและความท9าทายสูงท่ีจะคงคุณภาพ และสามารถดูแลได9ในภาวะและระบบแบบเดิมได9 

 1.1.3 การรังเกียจ กีดกัน และเลือกปฏิบัติต"อผู9ติดเชื้อหรือสงสัยว"าติดเชื้อรวมท้ังต"อประชากรหลัก
ท่ีได9รับผลกระทบ ยังเป-นปhญหาท่ีสร9างความทุกข(รุนแรงกว"าตัวโรคเอง อีกท้ังยังเป-นอุปสรรคสําคัญ 
ต"อการเข9าใช9บริการของกลุ"มเป�าหมาย การบูรณาการประเด็นของเพศภาวะ และสิทธิมนุษยชนในแผนงาน 
ต"างยังไม"ชัดเจนทําให9การดําเนินงานไม"ประสบความสําเร็จเท"าท่ีควร อย"างไรก็ตาม ประเทศไทยได9กําหนด
กิจกรรมเร"งรัดดําเนินการลดการรังเกียจ กีดกัน และเลือกปฏิบัติเป-นประเด็นสําคัญ รวมท้ังการใช9ข9อมูลมาช"วย
การตัดสินใจ การทําให9เอชไอวีและเอดส( เป-นเหมือนโรคเรื้อรังท่ัวไป ปรับทัศนะแก"ผู9ให9บริการสุขภาพ 
และประชาชน รวมท้ังพัฒนาและการขยายกลไกรับเรื่องร9องทุกข(และปกป�องคุ9มครองสิทธิให9ท่ัวถึงมากข้ึน 

 1.1.4 ทรัพยากรในการสนับสนุนการดําเนินงาน แม9ประเทศไทยจะได9เพ่ิมงบประมาณสนับสนุน
การป�องกันแก"ประชากรเป�าหมายท่ีเข9าถึงยากและอยู"ในภาวะเสี่ยงสูง ซ่ึงเดิมส"วนใหญ" พ่ึงพิงจากต"างประเทศ 
แต"ยังมีข9อจํากัดในการสนับสนุนให9กับภาคประชาสังคม และองค(กรชุมชนเพ่ือร"วมดําเนินงานการเข9าถึง 
และบริการอย"างต"อเนื่อง รวมท้ังยังมีข9อจํากัดไม"สามารถใช9งบประมาณภายในประเทศสนับสนุนการป�องกัน
และดูแลรักษาให9กับประชากรท่ีมีโอกาสรับและถ"ายทอดเอชไอวีสูงท่ีไม"ใช"คนไทย และกลุ"มผู9ด9อยโอกาส 
บางกลุ"มด9วย ขณะนี้จึงได9มีความพยายามพัฒนากลไกการเงินการคลังใหม"ในการสนับสนุนเพ่ือให9เกิด 
ความยั่งยืน และมีความคล"องตัวยืดหยุ"นเพียงพอท่ีจะตอบโต9แก9ไขปhญหาได9ทันสถานการณ( นอกจากนี้  
ระบบข9อมูลท่ีมีอยู"ยังไม"จําแนกเพียงพอ รวมท้ังการขาดข9อมูลด9านสังคมท่ีช"วยทําให9การวางแผนปฏิบัติการ 
ท่ีมีความจําเพาะต"อสถานการณ(และบริบทในแต"ละพ้ืนท่ีได9อย"างมีประสิทธิภาพ 

 1.2 ยุทธศาสตร9แห�งชาติว�าด�วยการยุติปTญหาเอดส9 พ.ศ. 2560-2573 
  ประเทศไทยได9กำหนดยุทธศาสตร(แห"งชาติว"าด9วยการยุติปhญหาเอดส( พ.ศ. 2560 – 2573 
โดยคํานึงถึงการคงความยั่งยืนของความสําเร็จในมาตรการการป�องกันและแก9ไขปhญหาเอดส(ของประเทศไทย 
ท่ีผ"านมาร"วมกับการเร"งรัดเพ่ิมเติมมาตรการใหม"ท่ีมีประสิทธิผลสูง และการมุ"งเน9นความให9ครอบคลุม 
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และเพียงพอกับประเด็นในสําคัญท่ีจะสามารถยุติยุติปhญหาเอดส(ได9ตามกําหนดอย"างยั่งยืน ท้ังนี้จะไม"มี
ประชากรใดถูกละเลยทอดท้ิงลดความเหลื่อมล้ำ อยู"บนพ้ืนฐานของการการเคารพ ปกป�อง คุ9มครอง  
สิทธิมนุษยชน และความเสมอภาคระหว"างเพศ รวมท้ังมีการร"วมรับผิดชอบและร"วมมือจากทุกภาคส"วน  
เพ่ือใช9เป-นกรอบแนวทางการดำเนินการป�องกันและแก9ไขปhญหาเอดส( (คณะกรรมการแห"งชาติว"าด9วยการ
ป�องกันและแก9ไขปhญหาเอดส(, 2560) ประกอบด9วย 6 ยุทธศาสตร( คือ 
  1. มุ"งเน9นและเร"งรัดจัดชุดบริการท่ีมีประสิทธิผลสูงและรอบด9าน ให9ครอบคลุมพ้ืนท่ี 
และประชากรท่ีอยู"ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ"ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง     
  2. ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการดำเนินงานป�องกันท่ีมีประสิทธิผลเดิมให9เข9มข9น  
และยั่งยืนในระบบ 
  3. พัฒนาและเร"งรัดการรักษา ดูแล และช"วยเหลือทางสังคมให9มีคุณภาพ รอบด9าน และยั่งยืน 
  4. ปรับภาพลักษณ( ความเข9าใจ เสริมสร9างความเข9มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
รวมท้ังกลไกการคุ9มครองสิทธิ เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การลดการเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะ 
  5. เพ่ิมความร"วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส"วน 
ท้ังระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนท่ี 
  6. ส"งเสริมและพัฒนาการเข9าถึง และการใช9ประโยชน(ข9อมูลเชิงยุทธศาสตร( และการวิจัย 
ท่ีรอบด9านและมีประสิทธิภาพ 

 วิสัยทัศน9และเปPาหมาย 
เพ่ือให9สอดคล9องกับยุทธศาสตร(ประเทศไทย และพันธะกรณีระดับนานาชาติท้ังเป�าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน
(Sustainable development goals) ปy ค.ศ. 2030 ของสหประชาชาติ และตามปฏิญญาการเมืองด9านเอชไอวี  

 วิสัยทัศน9 
การร"วมยุติปhญหาเอดส( ภายในปy พ.ศ. 2573 ท่ีคํานึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหว"างเพศ 

 เปPาหมาย 
การยุติปhญหาเอดส( กำหนดให9ต9องบรรลุภายในปy พ.ศ. 2573 มี 3 ประการ คือ 

 1. ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม"ให9เหลือปyละไม"เกิน 1,000 ราย  
 2. ลดการเสียชีวิตในผู9ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม"ให9เหลือปyละไม"เกิน 4,000 ราย 
 3. ลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเนื่องจากเอชไอวี และเพศภาวะลง ร9อยละ 90  

 หลักการพ้ืนฐาน  
 1. การสร9างความเป-นธรรม ลดความเหลื่อม และไม"มีประชากรใดถูกละเลย 

2. การเคารพ ปกป�อง คุ9มครอง สิทธิมนุษยชน และความเสมอภาคทางเพศ 
 3. การเป-นเจ9าของ และร"วมรับผิดชอบของภาคีเครือข"ายท้ังภาครัฐ ภาคประชาสังคม  

และภาคเอกชน 
        รายละเอียดยุทธศาสตร9แห�งชาติว�าด�วยการยุติปTญหาเอดส9 พ.ศ. 2560 – 2573 มีดังนี้ 

  ยุทธศาสตร9ท่ี 1 มุ"งเน9นและเร"งรัดจัดชุดบริการท่ีมีประสิทธิผลสูงและรอบด9าน ให9ครอบคลุม
พ้ืนท่ีและประชากรท่ีอยู"ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถ"ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง     

 วัตถุประสงค9 
เพ่ือให9ประชากรทุกคนท้ังคนไทยและต"างชาติในประเทศไทยท่ีอยู"ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับ 

และถ"ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง เข9าถึงชุดบริการท่ีมีประสิทธิผลได9อย"างท่ัวถึงและต"อเนื่อง 
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 ประชากรเปPาหมาย  
 1. เกย(และชายมีเพศสัมพันธ(กับชายอ่ืน (Gay men and other men who have sex with men) 
 2. ผู9หญิงข9ามเพศ (transgender women) 

3. พนักงานบริการ sex worker และผู9ซ้ือบริการ (clients) 
4. ผู9ใช9สารเสพติดด9วยวิธีฉีดและวิธีอ่ืน 
5. คู"เพศสัมพันธ(ของประชากรหลักและผู9ติดเชื้อ 
6. ผู9ต9องขังในเรือนจําและเยาวชนในสถานพินิจ 
7. ประชากรท่ีไมีภาวะเสี่ยงสูงอ่ืนๆ 

 ผลลัพธ9/ตัวช้ีวัดหลัก 
 ประชากรเป�าหมายท่ีอยู"ในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสสูงในการติดเชื้อเอชไอวีได9รับชุดบริการ

ป�องกันการติดเชื้อเอชไอวี ร9อยละ 90 ภายในปy พ.ศ. 2563 และ ร9อยละ 95 ภายในปy พ.ศ. 2568 ตามลําดับ 
 มาตรการ/แนวทาง 
 1. ขยายและจัดชุดบริการผสมผสานท่ีมีประสิทธิผลสูง (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain; 

เข9าถึง-เข9าสู"บริการ -คัดกรอง -รักษา -คงอยู") ในลักษณะท่ีบูรณาการกับบริการอนามัยเจริญพันธุ(โรคติดต"อ 
ทางเพศสัมพันธ( วัณโรค ตับอักเสบ และยาเสพติด ให9ครอบคลุมพ้ืนท่ียุทธศาสตร(และประชากรเป�าหมาย  
บนพ้ืนฐานของการเคารพสิทธิ ละเอียดอ"อนต"อเพศภาวะ และสอดคล9องกับบริบทและวิถีความเป-นอยู" 
ของประชากรเป�าหมาย 

 2. ทบทวน พัฒนา และปรับเทคโนโลยี และ/หรือรูปแบบบริการใหม" ท่ีมีประสิทธิภาพ 
และเหมาะสมมาเสริมในชุดบริการเพ่ือเพ่ิมการเข9าถึงประชากรและประสิทธิผลของการดําเนินงาน  

 3. จัดการและปรับปรุงกลไกทางกฎหมายและระเบียบ ตลอดจนสภาพแวดล9อมทางนโยบาย
และสังคมรวมถึงทัศนคติของสังคมและหน"วยงานท่ีเก่ียวข9องให9เอ้ือต"อการเข9าถึงบริการของกลุ"มเป�าหมาย  

 4. เพ่ิมงบประมาณและพัฒนากลไกการเงินท่ีสามารถสนับสนุนการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิผล
ของหน"วยงานท่ีเก่ียวข9องรวมถึงองค(กรภาคประชาสังคมมาร"วมดําเนินการให9มีความครอบคลุมต"อเนื่อง 

 5. สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพให9กับภาคประชาสังคม ท้ังประชากรเป�าหมาย ชุมชน องค(กร
เอกชนสาธารณประยชน(ให9มีส"วนร"วมและบทบาทสําคัญในการดําเนินงาน ตลอดจนการสร9างความเข9มแข็ง 
ของประชากรเป�าหมายให9สามารถเข9าถึงบริการและตัดสินใจเลือกใช9บริการได9อย"างเหมาะสม 

 ยุทธศาสตร9ท่ี 2 ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการดำเนินงานป�องกันท่ีมีประสิทธิผลเดิม 
ให9เข9มข9นและยั่งยืนในระบบ 

 วัตถุประสงค9 
 1. เพ่ือให9ประชากรทุกกลุ"มรู9เท"าทันรอบด9าน สามารถประเมินความเสี่ยง มีพฤติกรรมและวิถีชีวิต 
ท่ีปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี  

 2. เพ่ือให9การป�องกันเอชไอวี มีคุณภาพ และบูรณาการในระบบท่ีเก่ียวข9องอย"างยั่งยืน 
 ประเด็นในยุทธศาสตร9ละประชากรเปPาหมาย 
 1. การดํารงสถานะการยุติการติดเชื้อในเด็กแรกเกิด  

2. การป�องกันในวัยเด็กและเยาวชน 
  3. การป�องกันในวัยผู9ใหญ"  

 4. การป�องกันในประชากรชายขอบ ประชากรไร9สถานะบุคคล และประชากรข9ามชาติ 
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 ผลลัพธ9/ตัวช้ีวัดหลัก 
 1. ทุกจังหวัดบรรลุเป�าหมายการยุติการถ"ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟ~ลิสในเด็กแรกเกิด  
 2. ร9อยละของประชากรเป�าหมายมีพฤติกรรมท่ีปลอดภัยจากการติดเชื้อเอชไอวี  

 3. บริการป�องกันเอชไอวีได9บูรณาการในแผนงานของหน"วยงานหลักท่ีรับผิดชอบประชากรเป�าหมาย 
 มาตรการ/แนวทาง  

 1. จัดระบบการดําเนินงานการยุติปhญหาเอดส(และซิฟ~ลิสในเด็กแรกเกิดให9มีคุณภาพ ครอบคลุม
ต"อเนื่องและยั่งยืน รวมท้ังจัดกระบวนการติดตามและศึกษาเพ่ือให9รู9สาเหตุท่ีทําให9ยังคงมีการติดเชื้อ 
ในเด็กแรกเกิดและดําเนินการแก9ไขอย"างเป-นระบบท้ังในระดับประเทศและพ้ืนท่ี 

 2. ส"งเสริมและบูรณาการให9การจัดบริการป�องกันการติดเชื้อเอชไอวีเป-นส"วนหนึ่งของแผนงาน
และงบประมาณของทุกหน"วยงานท้ังภาครัฐ ธุรกิจเอกชน และองค(กรปกครองส"วนท9องถ่ิน  

 3. ขับเคลื่อน และสนับสนุนให9มีการดําเนินงานและประกันคุณภาพการเรียนรู9เรื่องเพศศึกษา
และเอดส( ตามพระราชบัญญัติการป�องกันและแก9ไขปhญหาการต้ังครรภ(ในวัยรุ"น พ.ศ. 2559  

 4. พัฒนาชุดกิจกรรมด9านการป�องกันท่ีเหมาะสมสอดคล9องกับประชากรท่ีหน"วยงานรับผิดชอบ
และเหมาะสมกับกลุ"มวัย ท้ังเด็ก เยาวชน ผู9ใหญ"ชายและหญิง และผู9สูงวัย 

 5. พัฒนาและส"งเสริมให9ประชากรข9ามชาติและประชากรชายขอบเข9าถึงและได9รับบริการ
ป�องกันอย"างครอบคลุมและมีคุณภาพ ตลอดจนมีการประกันสุขภาพท่ีเหมาะสม และสอดคล9องกับบริบท 
และวิถีชีวิต  

 6. พัฒนาชุดบริการป�องกันการติดเชื้อเอชไอวีท่ีสามารถบูรณาการบริการงานด9านอ่ืนๆ  
เช"น โรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( อนามัยการเจริญพันธุ( ยาเสพติด การพัฒนาเยาวชน ไวรัสตับอักเสบ  
และวัณโรคเป-นต9น  

 7. สนับสนุนและเพ่ิมการเข9าถึงอุปกรณ(ป�องกัน เช"น ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี สารหล"อลื่น 
เข็มและกระบอกท่ีฉีดสะอาด ให9เพียงพอและเหมาะกับบริบทของแต"ละกลุ"มประชากร  

 8. ส"งเสริมและพัฒนาเทคโนโลยีทางเลือกใหม"ท่ีมีประสิทธิผลเข9ามาเสริมในการป�องกัน 
การติดเชื้อเอชไอวี รวมท้ังสารสนเทศและการสื่อสารท่ีเสริมสร9างวิถีชีวิตและพฤติกรรมท่ีปลอดภัยกับประชากร
เป�าหมาย 

 ยุทธศาสตร9ท่ี 3 พัฒนาและเร"งรัดการรักษา ดูแล และช"วยเหลือทางสังคมให9มีคุณภาพรอบด9าน 
และยั่งยืนในระบบ 

 วัตถุประสงค9 
 1. เพ่ือให9ผู9ติดเชื้อเอชไอวีได9รับการวินิจฉัย ได9รับการรักษาด9วยยาต9านไวรัส และกดควบคุม

ไวรัสสําเร็จ ตลอดจนการรักษาโรคร"วม โรคแทรกซ9อน และผลกระทบจากการรักษา ต้ังแต"เริ่มต9นและระยะยาว
อย"างมีคุณภาพ  ครอบคลุม สะดวก และต"อเนื่อง  

 2. เพ่ือให9ผู9ติดเชื้อเอชไอวี ครอบครัว เด็กท่ีมีภาวะเปราะบาง และผู9ได9รับผลกระทบจากเอดส(
ได9รับบริการการคุ9มครองทางสังคมและเชื่อมต"อกับระบบสุขภาพและระบบชุมชนท่ีเหมาะสมกับความต9องการ 

 ผลลัพธ9/ตัวช้ีวัดหลัก 
 1. ผู9ติดเชื้อเอชไอวีได9รับการวินิจฉัย ได9รับการรักษาด9วยยาไวรัส และควบคุมไวรัสสำเร็จ 

ตามเป�าหมายร9อยละ 90-90-90 ภายในปy 2563 ร9อยละ 95-95-95 ภายในปy 2568 
 2. ผู9ติดเชื้อเอชไอวี และผู9ได9รับผลกระทบได9รับการดูแลทางสังคมร9อยละ 75 
 3. การเสียชีวิตจากวัณโรคในผู9ติดเชื้อเอชไอวีลดลงร9อยละ 75   
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 4. ระบบบริการสุขภาพ ระบบคุ9มครองทางสังคม และระบบชุมชนมีความเชื่อมโยง ผสมผสาน
และละเอียดอ"อนและตอบสนองต"อปhญหาการติดเชื้อเอชไอวี 

มาตรการ/แนวทาง  
 1. ส"งเสริมการรู9สถานภาพการติดเชื้อเอชไอวี ท้ังด9วยตนเอง เชิงรุกท้ังนอกและในสถานบริการ

บนพ้ืนฐานความพร9อมและสมัครใจ และด9วยเทคโนโลยีใหม" สะดวกและมีความเป-นส"วนตัว  
 2. พัฒนารูปแบบสร9างความเข9มแข็งและขยายบริการท่ีดําเนินการโดยชุมชน ผู9อยู"ร"วมกับ 

เชื้อเอชไอวีและองค(กรภาคประชาสังคม ในการตรวจเอชไอวี และการดูแลรักษา ท่ีเชื่อมต"อกับสถานบริการ
ด9วยการสร9างศักยภาพท่ีไเป-นระบบ ปรับกฎระเบียบท่ีเก่ียวข9อง และจัดให9มีระบบควบคุมและประกันคุณภาพ
ท่ีต"อเนื่อง 

 3. พัฒนาระบบการดูแลรักษาท่ีแจกแจงตามลักษณะการดําเนินโรค และระยะเวลาแบบต"อเนื่อง
ตลอดชีวิต การแบ"งภาระกิจการดูแลรักษา การควบคุมและระบบประกันคุณภาพให9เหมาะสมโดยมีการเชื่อมโยง
สนับสนุนระหว"างสถานบริการระดับต"างกับชุมชน  

 4. ทบทวนและพัฒนาแนวทางการวินิจฉัย การรักษาด9วยยาต9านไวรัส การรักษาโรคแทรกซ9อน/
โรคร"วมและการตรวจติดตามทางห9องปฏิบัติการ รวมถึงการใช9ยาต9านไวรัสฯเพ่ือการป�องกัน ให9ทันต"อความก9าวหน9า
ของเทคโนโลยีและองค(ความรู9 ใหม" ท่ี เหมาะสมกับสถานการณ( ของประเทศ และพิจารณาจัดเป-น 
ชุดสิทธิประโยชน(ในระบบหลักประกันสุขภาพทุกระบบ รวมท้ังลดอุปสรรคการเข9าถึงยาและเทคโนโลยีใหม" 
จากปhญหาสิทธิบัตรและราคา ตลอดจนพัฒนาระบบข9อมูลให9มีคุณภาพเป-นมาตรฐานเดียว ไร9รอยต"อ  
และเข9าถึงได9สะดวก  

 5. พัฒนาและบูรณาการ การจัดบริการคัดกรองและดูแลรักษาวัณโรคและโรคร"วมสําคัญอ่ืน 
ได9แก" ตับอักเสบบีและซี โรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( โรคไม"ติดต"อ อนามัยการเจริญพันธุ( และมะเร็ง เป-นต9น  

 6. พัฒนาและขยายการจัดบริการทางสังคมท่ีละเอียดอ"อนต"อการติดเชื้อเอชไอวี บูรณาการ 
และสร9างความเข9มแข็งของระบบปกป�องคุ9มครองทางสังคม ระบบบริการสุขภาพ และระบบชุมชนรวมถึงระบบ
ข9อมูลทางสังคม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของบริการสําหรับผู9ติดเชื้อเอชไอวี ครอบครัวและเด็กท่ีเปราะบาง 
รวมถึงเด็กท่ีได9รับผลกระทบจากเอดส(ท้ังระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 

  ยุทธศาสตร9ท่ี 4  ปรับภาพลักษณ( ความเข9าใจ เสริมสร9างความเข9มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว
ชุมชน รวมท้ังกลไกการคุ9มครองสิทธิ เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การลดการเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวเนื่องกับเอชไอวี
และเพศภาวะ 

 วัตถุประสงค9 
 1. เพ่ือให9ประชาชนมีความรู9ความเข9าใจเรื่องเอชไอวี สิทธิมนุษยชน และความหลากหลาย 

ทางเพศมากพอท่ีจะไม"รังเกียจกีดกัน และไม"เลือกปฏิบัติ สามารถอยู"ร"วมกันอย"างปกติกับผู9ติดเชื้อเอชไอวี 
และผู9ได9รับผลกระทบ 

 2. เพ่ือให9บริการท่ีไจัดโดยภาครัฐและเอกชนท้ังด9านสุขภาพ การศึกษา และสังคม มีการกําหนด
นโยบายมาตรการ และการดําเนินการท่ีไปราศจากอคติ ไม"มีการรังเกียจกีดกัน ไม"มีการเลือกปฏิบัติ  
และมีความละเอียดอ"อนต"อเพศภาวะ  

 3. เพ่ือให9ผู9ติดเชื้อและผู9ได9รับผลกระทบ ตระหนัก เข9าใจถึงคุณค"าภายในตนเอง สามารถเผชิญ
และจัดการปhญหาได9อย"างเหมาะสม รวมถึงการเข9าถึงและได9รับการช"วยเหลือ ปกป�องเม่ือถูกละเมิดสิทธิ 
อันเนื่องมาจากเอดส(และเพศภาวะ 
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 4. เพ่ือให9มีกลไกการปกป�องคุ9มครองสิทธิและแก9ไขปhญหาแก"ผู9ติดเชื้อเอชไอวี กลุ"มประชากร
หลักและผู9ท่ีได9รับผลกระทบท่ีมีประสิทธิภาพในระดับพ้ืนท่ี  

ผลลัพธ9/ตัวช้ีวัดหลัก 
 1. ร9อยละของประชาชนท่ีมีความรู9 ความเข9าใจ เจตคติต"อเอชไอวี/เอดส( สิทธิมนุษยชน  

และความหลากหลายทางเพศเพ่ิมข้ึน 
  2. จํานวนหน"วยงานท่ีมีนโยบาย และมาตรการการดําเนินการท่ีส"งเสริมความเข9าใจด9านเอดส(
สิทธิมนุษยชน ไม"มีการรังเกียจกีดกัน เลือกปฏิบัติ และมีความละเอียดอ"อนต"อเพศภาวะ ได9ตามเกณฑ(
มาตรฐานเพ่ิมข้ึน 

 3. กฎหมาย ระเบียบ กฎเกณฑ(ท่ีเป-นการเลือกปฏิบัติ และเป-นอุปสรรคขัดขวางต"อการเข9าถึง
บริการของผู9ติดเชื้อเอชไอวี และประชากรหลักได9รับการแก9ไขหรือพัฒนาข้ึน 

 4. ทุกจังหวัดมีกลไกรับเรื่องร9องเรียนและช"วยเหลือคุ9มครองสิทธิด9านเอดส(และสิทธิทางเพศ 
ตามเกณฑ( 

 มาตรการ/แนวทาง 
 1. สนับสนุนและทํางานร"วมกันกับสื่อท้ังกระแสหลักและรอง รวมท้ังหน"วยงานท่ีเก่ียวข9อง 

และภาคีการทํางานภาคเอกชนในการวางแนวทาง และดําเนินการสื่อสารสังคมเรื่องเอดส( เชิงบวก  
สื่อสารสาธารณะเชิงกว9าง ในการเพ่ิมความตระหนัก ความเข9าใจ และปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อในสังคม 
ท่ีเก่ียวกับเอดส( สิทธิมนุษยชน เพศภาวะ โดยเนื้อหาควรครอบคลุมถึง ภาพลักษณ(เอชไอวีเป-นโรคเรื้อรังท่ีรักษาได9
และป�องกันได9 การประเมินความเสี่ยงต"อการติดเชื้อ การอยู"ร"วมกันในชุมชน สังคมและครอบครัว แม9ว"าจะติด 
เชื้อเอชไอวี ก็เรียนร"วมกันได9 ทํางานด9วยกันได9  มีคู"ได9  การไม"ตัดสินเหมารวม ความเป-นส"วนตัวในการตรวจ
และเป~ดเผยสถานะการติดเชื้อ รวมท้ังเพศวิถี 

 2. ส"งเสริมการเรียนรู9 และดําเนินกิจกรรมในหลากหลายรูปแบบท่ีเหมาะสมของผู9ติดเชื้อ  
กลุ"มประชากรหลักและกลุ"มท่ีได9รับผลกระทบ ให9มีความตระหนักถึงคุณค"าภายในตนเอง มีความรู9ความเข9าใจ
ในเรื่องสิทธิมนุษยชน สามารถจัดการปhญหาด9วยตัวเองได9อย"างเหมาะสม รวมท้ังการเข9าถึงบริการปกป�อง
คุ9มครองสิทธิได9ทันท"วงท่ี 

 3. สร9างความเข9าใจในความสําคัญและบทบาทของครอบครัวต"อการส"งเสริมคุณค"าภายใน 
ของผู9ติดเชื้อกลุ"มประชากรหลักและกลุ"มท่ีได9รับผลกระทบ โดยบูรณาการเข9ากับการดําเนินงาน ภายใต9แผนงาน
และกฎหมายท่ีเก่ียวข9องกับครอบครัว 

 4. พัฒนาองค(ความรู9 เครื่องมือ วิธีการ และจัดการให9มีการเรียนรู9 การฝ�กอบรมท่ีเป-นการส"งเสริม
ความเข9าใจเรื่องสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน สิทธิทางเพศ และความเสมอภาคระหว"างเพศ แก"ผู9ให9บริการสุขภาพ 
บริการการศึกษา และบริการทางสังคมรวมถึงผู9 เก่ียวข9องหลัก ท้ังรัฐและเอกชนรวมถึงขับเคลื่อน 
แนวปฏิบัติแห"งชาติ ว"าด9วยการป�องกันและบริหารจัดการด9านเอดส(ในสถานท่ีทํางาน และการเชื่อมโยง 
กับระบบการประกันคุณภาพท่ีมีอยู"เพ่ือให9เกิดความยั่งยืน 

 5. พัฒนากฎหมายด9วยกระบวนการมีส"วนร"วมของชุมชนและสังคมเพ่ือส"งเสริมการคุ9มครองสิทธิ
ด9านเอดส( และปรับเปลี่ยน กฎ ระเบียบปฏิบัติ กฎหมาย รวมท้ังนโยบายท่ีเป-นอุปสรรคต"อการเข9าถึงบริการ
ป�องกันและการดูแลรักษา 

 6. พัฒนาและสนับสนุนการดําเนินงานและรับผิดชอบร"วมกันของหน"วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม
และชุมชนในการทําให9เกิดกลไกท่ีมีประสิทธิภาพและเชื่อมโยงในการดูแลช"วยเหลือและคุ9มครองสิทธิมนุษยชน 
แก"ผู9ติดเชื้อเอชไอวี ประชากรกลุ"มเป�าหมายหลัก และผู9ท่ีได9รับผลกระทบจากเอดส(ในทุกจังหวัด 
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 7. พัฒนาและใช9เครื่องมือ ระบบ วิธีการในการติดตามสถานการณ(  การรังเกียจ กีดกัน  
เลือกปฏิบัติ การกระทําความรุนแรงจากความแตกต"างทางเพศ ในระบบบริการสุขภาพและบริการทางสังคม 
ท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ รวมถึงการรายงานรายกรณีการละเมิดสิทธิ เพ่ือช"วยเหลือเยียวยา และสามารถ
นําไปใช9ปรับปรุงและพัฒนานโยบาย แผนงาน และการดําเนินงาน ในระดับชาติและระดับพ้ืนท่ี 

 ยุทธศาสตร9ท่ี 5 เพ่ิมความร"วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการในทุกภาคส"วน
ท้ังระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนท่ี 

 วัตถุประสงค9 
 1. เพ่ื อให9 หน" วยงานท่ี เก่ียวข9 องจากทุกภาคส" วนร"วมรับผิดชอบและจัดสรรทรัพยากร 

ในการดําเนินงานยุติปhญหาเอดส(อย"างมีประสิทธิภาพ 
 2. เพ่ือให9 พ้ืน ท่ี มีแผนงาน งบประมาณ และการจัดการท่ี เพียงพอในการดําเนินงาน 

ท่ีมีประสิทธิภาพได9อย"างยั่งยืน 
 3. เพ่ือให9ระบบบริการโดยชุมชน เป-นส"วนหนึ่งของระบบสุขภาพประเทศท่ีรัฐสนับสนุน

ทรัพยากรในการพัฒนาคุณภาพและดําเนินงานได9มีมาตรฐานและต"อเนื่อง  
 4. เพ่ือให9เกิดความร"วมมือกับนานาชาติในระดับภูมิภาค และระดับโลกในการยุติปhญหาเอดส( 
 ผลลัพธ9/ตัวช้ีวัดหลัก 
 1. จํานวนงบประมาณภายในประเทศ และจากภาครัฐในการดําเนินงานเอดส( ท้ังหมด  

และท่ีสนับสนุนการดําเนินงานขององค(กรพัฒนาเอกชน และองค(กรชุมชนเพ่ิมข้ึน 
 2. จํานวนองค(กรพัฒนาเอกชน และองค(กรชุมชนผ"านเกณฑ(มาตรฐานการดําเนินงานบริการ

โดยชุมชนเพ่ิมข้ึน  
 3. จํานวนจังหวัดท่ีมีแผนงาน งบประมาณ และการจัดการตามเกณฑ(มาตรฐานการยุติ 

ปhญหาเอดส(เพ่ิมข้ึน 
 มาตรการ/แนวทาง  

 1. ระดมทรัพยากรจากทุกภาคส"วนท้ังในพ้ืนท่ีท9องถ่ิน อําเภอ จังหวัด ประเทศ และนานาชาติ 
และจัดการการเปลี่ยนผ"านการสนับสนุนการดําเนินงานจากต"างประเทศสู"การพ่ึงพาตนเองท้ังงบประมาณ 
และการดําเนินงานโดยการมีส"วนร"วมของภาคประชาสังคม 

 2. ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบการเงินการคลัง และกลไกบริหารจัดการ ในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานของชุมชนท่ีไร"วมกันกับหน"วยงานภาครัฐท้ังส"วนกลางและส"วนภูมิภาค องค(กรปกครองส"วนท9องถ่ิน
และภาคธุรกิจ/เอกชน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุดในการบรรลุเป�าหมายการยุติปhญหาเอดส(
ภายในเวลาท่ีกําหนด 
 3. ส"งเสริมและสนับสนุนบทบาทภาคประชาสังคมในการพัฒนาและยกระดับการบริการรวมท้ัง
การประกันคุณภาพบริการท่ีไดําเนินการโดยองค(กรพัฒนาเอกชนและองค(กรชุมชน ให9มีมาตรฐานและเป-นส"วนหนึ่ง
หรือเป-นหน"วยบริการในระบบสุขภาพของประเทศ เพ่ือได9รับการสนับสนุนงบประมาณดําเนินงานจากภาครัฐ
อย"างต"อเนื่อง 

 4. กําหนดบทบาทหน9าท่ีของหน"วยงานท่ีเก่ียวข9องในร"วมรับผิดชอบและดําเนินการยุติปhญหาเอดส(
ให9ชัดเจนเพ่ือพิจารณาการบูรณาการงานเอดส(ในแผนงานของหน"วยงาน โดยใช9กลไกคณะกรรมการแห"งชาติ 
ว"าด9วยการป�องกันและแก9ไขปhญหาเอดส( ในการสัไงการและกํากับให9หน"วยงานจัดสรรทรัพยากรให9สอดคล9อง
กับยุทธศาสตร(ยุติปhญหาเอดส(ของประเทศ  
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 5. สร9างเสริมสมรรถนะและพัฒนาศักยภาพขององค(กรในพ้ืนท่ี ท้ังองค(กรชุมชน องค(กรเอกชน
สาธารณประโยชน( องค(กรปกครองส"วนท9องถ่ิน และองค(กรภาครัฐ ในการจัดการปhญหาเอดส(ท่ีเป-นเอกภาพ 
ครบวงจรท้ังการจัดทําแผนงาน งบประมาณ กําลังคน การดําเนินงาน รวมท้ังการติดตามประเมินผล 
เพ่ือเป-นหลักประกันในการดําเนินงานท่ีได9มาตรฐาน มีคุณภาพ และครอบคลุมประชากรเป�าหมาย 
โดยเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 

 6. พัฒนาขับเคลื่อนและใช9กลไกความร"วมมือในระดับภูมิภาค และระดับโลก เพ่ือการพัฒนา
และประสานนโยบาย การดําเนินงาน การระดมทรัพยากร โดยเฉพาะอย"างยิ่งสําหรับการดําเนินงานในกลุ"ม
ประชากรข9ามชาติ รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู9การดําเนินงานกับนานาชาติในแผนงานสําคัญท่ีนําไปสู"การยุติเอดส( 

 ยุทธศาสตร9ท่ี 6 ส"งเสริมและพัฒนาการเข9าถึง และการใช9ประโยชน(ข9อมูลเชิงยุทธศาสตร(  
และการวิจัยท่ีรอบด9านและมีประสิทธิภาพ 

 วัตถุประสงค9 
  1. เพ่ือให9การตัดสินใจเชิงนโยบาย การวางแผน การพัฒนากลยุทธ(และการจัดสรรทรัพยากร 

ท้ังในระดับประเทศ และระดับพ้ืนท่ี อยู"บนพ้ืนฐานของข9อมูลเชิงประจักษ(และตอบสนองต"อความเปลี่ยนแปลง
และความจําเพาะของบริบทพ้ืนท่ี 

 2. เพ่ือให9ประเทศสามารถใช9ประโยชน(จากองค(ความรู9และนวัตกรรมจากการวิจัยท้ังทางสังคม
และชีวการแพทย(ในการเพ่ิมประสิทธิภาพการป�องกันและแก9ไขปhญหาเอดส(  

 3. เพ่ือให9มีโครงสร9าง และกลไกท่ีมีประสิทธิภาพแบบมีส"วนร"วมท้ังภาครัฐ ธุรกิจ เอกชน  
และประชาสังคมในการสนับสนุน และบริหารจัดการระบบข9อมูลสารสนเทศ การติดตามประเมินผล และการวิจัย 

 ผลลัพธ9/ตัวช้ีวัดหลัก  
 1. ร9อยละขององค(การ/จังหวัด/หน"วยงานท่ีมีระบบและใช9ข9อมูลเชิงประจักษ(เพ่ือการวางแผน 

จัดทํานโยบาย และจัดสรรทรัพยากรในการดําเนินการป�องกันและแก9ไขปhญหาเอดส(เพ่ิมข้ึน  
 2. จํานวนการวิจัยท่ีได9มีการนําความรู9และนวัตกรรมไปใช9ประโยชน(ในการเพ่ิมประสิทธิภาพ

การป�องกันและแก9ไขปhญหาเอดส(เพ่ิมข้ึน 
 มาตรการ/แนวทาง 
 1. พัฒนาและส"งเสริมการใช9เครื่องมือ ระบบ และกลไกการติดตามสถานการณ(ระบาดวิทยา 

และบริบททางสังคมท่ีทําให9สามารถกําหนดพ้ืนท่ียุทธศาสตร(และประชากรเป�าหมายท่ีมีความจําเพาะ 
กับแต"ละพ้ืนท่ี รวมถึงการจัดลําดับความสําคัญเพ่ือการตัดสินใจได9อย"างเหมาะสม มีการพัฒนาแนวทางการ
ประเมินผลกระทบในเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีใหม"และการบรรลุเป�าหมายยุติเอดส(ในระดับประเทศและพ้ืนท่ี 

 2. ยกระดับและปรับใช9เทคโนโลยีในการพัฒนาระบบการติดตามการดําเนินงานตามแผนงาน 
ให9มีประสิทธิภาพ ทันเวลา ลดความซับซ9อน ลดภาระการทํารายงาน และเชื่อมโยงถึงจุดบริการมีความครอบคลุม
ทุกภาคส"วนท้ังภาครัฐ องค(กรภาคประชาสังคมและสถานพยาบาลเอกชน  

 3. พัฒนาระบบข9อมูลและสารสนเทศในการติดตามการใช9จ"ายงบประมาณดําเนินงานด9านเอดส(
รวมท้ังการประเมินความคุ9มค"าของการดําเนินงาน เพ่ือนําไปสู"การกําหนดนโยบาย ค"าใช9จ"ายการดําเนินงาน 
และการจัดสรรทรัพยากรท้ังระดับประเทศและระดับพ้ืนท่ี  

 4. พัฒนาระบบการประเมินผลมาตรการ/โครงการ/แผนงาน เพ่ือให9มีข9อมูลท่ีมีคุณภาพ 
และเพียงพอท่ีจะนําไปใช9พัฒนานโยบายและปรับปรุงการดําเนินการได9จริงและมีประสิทธิภาพ 
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 5. ส"งเสริมและพัฒนาโครงสร9าง กลไกการทํางานร"วมกันของหน"วยงานภาครัฐ ภาคประชาสังคม
และเอกชนในกระบวนการรวบรวมเรียบเรียง วิเคราะห( และนําข9อมูลสารสนเทศไปใช9ประโยชน(ในการวางแผน 
พัฒนากลยุทธ(ติดตามการดําเนินงาน และระดมทรัพยากร ท้ังในระดับประเทศเขต จังหวัดและพ้ืนท่ี 

 6. ส"งเสริมและพัฒนาการวิจัยท้ังทางสังคมและชีวการแพทย(ท่ีไเป-นการพัฒนาองค(ความรู9ใหม" 
นวัตกรรม และมาตรการใหม" โดยการมีส"วนร"วมของชุมชนเป�าหมาย และสามารถปรับไปใช9ในการยุติปhญหาเอดส( 
ได9อย"างมีประสิทธิภาพสูงข้ึน 
 7. พัฒนาและศึกษาวิจัยด9านวัคซีนเอดส(ให9ครบวงจรต้ังแต"วิทยาศาสตร(พ้ืนฐานจนถึงระดับ
สามารถผลิตได9ในเชิงอุตสาหกรรม 
 
ส�วนท่ี 5  แนวทางการปPองกันและรักษาการติดเช้ือเอชไอวี ด�วยมาตรการ RRTTR  
 

 มาตรการสำคัญในการยุติเอดส9 
  มาตรการในการยุติปhญหาเอดส(นั้น ประกอบข้ึนมาจากองค(ประกอบของด9านนโยบายต"างๆ 
อาทิ เช"น สำนักงานหลักประสันสุขภาพถ9วนหน9า (Universal Health Coverage) แนวทางการดำเนินงาน 
ทางสาธารณสุข (Public Health Approach)  และการจัดบริการอย"างต"อเนื่ อง (Continuum of HIV 
Services)  เป-นกรอบในการกำหนดยุทธศาสตร(การป�องกัน และการดูแลรักษาเอชไอวี  มาตรการท่ีเลือกมาใช9
ในการดำเนินงานจะต9องก"อให9เกิดผลกระทบท่ีสำคัญและมีข9อมูลยืนยันชัดเจนในประสิทธิภาพ  โดยเน9นการ
ดำเนินงานในพ้ืนท่ีและกับประชากรท่ีได9รับผลกระทบสูง  การจัดบริการควรจะต9องปรับให9เข9ากับสภาวะ 
การเกิดโรคเข9ากับสถานบริการหรือพ้ืนท่ีนั้นๆ 
 การดำเนินงานตามแนวทางสาธารณสุข (Public Health Approach) คือ การคำนึงถึง 
การป�องกันโรค การส"งเสริมสุขภาพ และการยืดอายุขัยของประชากรโดยส"วนรวม โดยมีเป�าหมายในการ 
ให9ประชาชนเข9าถึงบริการท่ีมีคุณภาพในพ้ืนท่ีท่ีอาศัยอยู"   โดยบริการนั้นๆ ต9องมีมาตรฐาน ไม"ยุ"งยาก  
และมีราคาไม"แพง ครอบคลุมประชากรอย"างท่ัวถึงโดยไม"มีการกีดกัน มีส"วนร"วมของชุมชน ภาครัฐและ
ภาคเอกชน  นากจากนั้น ต9องคำนึงถึงการบูรณาการและเชื่อมโยงงานบริการเอชไอวีกับงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข9อง
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล การดำเนินงานเอชไอวีท่ีผ"านมาทำให9เกิดการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุข เกิดความร"วมมือระหว"างภาคส"วนท่ีเข9มแข็ง 
 ศูนย(บริหารจัดการปhญหาเอดส(แห"งชาติ ได9จำลองผลกระทบของมาตรการต"างๆ ต"อการ
เปลี่ยนแปลงของสถานการณ(การติดเชื้อเอชไอวี  ในปy พ.ศ. 2573 พบว"า 
 1. หากไม"ได9ใช9มาตรการใดในการแก9ปhญหา  สถานการณ(การติดเชื้อเอชไอวีจะลดลง 
จากค"าประมาณมาตรการเดิม  9,700 ราย ในปy ค.ศ. 2010  มาเป-นประมาณ  6,100 ราย  ในปy ค.ศ. 2030 
 2. หากใช9มาตรการตามแผนยุทธศาสตร(เอดส(ชาติ การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม" จะลดลง 
จากค"าประมาณ 9,700 ราย ในปy ค.ศ. 2010  มาเป-นประมาณ  3,300 ราย  ในปy ค.ศ. 2030  แต"อย"างไร 
ก็ยังไม"สามารถบรรลุผลตามเป�าหมายยุทธศาสตร(ได9 
 3. หากใช9มาตรการผสมผสานระหว"างแผนยุทธศาสตร(เอดส(ชาติกับ กลวิธีการเร"งรัดคัดกรอง
การติดเชื้อเอชไอวี พร9อมการให9ยาต9านไวรัสโดยไม"คำนึงถึงระดับภูมิคุ9มกัน CD4  การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม" 
(Treatment as Prevention) จะลดลงจากค"าประมาณ 9,700 ราย ในปy ค.ศ. 2010 มาเป-นประมาณ 1,000 ราย  
ในปy ค.ศ. 2030 ซ่ึงพบว"าเป-นมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด และสามารถบรรลุเป�าหมายตามเป�าหมาย
ยุทธศาสตร(ได9  
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 เป�าหมายท่ีจะยุติปhญหาเอดส( ในปy  พ.ศ. 2573 คือ ไม" มีเด็กติดเชื้อเอชไอวีเม่ือแรกเกิด  
การติดเชื้อรายใหม"น9อยกว"าปyละ 1,000 ราย ผู9อยู"ร"วมกับเชื้อทุกคนเข9าถึงบริการยาต9านเอชไอวีและไม"มี 
การตีตรารังเกียจและเลือกปฏิบัติต"อผู9อยู"ร"วมกับเชื้อและประชากรหลักท่ีมีภาวะเปราะบางต"อการติดเชื้อ 
เป�าหมายดังกล"าว จะเป-นจริงได9นั้น ต9องมีการทำงานท่ีบูรณาการด9านป�องกันและรักษาอย"างต"อเนื่อง 
และเชื่อมโยงกันต้ังแต"การป�องกันการติดเชื้อ การออกเชิงรุกเข9าหาประชากรเป�าหมาย การให9คำปรึกษา 
และตรวจหาการติดเชื้อ การส"งต"อเพ่ือเข9าสู"บริการดูแลรักษาด9วยยาต9านเอชไอวี การติดตามการรักษา 
และกินยาอย"างสม่ำเสมอและต"อเนื่อง ในรูปแบบการมีส"วนร"วม ท้ังจากผู9 ให9บริการทางการแพทย( 
และสาธารณสุข ภาคประชาสังคม และเครือข"ายผู9ติดเชื้อ โดยต้ังเป�ายุติปhญหาเอดส(ภายในปy พ.ศ. 2573  
โดยภายในปy พ.ศ. 2563 จะลดการติดเชื้อรายใหม"ให9น9อยกว"า 500,000 รายต"อปy ลดการเสียชีวิตท่ีเก่ียวเนื่อง
จากเอดส(ให9น9อยกว"า 500,000 รายต"อปy และขจัดทุกรูปแบบของการตีตรารังเกียจและกีดกัน และโดยเฉพาะ
ด9านการรักษานั้น จะเน9นการส"งเสริมให9ผู9ติดเชื้อทราบสถานะไม"ต่ำกว"าร9อยละ 90 ของผู9ติดเชื้อท้ังหมด  
และจากจำนวนผู9ทราบสถานะการติดเชื้อแล9ว ท้ังหมดต9องได9รับการรักษาด9วยยาต9านเอชไอวี ไม"ต่ำกว"า 
ร9อยละ 90 โดยผู9ท่ีกำลังรักษาด9วยยาต9านเอชไอวีต9องมีไม" ต่ำกว"าร9อยละ 90 ท่ีสามารถกดไวรัสได9ต่ำกว"า 1,000 
copies/mm3 ได9สำเร็จ หรือโดยย"อคือนโยบาย 90-90-90 ท้ังนี้ ภายใต9เป�าหมายลดการเสียชีวิตจากเอดส( 
ได9ระบุว"าภายในปy พ.ศ. 2563 ผู9ติดเชื้อเอชไอวีต9องเข9าถึงการรักษา 30 ล9านคน และการเสียชีวิตเนื่องจาก 
การติดวัณโรคร"วมต9องลดลงร9อยละ 75  

 การใช9กรอบแนวทางการดำเนินงานท่ีเรียกว"า RRTTR (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain)  
เป- นชุ ดบริการ ท่ี จํ าเป- นสํ าหรับการป� องกัน เอชไอวี  (Essential prevention services) เป-นอย" างยิ่ ง  
โดยมีหลักการสำคัญให9เหมาะสมกับสถานการณ(ในพ้ืนท่ี ผู9ทํางานจะสามารถวางแผนและออกแบบกิจกรรม 
ได9อย"างเหมาะสมกับลักษณะกลุ"มเป�าหมายและบริบทแวดล9อมได9 จําเป-นต9องใช9ข9อมูลในพ้ืนท่ีจากการวิเคราะห(
ชุมชน สภาพแวดล9อมท่ีเอ้ือต"อการดําเนินงานป�องกันและดูแลการติดเชื้อเอชไอวี และการพัฒนาศักยภาพ
ทรัพยากรบุคคลมาประกอบการออกแบบและวางแผนกิจกรรมด9วย ท่ีสำคัญ คือ เป-นการให9บริการแก"กลุ"ม
ประชากรหลัก ได9แก" ชายมีเพศสัมพันธ(กับชาย (Men who have sex with men: MSM) และพนักงาน
บริการหญิง (Female Sex Worker : FSW) และโน9มน9าวให9กลุ"มประชากรหลักเข9าสู"บริการมากข้ึน (สำนักโรคเอดส( 
วัณโรค และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(, 2560ก; 2560ข) การให9บริการดูแลรักษาผู9ติดเชื้อเอชไอวีและผู9ปwวย
เอดส(ด9วยยาต9านเอชไอวีในประเทศไทยได9มีการพัฒนามาเป-นลำดับอย"างต"อเนื่องจากโครงการการเข9าถึงบริการ 
ยาต9านไวรัสสำหรับผู9ติดเชื้อและผู9ปwวยเอดส(ระดับชาติ ซ่ึงได9ส"งเสริมให9ผู9ติดเชื้อฯ มีโอกาสเข9าถึงยาต9านเอชไอวี
อย"างครอบคลุมและขยายขอบเขตการให9บริการไปยังสิทธิประโยชน(ของกองทุนประกันสุขภาพต"างๆ  
ซ่ึงการเข9าถึงบริการในประเทศไทยนั้น คนไทยทุกคนมีสิทธิเข9าถึงบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
โดยไม"เสียค"าใช9จ"ายปyละ 2 ครั้งในสถานบริการสุขภาพ ภายใต9ระบบหลักประกันสุขภาพแห"งชาติ และผู9ท่ีตรวจพบ 
ว"าติดเชื้อสามารถเข9าสู"ระบบการดูแลและรักษาได9ทันทีทุกคนโดยไม"คำนึงถึง CD4  ได9แก" กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห"งชาติ กองทุนผู9ประกันตนของสำนักงานประกันสังคมและสวัสดิการข9าราชการ รวมถึงกองทุนอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวข9องอย"างครอบคลุมท้ังประเทศ (สำนักโรคเอดส( วัณโรค และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(, 2560ข) 

 
การปPองกันและรักษาการติดเช้ือเอชไอวี ด�วยมาตรการ RRTTR (Reach-Recruit-Test-Treat-

Retain) 
  มาตรการ RRTTR หมายถึง การส"งเสริมให9ประชาชนรู9สถานะการติดเชื้อฯ และรับการรักษา 
แต"เนิ่นๆ โดยเร"งดำเนินมาตรการ ผสมผสานบูรณาการระหว"างงานป�องกันและการรักษาภายใต9แนวคิด  
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“การรักษาคือการป�องกัน” (Treatment as Prevention) ประกอบด9วยกิจกรรมท่ีเรียกว"า RRTTR  ได9แก" 
การเข9าถึงบริการ (Reach) - การเข9าสู"ระบบ (Recruit) – การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Test) – การรักษา 
(Treat) – การคงอยู"ในระบบบริการ (Retain) โดยเน9นการทำงานท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายหลัก จัดบริการ 
ท่ีเข9มข9นข้ึน เม่ือพบมีผลเลือดบวกจะได9เข9ารับการรักษาด9วยยาต9านไวรัสแต"เนิ่นๆ หรือทันทีโดยไม"ต9องรอ 
ให9ระดับ CD4 ต่ำ  
 การประยุกต(กิจกรรมหลักให9เหมาะสมสำหรับพ้ืนท่ีและแต"ละกลุ"มประชากรเป�าหมาย 
ท่ีดำเนินการนั้น มีประเด็นหรือมาตรการร"วมท่ีจะสนับสนุน Reach - Recruit - Test - Treat - Retain  
เพ่ือให9ปฏิบัติงานได9อย"างมีประสิทธิภาพ คือ มาตรการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในระบบสุขภาพ และ
มาตรการใช9ข9อมูลเพ่ือติดตามประสิทธิภาพการดำเนินงานและการพัฒนาคุณภาพบริการดูแลรักษาพยาบาล  
(สำนักโรคเอดส(  วัณโรค และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(, 2560ก; 2560ข)  
 จุดมุ�งหมายมาตรการ RRTTR 
 1. เพ่ือส"งเสริมและสนับสนุนให9กลุ"มเป�าหมายเฉพาะ  และประชาชนท่ัวไปเข9าถึงบริการการป�องกัน 
และการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
 2. เพ่ือให9กลุ"มผู9ติดเชื้อเอชไอวีได9รับการดูแลรักษา  และการติดตามการรักษาเพ่ือคงอยู"ในระบบ 

 ข้ันตอนการดำเนินการมาตรการ RRTTR ท่ีสำคัญ มีรายละเอียดดังต"อไปนี้  
 1. การวิเคราะห9ชุมชน (Community diagnosis) (สำนักโรคเอดส( วัณโรค และโรคติดต"อ

ทางเพศสัมพันธ(, 2556ก; 2556ข) 
 การวิเคราะห(ชุมชน เป-นแนวทางวิธีการเก็บ รวบรวม และวิเคราะห(ข9อมูลท่ีจําเป-นอย"างรอบด9าน 

ข9อมูลและผลการวิเคราะห(มีความสําคัญมาก เนื่องจากผู9ทํางานสามารถใช9เป-นฐานข9อมูลเพ่ือทําความเข9าใจ
สถานการณ(กลุ"มเป�าหมาย วิถีชีวิตและบริบทชุมชน โดยใช9เครื่องมือและกระบวนการท่ีเหมาะสมกับพ้ืนท่ี 
เพ่ือให9ได9ข9อมูลท่ีจําเป-นสําหรับการนําไปใช9เป-นแนวทางการดําเนินงานด9านอ่ืนๆ ท้ังการระบุ ช"องว"าง ปhญหา
อุปสรรคในพ้ืนท่ี การสร9างสภาพแวดล9อมท่ีเอ้ือต"อการส"งเสริมบริการ และท่ีสําคัญสําหรับผู9ทํางานโครงการ  
คือ ใช9กําหนดทิศทางและกลยุทธ( ออกแบบแผนงานและรูปแบบกิจกรรมโครงการ รวมท้ังการจัดกําลัง 
และพัฒนาศักยภาพคนทํางาน รวมท้ังการวิเคราะห(ชุมชนยังเป-นกระบวนการท่ีเป-นจุดเริ่มต9นท่ีสําคัญ 
ต"อการดําเนินงานและจัดบริการท่ีเหมาะสมในการดําเนินงานด9านการป�องกันกันเอชไอวี สิ่งท่ีมีความสําคัญ  
คือ องค(กร/หน"วยงาน/ผู9ทำงานร"วมกันเห็นความสําคัญของสถานการณ(ในพ้ืนท่ี และมีความเข9าใจในบริบทต"างๆ  
ท่ีเป-นปhจจัยส"งผลต"อการดําเนินงานอย"างแท9จริง ดังนั้น การวิเคราะห(ชุมชนจึงนับว"ามีความสําคัญ 
สําหรับผู9ทํางานในพ้ืนท่ี ในการสังเคราะห(ข9อมูลท่ีมีนําไปสู"การวางแผนงานการบริหารจัดการโครงการเป-นไปได9
อย"างมีทิศทางชัดเจน สามารถเตรียมการปhจจัยนําเข9า ท้ังงบประมาณ ทรัพยากรต"างๆ รวมท้ังบุคลากร
เจ9าหน9าท่ีในระดับต"างๆ ได9อย"างเหมาะสมรองรับกับความต9องการของพ้ืนท่ีได9 ข9อมูลจากการวิเคราะห(ชุมชน
สามารถนํามาใช9กําหนดทิศทางและกลยุทธ( ออกแบบแผนงาน และรูปแบบกิจกรรมโครงการ และใช9เป-นข9อมูล
เพ่ือการทํางานกับหน"วยงานท่ีเก่ียวข9องและภาคีเครือข"าย นอกจากนี้ ยังสามารถนําไปใช9ในการวางแผน 
การติดตามงานและประเมินผล ประเมินความครอบคลุม และประสิทธิภาพในการดําเนินงาน รวมท้ังประเมิน
ทรัพยากรในการดําเนินงาน โดยเน9นการมีส"วนร"วมของกลุ"มเป�าหมายหลักและหน"วยงานหรือองค(กร 
ท่ีมีส"วนได9ส"วนเสียอย"างแท9จริงต้ังแต"ต9น และให9ความสําคัญในทุกระดับ เพ่ือให9คนในชุมชนและผู9เก่ียวข9อง 
มีความรู9 ความตระหนัก ถึงปhญหาและความเร"งด"วนของการแก9ไขปhญหา 
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 1.1 ข�อมูลท่ีจำเปlนในการวิเคราะห9ชุมชน  
เป-นชุดข9อมูลท่ีหน"วยงานหรือพ้ืนท่ีควรศึกษาและรวบรวม นําไปสู"การใช9ประโยชน(จากข9อมูล

ในการวิเคราะห(ได9อย"างแท9จริง ผู9ศึกษาควรมีความเข9าใจและมีแนวคิดในเบ้ืองต9นเก่ียวกับข9อมูล และประเด็น 
ท่ีจะนําไปสู"การรวบรวมข9อมูลเพ่ือการวิเคราะห(  มีดังนี้ 

1.1.1 การรวบรวมข�อมูลเก่ียวกับประชากร/กลุ�มเปPาหมาย ข9อมูลท่ีจําเป-น มีดังนี้ 
1) จุดรวมตัว สถานท่ีหรือพิ กัด ของประชากรเป� าหมาย อาจแบ"งเป-นสถานศึกษา  

สถานประกอบการต"างๆ เช"น บาร( ร9านนวด พ้ืนท่ีสาธารณะ เช"น สวนสาธารณะสาธารณะ หรือชุมชน ฯลฯ 
การระบุพิกัดจุดรวมตัวมีความสําคัญซ่ึงหากสามารถระบุในรายละเอียดได9มากเท"าไร ก็จะช"วยให9การวาง
แผนการดําเนินงานในการลงพ้ืนท่ีมีความชัดเจนมากข้ึน  

2) จำนวนของประชากร ข9อมูลจํานวนประชากรถือว"ามีความสําคัญยิ่งในการบอกขนาด 
ของกลุ"มประชากรท่ีจะต9องดําเนินโครงการด9านการป�องกันในพ้ืนท่ีนั้นๆ และบ"งบอกถึงความครอบคลุม 
ของการเข9าถึงและการจัดบริการให9แก"กลุ"มเป�าหมาย ข9อมูลด9านจํานวนอาจประมาณการจากฐานข9อมูล
ประชากรท่ัวไปร"วมกับการรวบรวมข9อมูลในระดับพ้ืนท่ีย"อยๆ หรือการจัดเก็บข9อมูลด9านประชากรเฉพาะพ้ืนท่ี 
ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบให9เห็นความเหมือนความต"างจากการคาดประมาณประชากร การระบุจํานวนประชากร
ควรมีความสอดคล9องกับสถานท่ีหรือจุดรวมตัว 

 3) ช"วงเวลา หมายถึง ช"วงเวลาในการรวมตัวของประชากรกลุ"มเป�าหมาย ณ จุดรวมตัว  
หรือสถานท่ีต"างๆ หรืออาจเป-นช"วงเวลาในการเป~ด - ป~ดสถานประกอบการท่ีกลุ"มเป�าหมายรวมตัว ซ่ึงถือว"า
เป-นข9อมูลท่ีมีความสำคัญในการนำไปใช9ในการวางแผนการจัดกิจกรรมให9เหมาะสม  

4) ผู9นำหรือผู9ประสานงานในพ้ืนท่ีหมายรวมถึง ผู9ท่ีเป-นตัวแม"หรือผู9นําตามธรรมชาติในพ้ืนท่ี
หรือจุดรวมตัวนั้นๆ ซ่ึงเป-นผู9ให9ข9อมูลหรือประสานกับหน"วยงานในการดําเนินงานหรือกิจกรรมการป�องกันได9 
เช"น เจ9าของหรือผู9จัดการสถานประกอบการ โรงแรม หอพัก เป-นต9น 
   5) ปฏิทินชุมชนหรือตารางกิจกรรม หรือเหตุการณ(สําคัญของชุมชนท่ีเกิดข้ึนในรอบวัน  
รอบเดือนหรือรอบปy หรือเป-นฤดูกาล การทําปฏิทินชุมชนจะทําให9เห็นความชัดเจนหรือความเชื่อมโยง 
ของชุดข9อมูลข9างต9น และทําให9สามารถวางแผนในการดําเนินงานได9เหมาะสม 

6) บริบทหรือความต9องการเฉพาะของกลุ"ม การรวบรวมข9อมูลประเภทนี้เป-นการรวบรวม
ข9อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาประชากรเป�าหมายให9รอบด9านมากข้ึน และเพ่ือนําผลมาวิเคราะห(เชิงลึก 
ในการกําหนดกลยุทธ(และวางแผนการดําเนินงานให9เหมาะสม การศึกษาและรวบรวมข9อมูลควรรวมกลุ"ม
ประชากรอ่ืนๆ ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงในบริบทนั้นๆ ด9วย บางกลุ"มอาจมีลักษณะเครือข"ายและการสื่อสารเฉพาะ 
เช"น การสื่อสารผ"านอินเตอร(เน็ต ผู9ทํางานจึงจําเป-นต9องเข9าใจวิถีต"างๆ ผ"านทางเครือข"ายออนไลน( (social 
network) หรือบางกลุ"มมีเครือข"ายของความสัมพันธ(ทางเพศ (sexual network) ท่ีโยงใยระหว"างสมาชิก 
ในเครือข"าย จึงควรศึกษาถึงแบบแผนความสัมพันธ(นั้นๆ  

1.1.2 ข�อมูลด�านระบาดวิทยาหรืออัตราด�านสถิติต�างๆ ท่ีมีในพ้ืนท่ี 
ในกรณีท่ีพ้ืนท่ีมีการรวบรวมข9อมูลด9านระบาดวิทยา หรืออัตราการติดเชื้อ หรือข9อมูลอ่ืน 

ท่ีเก่ียวข9องอยู"แล9ว ถือได9ว"าเป-นข9อมูลท่ีมีความสําคัญในการวิเคราะห(ชุมชน บางพ้ืนท่ีมีการรวบรวมข9อมูล 
เชิงสถิติรายเดือนหรือรายปyไว9 เช"น ข9อมูลการแพร"ระบาดจากการสำรวจของสํานักระบาดวิทยา ข9อมูลจํานวน
ผู9รับบริการตรวจเอชไอวี อัตราการติดเชื้อเอชไอวี อัตราการติดเชื้อหรือการรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( 
ฯลฯ แต"บางพ้ืนท่ีอาจไม"มีข9อมูลเฉพาะของกลุ"มประชากร จึงอาจใช9ข9อมูลท่ีเก่ียวข9องนํามาประมวลผล 
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และวิเคราะห(ร"วมได9 หากยังไม"มีความชัดเจนของข9อมูลด9านนี้ คณะทำงานต9องประเมินร"วมกันว"าจะมี 
การวางแผนการเก็บหรือรวบรวมข9อมูลอย"างไร เพ่ือให9พ้ืนท่ีมีข9อมูลท่ีสามารถนํามาประเมินได9 

 1.1.3 ข�อมูลท่ีเก่ียวข�องกับหน�วยบริการ  
 ข9อมูลจากหน"วยบริการซ่ึงมีความจําเป-นในการทําความเข9าใจบริบทด9านการจัดบริการในพ้ืนท่ี 

หรือใช9เป-นข9อมูลเชื่อมโยงการจัดบริการและวิเคราะห(เพ่ือพัฒนาระบบบริการในพ้ืนท่ี ข9อมูลหน"วยบริการ 
อาจประกอบด9วย 

1) หน"วยบริการด9าน VCT/ STIs ควรระบุท้ังหน"วยงานของภาครัฐและภาคเอกชนท่ีให9บริการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( จะทําให9เห็นภาพระบบบริการในพ้ืนท่ีได9ชัดข้ึน 
ตัวอย"างข9อมูลท่ีควรรวบรวมได9แก" ประเภทของหน"วยบริการและบริการท่ีจัดไว9 วัน/เวลาท่ีให9บริการ สถานท่ีตั้ง
และหมายเลขโทรศัพท(ผู9ประสานงานของหน"วยบริการนั้น 

2) หน"วยบริการด9านการดูแลรักษา ได9แก" คลินิกเอชไอวีหรือคลินิกโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( 
ควรระบุรายละเอียดท่ีสําคัญบางอย"าง เช"น หน"วยบริการเอชไอวีแต"ไม"สามารถตรวจ CD4 ได9 ต9องส"งตรวจท่ีอ่ืน เป-นต9น 

3) หน"วยบริการด9านสังคม หมายถึง ข9อมูลหน"วยบริการท่ีเก่ียวข9องกับการให9บริการ 
แก"กลุ"มประชากรเป�าหมาย เช"น ข9อมูลเก่ียวกับบ9านพักฉุกเฉิน หรืออ่ืนๆ ท่ีนําไปสู"ระบบการเชื่อมโยงส"งต"อ
เพ่ือให9ได9รับบริการทางสังคม นอกจากนี้  ยังรวมถึงข9อมูลของหน"วยบริการท่ีเก่ียวข9องกับการใช9สิทธิ 
ท้ังในเรื่องของประเด็นสิทธิด9านสุขภาพต"างๆ การดูแลสิทธิ การย9ายสิทธิท้ังนี้ ในการรวบรวมข9อมูลและ 
การวิเคราะห(ควรคํานึงถึงประเด็นความพร9อมของบริการท่ีมีสําหรับกลุ"มเป�าหมายเฉพาะ ความเชื่อมโยง 
การจัดบริการ รวมถึงทัศนคติของหน"วยบริการในระดับต"างๆ 

1.1.4 ข�อมูลเครือข�ายการทำงาน  
ข9อมูลเก่ียวกับหน"วยงานท่ีเป-นเครือข"ายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ตลอดจน

หน"วยงานในระดับท9องถ่ิน ท่ีอาจมีผลต"อการทํางาน เครือข"ายการทํางานอาจหมายถึงหน"วยงานต"างๆ  
ท่ีทํางานในประเด็นร"วมหรือทํางานร"วมเพ่ือกลุ"มเป�าหมายเดียวกัน ท้ังนี้  ควรระบุประเภทหรือบริการ 
ขององค(กรเครือข"ายให9มีรายละเอียดท่ีชัดเจน ในการวิเคราะห(อาจต9องพิจารณาความเชื่อมโยงของหน"วยงาน
เครือข"ายในการประสานงานกันว"ามีส"วนในการสนับสนุนหรือเป-นอุปสรรคต"อการผลักดันการดําเนินงาน 
หรือไม"อย"างไร หรือนโยบายท9องถ่ินท่ีอาจส"งผลต"อการทํางาน  

1.1.5 ข�อมูลทรัพยากร  
การเรียนรู9และวิเคราะห(แหล"งทรัพยากรท่ีสําคัญในชุมชนถือว"ามีความสําคัญและนําไปสู"การ

ระดมหรือการสร9างความร"วมมือของชุมชนในอนาคต ท้ังนี้ ทรัพยากรหมายรวมถึงแหล"งทุนสนับสนุนในพ้ืนท่ี 
เช"น องค(การบริหารส"วนตําบล องค(การบริหารส"วนจังหวัด ฯลฯ และยังรวมถึงทรัพยากรด9านองค(ความรู9  

 1.2 เครื่องมือและกระบวนการวิเคราะห9ชุมชน    
การวิเคราะห(ชุมชนเริ่มต9นด9วยการรวบรวมข9อมูลอย"างรอบด9าน โดยศึกษาและรวบรวมข9อมูล

ท่ีมีอยู"แล9วในพ้ืนท่ีเพ่ือวิเคราะห(ค9นหาข9อมูลท่ีจําเป-นและยังขาดหายไป นําไปสู"การออกแบบเครื่องมือ 
และเก็บข9อมูลท่ีต9องการ หลังจากนั้นจึงเป-นการวิเคราะห(และประมวลผลข9อมูล และการนําไปใช9 การทบทวน
ข9อมูลจากเอกสารหรือฐานข9อมูลเดิม (Desk Review) โดยท่ัวไป พ้ืนท่ีหรือชุมชนจะมีข9อมูลบางส"วน ท่ีสามารถ
นํามาใช9เป-นฐานข9อมูลและเพ่ือการวิเคราะห(ข9อมูลท่ีขาดหายไป ชนิดของข9อมูลหรือเอกสารท่ีควรนํามาทบทวน 
ได9แก" สถิติ และบันทึกต"างๆ ท่ีเก่ียวข9องกับประเด็นเอชไอวีและเอดส(ในพ้ืนท่ี และรวมถึงข9อมูลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข9อง
กับกลุ"มประชากรท่ีต9องการศึกษา เช"น สถิติการรับบริการด9านสุขภาพ อัตราการติดเชื้อ ข9อมูลกลุ"มประชากร 
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ท่ีเคยสํารวจหรือจัดทําข้ึน นอกจากนั้นยังรวมถึงเอกสารอ่ืนๆ เช"น แผนผัง แผนท่ี หนังสือท"องเท่ียวท่ีระบุ 
สถานประกอบการ เป-นต9น  

  เครื่องมือเก็บข9อมูลผู9ทํางานสามารถเลือกใช9เครื่องมือต"างๆ ในการเก็บข9อมูลการวิเคราะห(ชุมชน 
ท่ีสำคัญ คือ การจัดทำแผนท่ีกลุ"มเป�าหมาย (Target Mapping) 
  1.2.1 การจัดทำแผนท่ีกลุ�มเปPาหมาย (Target Mapping)   

การรวบรวมข9อมูลเก่ียวกับกลุ"มเป�าหมายหลัก เพ่ือจัดทําแผนท่ี/แผนผังท้ังในเชิงข9อมูลตัวเลข
และพ้ืนท่ีเชิงกายภาพโดยมีข9อมูลหลักท่ีจําเป-นเก่ียวกับกลุ"มประชากร การจัดทําแผนท่ีกลุ"มเป�าหมาย 
เป-นเครื่องมือสําคัญท่ีจะทําให9ผู9ทํางานเข9าใจประชากรเป�าหมายเก่ียวกับจํานวนและจุดรวมตัวของกลุ"ม  
ซ่ึงบ"งบอกถึง ความหนาแน"นและการกระจายตัว รวมถึงลักษณะเฉพาะท่ีสําคัญเก่ียวกับกลุ"มประชากร 
ให9ชัดเจนมากข้ึน ข9อมูลท่ีจะรวบรวมในการจัดทําแผนท่ีควรเป-นการหารือระหว"างทีมทํางาน เพ่ือระบุข9อมูล 
ท่ีจําเป-นและสําคัญในการอออกแบบและวางแผน ในข้ันตอนการรวบรวมข9อมูลเบ้ืองต9นท่ีควรรวบรวม 
และศึกษา ได9แก" จุดรวมตัว/พ้ืนท่ี สถานท่ีระบุประเภท จํานวนประชากรในพ้ืนท่ีนั้น ช"วงเวลารวมตัว  
และผู9ประสานงาน ฯลฯ นอกจากนี้แผนท่ีอาจมีการระบุเก่ียวกับข9อมูลอ่ืนท่ีเก่ียวข9องกับกลุ"มเป�าหมายหลักร"วมด9วย  

1.2.2 แนวทางโดยท่ัวไปของการจัดทำแผนท่ีกลุ�มเปPาหมาย มีดังนี้ 
1) รวบรวมข9อมูลจากแหล"งหรือฐานข9อมูลเดิมซ่ึงระบุข9อมูลเก่ียวกับกลุ"มเป�าหมาย  

เช"น จํานวนประชากรในพ้ืนท่ี จํานวนและรายชื่อสถานประกอบการ โดยอาจอ9างอิงจากข9อมูลแผนท่ีเดิม 
เอกสารเก่ียวกับแหล"งบันเทิง เช"น แผ"นพับ หรือผลการสํารวจสถานประกอบการของหน"วยงานภาครัฐในพ้ืนท่ี 
สรุปผลการลงพ้ืนท่ีของหน"วยงานเอกชน ฯลฯ 

2) ระบุข9อมูลท่ีขาดหายไปและวางแผนในการรวบรวมข9อมูลเพ่ิมเติมในพ้ืนท่ีท่ีกำหนด  
จากการประมวลผลจะพบว"าข9อมูลท่ีมีอยู"นั้นครอบคลุมหรือกระจายตัวอย"างไร โดยพิจารณาจากชุดข9อมูล 
ท่ีแตกต"างกันและร"วมระบุช"องว"างของข9อมูลท่ีมีจากการเปรียบเทียบชุดข9อมูลต"างๆ ว"าควรต9องรวบรวมข9อมูลอะไร 
และส"วนใดเพ่ิมเติม ท้ังนี้  อาจมีการกําหนดพ้ืนท่ีโดยเริ่มจากบางพ้ืนท่ีก"อนแล9วจึงขยาายไปยังพ้ืนท่ีอ่ืน  
หรือในกรณีท่ีทีมงานมีความพร9อมอาจทําในหลายพ้ืนท่ีพร9อมกัน 

3) ดำเนินการสำรวจตามแผน เพ่ือให9ได9ข9อมูลท่ีเป-นปhจจุบันท้ังจํานวนประชากร จุดรวมตัว 
สถานท่ีพบปะ และข9อมูลจําเป-นอ่ืนๆ โดยเน9นท่ีแนวทางการสํารวจแบบลงพ้ืนท่ี ซ่ึงมีทีมสํารวจลงไปยังชุมชน
และใช9กระบวนการสังเกตและการสัมภาษณ(ร"วมกับการสํารวจ โดยมีการเลือกทีมงานให9เหมาะสมกับพ้ืนท่ี  
มีรูปแบบกระบวนการท่ีเป-นแนวทางเดียวกันและเหมาะสมกับกลุ"มเป�าหมายในพ้ืนท่ีนั้นๆ 

4) ประชุมติดตามเพ่ือรวบรวมและตรวจสอบความถูกต9องของข9อมูลร"วมกับทีมงาน ในการลงพ้ืนท่ี 
เพ่ือรวบรวมข9อมูล ควรมีแผนการติดตามการดําเนินงานและการสนับสนุนเชิงกระบวนการ เพ่ือให9เป-นมาตรฐาน
เดียวกัน ซ่ึงสามารถใช9เป-นกระบวนการตรวจสอบความถูกต9องของข9อมูลร"วมกับทีมงานพ้ืนท่ีไปด9วย  

5) รวบรวม ประเมินและวิเคราะห(ข9อมูลทีมงานร"วมกันรวบรวมข9อมูลท้ังหมดท่ีได9จากพ้ืนท่ี 
โดยมีการบันทึกข9อมูลในรูปแบบต"างๆ มีการตรวจสอบความครบถ9วนและความถูกต9องของข9อมูล (clean and 
validate) และวิเคราะห(ความหมายของข9อมูล 

6) สรุปและจัดทำแผนท่ีตามรูปแบบต"างๆ ท่ีกำหนดไว9 จากข9อมูลท่ีผ"านการประเมิน 
และวิเคราะห(ทีมงานสามารถสรุปและจัดทำแผนท่ีชุมชนในรูปแบบต"างๆ ตามท่ีวางแผนไว9หรือตามชุดข9อมูล  
ท่ีมีรูปแบบแผนท่ีท่ีจัดทำและนำเสนอได9หลายรูปแบบ  

โดยเฉพาะข9อมูลเก่ียวกับกลุ" มประชากรหลักท่ี เป- นกลุ" มพนั กงานบริการหญิ ง (FSW)  
มีความแตกต"างหลากหลายกันไปในแต"ละพ้ืนท่ี/ตามบริบทของพ้ืนท่ีนั้นๆ ไม"เพียงแต"ลักษณะของตัวพนักงาน
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บริการหญิงเอง แต"รวมถึงลักษณะของผู9 มีส"วนเก่ียวข9อง ลักษณะของผู9 ซ้ือบริการ และชุมชนแวดล9อม 
ซ่ึงเป-นท่ีต้ังของสถานบริการหรือเป-นจุดรวมตัวของพนักงานบริการหญิง ความแตกต"างกันไปในแต"ละพ้ืนท่ีนี้ 
เป-นตัวกำหนดทิศทางและแนวทางในการดําเนินงาน (สํานักโรคเอดส(  วัณโรค และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(, 2556)  
  มาตรฐานการดำเนินงานการป�องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(และการ
บริการดูแลสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ( สำหรับพนักงานบริการหญิง ได9แบ"งรูปแบบของพนักงาน
บริการหญิงมี 4 ประเภท มีวัตถุประสงค(เพ่ือการจัดบริการท่ีเหมาะสมและรูปแบบการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายซ่ึงมี
ระดับความเปราะบางต"างกัน ดังตาราง 2.2  
 
ตารางท่ี 2.2 การจำแนกกลุ"มของพนักงานบริการหญิง (FSW) 
 
 มีสถานบริการเปlนหลักแหล�งชัดเจน 

(Venue based) 
ไม�มีสถานบริการเปlนหลักแหล�งชัดเจน 

(Non – venue based) 
ทำงานอย�าง
เปpดเผย เปlนท่ีรู�กัน
ในวงกว�าง 
(Explicit) 

พนักงานบริการหญิงในสถานบริการ 
เป-นหลักแหล"งชัดเจน และทำงานบริการ
อย"างเป~ดเผย เป-นท่ีรู9กันในวงกว9าง 
ตัวอย"างเช"น พนักงานบริการหญิงในสถานท่ี
ต"อไปนี้  
- สถานค9าประเวณี (ซ"อง)  
- อาบอบนวด  
- ร9านคาราโอเกะ (แบบมีห9องแยก)  
- ร9านอะโกโก9  
- โรงแรม 

พนักงานบริการหญิงท่ีไม"มีสถานบริการ 
เป-นหลักแหล"ง แต"ทำงานบริการอย"างเป~ดเผย 
และสามารถระบุพ้ืนท่ีได9 ตัวอย"าง เช"น
พนักงานบริการหญิงในพ้ืนท่ีต"อไปนี้  
- จุดพักรถ 
- ตลาดนัดโคกระบือ  
- สวนสาธารณะ  
- งานเทศกาล  
- ริมถนน - พ้ืนท่ีริมชายหาด  
- บนรถไฟ - เรือสินค9าหรือเรือเดินสมุทร 

ทำงานอย�าง  
ไม�เปpดเผย (Non-
explicit) 

พนักงานบริการหญิงในสถานบริการชัดเจน 
แต"เป-นการทางานบริการอย"างไม"เป~ดเผย 
เป-นท่ีรู9กันเฉพาะในวงแคบ ตัวอย"าง เช"น 
พนักงานบริการหญิงในสถานท่ีต"อไปนี้  
- ร9านนวดไทย  
- ร9านคาราโอเกะ (แบบไม"มีห9องแยก) 
- บาร(/ ร9านอาหาร  
- ดิสโก9เทค/ ไนท(คลับ/ ผับ  
- โรงแรม 

พนักงานบริการหญิงท่ีไม"มีสถานบริการ 
และไม"ได9ทางานบริการอย"างเป~ดเผย  
เป-นท่ีรู9กันเฉพาะในวงแคบ มักเป-นการทำงาน
โดยใช9ระบบเครือข"าย ตัวอย"างเช"น 
- ใช9ระบบอินเตอร(เนต (ผ"านเวปไซต( 
โซเชียลเนตเวิร(ค ฯลฯ)  
- ผ"านเอเย"น  
- ทางโทรศัพท( 

 
(การจัดทำแนวทางการดําเนินงานด9านเอชไอวี โรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( และบริการดูแลสุขภาวะทางเพศ 
และอนามัยเจริญพันธุ(สําหรับพนักงานบริการหญิง, 2555 อ9างถึงใน สํานักโรคเอดส(  วัณโรค และโรคติดต"อ
ทางเพศสัมพันธ(, 2556 ข) 
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 บางพ้ืนท่ี การแบ"งประเภทพนักงานบริการหญิงอาจไม"สามารถทำได9ชัดเจนเด็ดขาด เพราะอาจ
มีความคาบเก่ียวกันระหว"างประเภท เช"น พนักงานบริการหญิงคนเดียวกันอาจให9บริการในสถานท่ีเป~ดเผย
ในช"วงหัวค่ำและให9บริการแบบไม"มีสถานท่ีในช"วงดึก เป-นต9น นอกจากนี้การแบ"งประเภทยังข้ึนอยู"กับลักษณะ
ของแต"ละพ้ืนท่ีด9วย เช"น โรงแรมอาจถูกจัดเป-นสถานบริการท่ีมีการขายบริการอย"างเป~ดเผยในจังหวัดหนึ่ง  
แต"อาจถูกจัดเป-นสถานบริการท่ีไม"เป~ดเผยในอีกจังหวัดหนึ่ง อย"างไรก็ตามสาระสําคัญของการจัดประเภท
พนักงานบริการหญิงนี้ คือ การให9ผู9ปฏิบัติงานด9านเอดส(ได9เข9าใจถึงสภาวะความเสี่ยงและความเปราะบาง 
ท่ีแตกต"างกันระหว"างกลุ"มพนักงานบริการหญิง เพ่ือกำหนดรูปแบบบริการและเทคนิคการเข9าถึงท่ีเหมาะสม 
กับแต"ละกลุ"ม 

 เนื่องจากการวิเคราะห(ชุมชนในพ้ืนท่ีหนึ่งๆ อาจมีหน"วยงานต"างๆ หรือบุคคลเข9ามามีส"วนร"วม 
ในกระบวนการท่ีแตกต"างกัน การกำหนดบทบาทของหน"วยงานท่ีเข9ามามีส"วนร"วมในระดับต"างๆ นับเป-นเรื่องสำคัญ 
โดยเฉพาะทีมงานท่ีเป-นผู9ศึกษารวบรวมข9อมูลจำเป-นต9องมีการกำหนดบทบาท และกระบวนให9ชัดเจน 
และได9รับการพัฒนาศักยภาพให9มีความรู9 ทักษะ และมาตรฐานในการดำเนินการการมีส"วนร"วมของกลุ"มองค(กร
ชุมชนหรือกลุ"มประชากรเป�าหมายท่ีได9รับผลกระทบ มีความจำเป-นอย"างยิ่งในกระบวนการวิเคราะห(ชุมชน 

 
 2. การให�บริการด�วยชุดบริการตามมาตรการ RRTTR  
 (สำนักโรคเอดส( วัณโรค และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(, 2560ก, 2560ข; คณะกรรมการแห"งชาติ

ว"าด9วยการป�องกันและแก9ปhญหาเอดส(, 2557) มีรายละเอียดดังต"อไปนี้ 
 2.1 Reach (การเข�าถึงกลุ�มเปPาหมาย) 

  จุดมุ�งหมาย: เพ่ือส"งเสริมการป�องกันและสร9างความต9องการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ให9แก"กลุ"มเป�าหมายท่ีมีความเสี่ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวีสูง ได9แก"  กลุ"มชายท่ีมี เพศสัมพันธ(กับชาย  
กลุ"มสาวประเภทสอง กลุ"มพนักงานบริการ กลุ"มผู9ใช9สารเสพติดด9วยวิธีชนิดฉีด และผู9ต9องขัง 
  วัตถุประสงค9: เพ่ือค9นหาและเข9าถึงประชากรเป�าหมาย โดยการทำงานเชิงรุกในรูปแบบต"างๆ 
เพ่ือเชิญชวนให9กลุ"มเป�าหมายเข9ารับบริการท่ีจำเป-น เช"น การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี การคัดกรองโรคติดต"อ 
ทางเพศสัมพันธ( การใช9อุปกรณ(เพ่ือป�องกันโรค การสร9างทัศนคติ ความรู9และความเข9าใจท่ีถูกต9องเก่ียวกับเอดส( 
นอกจากนั้นการกระตุ9นให9เข9าสู"ระบบบริการตรวจเอชไอวีและโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( เพ่ือให9ผู9มีเชื้อได9รับรู9
สถานะของตนเองและเข9ารับการรักษาแต"เนิ่นๆ ยังเป-นมาตรการสำคัญของประเทศในการยุติปhญหาเอดส( 
   แนวทางการดำเนินงาน  

  1. สร9างความตระหนักในความเสี่ยงต"อการรับและการถ"ายทอดเชื้อเอชไอวี และความต9องการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี เป-นพ้ืนฐานในวิธีการสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป-นกลไกสําคัญ 
สู"ความสําเร็จในการลดการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(ได9 มีดังนี้ 
 1) เข9าใจวิธีการป�องกันต"างๆ ได9แก" การใช9ถุงยางอนามัยอย"างถูกวิธี การใช9เข็มและอุปกรณ( 
ฉีดยาท่ีสะอาด 
 2) รู9และเข9าใจประโยชน(ของการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
 3) รู9แหล"งบริการด9านต"างๆ 
 4) การใช9สื่อสาธารณะ และสื่อสังคมอิเล็กโทรนิกส( เพ่ือสร9างความรู9ความเข9าใจท่ีถูกต9อง 
 5) การสร9างเครือข"ายบริการเพ่ือการเข9าถึงลูกค9ากลุ"มต"างๆ เช"น เครือข"ายร9านยา โดยมีเนื้อหา
ในเรื่องการตระหนักเก่ียวกับความเสี่ยงต"อการรับและการถ"ายทอดเชื้อเอชไอวี ประโยชน(ของการตรวจหา 
การติดเชื้อเอชไอวีเป-นประจำ หรือเม่ือมีพฤติกรรมเสี่ยง แหล"งบริการท่ีเก่ียวข9อง ได9แก" หน"วยบริการตรวจรักษา 
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การรักษาการใช9สารเสพติด และประโยชน(ของการรับการตรวจคัดกรองโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( วัณโรค  
และการรักษาด9วยยาต9านไวรัส 
  2. การจัดทำแผนท่ี (mapping) จุดรวมตัวของกลุ"มเป�าหมาย และสถานบริการเพ่ือประกอบการ
วางแผนการนำพากลุ"มเป�าหมายเข9าสู"ระบบ (recruit) และทำความเข9าใจบริบทพ้ืนท่ีของกลุ"มเป�าหมาย  
และมาตรการท่ีเหมาะสมต"างๆ 
  3. การกระจายอุปกรณ(ป�องกันอย"างเพียงพอ ได9แก" ถุงยางอนามัย และอุปกรณ(ป�องกันอ่ืนๆ 
ได9แก"เข็มและอุปกรณ(ท่ีสะอาด 

  หลักการสำคัญในการดำเนินงานในกระบวนการ Reach (การเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย) ท่ีสำคัญ 
คือ การทำงานเชิงรุก (Outreach) 

  แนวทางการทำงานเชิงรุก (Outreach)  
  การทำงานเชิงรุก หมายถึง การให9บริการนอกสถานพยาบาล เพ่ือเป~ดโอกาสให9กลุ"มเป�าหมาย

ท่ีไม"ต9องการเป~ดเผยสถานะของตน หรือผู9ท่ีไม"สามารถไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลด9วยตนเองได9มีโอกาส 
รับบริการป�องกันการติดเชื้อเอขไอวีและโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( รวมถึงความช"วยเหลืออ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข9อง  
โดยผู9ให9บริการอาจเป-นกลุ"มเพ่ือนหรือแกนนำของประชากรเป�าหมาย (Peer) เจ9าหน9าท่ีภาคประชาสังคม 
หรือภาครัฐ รูปแบบอาจผ"านช"องทางต"างๆ เช"น เครือข"ายเพ่ือน จุดรวมตัวของกลุ"มเป�าหมาย เครือข"ายสังคมออนไลน( 
กิจกรรมระดับชุมชน (เทศกาลในโอกาสต"างๆ) ศูนย(บริการสุขภาพชุมชน Drop in center รวมถึง 
การออกหน"วยสาธารณสุขเคลื่อนท่ี (Mobile clinic) โดยหน"วยงานภาครัฐร"วมกับภาคประชาสังคม  
เช"น บริการ HCT แบบ SDR บริการตรวจคัดกรองโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( การส"งมอบอุปกรณ(ป�องกันโรค 
การให9สุขศึกษา เป-นต9น center ตลอดจนการส"งต"อผู9ติดเชื้อเอชไอวีเข9ารับบริการท่ีสถานพยาบาล อย"างไรก็ตาม 
บริการเชิงรุก Mobile clinic ควรครอบคลุมการให9บริการตรวจสุขภาพท่ัวไปและระมัดระวังความรู9สึกตีตรา 
ท่ีอาจเกิดข้ึนเนื่องจากการออกหน"วยในพ้ืนท่ีเฉพาะหรือการบริการแก"กลุ"มประชากรเฉพาะก"อนออกปฏิบัติงาน
ต9องมีการวางแผนร"วมกันระหว"างหน"วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคมในพ้ืนท่ีเพ่ือกำหนดพ้ืนท่ีเป�าหมาย 
การประชาสัมพันธ(เชิญชวนให9มารับบริการและประเภทของการให9บริการ รวมถึงการแบ"งบทบาทหน9าท่ีการทำงาน  

  การทำงานเชิงรุก ประกอบด9วย 1. บริการเชิงรุกโดยภาครัฐ 2. บริการเชิงรุกโดยภาคประชาสังคม 
3. บริการเชิงรุกท่ีเป-นการร"วมมือกันระหว"างภาครัฐ ภาคประชาสังคม และ/หรือภาคเอกชน ซ่ึงการทำงาน 
ต"างก็มีศักยภาพในการจัดบริการเชิงรุกท่ีแตกต"างกัน การหนุนเสริมภาคประชาสังคม ด9วยบริการของหน"วยงาน
ภาครัฐและ/หรือภาคประชาสังคม จะช"วยให9การทำงานหรือการจัดบริการเชิงรุกในพ้ืนท่ีมีความครอบคลุม 
และมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

  การดำเนินงานท่ีผ"านมามีปhญหาและอุปสรรคในการเข9าถึงบริการในหน"วยบริการสุขภาพต"างๆ 
ในกลุ"มเป�าหมายหลัก (กลุ"ม MSM และ FSW) เนื่องจากท้ังกลุ"ม MSM ท่ีไม"ต9องการเป~ดเผยสถานะเพศวิถี 
ของตน และกลุ"ม FSW (พนักงานบริการหญิง) ท่ีมีช"วงเวลาในการใช9ชีวิตและการทำงานท่ีไม"เอ้ือต"อการมารับบริการ 
รวมท้ังการตีตราและเลือกปฏิบัติในหน"วยบริการต"างๆ ล9วนเป-นอุปสรรคในการเข9าถึงบริการของพนักงาน
บริการหญิง ดังนั้น การจัดบริการเชิงรุกท่ีเข9าถึงพนักงานบริการหญิงในพ้ืนท่ี/จุดรวมตัว หรือสถานท่ีทำงานต"างๆ 
จึงเป-นวิธีดําเนินงานท่ีจะช"วยสนับสนุนให9พนักงานบริการหญิงสามารถเข9ารับบริการ ด9านการป�องกัน ดูแล  
และรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( การติดเชื้อเอชไอวี และบริการด9านสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ(
เพ่ิมมากข้ึน ท่ีผ"านมา การจัดบริการให9เข9าถึงกลุ"มพนักงานบริการหญิงในพ้ืนท่ี/จุดรวมตัว หรือสถานท่ีทางาน
ต"างๆ มักจะเป-นการทำงานของหน"วยงานภาคประชาสังคม ในขณะท่ีหน"วยบริการภาครัฐ อาจมีรูปแบบ 
ของการทำงานเชิงรุกท่ีมีวัตถุประสงค(ท่ีแตกต"างออกไป  
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  แนวทางการบริการเข�าถึงกลุ�มเปPาหมาย (Outreach program) 
การบริการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย หมายถึง การให9บริการนอกสถานบริการสาธารณสุข  

เพ่ือเป~ดโอกาสให9กลุ"มเป�าหมายท่ีไม"ต9องการเป~ดเผยสถานะเพศวิถีของตนหรือผู9ท่ีไม"สามารถไปรับบริการ 
ท่ีสถานบริการสาธารณสุขด9วยตนเอง ให9มีโอกาสได9รับบริการป�องกันเอชไอวีและโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( 
และได9รับความช"วยเหลืออ่ืนท่ีเก่ียวข9อง 

  คุณสมบัติพ้ืนฐานของเจ�าหน�าท่ีเข�าถึงกลุ�มเปPาหมาย โดยท่ัวไปมีดังนี้  
1) เป-นผู9มีความน"าเชื่อถือและได9รับความไว9วางใจจากกลุ"มเป�าหมาย ซ่ึงเป-นคุณสมบัติท่ีสําคัญท่ีสุด 

เพราะถ9าไม"ได9รับความไว9วางใจ ก็อาจเข9าไม"ถึงตัวกลุ"มเป�าหมาย หรือเข9าถึงแต"กลุ"มเป�าหมายไม"ให9ความร"วมมือ 
2) มีความรู9ความเข9าใจ เก่ียวกับความต9องการและวิ ถีชี วิต  รวมท้ั งเครือข" ายต" างๆ  

ของกลุ"มเป�าหมายเป-นอย"างดี 
  3) ประสานงานได9ดี ระหว"างกลุ"มเป�าหมายและเจ9าหน9าท่ีผู9ให9บริการสาธารณสุข 

4) มีข9อมูลความรู9และทักษะพ้ืนฐานในการปฏิบัติหน9าท่ี  
5) สามารถเข9าใจและยอมรับความแตกต"างระหว"างบุคคล มีความจริงใจ ไม"ตัดสินผู9 อ่ืน  

และสามารถรักษาความลับได9  
6) มีความรับผิดชอบ เสียสละ และมีจิตอาสําต"อการทํางานให9กับกลุ"มเป�าหมายในพ้ืนท่ี 
7) หากมีประสบการณ(ในการทํางานโครงการป�องกันเอชไอวีกับกลุ"มเป�าหมายมาก"อน 

จะทําให9เข9าใจลักษณะการทํางานได9เร็วข้ึน 
  หลักการให�บริการเข�าถึงกลุ�มเปPาหมาย  
  มีหลักท่ัวไป คือ มี 3 ประการ ได9แก"  

1) ค9นหากลุ"มเป�าหมายท่ีเข9าถึงยาก (เช"น MSM TG MSW FSW PWID Migrant เยาวชน 
ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง เป-นต9น) โดยเฉพาะผู9ท่ียังไม"เป~ดเผยเพศวิถีของตน ดังนั้น จึงจำเป-นต9องค9นหาประชากร 
กลุ"มนี้ โดยวิธีการและเครื่องมือท่ี มีประสิทธิภาพ คือ การทําแผนท่ีการรวมตัวของกลุ"มเป� าหมาย 
ท้ังในเชิงเครือข"ายทางสังคมและจุดรวมตัวศึกษาการทำแผนท่ีกลุ"มเป�าหมาย (Target Mapping)  

2) เข9าถึงและสร9างสัมพันธ(เม่ือทราบแหล"งรวมตัวของกลุ"มเป�าหมายแล9ว หน9าท่ีหลัก 
ของเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายคือการเข9าถึงและสร9างสัมพันธภาพกับกลุ"มเป�าหมายเพ่ือสร9างความไว9วางใจ 
การสร9างสัมพันธภาพท่ีดีอาจไม"สามารถเกิดข้ึนได9ภายในการพบปะเพียงครั้งเดียว จึงจําเป-นต9องเข9าถึง 
และสร9างสัมพันธ(กับกลุ"มเป�าหมายอย"างสม่ำเสมอและต"อเนื่อง 

3) ให9ความช"วยเหลือ เนื่องจากกลุ"มเป�าหมายนี้อาจไม"สามารถเข9าถึงบริการต"างๆท่ีรัฐจัดให9 
ในรูปแบบปกติ รูปแบบการช"วยเหลือ เช"น การให9คำแนะนำทางสุขภาพต"างๆ การประเมินความเสี่ยง 
ทางสุขภาพ ความต9องการและจัดหาถุงยางอนามัย สารหล"อลื่นและเข็มฉีดยา กระบอกฉีดยาท่ีสะอาด  
ความต9องการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( รวมถึงการส"งต"อไปรับบริการ ณ 
สถานพยาบาล การติดตามช"วยเหลือเพ่ือเชื่อมโยงให9กลุ"มเป�าหมายได9รับบริการท่ีต9องการ ตลอดจน 
การสร9างความรู9 สิทธิประโยชน( ความเข9าใจถึงประโยชน(ของการกินยาหรือดูแลสุขภาพอย"างต"อเนื่อง 
และการติดตามคู"สัมผัส เป-นต9น 
  รูปแบบการให�บริการเข�าถึงกลุ�มเปPาหมาย 

 การให9บริการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายสามารถดําเนินการได9หลายรูปแบบผ"านช"องทางต"างๆ 
ได9แก" 1. เครือข"ายเพ่ือน 2. จุดรวมตัวของกลุ"มเป�าหมาย 3. เครือข"ายสังคมออนไลน( 4. กิจกรรมระดับชุมชน 
5. จุดกระจายข9อมูล ถุงยาางอนามัยและสารหล"อลื่น 6. ศูนย(เพ่ือน 7. ศูนย(ดร็อปอิน 8. สื่อความรู9ต"างๆ  
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โดยแต"ละช"องทางหรือวิธีการจะข้ึนอยู"กับความเหมาะสมของบริบททางสังคมและข9อจํากัดต"างๆ รายละเอียด 
มีดังต"อไปนี้ 

1. เครือข�ายเพ่ือน   
วิธีการสื่อสารเพ่ือให9กลุ"มเป�าหมายเกิดความรู9และความเข9าใจท่ี ถูกต9องและนําไปสู"  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพมาก คือ การสื่อสารด9วยตัวบุคคล โดยเฉพาะการสื่อสาร 
ด9วยตัวบุคคลท่ีมีความเข9าใจในเพศวิถีและวิถีชีวิตของกลุ"มเป�าหมาย เนื่องจากจะทําให9สามารถสร9างความไว9วางใจ 
กับกลุ"มเป�าหมายได9รวดเร็วกว"า และมีโอกาสนัดติดตามเพ่ือให9บริการหรือความช"วยเหลืออ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกับ 
การป�องกันเอชไอวีหรือการเข9าสู"บริการด9านสาธารณสุขได9 ดังนั้น วิธีการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายผ"านเครือข"าย
เพ่ือนนี้จึงเป-นวิธีการพ้ืนฐานท่ีจําเป-นท่ีสุดสําหรับการทํางานด9านการป�องกันเอชไอวี ลักษณะของการให9บริการ
เข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย ผ"านเครือข"ายเพ่ือน ในท่ีนี้หมายถึง การท่ีเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายลงพ้ืนท่ี 
เพ่ือพบพบปะพูดคุยกับกลุ"มเป�าหมายท่ีตนรู9จักโดยตรง ไม"ว"าจะเป-นรายเด่ียวหรือรายกลุ"มก็ตาม  

นอกจากการให9ความช"วยเหลือในการส"งต"อไปยังบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและตรวจรักษา 
โรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(แล9ว กลุ"มเป�าหมายอาจต9องการได9รับการปรึกษาจากเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย
ในประเด็นปhญหาอ่ืนๆ เช"น การดําเนินชีวิต เพศวิถี ครอบครัวและเพ่ือน ความรักและความสัมพันธ( การเรียน
หรือการทํางาน การใช9สารเสพติดหรือของมึนเมา ความเครียดและความซึมเศร9า หรือการเผชิญกับความรุนแรง
ในรูปแบบต"างๆ ดังนั้น เจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย จะต9องเตรียมพร9อมท่ีจะให9ข9อมูลและคําปรึกษาเบ้ืองต9น
ในประเด็นเหล"านี้ และต9องวางแผนตารางเวลาการลงปฏิบัติงานของตนในแต"ละวันด9วย ประเด็นปhญหา
ดังกล"าวข9างต9นแม9จะไม"ได9 เก่ียวข9องโดยตรงต"อพฤติกรรมเสี่ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวีและ โรคติดต"อ 
ทางเพศสัมพันธ( แต"อาจเป-นปhจจัยท่ีนําไปสู"โอกาสเสี่ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต"อ ทางเพศสัมพันธ(ได9 
บางครั้งกลุ"มเป�าหมายอาจต9องการความช"วยเหลือในภาวะวิกฤติ ซ่ึงหมายถึงกําลังเผชิญกับสถานการณ( 
ท่ีส"งผลกระทบอย"างรุนแรงต"อร"างกายและจิตใจ เช"น ถูกข"มขืน โดนไล"ออกจากงาน ถูกกระทําความรุนแรง
เนื่องมาจากเพศวิถีของตน หรือไม"สามารถทําใจยอมรับผลการตรวจว"าตนมีเชื้อเอชไอวี เป-นต9น สถานการณ(
ร9ายแรงเหล"านี้ เป-นภาวะคุกคามต"อชีวิตซ่ึงเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายต9องสามารถประเมินระดับ 
ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนและให9คําปรึกษาในเบ้ืองต9นได9 รวมท้ังยังต9องสามารถช"วยส"งต"อไปยังบริการ ท่ีต9องการได9
อย"างเหมาะสมด9วย สําหรับการวางแผนให9บริการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายแต"ละราย เจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย
ควรวางแผนการให9บริการท่ีเหมาะสมกับสภาพปhญหาของแต"ละคน โดยใช9แบบบันทึกมาตรฐานเพ่ือบันทึก
ข9อมูลการให9บริการ สภาพปhญหา และความต9องการเฉพาะของแต"ละราย ตัวอย"างหัวข9อบันทึกในแบบติดตาม
การให9บริการแก"กลุ"มเป�าหมาย เช"น รหัส วันท่ีและครั้งท่ีให9บริการ อายุโดยประมาณ ข9อมูลปhจจัยเสี่ยง 
ของกลุ"มเป�าหมาย บริการพ้ืนฐานท่ีกลุ"มเป�าหมายได9รับในแต"ละครั้งท่ีพบกับเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย 
ข9อมูลการแจกถุงยางอนามัยสารหล"อลื่นและสื่อความรู9ต"างๆ ข9อมูลการส"งต"อและการไปรับบริการหลังส"งต"อ 
เป-นต9นหลังจากนั้นเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายจะต9องสรุปข9อมูลของกลุ"มเป�าหมายแต"ละราย และนํามาใช9
วางแผนให9บริการเข9าถึงครั้งต"อไป โดยอาจทําการสรุปผลด9วยตนเองในเบ้ืองต9นและนําเสนอแผนการทํางาน
ของตนในระหว"างการประชุมทีมทางานให9บริการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายต"อไป เพ่ือเป-นการวางแผนงานร"วมกัน 
เช"น กลุ"มเป�าหมายยังมีทัศนคติหรือความเข9าใจผิดในประเด็นใด มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู"ในระดับใด เคยได9รับ 
การส"งต"อหรือไม" หรือส"งต"อแล9วไปรับบริการหรือไม" มีประเด็นท่ีต9องการความช"วยเหลือเป-นพิเศษในเรื่องใด
หรือไม" เป-นต9น 
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2. จุดรวมตัวของกลุ�มเปPาหมาย   
แม9การให9บริการผ"านเครือข"ายเพ่ือนเป-นการให9บริการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายท่ีมีประสิทธิภาพ 

แต"ในบางพ้ืนท่ีอาจดําเนินการได9ยากเนื่องจากในการดําเนินโครงการช"วงแรกเครือข"ายเพ่ือนท่ีสามารถเข9าถึงได9 
อาจมีอยู"เพียงวงจํากัด ทําให9เข9าถึงกลุ"มเป�าหมายได9เพียงไม"ก่ีราย ดังนั้น วิธีการเพ่ิมการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย 
คือ การให9บริการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย ณ จุดรวมตัวของกลุ"มเป�าหมาย จุดรวมตัวของกลุ"มเป�าหมาย  
คือ สถานท่ีกลุ"มเป�าหมายนิยมไปเพ่ือพบปะพูดคุยกันไม"ว"าจะด9วย จุดมุ"งหมายใดก็ตาม เช"น พบปะสังสรรค(  
หาคู" มีเพศสัมพันธ( หรือขายบริการทางเพศ ฯลฯ ตัวอย"างสถานท่ีซ่ึงเป-นจุดรวมตัวของกลุ"มเป�าหมาย  
เช"น สวนสาธารณะ ห9างสรรพสินค9า ร9านอาหารสถานบันเทิง ซาวน"า ร9านนวดหรือสปา ร9านเสริมสวย ฯลฯ  
รวมถึงอาจได9รับข9อมูลเพ่ิมเติมระหว"างการให9บริการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายผ"านเครือข"ายเพ่ือนโดยสอบถาม 
จากกลุ"มเป�าหมายว"า ปhจจุบันมีสถานท่ีใดบ9างท่ีเป-นจุดรวมตัวท่ีกลุ"มเป�าหมายนิยมไปพบปะกัน วิธีการ  
ลักษณะการให9บริการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายท่ีจุดรวมตัวของกลุ"มเป�าหมายจะมีความแตกต"างจากการให9บริการ
เข9าถึงผ"านเครือข"ายเพ่ือน เนื่องจากเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายท่ีลงพ้ืนท่ีท่ีจุดรวมตัวอาจยังไม"รู9จัก 
กับกลุ"มเป�าหมาย หลังจากการให9บริการเข9าถึงท่ีจุดรวมตัวแล9ว บางคนอาจมีความสนใจท่ีจะได9รับข9อมูลเพ่ิมเติม 
หรือต9องการเข9าร"วมกิจกรรม หรือต9องการได9รับบริการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข9อง เจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย 
สามารถนัดหมายและให9บริการภายหลัง ซ่ึงการพยายามชวนพูดคุยโดยใช9เวลานานและให9ข9อมูลท่ีมากเกินไป
อาจส"งผลให9กลุ"มเป�าหมาย เกิดความรู9สึกไม"ดีต"อตัวเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย และไม"สนใจท่ีจะเข9าร"วม
บริการท่ีเก่ียวข9องอ่ืนๆ ต"อไป ยกเว9นในกรณีท่ีกลุ"มเป�าหมายมีความสนใจอย"างแท9จริงในประเด็นท่ีกําลังพูด 
และต9องการได9ข9อมูลเพ่ิมเติม ข9อพึงระวังอีกประการหนึ่ง คือ การรักษาความลับและความเป-นส"วนตัว 
เนื่องจากกลุ"มเป�าหมายบางคนอาจไม"ต9องการพูดคุยกับเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย หรือรับถุงยางอนามัย
และสารหล"อลื่น หรือสื่อความรู9อ่ืนๆ เนื่องจากกลัวว"าผู9อ่ืนจะทราบว"าตน หรือเป-นผู9ท่ีสนใจหาคู"เพศสัมพันธ( 
หรือด9วยเหตุผลอ่ืนๆ 

3. เครือข�ายสังคมออนไลน9 
 การให9บริการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายไม"ว"าจะผ"านทางเครือข"ายเพ่ือนหรือท่ีจุดรวมตัว 

เป-นการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายได9เพียงจํานวนหนึ่งเท"านั้น ในปhจจุบันช"องทางการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายได9
เปลี่ยนแปลงไป ตามความก9าวหน9าทางเทคโนโลยีโดยเฉพาะเครือข"ายสังคมออนไลน( เช"น ระบบอินเตอร(เน็ต 
หรือระบบ แอปพลิเคชั่นบนโทรศัพท(มือถือกลุ"มเป�าหมายท่ีเป-นกลุ"มเป�าหมายหลายคนไม"ต9องการเป~ดเผย 
เพศวิถีของตน ทําให9ไม"ไปพบปะกับกลุ"มเป�าหมายด9วยกันหรือไม"สามารถพบเจอในสถานท่ีท่ีเป-นจุดรวมตัว 
ดังนั้น หากใช9ประโยชน(จากช"องทางเครือข"ายสังคมออนไลน(เหล"านี้ก็จะสามารถเข9าถึงได9มากข้ึน และเม่ือ
เจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย มีความคุ9นเคยและได9พูดคุยผ"านช"องทางเหล"านี้แล9ว จะสามารถนัดหมาย
กลุ"มเป�าหมายดังกล"าวเพ่ือให9บริการเข9าถึงในครั้งต"อๆ ไปได9 ซ่ึงมีลักษณะเหมือนการให9บริการเข9าถึง 
ผ"านเครือข"ายเพ่ือน สิ่งท่ีต9องพิจารณาคือ วิถีชีวิตของกลุ"มเป�าหมายได9สื่อสารผ"านเครือข"ายสังคมออนไลน(
หรือไม" และผ"านช"องทางใดบ9าง เนื่องจากกลุ"มเป�าหมาย แต"ละกลุ"มหรือแต"ละคนอาจมีความนิยมในการสื่อสาร
ผ"านช"องทางเครือข"ายสังคมออนไลน(ท่ีแตกต"างกัน  

4. การจัดกิจกรรมพิเศษ (Events) ในระดับชุมชน 
การจัดกิจกรรมการรณรงค(ประชาสัมพันธ(เป-นอีกบริการหนึ่งท่ีมีจุดมุ"งหมายจะสนับสนุน 

ให9กลุ"มเป�าหมายในวงกว9างให9ได9รับข9อมูลความรู9 ท่ี ถูกต9องเก่ียวกับการป�องกัน เอชไอวีและโรคติดต"อ 
ทางเพศสัมพันธ( ข9อมูลให9การบริการ VCT และตรวจรักษา STIs รวมถึงประเด็น ด9านความหลากหลายทางเพศ
และบริการหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข9อง ดังนั้นกิจกรรมระดับชุมชนจึงไม"ได9มุ"งท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ของกลุ"มเป�าหมาย แต"มุ"งเน9นท่ีจะปรับเปลี่ยนความเข9าใจหรือทัศนคติให9ถูกต9อง ลักษณะเด"นกิจกรรมระดับชุมชนนี้ 
คือ จะเป-นกิจกรรมท่ีมีความบันเทิงและสนุกสนาน และสอดแทรกประเด็นข9อมูลความรู9 ท่ีต9องการให9
กลุ"มเป�าหมายท้ังนี้ หากกิจกรรมมุ"งเน9นแต"เพียงข9อมูลความรู9หรือวิชาการเพียง อย"างเดียว กลุ"มเป�าหมาย 
อาจไม"สนใจและไม"อยากเข9าร"วมในกิจกรรม หลักการสําคัญสําหรับกิจกรรมระดับชุมชน คือ จะต9องเป-นกิจกรรม 
ท่ีนิยมของกลุ"มเป�าหมายในพ้ืนท่ี มีความสนุกสนานตรงใจ สามารถจุดประกายความรู9สึกของกลุ"มให9คิดตาม
ประเด็นด9านความรู9ท่ีสอดแทรกในระหว"างกิจกรรม ซ่ึงอาจใช9วิธีการให9กลุ"มเป�าหมายท่ีเข9าร"วมกิจกรรม 
ได9มีส"วนร"วมด9วย อย"างไรก็ตามจะต9องระวังความเป-นส"วนตัวและไม"เป-นการบีบบังคับหรือฝsนใจให9ร"วมกิจกรรม
บางอย"าง ตัวอย"างกิจกรรมระดับชุมชน เช"น กิจกรรมวันเอดส(โลก การเดินแฟชั่นโชว( ละครเวที คาบาเรต(โชว(  
ทอล(คโชว( การแสดงเต9นประกอบเพลง การประกวดนายหรือสาวประเภทสอง รายการวิทยุ คาราวาน โรดโชว( 
เป-นต9น อย"างไรก็ตามการจัดกิจกรรมระดับชุมชนในบางรูปแบบอาจไม"ได9มีข้ึนเพ่ือกลุ"มเป�าหมาย เพียงกลุ"มเดียว 
แต"ยังเป~ดโอกาสให9สมาชิกในชุมชนสามารถเข9าร"วมกิจกรรมได9ด9วย ซ่ึงจะส"งผลให9เกิดการทํางานร"วมกันมากข้ึน 
และนําไปสู"สภาพแวดล9อมท่ีเก้ือหนุนต"อการทํางาน ของเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย โดยเฉพาะในประเด็น
ความหลากหลายทางเพศ เช"น กิจกรรมระดับชุมชนท่ีจัดข้ึนในเทศกาลสําคัญ ได9แก" วันลอยกระทง วันเอดส(โลก  
วันวาเลนไทน( เทศกาลสงกรานต( นอกจากนี้ในระหว"างการจัดกิจกรรมเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย 
ยังสามารถแจกสื่อความรู9ต"างๆ ถุงยาางอนามัย และสารหล"อลื่นให9แก"กิจกรรมวันเอดส(โลกกลุ"มเป�าหมาย  
และผู9เข9าร"วมกิจกรรมอ่ืนได9ด9วย 

 5. การกระจายข�อมูล และอุปกรณ9ปPองกันอย�างเพียงพอ   
 การจัดต้ังจุดท่ีใช9ในการกระจายสื่อความรู9 และอุปกรณ(ป�องกัน ได9แก" ถุงยางอนามัย สารหล"อลื่น 

และอุปกรณ(ป�องกันอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ีหรือสถานท่ีท่ีมีท่ีต้ังแน"นอน และกลุ"มเป�าหมายสามารถเข9าถึงได9สะดวก 
ก็จะเป-นการตอบสนองต"อความต9องการได9อย"างรวดเร็ว โดยเฉพาะถุงยางอนามัยและสารหล"อลื่น เป-นอุปกรณ(
ป�องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(ท่ีมีประสิทธิภาพสูง รวมถึงการต้ังครรภ(ไม"พร9อม  
อีกท้ังถุงยางอนามัยยังใช9ง"ายไม"ซับซ9อน สามารถหาได9ท่ัวไปราคาไม"แพง ในปhจจุบันมีการพัฒนา “ถุงอนามัย
สตรี” (Female condom) โดยมีวัต ถุประสงค( เช"น เดียวกับ ถุงยางอนามัย และเสนอเป-นทางเลือก 
ในการป�องกันตัวสําหรับผู9หญิงและผู9 ท่ี มีเพศสัมพันธ(ทางทวารหนัก โดยท่ัวไปกลุ"มเป�าหมายส"วนใหญ" 
มักมีเพศสัมพันธ(ทางทวารหนักซ่ึงมิใช"ช"องทางการมีเพศสัมพันธ(ตามธรรมชาติ ดังนั้น เยื่อบุทวารหนักของฝwายรับ
อาจฉีกขาดได9เนื่องจากธรรมชาติมิได9สร9างให9เนื้อเยื่อแข็งแรง และไม"สามารถสร9างสารหล"อลื่นท่ีเพียงพอ 
สําหรับการมีเพศสัมพันธ( เยื่อบุทวารหนักหรือถุงยางอนามัยจึงมักฉีกขาดง"าย เม่ือมีเพศสัมพันธ(ทางทวารหนัก 
เพ่ือลดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อและถุงยาางอนามัย ดังนั้น MSM/TG จึงต9องใช9ถุงยางอนามัยร"วมกับสารหล"อลื่น 
(Condom and lubricant) จึ งจะเป-นการป�องกันโรคท่ี มีประสิทธิภาพและลดการบาดเจ็บจากการ 
มีเพศสัมพันธ(ทางทวารหนัก รวมท้ังการส"งเสริมความรู9และทักษะในการใช9ถุงยางอนามัยและสารหล"อลื่น 
ไปพร9อมกับการสนับสนุนให9มีถุงยางอนามัยและสารหล"อลื่น จะทำให9การป�องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(เป-นไปอย"างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

 การสร�างความต�องการใช�ถุงยางอนามัย 
การวางแผนกิจกรรมสร9างความตระหนักและความต9องการใช9ถุงยางอนามัยเพ่ือป�องกันเอชไอวี

และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( ข9อมูลอ่ืนๆ ท่ีจําเป-น ได9แก" 
• จํานวนถุงยางอนามัยและสารหล"อลื่นท่ีต9องใช9อาจได9จากการคาดประมาณหรือการประเมิน

ความต9องการใช9ถุงยางอนามัยของกลุ"มเป�าหมายรวมท้ังขนาด สี กลิ่น รส ฯลฯ ข9อมูลบางส"วนจะได9จาก 
การวิเคราะห(ชุมชน 
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• การสื่อสารการใช9ถุงยางอนามัยท่ีมีประสิทธิภาพ เจ9าหน9าท่ีควรทราบช"องทางสื่อสาร 
กับ กลุ"มเป�าหมายท่ีเหมาะสมกับประเด็นท่ีต9องการสื่อสาร นอกจากช"องทางการสื่อสารแล9วเจ9าหน9าท่ี 
ควรกําหนดประเด็นหรือเนื้อหาถุงยางอนามัยท่ีต9องการสื่อสารไปยังกลุ"มเป�าหมาย รวมถึงประเด็นอ่ืนๆ  
ท่ีเก่ียวข9อง เช"น การต"อรองใช9ถุงยางอนามัยกับคู"นอน สุขภาพทางเพศ ฯลฯ  
   • บริหารจัดการถุงยางอนามัยให9มีปริมาณเพียงพอและต"อเนื่อง ได9แก" การจัดซ้ือ การควบคุม
คุณภาพในทุกข้ันตอน การขนส"ง (จากแหล"งผลิตไปสู"จุดกระจาย) การจัดเก็บอย"างถูกวิธี และการตรวจสอบ
และดูแลถุงยางอนามัย ณ จุดกระจายถุงยางอนามัย การเพ่ิมช"องทางและ/หรือทางเลือกในการเข9าถึง 
ถุงยางอนามัยและสารหล"อลื่นให9เหมาะสม การจัดจำหน"ายถุงยางอนามัยและสารหล"อลื่นในราคาต9นทุน 
ในสถานบริการ หรือโดยอาสาสมัคร เป-นต9น  
 • สนับสนุนให9เจ9าหน9าท่ีบริการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย รวมท้ังกลุ"มเป�าหมายมีความรู9และทักษะ 
การใช9ถุงยางอนามัยอย"างถูกต9อง และสามารถถ"ายทอดความรู9และทักษะ 

• สนับสนุนเชิงนโยบาย ให9ผู9 มี อํานาจหรือผู9 มี อิทธิพลท่ีเก่ียวข9องสนับสนุนนโยบาย  
ใช9ถุงยางอนามัย ศึกษาสภาพแวดล9อมท่ีเอ้ือต"อการดำเนินงานป�องกันและการดูแลการติดเชื้อเอชไอวี 

• สร9างบรรยากาศอย"างต"อเนื่องและสม่ำเสมอให9สังคมเกิดการยอมรับ ปรับทัศนคติ 
และสร9างความตระหนักท่ีเอ้ือให9บุคคลใช9-พกถุงยาางอนามัย เช"น สร9างความเข9าใจ แกนนํารณรงค( 

6. ศูนย9เพ่ือน  
การวิเคราะห(ชุมชนและระหว"างการดําเนินการให9บริการเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายด9วยวิธีการต"างๆ 

ดังท่ีกล"าวมาแล9ว เจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายอาจรู9จัก MSM/TG ท่ีเห็นประโยชน(ของการป�องกันเอชไอวี 
และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( และต9องการมีส"วนร"วมในการให9บริการต"างๆ ท่ีสามารถทําได9และอาจยินดี  
ท่ีจะให9 มีการจัดต้ังศูนย(เพ่ือนข้ึนในสถานท่ีท่ีตนเป-นเจ9าของหรือเป-นผู9 ดูแล “ศูนย(เพ่ือน” มีลักษณะ 
เหมือนกับจุดกระจายสื่อความรู9 ถุงยาางอนามัยและสารหล"อลื่น ต"างกันท่ีศูนย(เพ่ือนมีองค(ประกอบเพ่ิมเติม 
คือเจ9าของหรือผู9ดูแลสถานท่ีเอง นอกจากจะยินยอมให9เป-นจุดกระจายสื่อเอกสาร ถุงยางอนามัยและสารหล"อลื่น 
ยังยินดีจะรับหน9าท่ีเป-นผู9ให9ข9อมูลด9านการป�องกันเอชไอวีและโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( มีความพร9อมท่ีจะ 
ให9การปรึกษาเบ้ืองต9น และเป-นผู9ประสํานงานเชื่อมต"อระหว"างกลุ"มเป�าหมายท่ีไปใช9บริการในศูนย(เพ่ือน 
กับเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย นอกจากนี้ ผู9ดูแลศูนย(เพ่ือนควรต9องเป-นผู9ท่ีมีทัศนคติและความเข9าใจท่ีดี
เก่ียวกับความหลากหลายทางเพศ และเป-นผู9ท่ีไม"นําค"านิยมส"วนตัวมาใช9ในการตัดสินพฤติกรรมหรือวิถีชีวิต 
ของกลุ"มเป�าหมาย 

7. ศูนย9ดร็อปอิน เป-นพ้ืนท่ีปลอดภัย สามารถรักษาความลับได9 และเป-นส"วนหนึ่งของระบบ
ส"งต"อไปรับบริการต"างๆ มีสถานท่ีต้ัง กําหนดวันและเวลาเป~ดทําการท่ีแน"นอน มีข9อตกลงและระเบียบในการ
เข9าร"วมกิจกรรมหรือใช9บริการ จัดให9มีกิจกรรมและบริการพ้ืนฐานท่ีให9ความรู9และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
การให9ข9อมูล HIV/STIs ด9านเพศวิถี ประเด็นอ่ืนๆท่ีเก่ียวข9อง การให9ความช"วยเหลือเบ้ืองต9น แจกสื่อความรู9 
ถุงยางอนามัยและสารหล"อลื่นในบางพ้ืนท่ี แม9ว"าจะมีจุดกระจายสื่อความรู9 ถุงยางอนามัยและสารหล"อลื่น 
ท่ีศูนย(เพ่ือนแล9วก็ตาม แต"กลุ"มเป�าหมายอาจต9องการสถานท่ีรู9สึกปลอดภัยและเป-นส"วนตัวเพ่ือพบปะ พูดคุย
แลกเปลี่ยน สังสรรค( หรือทํากิจกรรมบางอย"างร"วมกัน ดังนั้น ศูนย(ดร็อปอินจึงต้ังข้ึนเพ่ือสนองตอบ 
ต"อความต9องการดังกล"าว กรณีท่ีข9อมูลจากการวิเคราะห(ชุมชนพบว"า กลุ"มเป�าหมายมีสถานท่ีอ่ืนท่ีสามารถ 
ไปพบปะรวมตัวกันตามปกติ โดยไม"ต9องกังวลเรื่องความรู9สึกปลอดภัยหรือความเป-นส"วนตัว ก็อาจไม"จําเป-น 
ต9องจัดให9มีศูนย(ดร็อปอิน การจัดต้ังศูนย(ดร็อปอินยังเป-นประโยชน(แก"ทีมเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย 
เนื่องจากเจ9าหน9าท่ีสามารถเข9าถึง กลุ"มเป�าหมายได9ง"ายข้ึน และการพบปะพูดคุยจะส"งผลให9เกิดการแลกเปลี่ยน
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เรียนรู9ข9อมูลระหว"างกัน เกิดความรู9สึกของการอยู"ร"วมกันเป-นชุมชน และเกิดความม่ันใจมากข้ึนท่ีจะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตน อันเนื่องมาจากการได9เห็นประสบการณ(จากกลุ"มเป�าหมายรายอ่ืนท่ีสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนได9องค(ประกอบสำคัญของศูนย(ดร็อปอิน ได9แก"  

• เป-นพ้ืนท่ีปลอดภัย เป-นมิตร และปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ซ่ึงทําให9
กลุ"มเป�าหมาย ท่ีมาใช9บริการรู9สึกสะดวกใจท่ีจะเข9าไปร"วมกิจกรรมหรือรับบริการต"างๆ  

• มุ"งเน9นความเป-นส"วนตัวและสามารถรักษาความลับได9 รวมถึงในส"วนของระบบการส"งต"อ 
ไปรับบริการต"างๆ 

• มีท่ีตั้งท่ีแน"นอน และต้ังอยู"ในเขตชุมชนท่ีกลุ"มเป�าหมาย สามารถเดินทางได9สะดวก 
• มีวันและเวลาในการเป~ดทําการท่ีแน"นอน (ไม"จําเป-นต9องเป~ดบริการทุกวันหรือตลอดท้ังวัน) 

รวมถึงมีหมายเลขโทรศัพท(ของศูนย(ดร็อปอินท่ีสามารถติดต"อได9 
• มีข9อตกลงและระเบียบท่ีชัดเจนในการเข9ามาร"วมกิจกรรมหรือใช9บริการศูนย(ดร็อปอิน 
กิจกรรมและบริการพ้ืนฐานซ่ึงต�องจัดให�มีภายในศูนย9ดร็อปอิน ได9แก" 
• กิจกรรมให9ความรู9และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป�องกันเชื้อเอชไอวี/โรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( 

ท้ังระดับบุคคลและระดับกลุ"ม 
• กิจกรรมให9ความรู9ด9านเพศวิถีและสิทธิต"างๆ ท่ีเก่ียวกับสุขภาพ 
• บริการให9ข9อมูล HIV/STIs เพศวิถีและประเด็นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข9อง เช"น การให9ความช"วยเหลือ

เบ้ืองต9นเม่ือเผชิญกับความรุนแรงทางเพศหรือความรุนแรงในรูปแบบอ่ืนๆ รวมท้ังการส"งต"อไปยังหน"วยบริการ
ด9านสุขภาพและด9านสังคมอ่ืนๆ หากมีการร9องขอ 

• บริการแจกสื่อความรู9 ถุงยางอนามัยและสารหล"อลื่นกิจกรรมและบริการเพ่ิมเติมอ่ืนๆ  
ท่ีอาจจัดให9มีภายในศูนย(ดร็อปอิน ตัวอย"างเช"น  

• บริการด9าน VCT หรือการตรวจและรักษา STIs ภายในศูนย(ดร็อปอินโดยตรงซ่ึงอาจ
จัดบริการร"วมกับหน"วยงานในพ้ืนท่ี หรือเป-นบริการท่ีช"วยสนับสนุนให9กลุ"มเป�าหมาย สามารถไปรับบริการ VCT 
หรือการตรวจและรักษา STIs ได9สะดวกข้ึน  

• กิจกรรมสันทนาการหรือกิจกรรมเชื่อมความสัมพันธ( 
• บริการอ่ืนๆ เช"น การฝ�กอาชีพ บริการอินเตอร(เน็ทและคอมพิวเตอร( ฯลฯ 
8. ส่ือความรู�ต�างๆ  
การใช9สื่อสาธารณะ  และสื่อสังคมอิเล็กโทรนิกส()  เป-นการสื่อสารเพ่ือให9กลุ"มเป�าหมาย 

ได9รับความรู9 ความเข9าใจท่ีถูกต9องเก่ียวกับเอดส( และสร9างความตระหนักถึงประโยชน(ของการตรวจหา 
การติดเชื้อเอชไอวีและประโยชน(ของยาต9านเอชไอวีต"อตนเองและชุมชน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สามารถทําได9หลายรูปแบบ เช"น การสื่อสารโดยตัวบุคคล แต"ยังมีวิธีการสื่อสารรูปแบบอ่ืนด9วย คือ การสื่อสาร
โดยใช9สื่อความรู9ต"างๆ เช"น แผ"นพับ โปสเตอร( การ(ด พวงกุญแจ เสื้อยืด ถุงยางอนามัย คลิปวิดีโอ คลิปเสียง
โฆษณาทางวิทยุ เป-นต9น สื่อความรู9เหล"านี้เป-นรูปแบบการสื่อสารอีกประเภทหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพเนื่องจาก 
ไม"จําเป-นต9องอาศัยบุคคลเป-นสื่อกลางในการสื่อสาร แต"สามารถเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายได9ในวงกว9าง 
ลักษณะของสื่อท่ีดีและมีประสิทธิภาพจะต9องเป-นสื่อท่ีโดนใจและตรงกับวิถีชีวิตและค"านิยมของกลุ"มเป�าหมาย 
มีเนื้อหาหรือรูปภาพท่ีเข9าใจได9ง"าย มีเหตุมีผลท่ีสัมพันธ(กัน ไม"มีข9อความท่ีมากเกินไป และทันสมัย สอดคล9อง
กับสถานการณ(ปhจจุบัน ดังนั้นสิ่งสําคัญในการออกแบบและผลิตสื่อความรู9คือการมีส"วนร"วมของกลุ"มเป�าหมาย  
โดยรวมถึงกระบวนการวางกรอบแนวคิดของสื่อและการทดสอบสื่อก"อนการผลิตจริง ส"วนข9อความหลักท่ีใช9 
ในสื่ออาจเป-นข9อมูลเพ่ือสร9างความเข9าใจท่ีถูกต9อง หรือปรับทัศนคติด9านการป�องกัน รวมท้ังประเด็น 
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ความหลากหลายทางเพศ หรืออาจเป-นข9อมูลเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช"น การใช9ถุงยางอนามัย 
และสารหล"อลื่น หรือการไปตรวจหาเชื้อเอชไอวีและโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( เป-นต9น ตลอดจนระบุแหล"ง 
ท่ีสามารถไปรับบริการต"างๆ ท่ีเก่ียวข9อง หรือข9อมูลทางสุขภาพ บริการทางสังคมต"างๆ ท่ีจำเป-นสำหรับ
ประชากรเป�าหมาย แนวทางการทำงานแบ"งเป-นการสื่อสารสำหรับประชาชนท่ัวไป และการสื่อสารสำหรับ 
กลุ"มประชากรเฉพาะท่ีต9องจัดเนื้อหา และช"องทางส"งสื่อให9เหมาะกับบริบทกลุ"มเป�าหมายนั้นๆการขอรับ 
การสนับสนุนสื่อหรือเอกสารท่ีจำเป-นสามารถติดต"อได9 

 2.2 Recruit (การนำพากลุ�มเปPาหมายเข�าสู�ระบบบริการ) 
  แนวทางการดำเนินงาน  

เพ่ือเน9นการส"งเสริมให9ประชากรเป� าหมายสามารถเข9าสู" ระบบบริการสุขภาพท่ี เก่ียวข9อง 
กับเอชไอวี/เอดส( และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( ดังนี้ 
 1. เข9าสู"บริการป�องกัน ดูแล และรักษาอย"างต"อเนื่องได9ครอบคลุมมากพอ ได9แก" 
 1.1 บริการปรึกษา และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
  1.2 บริการป�องกัน และการลดอันตรายจากการใช9ยา (harm reduction) 
 1.3 บริการดูแลรักษา ได9แก" การรักษาด9วยยาต9านไวรัส บริการตรวจรักษาโรคติดต"อ 
ทางเพศสัมพันธ( วัณโรค การรักษาการใช9สารเพสติด และบริการด9านต"างๆ ท่ีเก่ียวข9อง 
  2. ได9รับการส"งต"อรับบริการท่ีมีความเชื่อมโยงจากบริการในชุมชนสู"ระบบบริการสุขภาพ 
มีกลวิธีสำคัญ ได9แก"  
  2.1 การสร9าง Brand ของหน"วยบริการ ให9เป-นท่ีรู9จัก และน"าเชื่อถือ 
 2.2 การจัดบริการเชิงรุก ได9แก" การจัดบริการเคลื่อนท่ีลงในชุมชน (mobile) เพ่ือบริการ
คัดกรองโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( คัดกรองวัณโรค และให9การปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
หรือวัณโรค โดยสมัครใจ การใช9สื่อเชิงรุก การขยายบริการตรวจคัดกรองโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( และวัณโรค 
รวมถึงการจัดระบบการนัดหมายท่ีมีประสิทธิภาพ 
 2.3 การนำพาคู"มารับบริการ (recruit partners) 
 2.4 การประยุกต(ใช9ระบบเครือข"าย (respondent-driven sampling – RDS) ในการชวนเพ่ือน
ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงเข9าสู"บริการเครือข"ายทางสังคม โดยใช9ระบบการสร9างจูงใจ 
 2.5 ส"งเสริมการร"วมบริการกับภาคเอกชน 
 แนวทางการบริการให�การปรึกษา การตรวจคัดกรอง เพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี และ
โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ9  

 ความสำคัญการให9การปรึกษา การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( 
(VCT) นับเป-นกลวิธีสําคัญในการป�องกันการติดเชื้อเอชไอวี ปhจจุบันแนวทางให9การปรึกษาและตรวจหา 
การติดเชื้อเอชไอวีเชื่อมโยงกับบริการรักษาดูแล โดยเฉพาะอย"างยิ่งการรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( (STIs) 
ซ่ึงเป-นตัวบ"งชี้แนวโน9มการติดเชื้อเอชไอวี ท่ี ดี และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( อ่ืนๆ มีสาเหตุเดียวกัน 
คือมีเพศสัมพันธ(ท่ีไม"ป�องกัน ดังนั้น การให9ปรึกษาในเชิงป�องกัน คือ ส"งเสริมการใช9ถุงยางอนามัยท้ังผู9ปwวย STIs 
และกลุ"มท่ีมีโอกาสเสี่ยงต"อการติดเชื้อท้ังสองประเภท สําหรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและตรวจคัดกรอง 
STIs ควรเป-นบริการท่ีให9แก"ประชากร ท้ัง 2 กลุ"ม คือ กลุ"มผู9ปwวยโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(และกลุ"ม 
ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง กรณีผู9อยู"ร"วมกับเชื้อเอชไอวี VCT จะเป-นข9อบ"งชี้การดําเนินของโรค การมีพฤติกรรม
สุขภาพและความสามารถดูแลตัวเองได9อย"างเหมาะสม นอกจากนั้นยังช"วยป�องกันการถ"ายทอดเชื้อและรับเชื้อ
ด้ือยาด9วยบริการให9การปรึกษา ตรวจคัดกรองและรักษา STIs จึงเป-นจุดเชื่อมต"อสําคัญสําหรับกลุ"ม 
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ท่ีมีความเสี่ยงสูงให9ได9รับการรักษาต้ังแต"ระยะแรกของการเกิดโรค และผู9อยู"ร"วมกับเชื้อเอชไอวีสามารถเข9าสู"
บริการรักษาและดูแลท่ีเหมาะสมต"อไป 
 มาตรฐานการบริการให�การปรึกษา เพ่ือตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี  
 บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีถือเป-นบริการหลักบริการหนึ่งในการป�องกันและการดูแลรักษา 
การให9บริการดังกล"าวในปhจจุบันมีท้ังท่ีเป-นความต9องการของกลุ"มเป�าหมายท่ีมาขอรับบริการเอง เจ9าหน9าท่ี
ให9บริการทางการแพทย(เป-นผู9เสนอบริการ แนวทางหรือมาตรฐานข้ันต9นท่ีสถานบริการควรต9องมีสําหรับบริการ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด9วย 

  1) บริการตรวจด9วยความสมัครใจ อย"างไรก็ตามเจ9าหน9าท่ีให9การปรึกษาหรือเจ9าหน9าท่ี
สาธารณสุข ควรให9ข9อมูลเก่ียวกับการตรวจท่ีครบถ9วนและเพียงพอต"อการตัดสินใจ แต"ท9ายท่ีสุดการตัดสินใจ
ตรวจต9องมาจากความต9องการของกลุ"มเป�าหมายเอง 

  2) ต9องให9การปรึกษาก"อนและหลังการตรวจ โดยเฉพาะในประเด็นเรื่องความหมายของผลเลือด 
การดูแลรักษาหากตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี การป�องกันและการเป~ดเผยผลเลือดกับคู"ท่ีมีเพศสัมพันธ( 
 การให9การปรึกษาเพ่ือตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี (HIV Testing and Counselling; HTC) 
 การให9การปรึกษาเป-นกระบวนการท่ีประกอบด9วยการสร9างความสัมพันธ(ระหว"างผู9ให9บริการ
และผู9รับบริการ การให9ข9อมูลในด9านต"างๆ ช"วยให9ผู9รับบริการเข9าใจ วางแผน และปรับตัวเข9ากับสภาวะ 
ความเจ็บปwวยหรือโรคท่ีดำเนินอยู" สำหรับการให9การปรึกษาเพ่ือตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี จำเป-นต9องกระทำ
โดยความสมัครใจของผู9รับบริการและให9มีการลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม หรือให9คำยินยอมด9วยวาจา 
(Verbal consent) เช"น กรณีการให9บริการในรูปแบบนิรนาม เป-นต9น ท้ังนี้ ต9องให9การปรึกษาท้ังก"อนและหลัง
การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทุกครั้งเสมอ (pre-test/post-test counselling) การให9การปรึกษา 
ก"อนตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีสามารถกระทำเป-นกลุ"มได9 (group counselling) ส"วนการให9การปรึกษา
หลังตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีไม"สามารถกระทำแบบเป-นกลุ"มได9 ต9องให9การปรึกษาแบบรายบุคคล 
(individual counselling)  

  การให9การปรึกษาเพ่ือตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี มี 2 รูปแบบ คือ ผู9รับบริการเป-นผู9เริ่มต9น
กระบวนการต9องการตรวจหาการติดเชื้อด9วยตัวเอง (client-initiated testing and counselling; CITC)  
และผู9ให9บริการเป-นผู9เริ่มต9นกระบวนการ (provider-initiated testingand counselling; PITC) กระบวนการ
แบบ PITC เป-นกระบวนการท่ีองค(การอนามัยโลก (WHO) และโครงการเอดส(แห"งสหประชาชาติ (UNAIDS) 
สนับสนุนให9หน"วยงานท่ีมีความพร9อมดำเนินงานได9 โดยให9มีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีสำหรับกลุ"ม 
ท่ีอยู"นอกเหนือจากกลุ"มท่ีได9รับคำแนะนำให9ตรวจ โดยปกติผู9รับบริการสามารถปฏิเสธไม"รับการตรวจวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวีในสถานพยาบาลได9 

  แนวปฎิบัติของการให�การปรึกษาเพ่ือตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีเปlนรายบุคคล 
  1) การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีต9องเป-นการตรวจโดยสมัครใจและได9รับการยินยอมจาก

ผู9รับบริการ 
  2) สถานบริการท่ีให9บริการต9องมีมาตรการในการป�องกันการเป~ดเผยความลับของผู9รับบริการ 

  3) สถานบริการต9องให9บริการปรึกษาก"อนและหลังการตรวจทุกครั้ง 
  4) การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีต9องกระทำโดยใช9วิธีการตรวจทางห9องปฏิบัติการท่ีได9
มาตรฐาน และชุดตรวจท่ีใช9ต9องผ"านการรับรองจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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  5) การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีมีความสำคัญต"อสุขภาพของประชาชน ชุมชน และประเทศ 
หน"วยงานท่ีให9บริการควรดำเนินงานให9เกิดความสะดวกแก"ผู9รับบริการโดยมีวัตถุประสงค(เพ่ือให9รู9สถานะการติด
เชื้อและเพ่ิมความรู9เก่ียวกับการป�องกันการถ"ายทอดเชื้อเอชไอวี 
  6) การให9บริการควรจัดให9เข9าถึงได9ง"าย งานบริการอาจเป-นแบบนิรนาม เพ่ือหลีกเลี่ยง 
การเป~ดเผยความลับของผู9รับบริการ 

 
  มาตรฐานข้ันต�นของบริการตรวจคัดกรอง และรักษาโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ9 
  สถานบริการทางการแพทย(ควรมีชุดบริการตรวจและรักษาท่ีเป-นมาตรฐานข้ันต9น และต9องมีคู"มือ

การบริการตรวจและรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(ท่ีได9มาตรฐานตามแนวทางของประเทศ เช"น 
  • WHO ให9คําแนะนําการตรวจคัดกรองสําหรับ MSM ควรได9รับการตรวจคัดกรองหนองใน

และหนองในเทียม ท้ังทางอวัยวะเพศ ทวารหนัก และช"องคอ โดยอิงตามข9อมูลจากการซักประวัติทางเพศ 
แม9จะไม" มีอาการก็ควรได9รับการตรวจคัดกรอง ท้ังนี้ รวมถึงการตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเชื้อซิฟ~ลิส 
อย"างสม่ำเสมอ โดยอาจจะตรวจทุก 3 เดือนหรือปyละ 2 ครั้งตามลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงและความชุกของพ้ืนท่ี 
นอกจากนั้น WHO ยังแนะนําเพ่ิมเติมว"า MSM/TG ควรพิจารณารับวัคซีนตับอักเสบบี (Hepatatitis B) 
ซ่ึงสามารถติดต"อผ"านทางเพศสัมพันธ(ได9 

  • ให9การรักษาตามแนวทางรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(ของประเทศ 
  • ให9การปรึกษาตามแนวทางการป�องกัน การลดพฤติกรรมเสี่ยง การกินยาให9ครบชุด  

รวมท้ังการแจ9งคู"นอน 
  • บริการถุงยางอนามัยและสารหล"อลื่น พร9อมท้ังอธิบายวิธีการใช9 
  • บริการตรวจและรักษาคู"ของผู9รับบริการท่ีเป-น MSM/TG อย"าลืมประเด็น MSM บางราย

อาจมีคู"นอนเป-นหญิง คู"ท้ังชายและหญิงควรได9รับการตรวจรักษาเช"นกัน 
  • พูดถึงความเก่ียวข9องของโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(กับเอชไอวี ความสําคัญของการรู9สถานะ 

การติดเชื้อเอชไอวี ประโยชน(ท่ีควรพิจารณา และการส"งต"อเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี หรือบริการดูแล
รักษาวัณโรค หรือบริการทางการแพทย(และบริการสังคมอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 
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แผนภูมิการให�การปรึกษาเพ่ือการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 แนวทางการปฏิบัติในการส�งต�อ 

  แนวปฏิบัติท่ีชัดเจนในการส"งต"อ หมายถึง แนวปฏิบัติเก่ียวกับระดับของการจัดการดูแล 
ด9านสุขภาพของแต"ละหน"วยบริการจะช"วยให9ทราบว"า ปhญหาสุขภาพใดท่ีสามารถดูแลได9 และหากเกินกว"า
ศักยภาพของหน"วยบริการ จาเป-นต9องส"งต"อไปยังหน"วยบริการอ่ืน แนวปฏิบัติดังกล"าวต9องพัฒนาเพ่ิมเติมจาก
แผนท่ีหน"วยบริการ (Service Mapping) ควรแจกแจงรายละเอียดของบริการท่ีมีอยู"ในแต"ละหน"วยบริการ 

  การส"งต"อเพ่ือรับบริการท่ีโรงพยาบาล ถือเป-นหัวใจสำคัญของการบูรณาการบริการด9านการ
ป�องกันและดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส( เพราะจะเป-นการเชื่อมโยงบริการต"างๆ เข9าด9วยกันเพ่ือให9กลุ"มเป�าหมาย
ได9รับบริการท่ีต9องการอย"างรวดเร็วและต"อเนื่อง ระบบส"งต"อท่ีดีจะช"วยให9เกิดการประสานงานท่ีดีระหว"าง
หน"วยงาน ทำให9เกิดความร"วมมือในการให9บริการอย"างเป-นระบบ และสามารถตอบสนองต"อผู9รับบริการได9
อย"างมีคุณภาพ  
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  การส"งต"อและรูปแบบบริการเพ่ือส"งเสริมการเข9าถึงบริการต"างๆ เป-นการบริการส"งต"อการ
ดําเนินงานเพ่ือบูรณาการงานบริการด9านการป�องกันและดูแลเอชไอวี/เอดส( ระบบการส"งต"อท่ีมีประสิทธิภาพ
เป-นหัวใจสําคัญในการเชื่อมต"อบริการต"างๆ เข9าด9วยกัน เพ่ือให9กลุ"มเป�าหมายได9รับบริการตามท่ีต9องการ 
หรือท่ีจําเป-นได9อย"างถูกต9อง รวดเร็ว และต"อเนื่อง เช"น บริการป�องกัน บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( ระบบการส"งต"อท่ีดีจะช"วยให9เกิดการประสานงานท่ีดีระหว"างหน"วยงาน  
ทําให9เกิดความร"วมมือในการให9บริการอย"างเป-นระบบ และสามารถตอบสนองต"อผู9รับบริการได9อย"างมีคุณภาพ 
  องค9ประกอบท่ีจำเปlนในการส�งต�อ  
  องค(ประกอบท่ีจำเป-นในการส"งต"อท่ีสำคัญประกอบด9วย 

  1. เครือข�าย/หน�วยงานในระบบส�งต�อ  
  ระบบการส"งต"อท่ีมีประสิทธิภาพจําเป-นต9องมีเครือข"ายของหน"วยบริการและองค(กร 
ในระดับต"างๆ ท้ังภาครัฐและภาคเอกชนซ่ึงมีการระบุบริการหรือบทบาทรับผิดชอบของหน"วยงานนั้น  
เครือข"ายในระบบส"งต"ออาจประกอบด9วย หน"วยงานด9านการป�องกัน ด9านบริการสุขภาพและบริการตรวจหา
เชื้อเอชไอวีและตรวจรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( ด9านการดูแลรักษา ด9านสิทธิ/สังคม และด9านการติดตาม/
ประเมินผล การระบุความชัดเจนของระดับและบทบาทการจัดบริการของหน"วยงานประเภทต"างๆ จะทําให9
หน"วยงานในเครือข"ายมีความเข9าใจ สามารถร"วมกําหนดแนวทางการส"งต"อ และส"งต"อไปยังหน"วยงาน 
ท่ีให9บริการได9อย"างถูกต9อง นอกจากนี้  ในระบบส"งต"อควรมีรายละเอียดของผู9ประสานงาน การส"งต"อ 
และหมายเลขโทรศัพท(ติดต"อของแต"ละหน"วยงาน โดยรวบรวมรายละเอียดเหล"านี้และจัดทําเป-นรายนาม
หน"วยงานและองค(กรท่ีเก่ียวข9องภายใต9ระบบส"งต"อ และควรทําข9อตกลงเก่ียวกับบทบาทของหน"วยงาน 
หรือองค(กรภายใต9ระบบส"งต"อ เพ่ือให9หน"วยงานหรือองค(กรเหล"านั้นมีความเข9าใจในบทบาทของตน 
ภายใต9ระบบส"งต"อ เช"น การเตรียมการ การประสานงาน และการให9บริการต"างๆ 

   2. เครื่องมือท่ีใช�ในการส�งต�อ 
  เป-นองค(ประกอบหนึ่ ง ท่ี มีความสํ าคัญในระบบส" งต"อ เครื่องมือท่ี ใช9จะช"วยสื่อสาร 
และความเข9าใจระหว"างหน"วยงาน ดังนั้น จึงจําเป-นต9องมีการพัฒนาและมีข9อตกลงร"วมกัน ในเครือข"าย 
ระบบส"งต"อเพ่ือกําหนดเครื่องมือท่ีจะใช9ร"วมกัน ซ่ึงนอกจากเครื่องมือดังกล"าวจะใช9เป-นมาตรฐ านหรือตัวกลาง
ระหว"างหน"วยบริการเพ่ือการให9บริการแล9ว ยังอาจใช9ในการประเมินและติดตามร"วมกันในพ้ืนท่ีได9ด9วย  
การใช9เครื่องมือดังกล"าวจึงต9องให9ม่ันใจว"าหน"วยงานท่ีเก่ียวข9องรู9จักและเข9าใจร"วมกัน และทําให9ผู9รับบริการ
สามารถไปรับบริการได9จริง เช"น แบบฟอร(มการส"งต"อ (Referral form) หรือบัตรส"งต"อ (Referral card)  
นํามบัตรหน"วยบริการ (Clinic card) เป-นต9น  

  3. รูปแบบการส�งต�อ 
 รูปแบบการส"งต"อเพ่ือให9กลุ"มเป�าหมาย สามารถเข9ารับบริการด9านการป�องกัน บริการตรวจหา

เชื้อเอชไอวีและตรวจรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( และบริการดูแลรักษาได9ตามความจําเป-น การเลือกรูปแบบ
การส"งต"อควรจะมีความสอดคล9องกับลักษณะหรือความต9องการของกลุ"มเป�าหมาย  

• เจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายเป-นผู9พาไปรับบริการ เป-นรูปแบบท่ีอํานวยความสะดวก 
ให9แก"กลุ"มเป�าหมาย โดยเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย เป-นผู9พาไปรับบริการในรายท่ีไม"ม่ันใจหรือต9องการ 
การดูแลหรือสนับสนุนอย"างใกล9ชิด 

• กลุ"มเป�าหมายท่ีไปรับบริการด9วยตนเอง และมีใบส"งต"อจากเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย 
ซ่ึงจะทําให9เขาม่ันใจว"าจะได9รับบริการอย"างสะดวกมากข้ึน 
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 • เจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย ให9คำแนะนําบริการ ไม"มีใบส"งต"อหรือเครื่องมือ แต"ช"วยประสาน
ติดต"อกับหน"วยบริการให9 แม9จะเป-นรูปแบบท่ีไม"เป-นทางการแต"อาศัยความรู9จัก ส"วนตัวกับทางหน"วยบริการ
เพ่ือให9เกิดการส"งต"อได9 

• เจ9าหน9าท่ี เข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย ให9 คําแนะนําบริการ และกลุ"มเป�าหมาย ไปรับบริการ 
ด9วยตนเองหรือบางครั้งอาจไม"ได9รับการแนะนําจากเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย แต"ได9รับข9อมูลจากสื่อความรู9ต"างๆ  

  4. ข้ันตอนการส�งต�อ  
  การกําหนดข้ันตอนและกระบวนการในการส"งต"อ เป-นสิ่ งจํ า เป-น เพ่ือให9การส" งต" อ 

มีประสิทธิภาพ มีมาตรฐานการปฏิบัติงานร"วมกัน และสามารถม่ันใจได9ว"าแนวทางการประสานส"งต"อ จะทําให9 
กลุ"มเป�าหมาย ท่ีต9องได9รับการส"งต"อสามารถเข9าถึงและได9รับบริการท่ีถูกต9อง ท้ังนี้  ข้ันตอนการส"งต"อ 
ควรกำหนดร"วมกันจากทุกหน"วยงานว"าจะมีกระบวนการอย"างไร ท้ังการเตรียมการประสานงาน ระหว"างการส"งต"อ 
และการติดตามร"วมกันหลังการส"งต"อ 

  5. แผนผังการส�งต�อ 
 แผนผังแสดงการไหลเวียนของระบบส"งต"อในการส"งและรับผู9รับบริการ ซ่ึงเม่ือรวบรวมรายชื่อ

และบทบาทหน9าท่ีของหน"วยงานและองค(กรท่ีเก่ียวข9องในพ้ืนท่ีแล9ว องค(กรหรือ หน"วยงานในพ้ืนท่ีได9นํา
ข้ันตอนและข9อตกลงร"วมมาทําเป-นแผนผังของเครือข"ายการส"งต"อ โดยแสดงให9เห็นภาพความเชื่อมโยงของ
เครือข"ายการให9บริการ เพ่ือให9ม่ันใจได9ว"าผู9รับบริการได9เข9าถึงบริการอย"างแท9จริงและสามารถติดตามได9  
การระบุรายละเอียดต"างๆ ในแผนผังข้ึนอยู"กับข9อตกลงของเครือข"าย 

 
แผนภูมิการตัวอย�างผังการส�งต�อในพ้ืนท่ี 
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 ปTจจัยท่ีมีผลต�อการส�งต�อกลุ�มเปPาหมายเข�ารับบริการตรวจหาเช้ือเอชไอวี และตรวจรักษา
โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ9 มีดังนี้ 

 1. การให9ข9อมูลของเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายมีความสําคัญยิ่งในการท่ีจะสร9างความเข9าใจ
หรือเตรียมในการเข9าสู"บริการ เช"น ข9อมูลเก่ียวกับการรับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและตรวจรักษา STIs ได9แก" 
ความสําคัญของการรับบริการ ช"วงเวลาท่ีควรตรวจ หน"วยงานและบริการท่ีมีเวลาเป~ด - ป~ดบริการ ค"าใช9จ"าย 
ในการรับบริการ ชื่อ - ท่ีอยู"ของผู9ประสานงานของหน"วยบริการ และข9อมูลด9านสิทธิและอ่ืนๆ เช"น การตรวจหา
เชื้อเอชไอวีโดยไม"เสียค"าบริการปyละ 2 ครั้ง 
   2. คุณภาพของบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและตรวจรักษา STIs มีความสําคัญอย"างมาก 
ความพึงพอใจของผู9รับบริการจะมีผลต"อการส"งต"อรายอ่ืนๆ หากการบริการท่ีได9ตรงกับข9อมูลท่ีได9รับมาจาก
เจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย จะเป-นการช"วยเพ่ิมความม่ันใจและไว9วางใจในบริการ และมีผลต"อการบอกต"อ
และความน"าเชื่อถือในตัวเจ9าหน9าท่ีเข9าถึงกลุ"มเป�าหมายดังกล"าวกับระบบส"งต"อ 

3. การพัฒนาศักยภาพคนทำงานและคุณภาพการส"งต"อ การพัฒนาท้ังเจ9าหน9าท่ีเข9าถึง
กลุ"มเป�าหมาย และหน"วยบริการเพ่ือให9เกิดกระบวนการส"งต"อท่ีสอดรับกัน มีผลโดยตรงต"อกระบวนการทํางาน
และคุณภาพของการส"งต"อท่ีเกิดข้ึน  

4. การติดตามและรายงานข9อมูลจากการส"งต"อ มีความสําคัญในการติดตามร"วมกันว"า 
ระบบส"งต"อท่ีได9พัฒนาข้ึนมีผลอย"างไรต"อการเข9ารับบริการของกลุ"มเป�าหมาย และสามารถนํามาวางแผน 
งานของการเข9าถึงหรือปรับรูปแบบบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและตรวจรักษา STIs ในพ้ืนท่ีได9 

 การให9การปรึกษามีวัตถุประสงค(เพ่ือให9การปรึกษาก"อนการตรวจ เพ่ือแจ9งผลการตรวจหา 
การติดเชื้อเอชไอวี และเพ่ือให9การปรึกษาหลังการตรวจ โดยใช9รูปแบบให9การปรึกษาตามความเหมาะสม 
ของผู9รับการปรึกษาแต"ละราย ส"วนการตรวจคัดกรอง STIs มีวัตถุประสงค(เพ่ือตรวจหาการติดเชื้อ STIs (ท้ังผู9ท่ี
มีอาการและไม"มีอาการ) เม่ือพบว"ามีพฤติกรรมเสี่ยง  

 3.3 Test (การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี และการตรวจท่ีเก่ียวข�อง) 
วัตถุประสงค9 
บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีถือเป-นช"องทางหลักเพ่ือเริ่มต9นเข9าสู"กระบวนการดูแลรักษา

สำหรับผู9ตรวจพบเชื้อทุกคน และเป-นหนึ่งในกลวิธีสำคัญสำหรับป�องกันการ ติดเชื้อเอชไอวีในผู9ท่ีมีพฤติกรรม
เสี่ยงต"อการได9รับเชื้อ 
  แนวทางการดำเนินงาน 
 1. จัดบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีคุณภาพ โดยจัดให9มีบริการปรึกษา
ก"อนและหลักการตรวจ และการตรวจวินิจฉัยท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
 2. บริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อแบบทราบผลการตรวจในวันเดียว (same-day 
result) มีความสะดวก และเป-นมิตรสำหรับกลุ"มประชากร 
 3. จัดระบบส"งต"อการรับตรวจสุขภาพ ตรวจระดับภูมิคุ9มกัน (CD4)  และเข9าสู"การรักษา
ด9วยยาต9านไวรัสโดยเร็ว 
 4. จัดบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีท่ีเชื่อมต"อกับการตรวจต"างๆ สำหรับกลุ"มประชากร
กลุ"มต"างๆ ได9แก"  บริการโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( คลินิกรักษาการใช9สารเสพติด 
 5. เพ่ิมการเข9าถึงบริการตรวจสำหรับคู"ของหญิงฝากครรภ( รณรงค(การตรวจพร9อมคู" ฯลฯ 
 6. ขยายบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีให9มีจำนวนมากข้ึน กระจายลงสู"ชุมชน 
บริการข9อมูลและการปรึกษาผ"านช"องทางต"างๆ ได9แก" ทางโทรศัพท( และสื่ออิเล็กโทรนิกส(ต"างๆ 



52 

 

 

 7. จัดหน"วยบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเคลื่อนท่ีในชุมชน (mobile clinic) 
 การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีแบบรู�ผลวันเดียว (Same day result HIV testing; SDR)  
 เม่ือบุคคลได9รับการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และทราบสถานการณ(ติดเชื้อ 
ของตนเองแล9ว โดยท่ีการให9การปรึกษานั้นมีวัตถุประสงค(เพ่ือให9ผู9มารับบริการเข9าใจสถานการณ(ติดเชื้อ 
ป�องกันการติดเชื้อในกรณีผู9ยังไม"พบเชื้อ และผู9ท่ีมีเชื้อแล9วรู9ประโยชน(ของการรักษาเร็ว ความสำคัญของการกินยา
อย"างสม่ำเสมอจะส"งผลดีต"อการรักษาทำให9มีชีวิตท่ียืนยาวและการป�องกันตนเองไม"ไปรับเชื้อใหม"หรือเชื้ออ่ืนๆ 
เช"น กามโรค ไวรัสตับอักเสบบีหรือซี และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดการแพร"เชื้อไปสู"ผู9อ่ืนด9วย อย"างไรก็ตาม 
การให9บริการท่ีต9องนัดมาฟhงผลตรวจเลือดในวันถัดไป ทำให9ผู9รับบริการจำนวนหนึ่งไม"กลับมาฟhงผลเลือด  
กลุ"มท่ีมีแนวโน9มสูงท่ีจะไม"กลับมาฟhงผลการตรวจเลือด เช"น กลุ"มชายท่ีมีเพศสัมพันธ(กับชาย ผู9ใช9ยาเสพติดชนิดฉีด 
พนักงานบริการหญิงและชายแรงงานต"างด9าว สามีของหญิงต้ังครรภ( เป-นต9น สถานพยาบาลจึงควรจัดให9มีบริการ 
ให9การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบรู9ผลวันเดียว 
  การบอกผลการตรวจกลุ"มเป�าหมายท่ีเข9ามารับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีทุกราย 
ควรได9รับฟhงผลการตรวจ ในปhจจุบันผู9รับบริการบางกลุ"ม ได9แก" MSM มีอัตราการกลับมาฟhงผลการตรวจ
ค"อนข9างต่ำ ทําให9สูญเสียประโยชน(ท่ีควรจะได9รับท้ังด9านการป�องกันและการดูแลรักษาหากตรวจพบเชื้อเอชไอวี 
สถานบริการสุขภาพควรเร"งรัดการจัดระบบการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลการตรวจภายในวันเดียว 
ให9มากข้ึน เพ่ือให9บริการแก"ผู9รับบริการท่ีมีแนวโน9มไม"กลับมารับทราบผลการตรวจ เพ่ือลดอัตราผู9ท่ีไม"กลับมาฟhงผล
และช"วยให9ผู9ท่ีพบเชื้อเอชไอวีเข9าสู"กระบวนการดูแลรักษาได9อย"างรวดเร็ว 
  การจัดบริการการให9การปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบรู9ผลวันเดียวนั้ น  
มีหลายรูปแบบ ท้ังรูปแบบการต้ังรับอยู"ในสถานบริการหรือจัดบริการเชิงรุกออกไปนอกสถานบริการ  
กรณีรูปแบบการจัดบริการเชิงรุก การใช9ชุดตรวจ rapid test อาจมีความเหมาะสมกว"าการใช9ชุดตรวจ 
ท่ีเป-นเครื่องอัตโนมัติ (machine based) และควรคำนึงถึงระยะเวลาของการรายงานผลตรวจของชุดตรวจ 
ท่ีใช9ในลำดับต"างๆ ท้ัง 3 ชุดตรวจ ท้ังนี้ ห9องปฏิบัติการควรรายงานผลตรวจได9ภายในเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง 

   การแจ9งผลตรวจเลือด: ให9แจ9งผู9รับการตรวจเป-นส"วนตัวเท"านั้น โดยผ"านกระบวนการให9การ
ปรึกษาหลังทราบผลการตรวจ ท้ังนี้ ไม"ควรแจ9งผลตรวจเลือดทางโทรศัพท(หรือทางสื่ออ่ืนๆ ท่ีไม"เห็นหน9า
ผู9รับบริการหรือแจ9งผ"านผู9อ่ืน 
  มีรายละเอียดดังต"อไปนี้ 

  1) การจัดบริการแบบต้ังรับในสถานพยาบาล (Facility-based HIV Counseling and 
Testing; HCT) นอกจากกรณีผู9รับบริการมาขอตรวจหาการติดเชื้อแล9ว (Client-Initiated Testing and 
Counseling; CITC) ผู9ให9บริการควรเป-นผู9เริ่มต9นกระบวนการ (Provider-Initiated Testing and Counseling; 
PITC) โดยเน9นเสนอบริการแก"ทุกคนท่ีรับบริการท่ีคลินิกวัณโรค คลินิกโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( คลินิกผู9ใช9สาร
เสพติด คลินิกฝากครรภ( เป-นต9น ส"วนท่ีแผนกผู9ปwวยท่ัวไปจะเสนอบริการแก"ผู9รับบริการท่ีมีประวัติเสี่ยง 
ต"อการรับเชื้อหรือผู9ท่ีมีอาการและอาการแสดงท่ีเข9าได9กับโรคเอดส( อย"างไรก็ตามรูปแบบนี้เป-นบริการเชิงรับ
และผู9ท่ีเข9ามาใช9บริการท่ีสถานพยาบาล ส"วนใหญ"พบว"าเริ่มปwวยและมีระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ท่ีค"อนข9างต่ำ 
รูปแบบอ่ืนๆ เช"น ศูนย(บริการสุขภาพชุมชน Drop-in center (DIC) ในย"านท่ีเป-นท่ีชุมนุมของกลุ"มเป�าหมาย 
จะเป-นทางเลือกให9แก"ผู9ท่ีอาจไม"สะดวกหรือไม"กล9าท่ีจะไปตรวจในสถานพยาบาล ท่ีผ"านมาพบว"าการจัดบริการ
แบบต้ังรับนี้ประสบความสำเร็จอย"างดียิ่งท่ีคลินิกฝากครรภ( ซ่ึงกว"าร9อยละ 99 ของหญิงต้ังครรภ(สมัครใจรับ
บริการนี้ (HIV Opt out testing) ดังนั้นหากหน"วยบริการสามารถส"งเสริมให9บริการ HCT เป-นเรื่องปกติท่ีทุกคน



53 

 

 

ควรตรวจ (Normalize HIV testing) นอกจากจะช"วยเพ่ิมโอกาสในการทราบสถานะการติดเชื้อ ยังจะช"วยลด
ความรู9สึกกลัวหรือการถูกตีตราของผู9ท่ีขอใช9บริการนี้ 

 2) การจัดบริการเชิงรุกในชุมชน (Community-based HCT) รูปแบบนี้จะขจัดอุปสรรค
หลายประการท้ังทางเศรษฐกิจและสังคมต"อการเข9าถึงบริการ HCT และช"วยสร9างความตระหนักของชุมชน 
ในการร"วมกันป�องกันและแก9ไขปhญหาเอดส( รูปแบบต"างๆ เช"น การออกหน"วยเชิงรุกในชุมชนท่ัวไป 
และในชุมชนท่ีเป-นกลุ"มประชากรหลัก (KAP) รวมถึงกลุ"มวัยรุ"นท่ีได9รับผลกระทบ การออกหน"วยตามโรงงาน 
หรือแหล"งท่ีเป-นท่ีอยู"อาศัยของกลุ"มแรงงานข9ามชาติท่ีอาจขาดโอกาสในการเข9าถึงบริการ การจัดบริการ 
ให9กับกลุ"มผู9ต9องขัง นอกจากนี้รวมถึงการจัดจุดให9บริการ HCT ในโอกาสเทศกาลหรือการรณรงค(ต"างๆ เป-นต9น 
รูปแบบบริการนี้นอกจากจะส"งเสริมการรู9สถานะการติดเชื้อแล9วยังเพ่ิมโอกาสในการเข9าถึงบริการป�องกัน  
ดูแลรักษาพยาบาลแต"เนิ่นๆ ซ่ึงมีหลักฐานว"า ผู9ท่ีตรวจพบเชื้อในรูปแบบบริการนี้ส"วนใหญ"มีระดับเม็ดเลือดขาว 
CD4 เฉลี่ยสูงกว"าผู9ท่ีไปรับบริการท่ีสถานพยาบาล ทางปฏิบัติของการให9บริการแบบเชิงรุกนี้ สถานพยาบาล
อาจร"วมกับเครือข"ายภาคประชาสังคมหรือชุมชนหรือเจ9าของสถานประกอบการ เพ่ือกำหนดรูปแบบ 
และวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี ผู9ปฏิบัติหน9าท่ีให9บริการปรึกษา ส"วนใหญ"ดำเนินการโดยพยาบาล
และเจ9าหน9าท่ีสาธารณสุขท่ี ผ"านการอบรม แต"พบว"าในบางพ้ืนท่ีมีการอบรมให9อาสาสมัครจากชุมชน 
สามารถให9การปรึกษาก"อนการตรวจหาการติดเชื้อเพ่ือช"วยแบ"งเบาภาระงานด9านนี้ท่ีเพ่ิมข้ึน ส"วนผู9ทำหน9าท่ี
ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ได9แก" นักเทคนิคการแพทย(หรือเจ9าหน9าท่ีชันสูตรทางห9องปฏิบัติการเป-นหลัก  
แต"ในอนาคตหากมีการปรับรูปแบบการทำงานด9านนี้เพ่ือเพ่ิมการเข9าถึงบริการท่ีสะดวกข้ึน การให9บริการ
ตรวจหาการติดเชื้ออาจถูกพิจารณาให9ภาคส"วนอ่ืนเป-นผู9ร"วมให9บริการ ท้ังนี้ต9องอยู"ภายใต9ข9อบังคับหรือระเบียบ
ปฏิบัติท่ีเหมาะสมสำหรับประเทศต"อไป 

  หากไม"ใช"การตรวจแบบนิรนามหรือการใช9รหัสแทนชื่อ สถานบริการสุขภาพควรมีระบบ
บริการท่ีมีการเก็บรักษาความลับและอธิบายให9ผู9รับบริการทราบถึงข้ันตอนการบริการดังกล"าว เพ่ือสร9าง 
ความไว9วางใจ ซ่ึงจะเป-นแรงจูงใจให9ผู9รับบริการมารับบริการมากข้ึน การรักษาความลับให9ระมัดระวัง 
และรักษาความลับของผู9รับการตรวจอย"างเคร"งครัด และไม"แจ9งผลตรวจให9ผู9ท่ีไม"เก่ียวข9องทราบ เว9นแต" 
ต9องปฏิบัติหน9าท่ีตามกฎหมาย ส"วนกรณีท่ีผู9รับบริการท่ีผลตรวจไม"พบการติดเชื้อเอชไอวี ท่ีอาจยังมีพฤติกรรม
เสี่ยงในระยะ 3 เดือนหลังจากมีพฤติกรรมเสี่ยงครั้งสุดท9าย ผู9รับบริการควรได9รับการแนะนําให9ตรวจซ้ำ 
ในช"วงเวลาท่ีเหมาะสม 
 การเช่ือมโยงระหว�างหน�วยต�างๆ ในโรงพยาบาล และนอกโรงพยาบาลเพ่ือส�งต�อผู�ติดเช้ือ
เอชไอวีเข�ารับบริการท่ีเหมาะสม 
 การส"งต"อผู9รับบริการท่ีตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีเข9าสู"ระบบการดูแลรักษา ต9องมีข้ันตอน 
ท่ีชัดเจน และควรอธิบายให9ผู9รับบริการเข9าใจเพ่ือประโยชน(ในการให9ความร"วมมือในการรักษา โดยการ
เชื่อมโยงระหว"างหน"วยบริการส"งผลต"อคุณภาพบริการ หากโรงพยาบาลใดมีความเชื่อมโยงระหว"างหน"วยงาน
ตามหลักการคุณภาพ จะสามารถลดรอยต"อและจุดรั่วของการดูแลรักษา ท้ังช"วยส"งเสริมให9ผู9ติดเชื้อเอชไอวี 
คงอยู"กับการดูแลรักษาเพ่ิมข้ึนความเชื่อมโยงแบ"งเป-น2 ส"วน คือ  

 1) ความเชื่อมโยงภายในโรงพยาบาล เนื่องจากการดูแลรักษาเอชไอวีจำเป-นต9องอาศัยหน"วยงาน
หลายแผนกร"วมกันให9บริการ ระบบบริการท่ีสามารถเชื่อมโยงข9อมูล ประสานการส"งต"อ การลดความผิดพลาด
ของรอยต"อระหว"างแผนกหรือหน"วยบริการมีความสำคัญมากและส"งผลต"อการดูแลรักษา หน"วยงานต"างๆ  
ได9แก" หน"วยให9การปรึกษา คลินิกยาต9านเอชไอวี คลินิกวางแผนครอบครัว คลินิกวัณโรค คลินิกโรคติดต"อ 
ทางเพศสัมพันธ( คลินิกฝากครรภ( แผนกผู9ปwวยนอก หอผู9ปwวยใน ห9องปฏิบัติการชัณสูตร เป-นต9น หน"วยบริการ
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ควรหารือร"วมกัน วางแผนและประเมินการทำงานเรื่องการส"งต"อ ความเชื่อมโยงของหน"วยบริการเป-นประจำอย"า
สม่ำเสมอ เพ่ือการพัฒนาคุณภาพ 

  2) ภายนอกโรงพยาบาล-การเชื่อมต"อกับหน"วยงานภายนอกท่ีดำเนินงานด9าน ส"งเสริมป�องกันโรค
หรือดำเนินงานเชิงรุกกับหน"วยบริการภายในท่ีเป-นจุดต้ังรับ ดูแลรักษาหรือให9บริการปรึกษาเพ่ือตรวจหา 
การติดเชื้อเอชไอวี 

 2.4 Treat (การดูแลรักษา) 
  วัตถุประสงค(: การเริ่มยาต9านเอชไอวีแต"เนิ่นๆ จะเป-นประโยชน(ต"อสุขภาพผู9ติดเชื้อเอชไอวี 

ท่ีกินยาและเกิดประโยชน(แก"ชุมชนในการลดโอกาสการถ"ายทอดเชื้อสู"ผู9อ่ืน การกินยาต9านเอชไอวีจะต9องกินยา
สม่ำเสมอและต"อเนื่องเพ่ือลดโอกาสการเกิดเชื้อด้ือยา 
  กลุ�มเปPาหมาย คือ ผู9ติดเชื้อเอชไอวี และผู9ได9รับผลกระทบ 
  แนวทางการดำเนินงาน   

สนับสนุนหน"วยบริการและเครือข"าย สามารถจัดให9มีการดูแลรักษาแต"เนิ่นๆ อย"างมีคุณภาพ  
ตามแนวทางการดูแลรักษาของประเทศ เพ่ือให9กลุ"มผู9ติดเชื้อเอชไอวี ให9สามารถเริ่มการรักษาด9วยยาต9านไวรัส
ในระยะเริ่มแรก 
 1. จัดบริการรักษาด9วยยาต9านไวรัสในทุกระดับ CD4 
 2. บูรณาการการดูแลรักษาเอชไอวีวีร"วมกับวัณโรค และไวรัสตับอักเสบบี 
 3. พัฒนาระบบบริการด9านต"างๆ ให9สามารถรองรับบริการดูแลรักษาได9อย"างเพียงพอ
ครอบคลุม ได9แก" การตรวจทางห9องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข9อง การตรวจระดับ CD4, Viral Load ฯลฯ 
 4. พัฒนาศักยภาพหน"วยบริการสุขภาพ ได9แก" โรงพยาบาลส"งเสริมสุขภาพตำบล 
ให9สามารถร"วมบริการเพ่ือเพ่ิมการรับบริการต"อเนื่องให9มากข้ึน 
 5. การพัฒนาระบบข9อมูลบริการดูแลรักษา และใช9ประโยชน(ข9อมูล 
 6. ขยายหน"วยบริการโดยเพ่ิมการมีส"วนร"วมของชุมชน 
 
 การจัดบริการท่ีเปlนมิตร (Friendly service) ในการจัดบริการดูแลผู�ติดเช้ือเอชไอวี 
และผู�ปzวยเอดส9ท่ีสถานพยาบาล 

 เอชไอวีกลายเป-น โรคเรื้อรั ง ท่ี รักษาได9  (Chronic and treatable disease) ผู9 ติ ด เชื้ อ  
และผู9ปwวยต9องได9รับการดูแลรักษาอย"างต"อเนื่องตลอดชีวิต รวมถึงจะมีผู9ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม"ท่ีเข9าสู"ระบบ 
การดูแลรักษาอย"างต"อเนื่อง ดังนั้นการดูแลรักษาจะต9องคำนึงถึงว"าจะจัดระบบบริการท่ีจะดูแลไปในระยะยาว
เช"นเดียวกับโรคเรื้อรัง มีความจำเป-นท่ีจะต9องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว หรือแม9กระท่ังชุมชน 
ในการสนับสนุน เพ่ือเป-นการลดการตีตราและแบ"งแยกการให9บริการสุขภาพสำหรับผู9ติดเชื้อเอชไอวีและผู9ปwวย
โรคเอดส( จึงเป-นการดูแลรักษาท่ีต"อเนื่องต้ังแต"เริ่มต9นจนสิ้นสุดหรือตลอดธรรมชาติของการดำเนินโรค  
ต9องมีรูปแบบการทำงานท่ีมีประสิทธิภาพท่ีให9การดูแลผู9ปwวยอย"างครบถ9วน ท้ังด9านบริการทางการแพทย( 
พยาบาล บริการปรึกษา บริการทางสังคม และบริการดูแลอย"างต"อเนื่องจากสถานบริการสุขภาพ ท้ังในและนอก
สถานบริการสุขภาพ ไปจนถึงท่ีบ9านและชุมชน รวมถึงการดูแลผู9ปwวยอย"างเป-นองค(รวม (Holistic care)  
ให9สอดคล9องกับสภาพปhญหา และความต9องการของผู9ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว ท้ังด9านร"างกาย จิตใจ 
สังคมและเศรษฐกิจมาตรฐานการจัดบริการดูแลผู9ติดเชื้อเอชไอวีและผู9ปwวยเอดส(  
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 การประเมินผู�ปzวยก�อนเริ่มยาต�านเอชไอวี 
 ก"อนเริ่มการรักษาควรมีการซักประวัติและการตรวจทางห9องปฏิบัติการเพ่ือคัดกรองอย"างน9อย

ตามตารางท่ี 2.3 
 

ตารางท่ี 2.3 การเตรียมตัวผู9ติดเชื้อสำหรับการเริ่มยาต9านเอชไอวีและประเด็นซักประวัติ 
 
การเตรียมตัวผู9ติดเชื้อสำหรับเริ่มยาต9านเอชไอวี • ต9องเตรียมผู9ติดเชื้อให9พร9อมกับการต9องกินยาตลอดชีวิต

(ประเด็นสำคัญมาก) 
• ผู9ติดเชื้อเอชไอวีต9องทราบถึงความสำคัญของการมติดตาม
การรักษาอย"างสม่ำเสมอต"อเนื่อง 
-กรณี ท่ีเป-นเด็กจำเป-นต9องคุยกับผู9 ดูแลและผู9 เก่ียวข9อง  
-ต9องคำนึงถึงทางเลือกของผู9ปwวยในกรณีท่ีไม"เลือกการกินยา
เป-นสิทธิของผู9ปwวย 

การซักประวัติก"อนเริ่มยาต9านเอชไอวี • ความเสี่ยงของการได9รับเชื้อด้ือยาผ"านทางเพศสัมพันธ( 
หรือการใช9สารเสพติดทางหลอดเลือดดำ 
• ประวัติโรคร"วมเพ่ือหลีกเลี่ยงปฏิกิริยาระหว"างยาหรือการ
ปรับขนาดยาตามความเหมาะสม เช"น ประวัติโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส โรคร"วม โรคทางจิตเวช 

 • ประวัติเก่ียวกับการใช9สมุนไพร อาหารเสริม หรือการรักษา
ทางเลือก ควรซักประวัติทุกครั้งท่ีมารับการรักษา 
• ประวัติยาท่ีใช9อยู"เป-นประจำ หรือยาท่ีใช9ในการรักษาอยู" 
รวมถึงการใช9สารเสพติด 
• ประวัติการด้ือยา หรือผลการตรวจการด้ือยา 
• ประวัติผู9ดูแลผู9ให9การสนับสนุนในการกินยาเพ่ือประเมิน
ความพร9อมของผู9ดูแล 
• ประวัติเพ่ิมเติมในกรณีท่ีสงสัยการด้ือยามาก"อน ได9แก" 
ประวัติการกินยาต9านเอชไอวีเดิม การได9ยาป�องกันการ
ถ"ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม"สู"ลูก ประวัติการด้ือยาหรือผล
การตรวจการด้ือยา ความสม่ำเสมอในการกินยา จำนวน 
CD4 ท่ีเปลี่ยนแปลงในช"วงท่ีผ"านมา 

 
เกณฑ9การเริ่มยาต�านเอชไอวีในประเทศไทย 

ปhจจุบันมีการศึกษาพบว"าการรักษาผู9ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี CD4 > 500 cells/mm3 มีประโยชน(
ในการลดโรคท่ีเป-น serious AIDS-related และ serious non-AIDS มากกว"ากลุ"มผู9ปwวยท่ีรอจนจำนวน 
ของ CD4 ลดลง < 350 cells/mm3 โดยเฉพาะการลดลงของ วัณโรค Kaposi sarcoma และ malignant 
lymphoma นอกจากนี้การเริ่มยาต9านเอชไอวีในผู9ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี CD4 > 500 cells/mm3 จะมีประโยชน(
ในการป�องกันคู"ของผู9ติดเชื้อกลุ"มนี้ไม"ให9ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากผู9ติดเชื้อเอชไอวีมีการควบคุมจนระดับ VL  
ไม"สามารถวัดได9 จากข9อมูลดังกล"าวแนวทางการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีด9วยยาต9านเอชไอวีของประเทศไทยฉบับนี้ 
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จึงแนะนำให9เริ่มยาต9านเอชไอวีในผู9ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายท่ีมีความพร9อมและเข9าใจของการกินยาในระยะยาว  
ให9ยาต9านเอชไอวีในผู9ติดเชื้อทุกรายในทุกจำนวน CD4 

 ควรพิจารณาร"วมด9วยผู9ติดเชื้อท่ีจะเริ่มยาต9านเอชไอวีต9องเข9าใจถึงประโยชน(และผลข9างเคียง
ของการรักษา เข9าใจประเด็นความสำคัญของ Adherence ยินดีท่ีจะเริ่มยาต9านเอชไอวี และมีความมุ"งม่ันต้ังใจ
รับยาต9านเอชไอวีอย"างสม่ำเสมอตลอดชีวิต 

 การกินยาต�านเอชไอวีอย�างต�อเนื่องและสม่ำเสมอ (Adherence to antiretroviral therapy) 
การกินยาต9านเอชไอวีเพ่ือให9ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดอยู"ในระดับวัดไม"ได9 ต9องการการกินยา 

ท่ีตรงเวลา ต"อเนื่อง สม่ำเสมอและตลอดชีวิต หรือเรียกว"ามี adherence ในอัตราสูง ดังนั้นก"อนแพทย(จะสั่งยา
ต9านเอชไอวีสูตรแรกจะต9องประเมินความพร9อมของผู9มีเชื้อต"อการกินยา หรือช"วยประเมินอุปสรรคต"างๆ  
ท่ีจะขัดขวางต"อ adherence การวัด adherence ไม"มีวิธีใดท่ีสมบูรณ(แบบหรือได9มาตรฐาน ดังนั้นมักจะใช9
มากกว"า 1 วิธี ในการประเมินระดับของ adherence หลักการแรกของความสำเร็จ คือ ผู9มีเชื้อต9องเข9าใจ
แผนการรักษาท่ีเขาสามารถรับผิดชอบได9 การสร9างความสัมพันธ(ท่ีดี และความไว9วางใจจะช"วยทำให9การสื่อสารได9ดี
อันจะนำไปสู"ความสำเร็จซ่ึงอาจต9องการการพบกันหลายครั้งสำคัญท่ีสุดคือการให9คำปรึกษาและประเมิน 
adherence และผลข9างเคียงของ ยาต9านทุกครั้งท่ีผู9มีเชื้อมารับบริการ เพ่ือจะได9ช"วยหาวิธีการช"วยเหลือ 
เพ่ือลดโอกาส การรักษาล9มเหลวและลดการเกิดเชื้อด้ือยา 

การดูแลรักษาผู�ติดเช้ือเอชไอวี  
คําแนะนําท่ีสําคัญ 

  เริ่มการรักษาด9วยยาต9านเอชไอวีท่ีทุกจำนวน CD4 โดยการรักษาผู9 ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี 
CD4>500cells/mm3มีป ระโยชน( ในการลด โรค ท่ี เป- น  seriousAIDS-related และ  seriousnon-AIDS 
มากกว"ากลุ"มผู9ปwวยท่ีรอจนจำนวนของCD4ลดลง≤350cells/mm3โดยเฉพาะการลดลงของการปwวยเป-นวัณโรค 
Kaposisarcoma และmalignantlymphoma 

  สูตรยาต9านเอชไอวีท่ีแนะนำเป-นสูตรแรก ได9แก" TDF/FTC หรือ TDF+3TC ร"วมกับ EFV หรือ 
RPVในกรณีท่ีผู9ปwวยไม"สามารถกินยา NNRTIs ได9แนะนำ LPV/r หรือ ATV/r 

  สูตรยาต9านเอชไอวีท่ีแนะนำเป-นสูตรทางเลือก ได9แก" ABC+3TC หรือ AZT+3TC ร"วมกับ 
NVP หรือยาในกลุ"ม INSTI ได9แก" RAL หรือ EVG/c หรือ DTG 

  กรณี  VL<50copies/mL หลั งจากกินยาต9 าน เอชไอวีนาน ติดต"อ กันอย" างน9 อย  2 ปy   
ไม"จำเป-นต9องตรวจ CD4 

  ถ9ามีปhญหาแพ9ยาหรือผลข9างเคียงทางระบบประสาทจาก EFV ให9พิจารณาลดขนาดยา EFV 
จาก 600มก./วันเป-น400มก./วัน (ไม"สามารถใช9 EFV400มก.ในคนท9องหรือผู9ปwวยกำลังกินยาrifampicin)  
หรือเปลี่ยนเป-น NNRTIs อ่ืน ได9แก" RPV หรือ NVP 

  กรณีใช9 RPVก"อนเริ่มยาควรตรวจปริมาณ VL ก"อนเริ่มยาถ9า VL>500,000copies/mL  
ไม"ควรใช9เนื่องจากจะมีความเสี่ยงต"อการเกิดการรักษาล9มเหลว 

 กรณีท่ีไม"สามารถตรวจ VL ก"อนเริ่ม RPV อาจพิจารณาใช9ยานี้ในผู9ปwวยท่ี CD4>350cells/mm3 
หรือมีVL<50copies/mLอย"างน9อย 6 เดือน 

  ผู9ท่ีได9รับ TDF ควรปรับลดขนาดยาเม่ือ CrCl<60 มล./นาที  
  ผู9 ท่ีกำลังได9รับ TDF ควรตรวจติดตามการทำงานของไตโดยติดตาม eGFR ทุก 6 เดือน 

และ UA ปyละ1 ครั้งแต"ในกลุ"มผู9มีความเสี่ยงสูง high risk เช"น อายุมาก,มีโรคเบาหวาน,โรคความดันโลหิตสูง
หรือได9รับยาท่ีมีผลกระทบต"อไต เช"น ยาแก9ปวด NSAIDs ระยะยาวแนะนำคัดกรอง UA ทุก 6 เดือน 
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  ในผู9 ท่ีรับยาต9านเอชไอวีแล9วและมีอาการคงท่ีมีadherenceท่ีดี (stableon ART) ไม"จำเป-น 
ต9องนัดบ"อยครั้งแนะนำให9นัดติดตามทุก 3-6 เดือน 
  เพ่ิมรายละเอียดการรักษาผู9ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีไวรัสตับอักเสบบีหรือซีร"วมด9วยท้ังเรื่องการให9ยา
ต9านเอชไอวีการรักษาตับอักเสบบีและซีข9อควรระวังในการรักษา 

2.5 Retain (การคงอยู�ในระบบ) 
  วัตถุประสงค9 

 สำหรับผู9ติดเชื้อเอชไอวีท่ีกินยาต9านเอชไอวี จะต9องกินยาอย"างสม่ำเสมอและต"อเนื่องไปตลอด 
รวมถึงเข9าตรวจสุขภาพตามท่ีนัดหมายทุกครั้ง เพ่ือกดจำนวนไวรัสในร"างกายให9อยู"ในระดับท่ีไม"ส"งผลเสีย 
ต"อสุขภาพตนเองและคู"ครองหรือคู"สัมผัส และป�องกันการด้ือยาต9านเอชไอวี ส"วนผู9 ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ต"อการได9รับเชื้อเอชไอวีแต"ยังตรวจ ไม"พบเชื้อ ควรตรวจหาการติดเชื้อเป-นการประจำอย"างน9อยทุก 6 เดือน 
ความร"วมมือระหว"างผู9ให9บริการกับภาคประชาสังคมและชุมชน ในการสนับสนุนให9ผู9ติดเชื้อเอชไอวีใช9ชีวิต 
ในสั งคมได9อย" างปกติ ไม" มีการตีตรา รังเกียจหรือถูกเลือก ปฏิ บั ติหรือการละเมิดสิทธิ์ ใดๆ ก็ตาม  
จะช"วยสนับสนุนการคงอยู"ในระบบการดูแลรักษาให9บรรลุวัตถุประสงค(ได9จริง 

 แนวทางการดำเนินการ 
  1. บริการดูแลรักษาท่ีมีระบบติดตามความร"วมใจในการรักษาอย"างครบถ9วนและต"อเนื่อง 
(adherence) มีระบบติดตามการขาดการรักษาท่ีเหมาะสม ให9คงอยู"ในการดูแลต"อเนื่อง (retention in care)  
โดยเฉพาะก"อน ระหว"างการรักษา 
  2. ให9บริการดูแลรักษาท่ีเน9นผู9รับบริการเข9าใจโรค การดูแลรักษา การดูแลตนเอง  และร"วมใจ
ในการรักษาอย"างต"อเนื่อง โดยใช9แนวทาง treatment literacy และ positive prevention 
  3. พัฒนาเทคนิควิธีการเสริมการรักษาท่ีเหมาะสมกับบริบทของผู9รับบริการ 
  4. ติดตามเฝ�าระวังการเกิดเชื้อด้ือยา (drug resistance monitoring) 
  5. สำหรับผู9ท่ีตรวจไม"พบการติดเชื้อและยังคงมีพฤติกรมเสี่ยง ให9บริการป�องกันและบริการปรึกษา 
เพ่ือส"งเสริมพฤติกรรมป�องกันเพ่ือให9ยังคงไม"ติดเชื้อ ตลอดไป และมารับบริการตรวจหาการติดเชื้ออย"าง
สม่ำเสมอ (retain negative)   

2.5.1 การคงอยู�ในระบบการดูแลรักษา (Retention in care) 
 กลุ"มเป�าหมาย คือ ผู9ติดเชื้อเอชไอวี  และผู9ได9รับผลกระทบจากปhญหาเอชไอวี/เอดส(การคงอยู"

ในการรักษา ไม"ได9หมายความถึงการกินยาสม่ำเสมอ มารับยาตามนัดเท"านั้น แต"หมายถึงการมาติดตามในทุก
ระยะหลังทราบผลการติดเชื้อ  

ปTจจัยท่ีมีอิทธิพลกำหนดการเข�าถึงและความต�อเนื่องในการรักษา 
 สามารถแบ"งได9เป-น 5 ปhจจัย ดังต"อไปนี้  

  1) ปhจจัยส"วนบุคคล (Individual/Intrapersonal factors) ได9แก"  
  • ปhจจัยพ้ืนฐาน (Predisposing) เช"น อายุ เชื้อชาติ เพศวิถี การใช9สารเสพติด สุขภาพจิต 
 • ปhจจัยเก้ือหนุน (Enabling) เช"น การเดินทาง รายได9 สมรรถนะแห"งตน การยอมรับความจริง  
 • การรับรู9ถึงความจำเป-นในการรักษา (Perceived need) เช"น ความเชื่อ เก่ียวกับโรค 

หรืออาการท่ีเป-น ประสบการณ(เดิม 
 2) ปhจจัยด9านความสัมพันธ( (Relationship/Interpersonal factors) ในแง"ของความรู9สึก

ไว9วางใจ คุณภาพการสื่อสาร และความยาวนานของความสัมพันธ(กับบุคคลหรือกลุ"มบุคคลต"อไปนี้ 
 • คู"สัมพันธ(  
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 • คนในครอบครัว  
 • เพ่ือนหรือท่ีปรึกษา กลุ"มแกนนำ 
 • ผู9ให9การรักษา  

 3) ปhจจัยการตีตรา แบ"งแยก แม9ว"าจะมีการทำงานเพ่ือลดสถานการณ(การตีตรา อย"างไรก็ตาม
ยังคงมีอุปสรรคในการเข9ารับบริการและการคงอยู"ในบริการ ท้ังในระดับบุคคล โครงสร9างระบบบริการ และชุมชน  

 4) ปhจจัยด9านชุมชน (Community factors) เช"น สังคมเพ่ือนบ9าน สังคมท่ีทำงาน  
มีบรรทัดฐานทางสังคมอย"างไร 

  5) ปhจจัยด9านโยบายและระบบสุขภาพ (Policy and healthcare factors) เช"น ระบบ
ประกันสุขภาพท่ีเป-นอุปสรรคต"อการเข9ารับบริการในทุกพ้ืนท่ี ระบบนัดหมาย ระบบบริการในจุดต"างๆ  
เช"น ห9องฉุกเฉิน ห9องตรวจนอกเวลา จำนวนเจ9าหน9าท่ีไม"สอดคล9องกับจำนวนผู9มารับบริการและภาระงาน  
เป-นผลให9การให9บริการของคลินิกหรือโรงพยาบาลไม"ตอบสนองต"อความต9องการ เช"น ระยะเวลารอคอยนาน 
เป~ดเฉพาะเวลาราชการ ทำให9ไม"สะดวกต"อการมารับยาเพราะทำงานหรือมีภาระอ่ืน อุปสรรคด9านการสื่อสาร 
เช"น เรื่องภาษา ไม"มีล"าม 

หลักการส�งเสริมการคงอยู�ในระบบแก�ผู�ติดเช้ือเอชไอวี 
 1) สร9างความสัมพันธ(ท่ีดีระหว"างผู9ให9บริการและผู9รับบริการ หากสามารถทำให9ผู9ปwวย 

เป~ดใจถามคำถามท่ีเขาไม"เคยกล9าถาม หรือสามารถบอกความในใจได9 นับเป-นพ้ืนฐานของการทำให9การติดตามรักษา
ยืนยาวต"อไป การสร9างความรู9สึกอบอุ"น ประทับใจ ถือเป-นหัวใจสำคัญ เจ9าหน9าท่ีทุกส"วนท่ีผู9ปwวยต9องพบ  
ต้ังแต"แผนกต9อนรับ เวชระเบียน ธุรการ พยาบาล ผู9ช"วยพยาบาลท่ีแผนกผู9ปwวยนอก นักสังคมสงเคราะห(  
ล9วนมีความสำคัญในการช"วยกันทำให9ผู9ปwวยคงอยู" กับการรักษาได9ตลอด ดังนั้น จึงควรทำความเข9าใจ 
และอธิบายกับเจ9าหน9าท่ีทุกส"วน ถึงความสำคัญของ Adherence 

 2) เสริมสร9างความรู9  ความเข9าใจท่ีถูกต9องควรเตรียมผู9ปwวยและญาติต้ังแต"ครั้งแรก 
ว"าทำอย"างไรจึงจะประสบความสำเร็จในการรักษา การเตรียมความพร9อมให9ผู9ปwวยในกรณีท่ีมาไม"ได9  
การสอนเรื่ององค(ความรู9เก่ียวกับการดูแลตนเองและทบทวนกลับว"าผู9ปwวยและญาติเข9าใจอย"างแท9จริงหรือไม" 
การให9การปรึกษาและพูดคุยเก่ียวกับความสำคัญของการกินยาอย"างต"อเนื่อง โดยใช9คู" มือ Treatment 
Literacy หรือการพบแกนนำเพ่ือนช"วยเพ่ือน เป-นต9น ผู9ติดเชื้อท่ีได9รับการรักษามีสุขภาพท่ีดีข้ึนเป-นปกติแล9ว 
มักรู9สึกว"าไม"จำเป-นต9องมาติดตามสม่ำเสมอ จึงจำเป-นท่ีผู9ให9บริการต9องสร9างความตระหนักถึงการติดตามดูแล
สุขภาพทุกด9าน เสมือนการดูแลโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เป�าหมายท่ีสำคัญคือการมีชีวิตยืนยาวอย"างมีคุณภาพ  
จึงต9องคำนึงถึงโรคร"วมหรือภาวะแทรกซ9อนต"างๆ เช"น เบาหวาน ไขมันสูง กระดูกพรุน หรือโรคมะเร็ง  

 3) เข9าใจในบริบทและยอมรับในวัฒนธรรมท่ีแตกต"าง ความเข9าใจในวัฒนธรรม บริบท 
ของผู9ติดเชื้อเป-นเรื่องสำคัญยิ่ง เช"น ชายท่ีมี เพศสัมพันธ(กับชาย กลุ"มพนักงานบริการท่ียังขายบริการอยู" 
แม9ติดเชื้อแล9ว กลุ"มคนท่ีมีอุปสรรคใดๆ ก็ตามในการมาติดตามรักษา เช"น กลุ"มผู9ใช9ยาเสพติด กลุ"มแรงงานต"างด9าว 
เป-นต9น การให9การปรึกษาโดยไม"ตัดสินถึงพฤติกรรม ไม"ว"าจะเป-นพฤติกรรมทางเพศท่ี ไม"ปลอดภัย  
การต้ังใจต้ังครรภ( การใช9สารเสพติด ล9วนแต"เป-นเรื่องท่ีมีเหตุผลซ"อนอยู" อย"างลึกซ้ึง การเป~ดใจ พยายามเรียนรู9 
เป~ดรับความเป-นไปได9ต"างๆ เป-นสิ่งท่ีมีคุณค"าและ ความหมายอย"างยิ่งต"อความรู9สึกของผู9ติดเชื้อ การยอมรับ 
ต"อสิ่งท่ีเขาปฏิบัติ จะส"งเสริมให9ผู9ติดเชื้อคงอยู"กับการรักษาได9 

 4) พัฒนาโครงสร9างท่ีเอ้ือต"อการมารับบริการควรมีการปรับระบบ เช"น ปรับเวลาการให9บริการ
ให9เข9ากับบริบทของกลุ"มเป�าหมาย คลินิกเด็กอาจจะต9องมีวันเสาร( หรือช"วงเลิกเรียน เป-นต9น 
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 5) จัดให9มีผู9รับผิดชอบเก่ียวกับการติดตามการรักษา (Case manager หรือ Retention 
specialist)ผู9รับผิดชอบต9องมีสมรรถนะในการจัดการข9อมูล มีเครื่องมือช"วยในการค9นหาข9อมูล เช"น ค9นหา
ผู9ปwวยผิดนัด ขาดการติดตามได9อย"างครบถ9วนและทันท"วงที มีทักษะการใช9ข9อมูลเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ  
มีทักษะในการจัดการเฉพาะบุคคลในประเด็นต"างๆ อย"างรอบด9านและครบถ9วน จากการศึกษาพบว"า 
ระบบบริการท่ีจัดให9มี Case management โดยมี Case manager สามารถทำให9ผู9ปwวยคงอยู"กับการรักษา 
ได9ดีกว"ากลุ"มท่ีให9การรักษาแบบท่ัวไป 

 6) จัดระบบบริการท่ีครอบคลุมทุกด9าน อย"างตรงตามความต9องการและรวดเร็ว ได9แก"  
การดูแลสภาวะจิตใจ การหยุดใช9สารเสพติดและสุรา การรับรู9เก่ียวกับ ภาวะแวดล9อม ท่ีอยู"อาศัย และการเดินทาง 
เป-นต9น จากการศึกษาในกลุ"มผู9ปwวยใหม" ท่ีได9รับการประเมินเก่ียวกับอุปสรรคของการเข9าสู"การรักษา  
เช"น ความเป-นอยู"ท่ีบ9าน การได9รับความช"วยเหลือสนับสนุนของผู9คนรอบข9าง หรือสังคมสงเคราะห( การเป~ดเผย
ผลเลือด ความไว9วางใจ การเดินทาง เป-นต9น ภายใน 3-5 วันแรกหลังทราบผลการติดเชื้อ ทำให9ผู9ให9บริการ
ทราบถึงปhญหาของผู9ปwวยและสามารถให9การช"วยเหลือเบ้ืองต9นเป-นการเฉพาะหน9า จะส"งผลให9ผู9ปwวยใหม" 
ขาดนัดลดลงจากร9อยละ 31 เหลือร9อยละ 18 

 2.5.2  Adherence 
เม่ือผู9มีเชื้อเริ่มยาต9านเอชไอวี เขาจะต9องกินยาไปตลอดชีวิต ดังนั้นการให9ได9ระดับAdherence  

ไม"ต่ำกว"า 100% เพ่ือป�องกันการด้ือยาเป-นเรื่องสำคัญยิ่ง อุปสรรคต"างๆ ท่ีจะมาขัดขวางไม"ว"าจะเป-นระยะทาง 
การเดินทางเพ่ือมารับยา ค"าใช9จ"ายต"างๆ ผลข9างเคียงของยา และสาเหตุต"างๆ อีกมากมาย ดังนั้นข9อมูล 
และการสื่อสารเก่ียวกับยาต9านเอชไอวี ระหว"างผู9ให9บริการกับผู9รับยาต9าน สามารถท่ีจะช"วยทำให9 Adherence 
ดีข้ึนได9 การสื่อสารจะช"วยให9ผู9รับยาต9านเอชไอวีเกิดความไว9วางใจผู9ให9บริการ ทำให9เราสามารถค9นหา 
และช"วยแก9ไขอุปสรรคท่ีมีผลต"อ Adherence การจัดการให9มีความรู9สำคัญเก่ียวกับการดูแลรักษาผู9ติดเชื้อเอชไอวี 
Treatment Literacy ในหน"วยบริการสุขภาพ โดยใช9ชุดความรู9เป-นเครื่องมือหนึ่งท่ีจะช"วยผู9 ให9บริการ 
สามารถสื่อสารกับผู9รับยาได9อย"างครอบคลุมในเนื้อหาสำคัญท่ีจำเป-นต"อการดูแลตนเอง และช"วยทำให9 
ระดับ Adherence ดี ข้ึน รวมถึงจะช"วยลด stigma และ discrimination การติดตามผู9 ติดเชื้อเอชไอวี 
ปhจจุบันองค(การอนามัยโลกแนะนำการติดตามในผู9 ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับการดูแลรักษาให9แตกต"างกัน 
ตามอาการและความรุนแรงของโรค โดยมีหลักการดังนี้ 

 ผู9ปwวยอาการคงท่ี หมายถึง ผู9 ท่ีรับยาต9านไวรัส > 1 ปy  มีการกดไวรัสสำเร็จ VL < 50 
copies/mL และมีการกินยาท่ีดีสม่ำเสมอ ไม"มีผลข9างเคียงจากยาและมาติดตามสม่ำเสมอ ไม"มีอาการเจ็บปwวย
หรือต้ังครรภ( ณ ปhจจุบัน 

 2.5.3 การเฝPาระวังและปPองกันการเกิดเช้ือดื้อยาต�านเอชไอวี (Drug resistance monitoring 
& prevention) 

 การบริหารจัดการกลไกของหน"วยบริการในการเฝ�าระวังและดำเนินงานป�องกัน การเกิด 
เชื้อด้ือยา ประกอบด9วย 1) จัดต้ังคณะทำงานท่ีประกอบด9วยทีมสหวิชาชีพ 2) ติดตาม วิเคราะห(สถานการณ(
และแนวโน9มโอกาสเกิดเชื้อด้ือยา โดยใช9ข9อมูลการติดตามท่ีมีอยู" ได9แก" ตัวชี้วัดสัญญาณเตือนเชื้อด้ือยา 
ต9านเอชไอวี (Early Warning Indicators) การสำรวจคลังยา หรืออ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข9อง 3) วิเคราะห( ค9นหาสาเหตุ 
เน9นการใช9ข9อมูลเชิงประจักษ(ท่ีมีอยู" เพ่ือนำมาจัดลำดับความเร"งด"วนท่ีต9องการการแก9ไข 4) จัดทำแผนงาน
ปรับปรุงคุณภาพและแก9ไขปhญหา และ 5) ติดตามผลการดำเนินงาน 

 ในการดำเนินงานป�องกันการเกิดเชื้อด้ือยานั้น การดำเนินงานเพ่ือส"งเสริมการคงอยู"ในระบบ
การดูแลรักษา และการติดตามการรักษาและรับประทานยาตรงตามเวลา (Visit adherence และ drug 
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adherence) ร"วมกับการบริหารจัดการคลังยาอย"างเป-นระบบเพ่ือไม"ให9มียาขาดคลัง การจัดให9มีการตรวจ
ติดตาม viral load เพ่ือค9นหาผู9 ท่ีมีโอกาสเกิดเชื้อด้ือยาแต"เนิ่นๆ ตามด9วยการตรวจหา HIV resistance 
testing และดำเนินการแก9ไขปรับเปลี่ยนสูตรยาตามความเหมาะสมให9รวดเร็วทันเวลา เป-นกระบวนการสำคัญ
ท่ีสามารถป�องกันการเกิดเชื้อด้ือยาและการรักษาล9มเหลว ซ่ึงจะส"งผลต"อให9สามารถลดอัตราปwวยและอัตรา
เสียชีวิตของผู9ติดเชื้อ 

 2.5.4 การมีส�วนร�วมจากภาคชุมชน 
ภาคชุมชนหรือตัวแทนกลุ"มประชากรเป�าหมายมีส"วนร"วมกำหนดทิศทาง วางแผน  

และปฏิบัติงานตามบทบาทหน9าท่ี 
ข9อมูลปhจจุบันพบว"ากลุ"มอาสาสมัครผู9ติดเชื้อเอชไอวี มีส"วนร"วมในการดูแลรักษาเป-นอย"างมาก 

เป�าหมายของการมีกลุ"มอาสาสมัครผู9 ติดเชื้อเอชไอวีร"วมในการดูแลรักษานั้น คือ การมีส"วนร"วมกับทีม
โรงพยาบาลและผู9ติดเชื้อเอชไอวี ให9ได9รับการรักษาและมีการดูแลอย"างรอบด9าน ท้ังกาย จิตใจ และสังคม 
ตัวอย"างการช"วยเหลือ ได9แก" 

 • ด9านร"างกาย เช"น การแก9ปhญหาการเจ็บปwวย การรับประทานยา การเข9ารับการรักษาต"อเนื่อง  
• การช"วยเหลือด9านจิตใจ เช"น ผ"อนคลายความเครียดจากการเจ็บปwวย การทำงาน รายได9 

การใช9ชีวิตครอบครัว ช"วยเหลือด9านสังคม เช"น การปรึกษาเรื่องคู"ครอง การอาศัยอยู"ในชุมชน การร"วมพัฒนาชุมชน  
• การช"วยเหลือด9านจิตวิญญาณ เช"น ส"งเสริมให9ผู9ติดเชื้อเอชไอวีมีทัศนะคติท่ีดีต"อชุมชน 

ร"วมป�องกันการถ"ายทอดเชื้อท้ังในระดับบุคคลและในชุมชน มีการค9นหาผู9ปwวยใหม" มีการให9ความรู9แก"ชุมชน 
ในการป� องกันโรคผลลัพธ( ท่ี สร9างความภู มิ ใจ คือ ผู9ปw วยได9 รับการดูแลตามมาตรฐาน มีผลตรวจ 
ทางห9องปฏิบัติการดีข้ึน เช"น ผล CD4 ดีข้ึน ปริมาณไวรัสในร"างกายลดลง ไม"เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
อาสาสมัครสามารถระดมทุน ระดมคน ระดมภูมิปhญญาชุมชนและวัฒนธรรมเอ้ืออาทรมาขับเคลื่อน 
การดำเนินงานในชุมชนอย"างต"อเนื่อง มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน 
  
 ระบบบริการท่ีจะเอ้ือให�ผู�ติดเช้ือมีส�วนร�วมในการดูแลนั้นควรมีลักษณะอย�างไร 

 • บทบาทของผู9ติดเชื้อเอชไอวีควรเป-นผู9ร"วมบริการไม"ใช"เพียงแต"ผู9รับบริการ มีส"วนร"วม 
ในการวางแผนพัฒนาระบบบริการกับทีมของโรงพยาบาล 

• มีการทำงานร"วมกัน แบบเสริมพลังอำนาจกันและกันระหว"างเจ9าหน9าท่ีสาธารณสุข 
พยาบาล และอาสาสมัครแกนนำผู9ติดเชื้อเอชไอวี 

• มีพ่ีเลี้ยงหรือพยาบาลคลินิกท่ีเห็นความสำคัญของกิจกรรมกลุ"มผู9ติดเชื้อเอชไอวี 
• พ่ีเลี้ยง ทีมงานควรมีทักษะการเป-นพ่ีเลี้ยง สนับสนุนท้ังองค(ความรู9 และช"วยเหลือด9านจิตใจ 

และมีทักษะในการประสานกับทีมเครือข"าย ทีมผู9เก่ียวข9องอ่ืนๆ ได9ดี 
• มีสถานท่ีท่ีเอ้ืออำนวยให9แก"กลุ"มในการทำกิจกรรม หรือพบปะสังสรรค( 
• อาสาสมัครควรได9รับการอบรม ผ"านการพัฒนาเก่ียวกับการดูแลรักษาท้ังโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

ยาต9านเอชไอวีและผลข9างเคียง การให9การปรึกษา และเรื่องด้ือยา ควรได9ผ"านการประเมินความรู9 ว"ามีความรู9
ถึงเกณฑ(ท่ีกำหนดหรือไม" 

• การร"วมดูแลท่ีแท9จริง ไม"ใช"เพียงแต"การช"วยงานในคลินิกเอชไอวี เช"น ค9นบัตร เรียงบัตร  
วัดความดัน แต"ควรเป-นงานท่ีส"งเสริมการเข9าถึงกระบวนการดูแล เช"น กิจกรรมเยี่ยมบ9าน กิจกรรมกลุ"ม
กิจกรรมช"วยเหลือเพ่ือนผู9ติดเชื้อเอชไอวี 
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• กิจกรรมกลุ"มท่ีจัดให9ในวันรับยานั้น อาสาสมัครผู9ติดเชื้อเอชไอวีควรเป-นผู9จัดกลุ"มภายใต9 
การสนับสนุนของพ่ีเลี้ยง หัวข9อต"างๆ ท่ีควรได9รับ เช"น การดูแลสุขภาพตัวเอง เพศศึกษา การนับถือตนเอง 
ทักษะการใช9ชีวิตของผู9ใหญ"ท่ีมีเชื้อเอชไอวี 

• งานเยี่ยมบ9าน พบกลุ"มในวันรับยา นอกเหนือจากวันท่ีมีคลินิก คืองานให9การปรึกษา 
กับเพ่ือนสมาชิก และส"งต"อข9อมูลกับทีมโรงพยาบาล  

• มีการจัดการด9านข9อมูล มีการเตรียมด9านข9อมูล เอกสารเพ่ือประเมินผลการดำเนินงานเป-นระยะ 
 2.5.5  การคงอยู�ในระบบของผู�รับบริการท่ีไม�มีเช้ือเอชไอวี 
 ผู9รับบริการท่ีตรวจไม"พบเชื้อเอชไอวี แต"อาจจะยังมีภาวะเสี่ยงต"อการติดเชื้อ (เช"น คู"ผลเลือดต"าง 

ผู9ให9บริการทางเพศ ผู9 ใช9ยาเสพติดชนิดฉีด ชายมีเพศสัมพันธ(กับชาย โดยเฉพาะกลุ"มท่ีไม"สามารถใช9 
ถุงยางอนามัยได9สม่ำเสมอ) การกระตุ9นและสร9างแรงจูงใจให9ผู9รับบริการกลับมาตรวจเอชไอวีสม่ำเสมอ  
อย"างน9อยปyละ หนึ่งถึงสองครั้ง เพ่ือเป-นส"วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพและให9คงสถานะเอชไอวีลบ นับเป-นเรื่องสำคัญ
ท่ีผู9ให9บริการทางการแพทย(ควรให9ความใส"ใจ การสนับสนุนให9ผู9รับบริการกลุ"มนี้อยู"ในระบบการป�องกัน 
สามารถประยุกต(ใช9หลักการของการส"งเสริมการคงอยู"ในระบบแก"ผู9ติดเชื้อเอชไอวี และยังรวมถึงบริการ
สนับสนุนอ่ืนๆ เช"น บริการให9การปรึกษาเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง บริการถุงยางอนามัยและสารหล"อลื่น  
บริการปรึกษาการลดอันตรายจากการใช9ยาและเข็มสะอาด บริการติดตามผู9รับบริการมาตรวจเลือดซ้ำ  
กรณีไม"มาตามนัด เช"น ระบบแจ9งเตือนเม่ือครบกำหนด นอกจากนี้  หากสถานบริการมีความพร9อม  
สามารถเสนอบริการเพร็พ (PrEP- Pre-exposure Prophylaxis) เพ่ือป�องกันก"อนสัมผัสเชื้อ  

 
ข้ันตอนการให�บริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
 ก�อนออกให�บริการ 
 1) การประชุมทีมผู9ให9บริการ ซ่ึงประกอบด9วย ผู9ให9การปรึกษา นักเทคนิคการแพทย( 

หรือพยาบาลท่ีทำหน9าเจาะเลือด เจ9าหน9าท่ีภาคประชาสังคม และเจ9าหน9าท่ีสนับสนุนอ่ืนๆ ท่ีคอยประสานงาน
ในหน"วยบริการ วัตถุประสงค(ของการจัดประชุมคือ เพ่ือวางแผนการทำงาน จัดเตรียมพ้ืนท่ี ประชาสัมพันธ( 
การบริการ และแบ"งบทบาทหน9าท่ีรับผิดชอบ 

 2) เจ9าหน9าท่ีภาคประชาสังคมลงพ้ืนท่ีประชาสัมพันธ(การให9บริการ แจกถุงยางอนามัย 
และสารหล"อลื่น เอกสารข9อมูลความรู9 หรือทำกิจกรรมกลุ"มร"วมกับกลุ"มเป�าหมาย 

 3) เตรียมอุปกรณ(ออกหน"วยบริการและประสานการใช9พ้ืนท่ี 
 4) ประสานงานด9านระบบส"งต"อให9ชัดเจนในกรณีพบผลบวก โดยเตรียมชื่อผู9ติดต"อ สถานท่ี 

แผนก เบอร(โทร ฯลฯ และข้ันตอนการติดตามเพ่ือให9ม่ันใจว"าผู9รับบริการไปรับบริการหลังส"งต"อ 
ข้ันตอนในวันออกให�บริการ 

  เจ9าหน9าท่ีภาคประชาสังคมลงพ้ืนท่ีประชาสัมพันธ(การให9บริการ แจกถุงยางอนามัย 
และสารหล"อลื่น เอกสารข9อมูลความรู9อีกครั้ง  
 งานด9านบริการจัดพ้ืนท่ีในการให9บริการ ดังนี้ 

 1) จัดโต�ะลงทะเบียน ของท่ีระลึก และเอกสารแจกต"างๆ 
 2) จัดผังทางเดินเข9า-ออกห9องหรือมุมให9การปรึกษา ถ9าเป-นไปได9ควรให9ผู9มารับบริการ 

เข9า-ออก คนละทางกัน ผู9ให9การปรึกษาควรชี้แจงให9ทุกคนรับทราบก"อนเข9ารับบริการถึงรูปแบบการให9บริการ  
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 3) จัดห9องหรือมุมรับบริการปรึกษาและรอตรวจ ควรห"างจากบริเวณท่ีให9การปรึกษา  
และบริเวณท่ีตรวจเลือดพอสมควร หรืออยู"คนละชั้นหากพ้ืนท่ีเหมาะสม (ในระหว"างรออาจทำกิจกรรมกลุ"ม
เพ่ือให9ความรู9เรื่องเอชไอวีและโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ() 

 4) ห9องหรือมุมให9การปรึกษาควรเป-นห9องมิดชิดหรือเป-นส"วนตัว ไม"ควรได9ยินเสียง 
ทะลุถึงภายนอกห9องเพ่ือรักษาความลับ 

 5) บริเวณเจาะเลือด ห9องแล็ปและตรวจเลือดทดสอบเอชไอวี 
 • ควรเป-นส"วนท่ีแยกต"างหาก ไม"ห"างกับส"วนให9การปรึกษามากนัก 

 • จุดเจาะเลือดและจุดตรวจเลือดควรมีฉากก้ัน เพ่ือไม"ให9ผู9มารับบริการท่ีมาเจาะเลือด 

เห็นบริเวณท่ีทำการตรวจเลือด 

  • ควรเป-นห9องท่ีสะอาดถูกสุขลักษณะ ไม"มีฝุwนละออง มีแสงสว"างพอเพียงในการอ"าน 
ผลการทดสอบ และมีภาชนะสำหรับท้ิงอุปกรณ(ติดเชื้อและขยะท่ัวไป 

 • ควรมีจุดจ"ายกระแสไฟฟ�า เพ่ือใช9กับเครื่องปh�นแยกเม็ดเลือดและซีรั่ม (กรณีต9องใช9น้ำยา
ท่ีต9องใช9ซีรั่มในการตรวจ) 

ข้ันหลังการออกให�บริการ 
 1) บันทึกข9อมูลในฐานข9อมูล  
 2) กรณีตรวจพบการติดเชื้อโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(ร"วมด9วย ติดตามเพ่ือเข9าสู"กระบวนการ

รักษา และติดตามคู"สัมผัสมาตรวจ  
 3) กรณีผลเลือดบวก ติดตามเพ่ือตรวจ CD4 และชวนคู"มาตรวจ 
 4) กรณีผลเลือดลบ ติดตามเพ่ือเข9ารับการตรวจเอชไอวีอย"างสม่ำเสมอ 

  การจัดบริการท่ีเปlนมิตร (Friendly service) 
บริการท่ีเป-นมิตร หมายถึง บริการท่ีมีนโยบายและลักษณะบริการท่ีดึงดูดใจ ผู9รับบริการ 

ให9มาใช9บริการ และสามารถตอบสนองความต9องการได9 โดยจัดสถานท่ี ท่ีสะดวกสบายและเหมาะสม  
เพ่ือสนับสนุนให9ผู9รับบริการมาใช9บริการอย"างต"อเนื่องหลักการสำคัญของการจัดบริการท่ีเป-นมิตร ประกอบด9วย 
5 ประเด็นสำคัญ ดังนี้ตารางท่ี 2.4 

 
ตารางท่ี 2.4 หลักการสำคัญของการจัดบริการท่ีเป-นมิตร 
 

ประเด็นสำคัญ เกณฑ9มาตรฐาน 
1. เจ9าหน9าท่ีในคลินิค เกณฑ(มาตรฐานท่ี 1 ความรู9 ความสามารถ และทักษะ 

• มีความรู9ความสามารถในงานบริการ คือ การให9การปรึกษา การดูแลโรคติดต"อ 
ทางเพศสัมพันธ( เอดส( และอนามัยเจริญพันธุ( 
• มีทัศนคติเชิงบวก เข9าใจวิถีชีวิตและเพศวิถีเกณฑ(มาตรฐานท่ี 2 พฤติกรรมบริการ 
• ให9บริการอย"างสุภาพและเป-นมิตร 
• ให9เวลากับผู9รับบริการอย"างเพียงพอ 
• ให9ข9อมูล คำแนะนำชัดเจน 
• ดูแลเอาใจใส" กระตือรือร9น เต็มใจให9บริการ 
• ไม"เลือกปฏิบัติในการให9บริการแก"กลุ"มเป�าหมาย 
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ประเด็นสำคัญ เกณฑ9มาตรฐาน 
2. สิทธิของผู9รับบริการ 
 

เกณฑ(มาตรฐานท่ี 3 การสนับสนุนจากหน"วยงาน 
• มีนโยบายของหน"วยงานท่ีสนับสนุนการให9บริการแบบไม"เลือกปฏิบัติหรือมีทัศนคติ
ด9านลบต"อความหลากหลายทางเพศ 
เกณฑ(มาตรฐานท่ี 4 การสะท9อนความคิดเห็นต"อบริการ 
• มีระบบและข้ันตอนการรับเรื่องร9องเรียนท่ีชัดเจน สำหรับกรณี ท่ีถูกเลือกปฏิบัติ
หรือถูกคุกคาม 

3. การจัดระบบบริการ 
 

เกณฑ(มาตรฐานท่ี 5 การบริการแรกรับ 
• ป�ายบอกทาง ป�ายคลินิกเห็นชัดเจนและเข9าใจง"าย 
• การต9อนรับโดยผู9ให9บริการควรมีความละเอียดอ"อนต"อประเด็นเรื่องกลุ"มเสี่ยงสูงเกณฑ( 
มาตรฐานท่ี 6 การให9บริการ 
• สถานท่ีท่ีเป-นส"วนตัวไม"รวมกับผู9รับบริการอ่ืน 
• ระบบบริการประกอบด9วย ข้ันตอนการให9บริการท่ีสะดวกระยะเวลารอคอยไม"นาน 
มีบริการครอบคลุมท้ังการดูแลรักษา การปรึกษา การติดตามหลังการรักษา และการ
ส"งต"อบริการ ท่ีสอดคล9องกับสภาพปhญหาและความต9องการ มีช"องทางในการให9
ความรู9ท่ีนอกเหนือไปจากการรับบริการท่ีคลินิก เช"น hotline, website, facebook 
เป-นต9น รวมถึงสื่อสิ่งพิมพ( เอกสารให9ความรู9 
เกณฑ(มาตรฐานท่ี 7 การพัฒนาระบบบริการ 
• มีการติดตามการบริการเพ่ือการพัฒนาอย"างเป-นระบบ 
• พัฒนาบริการอย"างมีความเข9าใจ และตอบสนองต"อลักษณะของกลุ"มเป�าหมาย 
รวมท้ังเข9าใจในประเด็นเชิงสังคมต"างๆ ท่ีกลุ"มเป�าหมายต9องเผชิญ 

4. การรักษาความลับ 
และการเคารพสิทธิ์ 

เกณฑ(มาตรฐานท่ี 8 การรักษาความลับและการเคารพสิทธิ์ 
• การให9บริการต9องอธิบายเหตุผลในการถามข9อมูลส"วนตัว และผู9รับบริการสามารถ
ปฏิเสธการตอบคำถามข9อมูลส"วนตัว 
• ใช9รหัสและการบันทึกข9อมูลท่ีเฉพาะตัว 
• มีการจัดเก็บข9อมูลการรับบริการอย"างเป-นระบบโดยเน9นเรื่อง การรักษาความลับ
และจำกัดผู9ท่ีสามารถเข9าถึงข9อมูล 

5. การประสานงานกับ
ชุมชน 

เกณฑ(มาตรฐานท่ี 9 การประสานงานกับชุมชน 
• มีตัวแทนของกลุ"มเป�าหมายอยู"ในคณะกรรมการโครงการคณะกรรมการคลินิก 
เพ่ือติดตามการดำเนินงานและวางแผนการพัฒนางานร"วมกัน 
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แผนภาพข้ันตอนการให�บริการข้ันตอน 
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ส�วนท่ี 6 มาตรการลดการตีตราและรังเกียจในระบบบริการสุขภาพ  
(สำนักโรคเอดส( วัณโรค และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(, 2560ข; สํานักโรคเอดส(  วัณโรค และโรคติดต"อ 
ทางเพศสัมพันธ(, 2556ก; 2556 ข) 
 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
  การตีตรา หมายถึง ทัศนคติด9านลบ อคติ มิจฉาทิฏฐิ หรือความคิดดูหม่ินดูแคลนตนเอง  

หรือต"อคนหรือกลุ"มคนอ่ืน โดยมองว"าตนเอง หรือ คนหรือกลุ"มคนนั้นไม"มีคุณค"าเทียบเท"าและแปลกแยก 
ต"างออกไปจากสังคมส"วนใหญ" ประเด็นท่ีมักถูกใช9เป-นเครื่องมือในการตีตราหรือเลือกปฏิบัติ ได9แก" เพศภาวะ 
เพศวิสัย พฤติกรรมเสี่ยง การอยู"ร"วมกับเชื้อเอชไอวี การประกอบอาชีพ การถูกล"วงละเมิด การพกหรือใช9
ถุงยาางอนามัย เป-นต9น ส"วนการเลือกปฏิบัติเป-นผลมาจากทัศนคติด9านลบ (การตีตรา) หรือเม่ือการตีตรา
นําไปสู"การกระทําท่ีบ"อยครั้งนําไปสู"ความรุนแรง การล"วงละเมิด หรือการเข9าไม"ถึงบริการและสิทธิพ้ืนฐาน 
การตีตราและการเลือกปฏิบัติเป-นเรื่องท่ีละเอียดอ"อน เกิดข้ึนได9ในหลากหลายระดับ ต้ังแต" ตัวเอง สังคม 
องค(กร จนถึงรัฐ เกิดข้ึนได9ท้ังโดยไม"ต้ังใจ รู9เท"าไม"ถึงการณ( เคยชิน หรือแม9แต"คิดไปเองเนื่องจากถูกกระทํา 
จนเคยชิน เกิดข้ึนได9ท้ังในความคิด แววตา สีหน9า การพูด การกระทํา รวมถึงกฎหมายและนโยบาย ต้ังแต" 
การจัดบริการจนถึงการสร9างค"านิยม 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติเป-นอุปสรรคท่ีสําคัญต"อการเข9าถึงและการเข9าใช9บริการสุขภาพ
ของกลุ"มเป�าหมาย เพราะเม่ือไม"ได9รับการปฏิบัติท่ีเหมาะสม (ถูกเลือกปฏิบัติ) แล9วก็ไม"มีใครอยากจะเข9าไป 
รับบริการอีก และเม่ือเกิดการเลือกปฏิบัติ การเข9าถึงประชากรกลุ"มนี้ก็จะเป-นไปได9ยากยิ่งข้ึน นอกจากนี้การตีตรา
และการเลือกปฏิบัติยังส"งผลเชิงลบซ้ำเติมแก"ผู9อยู"ร"วมกับเชื้อเอชไอวีด9วย เพราะทําให9ผู9อยู"ร"วมกับเชื้อเอชไอวี 
ไม"กล9าออกมารับการรักษาจนกระท่ังมีอาการเจ็บปwวยอย"างหนักแล9ว 

 
 หลักการสำคัญสำหรับการลดการตีตรา 
 1. แก9ไขท่ีตัวขับเคลื่อนท่ีทําให9เกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติท่ีสามารถแก9ไขได9ทันที ได9แก" 

การขาดความตระหนัก ความกลัวการสัมผัส และการเชื่อมโยงเอชไอวีกับพฤติกรรมท่ีไม"เหมาะสมทางสังคม  
ท้ังในระดับบุคคล ตัวอย"างเช"น ทัศนคติและพฤติกรรม ด9านสิ่งแวดล9อม ตัวอย"างเช"น การตอบสนองความต9องการ
ด9านข9อมูล การฝ�กอบรมและอุปกรณ(ต"างๆ และด9านโครงสร9าง ตัวอย"างเช"น นโยบาย กฎหมาย ตัวขับเคลื่อน
การตีตราท่ีสามารถแก9ไขได9ทันที 

• การขาดความตระหนักและความรู9เก่ียวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติและผลกระทบในด9านลบ 
• ความกลัวในการได9รับการถ"ายทอดเชื้อเอชไอวีจากการใช9ชีวิตประจําวันร"วมกับผู9อยู"  

ร"วมกับเชื้อเอชไอวีเนื่องจากการขาดความรู9และความกลัวท่ีไม"มีเหตุผล 
• การเชื่อมโยงเอชไอวีกับพฤติกรรมท่ีสังคมคิดว"าไม"เหมาะสม รวมถึงอคติและการเหมารวม 

 2. ผู9อยู"ร"วมกับเชื้อเอชไอวีกับประชากรหลักเป-นศูนย(กลางท้ังการให9ความสําคัญและความ 
เป-นผู9นําในโครงการ  

 3. สร9างพันธมิตร หุ9นส"วนความร"วมมือและผู9นําทางความคิดในฐานะตัวอย"างต9นแบบพฤติกรรม  
 4. เริ่มจากท่ีบ9าน ลดการตีตราอย"างเป-นระบบและต"อเนื่อง  
 5. การวัดลดการตีตรา เพ่ือออกแบบการติดตามประเมินผลและการพัฒนาโครงการ  
 6. บูรณาการแนวความคิดเรื่องสิทธิมนุษยชน 
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 ตัวอย�างการลดการตีตราในกลุ�ม MSM/TG 
 วิธีสร9างความเข9าใจท่ีถูกต9องต"อความหลากหลายทางเพศและเอชไอวี ได9แก"  

1) เรียนรู9: เรียนรู9เก่ียวกับความหลากหลายทางเพศและเอชไอวี การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
ผลกระทบของการตีตราและการเลือกปฏิบัติ และทัศนคติ ค"านิยม กฎระเบียบ และนโยบายท่ีตีตรา 
และการเลือกปฏิบัติอย"างจริงจังและมีสติ ความรอบคอบ ความไว ความละเอียดอ"อน ใช9หลักเหตุผลและข9อมูล
ท่ีได9รับการพิสูจน(ทางวิทยาาศาสตร( และอยู"บนพ้ืนฐานของความเห็นอกเห็นใจเพ่ือนมนุษย( ควรหม่ันวิเคราะห(
หรือสอบถามชุมชนถึงประเด็นการตีตราและการเลือกปฏิบัติ และศึกษาดัชนีชี้วัดการตีตราท่ีมีต"อผู9อยู"ร"วมกับ
เชื้อเอชไอวี ซ่ึงเป-นเครื่องมือท่ีช"วยให9เกิดความเข9าใจถึงประสบการณ(การถูกตีตราและการเลือกปฏิบัติในชุมชน 
และช"วยประเมิน 

2) ทดลอง: ชวนตนเอง คนในชุมชน และผู9มีส"วนได9ส"วนเสียให9ทบทวน ทําความเข9าใจ และท9าทาย
การยอมรับเรื่องความหลากหลายทางเพศและการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง ทําความรู9จักและร"วมทํางาน 
กับ MSM/TG และผู9อยู"ร"วมกับเชื้อเอชไอวี  

3) บอกต"อ: เผยแพร"ความเข9าใจท่ีถูกต9องต"อความหลากหลายทางเพศและเอชไอวีสู"วงกว9ําง
ผ"านทางการพูดคุย หลักสูตรการเรียนการสอน การฝ�กอบรม สื่อ การรณรงค( และการสร9างนโยบายท่ีเป-นมิตร
ต"อความหลากหลายทางเพศและเอชไอวี 

 
 การสร�างความเข�มแข็งของชุมชนในการดูแลเรื่องความหลากหลายทางเพศและเอชไอวี  
 การสร9างนโยบายท่ีเป-นมิตรต"อความหลากหลายทางเพศและเอชไอวี หรือท่ีมักเรียกว"า 

การเปลี่ยนแปลงนโยบาย ไม"ใช"สิ่งท่ีคนเพียงหนึ่งคนหรือคนเพียงจานวนน9อยจะสามารถเปลี่ยนแปลงได9 
จําเป-นต9องเป-นความร"วมมือจากหลายกลุ"มหรือหลายองค(กร รวมถึงการรณรงค(ทางสังคมเข9าช"วยเพ่ือจูงใจ 
ผู9วางนโยบายสาธารณะและการจัดบริการสุขภาพ นับเป-นการพัฒนาความสัมพันธ(แบบร"วมมือกันกับทุกภาคส"วน 
ท้ังภาครัฐ นิติบัญญัติ ผู9บังคับใช9กฏหมาย สื่อ ผู9ใช9บริการ และองค(กรภาคีต"างๆ ให9ร"วมกันสร9างความร"วมมือ
หรือท่ีบ"อยครั้งเรียกว"าพันธมิตร และด9วยความสัมพันธ(อันดีนี้จึงมีความเป-นไปได9ท่ีจะจูงใจให9ผู9 ท่ีกําหนด 
หรือใช9นโยบายและผู9บริหารโครงการสุขภาพต"างๆ สร9างนโยบายท่ีเป-นมิตรต"อความหลากหลายทางเพศ 
และ MSM/TG ที่อยู "ร"วมกับเชื ้อเอชไอวี การสร9างนโยบายที่เป-นมิตรนี ้สามารถริเริ ่มทําได9โดยชุมชน  
โดยผู9มีส"วนได9เสีย และ/หรือหน"วยงานของรัฐก็ได9ตามแต"ลักษณะของกิจกรรม 

 พ้ืนท่ีหรือชุมชนท่ีมีความเข9าใจ มีความเข9มแข็งในการแก9ปhญหา และมีนโยบายท่ีเป-นมิตร 
ต"อความหลากหลายทางเพศและเอชไอวีจะช"วยสร9างสภาพแวดล9อมของพ้ืนท่ีหรือชุมชนท่ีเอ้ือต"อการ
ดําเนินงานป�องกันและดูแลการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ"ม MSM/TG ช"วยให9บรรลุเป�าหมายท่ีเป-นศูนย(ด9านการไม"มี
การตีตรา และการเลือกปฏิบัติต"อกลุ"มเป�าหมาย อันจะช"วยเพ่ิมจํานวนประชากรเป�าหมายท่ีสามารถเข9าถึง 
และใช9บริการป�องกันและดูแลการติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงจะส"งผลถึงการเข9าถึงเป�าหมายท่ีเป-นศูนย(ด9านไม"มีผู9ติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม" และไม"มีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส( 

 
 ตัวอย�างการลดการตีตราในกลุ�ม FSW 

 1. เสริมสร9างทัศนคติเชิงบวกในเรื่องการให9บริการแก"พนักงานบริการหญิง จะช"วยให9บุคลากร
ท้ังภาครัฐ ภาคประชาสังคมและ/หรือภาคเอกชน สามารถจัดบริการท่ีเป-นมิตรต"อพนักงานบริการหญิงได9ดี
ยิ่งข้ึน โดยทัศนคติเชิงบวกต"อการให9บริการนี้ จะเกิดข้ึนได9เม่ือบุคลากรท่ีให9บริการ ต9องไม"ตัดสิน มีความเป-นกลาง 
มีความไว ความละเอียดอ"อนต"อความเปราะบาง และมีความเข9าใจต"อวิถีชีวิตของพนักงานบริการหญิง  
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 ข9อจำกัดของพนักงานบริการหญิงในการเข9าถึงบริการ ได9แก" 1) ลักษณะของพนักงานบริการหญิง 
ในแต"ละพ้ืนท่ี (ประเภท การ รวมตัว ช"วงเวลาทางาน ฯลฯ) 2) ลักษณะของสถานบริการในพ้ืนท่ี   
3)สถานการณ(การติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( สุขภาวะทางเพศ และอนามัยเจริญพันธุ(  
ของพนักงานบริการหญิงในแต"ละพ้ืนท่ี  

 2. การขับเคลื่อนชุมชนพนักงานบริการหญิง มีด9วยกัน 2 กลุ"มเป�าหมาย ได9แก" 1. กลุ"มพนักงาน
บริการหญิง 2. กลุ"มผู9เก่ียวข9อง  

 2.1 ขับเคลื่อนชุมชนพนักงานบริการหญิง (community mobilization) การขับเคลื่อน
ชุมชนพนักงานบริการหญิง คือ การสร9างความเข9มแข็งให9กับพนักงานบริการหญิง ให9รับรู9และมีทัศนคติเชิงบวก
ต"อตนเองเพ่ิมข้ึน รับรู9เก่ียวกับสิทธิและสามารถปกป�องตนเองจากการถูกละเมิดสิทธิท่ีตนเองพึงมี รวมท้ัง  
การส"งเสริมและพัฒนาศักยภาพพนักงานบริการหญิง และการสนับสนุนการรวมกลุ"มของพนักงานบริการหญิง 
นอกจากนั้น การขับเคลื่อนชุมชนพนักงานบริการหญิง ยังหมายถึง การทางานกับผู9มีส"วนเก่ียวข9องกับพนักงาน
บริการหญิงในชุมชน ได9แก" เจ9าของสถานบริการและสถานบันเทิง รวมท้ัง ผู9มีส"วนเก่ียวข9องกับพนักงานบริการหญิง
อ่ืนๆ เช"น ผู9จัดการ มาม"าซัง นายหน9า เจ9าของโรงแรม ห9องเช"า เป-นต9น เพ่ือส"งเสริมให9สถานบริการและสถานบันเทิง 
จัดการดูแลเรื่องสวัสดิการ คุณภาพชีวิต และสิทธิของพนักงานบริการหญิง รวมท้ังส"งเสริมความปลอดภัย 
ในการทำงาน 

  2.2 การขับเคลื่อนชุมชนกลุ"มผู9เก่ียวข9อง หมายถึง เจ9าของสถานบริการและสถานบันเทิง รวม
ผู9มีส"วนเก่ียวข9องกับพนักงานบริการหญิงอ่ืนๆ เช"น ผู9จัดการ มาม"าซัง นายหน9า เจ9าของโรงแรม ห9องเช"า เป-นต9น  

 
รูปแบบกิจกรรม  
1) สร9างความร"วมมือกับเจ9าของสถานบริการและสถานบันเทิง เพ่ือให9 เกิดเครือข"าย 

การส"งเสริมด9านความปลอดภัยและสุขภาพของพนักงานบริการ เช"น การส"งเสริมคุณภาพชีวิต การปลอด 
จากความรุนแรงทุกประเภท และความปลอดภัยในสถานท่ีทางาน  

2) สร9างเครือข"ายเจ9าของสถานบริการและสถานบันเทิง รวมท้ัง ผู9มีส"วนเก่ียวข9องกับพนักงาน
บริการหญิงอ่ืนๆ เช"นผู9จัดการ มาม"าซัง นายหน9า เป-นต9น โดยการทางานเชิงรุกของอาสาสมัครหรือแกนนํา  

3) ผลิต/จัดหาสื่อข9อมูลเรื่องกฎหมาย สิทธิ และสวัสดิการด9านสุขภาพและสังคม  
4) หาแนวทางในการให9สถานบริการและสถานบันเทิงให9ความคุ9มครองพนักงานบริการหญิง 

รวมท้ังการช"วยเหลือในเรื่องการย9ายสิทธิในการรักษา การส"งเสริมให9ข้ึนทะเบียนประกันตนแก"พนักงาน เป-นต9น 
5) ให9สถานบริการและสถานบันเทิงสนับสนุนและส"งเสริมให9พนักงานบริการหญิงมารับบริการ

ตรวจสุขภาพโดยสมัครใจและไม"เป-นเง่ือนไขในการทางาน 
6) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ในสถานบริการและสถานบันเทิง เพ่ือนําไปสู"  

การกำหนดแนวทางท่ีเป-นไปได9ในการให9การดูแล คุ9มครอง จัดสวัสดิการ และประกันสังคม  
7) ให9ความรู9  แจกเอกสาร และหารือแนวทางในการให9สถานบริการและสถานบันเทิ ง 

ให9ความคุ9มครองพนักงานบริการหญิง รวมท้ังการประกันสังคม  
8) ผลิตและแจกสื่อข9อมูลเรื่องบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานสําหรับพนักงานบริการหญิง  
9) จัดกิจกรรมให9เจ9าหน9าท่ีผู9ให9บริการสุขภาพลงไปให9ความรู9ในสถานบันเทิง เรื่องบริการ

สุขภาพข้ันต่ำสําหรับพนักงานบริการหญิง  
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 3. สร9างความเข9าใจและการยอมรับในสังคม/ชุมชนแวดล9อม หมายถึง ผู9คนในพ้ืนท่ีท่ีเป-นแหล"ง
ท"องเท่ียวท่ีมีสถานบริการหรือสถานบันเทิงอยู" หรือเป-นจุดรวมตัวหรือพ้ืนท่ีทางานของพนักงานบริการหญิง  
ซ่ึงอาจได9แก" พ"อค9าแม"ค9า มอเตอร(ไซค(รับจ9าง เทศบาล อบต.  

 
 รูปแบบกิจกรรม  
 1) จัดกิจกรรมระหว"างภาครัฐและ/หรือภาคประชาสังคม เจ9าของสถานบริการและสถานบันเทิง 

ในการเสริมสร9างภาพลักษณ(เชิงบวก เช"น การรณรงค(ตามเทศกาลต"างๆ ประกวดสถานบริการปลอดภัยด9านสุขภาพ 
เป-นต9น  

 2) สนับสนุนให9พนักงานบริการหญิงและสถานบริการและสถานบันเทิงได9มีโอกาสทำกิจกรรม
เชิงสร9างสรรค(ร"วมกับชุมชน เช"น กิจกรรมสาธารณประโยชน(ให9กับชุมชน เป-นต9น และเปลี่ยนมุมมองของสังคม
จากการเป-นคนถ"ายทอดเชื้อเป-นผู9ท่ีมีคุณค"าและมีหน9าท่ีรับผิดชอบดูแลครอบครัว 

 การสร9างความเข9าใจ ยอมรับ สนับสนุน การขับเคลื่อนชุมชน และการสร9างสภาพแวดล9อม 
ท่ีเอ้ือต"อการดําเนินงาน ถือเป-นกลไกในการสร9างปhจจัยสนับสนุนให9พนักงานบริการหญิงสามารถเข9าถึงบริการ
ด9านการป�องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(และการดูแลสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ( 
ได9อย"างเข9มข9น ครอบคลุมและต"อเนื่อง กิจกรรมท่ีจะดําเนินงานภายใต9องค(ประกอบนี้ต9องออกแบบให9สอดคล9อง 
กับสถานการณ(ของพนักงานบริการหญิงแต"ละกลุ"มในพ้ืนท่ี ท้ังรูปแบบของกิจกรรมและกลุ"มเป�าหมาย 
ของการดําเนินกิจกรรมหัวใจของความสําเร็จ  
  ปhจจัยสําคัญท่ีส"งผลให9พนักงานบริการหญิงสามารถเข9าถึงบริการด9านการป�องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี โรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( และการดูแลสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ(ได9อย"างครอบคลุม 
และเข9มข9น คือ สภาวะแวดล9อมท่ีเอ้ือต"อการจัดบริการและการใช9บริการ คือ สภาวะแวดล9อมท่ีไม"มีการตีตรา
และเลือกปฏิบัติต"อพนักงานบริการหญิง  
 
ส�วนท่ี 7  งานวิจัยท่ีเก่ียวข�อง 

 Thepthien, B. et al. (2015) ศึกษาปhจจัยท่ีเอ้ือต"อการเข9ารับบริการขอคำปรึกษาโดยสมัครใจ 
และการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีสำหรับกลุ"มประชากรท่ีมีความเสี่ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย 
โดยการสำรวจภาคตัดขวางใช9แบบสอบถามสัมภาษณ(โดยนักวิจัย ดำเนินการเก็บรวบรวมข9อมูลระหว"าง 
เดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2556 พ้ืนท่ีศึกษาใช9หน"วยการเลือกระดับจังหวัดแบบเจาะจงจากจังหวัด 
ท่ีเป-นพ้ืนท่ีเป�าหมายของแผนยุทธศาสตร(ป�องกันและแก9ไขปhญหาเอดส( พ.ศ. 2555-2559 จำนวน 8 จังหวัด 
(แบ"งตามภูมิภาค) จาก 31 จังหวัด เลือกตัวอย"างโดยใช9วิธี time location sampling เพ่ือรวบรวมข9อมูล 
ของสถานท่ีเวลา และจำนวนกลุ"มเป�าหมาย ผลการศึกษาพบว"า การเข9าถึงบริการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี
ปyท่ีผ"านมาในภาพรวมร9อยละ 56 เกือบท้ังหมดได9รับทราบผลตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี และมากกว"าร9อยละ 
80 มีความพึงพอใจต"อบริการท่ีได9รับ แต"ยังมีจุดอ"อนเรื่องการเป~ดโอกาสให9ผู9รับบริการได9ซักถามเรื่องเอชไอวี  
ปhจจัยท่ีเก่ียวข9องมีผลต"อการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีในปyท่ีผ"านมา พบว"าปhจจัยการมีคนชักชวนไปตรวจเลือด 
และได9รับข9อมูลการตรวจเลือด เป-นปhจจัยสำคัญท่ีมีผลต"อการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีในปyท่ีผ"านมา 
ทุกกลุ"ม นอกจากนี้ปhจจัยการประเมินตนเองว"ามีพฤติกรรมเสี่ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวี เป-นปhจจัยสำคัญ 
ท่ีมีผลต"อการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีในปyท่ีผ"านมาในพนักงานบริการ ส"วนกลุ"มชายท่ีมีเพศสัมพันธ(กับชาย
มีปhจจัยท่ีมีผลต"อการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีในปyท่ีผ"านมา คือ การรับรู9เรื่องสิทธิประโยชน( และอายุ
มากกว"าหรือเท"ากับ 24 ปy ดังนั้น เพ่ือให9การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีในกลุ"มเฉพาะสามารถบรรลุเป�าหมาย
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ร9อยละ 90 ในปy 2559 ควรหากลยุทธ(เพ่ือให9ข9อมูล และชักชวนมารับบริการ รวมท้ังพัฒนาระบบบริการ 
ตรวจเลือดเชิงรุกให9กับกลุ"มเฉพาะเข9าถึงบริการมากข้ึน ร"วมกับการตรวจสุขภาพประจำปy  

 รุ"งรัตน( ศรีสุริยเวศน( และพรนภา หอมสินธุ( (2560)  ศึกษาความสัมพันธ(ระหว"างการสื่อสารเรื่องเพศ
และพฤติกรรมการใช9ถุงยางอนามัยในกลุ"มเยาวชนไทยชายรักชาย จังหวัดชลบุรี มีวัตถุประสงค(:เพ่ือศึกษา 
การสื่อสารเรื่องเพศและพฤติกรรมการใช9ถุงยางอนามัยของกลุ"มเยาวชนชายรักชาย และความสัมพันธ(ระหว"าง
การสื่อสารเรื่องเพศกับพฤติกรรมการใช9ถุงยางอนามัยในกลุ"มเยาวชนชายรักชาย ท้ังท่ีเป-นคู"นอนประจํา 
และคู"นอนชั่วคราว แบบแผนการวิจัย: การศึกษาแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ(วิธีดําเนินการวิจัย: กลุ"มตัวอย"าง 
คือ เยาวชนชายท่ีมีเพศสัมพันธ(กับชาย (MSM) อายุระหว"าง 15-24 ปy จํานวน 196 คน คัดเลือกโดยใช9เทคนิค
การบอกต"อจากกลุ"มเพ่ือน เก็บรวบรวมข9อมูลโดยใช9แบบวัดพฤติกรรมการใช9ถุงยางอนามัย และแบบวัดการ
สื่อสารเรื่องเพศท่ีประกอบด9วยความถ่ีในการสื่อสารฯ และความสะดวกใจในการสื่อสารฯ มีค"าสัมประสิทธิ์
อัลฟwาครอนบาคของแบบวัดการสื่อสารเรื่องเพศ เท"ากับ.80 ด9านความถ่ีในการสื่อสารฯ เท"ากับ .83  
และความสะดวกใจในการสื่อสารฯ เท"ากับ .85 วิเคราะห(ข9อมูลด9วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบ
สหสัมพันธ(ของเพียร(สัน ผลการวิจัย:กลุ"มตัวอย"างร9อยละ 51 ใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู"นอนชั่วคราว  
และร9อยละ 35 กับคู"นอนประจํา ส"วนใหญ"มีการสื่อสารเรื่องเพศกับคู"นอนประจําาสูงกว"ากับคู"นอนชั่วคราว 
และการใช9 ถุงยางอนามัยเป-นหัวข9อท่ี มีการสื่อสารกับคู"นอนมากท่ีสุด การสื่อสารเรื่องเพศกับคู"นอน 
มีความสัมพันธ(เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช9ถุงยางอนามัยในช"วงสามเดือนท่ีผ"านมาอย"างมีนัยสําาคัญทางสถิติ 
ท้ังในคู"นอนประจําาและคู"นอนชั่วคราว (r = .344, p <0.001 และ r=.197, p <0.039) สรุป: การป�องกันโรค
เอดส(ในกลุ"มเยาวชนชายรักชายควรเน9นการสร9างแรงจูงใจและส"งเสริมการเริ่มการสื่อสารเรื่องเพศและต"อรอง
การใช9ถุงยางอนามัยอย"างสม่ำเสมอกับคู"นอนทุกประเภทให9เป-นเรื่องปกติ  

 ดุสิตา พ่ึงสำราญ (2558) ศึกษาเรื่อง พนักงานบริการหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงกับการเข9าถึงบริการ 
ด9านเอชไอวี: โจทย(สำคัญเพ่ือบรรลุเป�าหมายยุติปhญหาเอดส(.  มีวัตถุประสงค( เพ่ือศึกษาลักษณะและระดับ
ความเสี่ยงของกลุ"มพนักงานบริการหญิงท่ีเข9าถึงบริการด9านการป�องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยใช9ข9อมูล 
จากการประเมินผลโครงการการป�องกันเอชไอวีแห"งชาติ ในกลุ"มเป�าหมายหลักท่ีมีโอกาสสูงต"อการรับเชื้อเอชไอวี 
แรงงานข9ามชาติ และผู9ต9องขัง ซ่ึงดำเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล  
โดยเลือกศึกษากลุ"มพนักงานบริการหญิงใน 3 จังหวัดท่ีมีการสุ"มเลือกอย"างเป-นระบบ จากจังหวัดท่ีเป-นพ้ืนท่ี
ดำเนินงานป�องกันเอชไอวี ท่ี ได9รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกรอบ 8 และเลือกตัวอย"างด9 วยวิธี   
“ก ารสุ" ม ตั วอย" า งแบ บ ส" งต" อ ”  (Respondent – driven sampling: RDS) ผ ล ก ารวิ เค ราะห( ข9 อ มู ล  
พบว"า พนักงานบริการหญิงท่ีเข9าถึงบริการด9านเอชไอวีท้ังในและนอกสถานบริการในท้ัง 3 จังหวัด  
มีระดับความเสี่ยงปานกลางคิดเป-นสัดส"วนสูงสุด ซ่ึงมีแนวโน9มท่ีจะหมายถึงคนท่ีใช9ถุงยางอนามัยกับลูกค9าแต"ไม"
ใช9กับคู"นอนอ่ืน กลุ"มพนักงานบริการหญิงท่ีมีความเสี่ยงสูงมีอยู"ร9อยละ 1 – 5 ซ่ึงถือว"ายังห"างไกลจากเป�าหมาย
ท่ีประเทศไทยได9ต้ังไว9 เพ่ือท่ีจะสามารถยุติปhญหาเอดส(ของประเทศให9ได9ภายใน พ.ศ. 2573 ผลการศึกษานี้
แสดงให9เห็นว"าโครงการควรให9ความสำคัญกับการเข9าถึงกลุ"มท่ีมีความเสี่ยงสูงให9มากข้ึน 

มนต(ทิวา สุนันตา (2562)  ศึกษาการใช9มาตรการ RRTTR เพ่ือป�องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ"มผู9ต9องขัง 
ของเรือนจำจังหวัดแห"งหนึ่งในภาคเหนือ เป-นการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค(เพ่ือศึกษาการใช9มาตรการ 
RRTTR (Reach, Recruit, Test, Treat, and Retain) เพ่ือป�องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ"มผู9ต9องขังของเรือนจำ 
และวิเคราะห(บทบาทของผู9ท่ีเก่ียวข9องกับการจัดบริการ โดยรวบรวมข9อมูลจากการสัมภาษณ(ในประเด็น 
ของรูปแบบการจัดบริการป�องกันการติดเชื้อเอชไอวีให9กลุ"มผู9ต9องขังและบทบาทของผู9 ท่ี เก่ียวข9อง 
ในการจัดบริการ ซ่ึงกลุ"มตัวอย"างในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 6 คน ได9แก" พยาบาลเรือนจำจังหวัด พยาบาล 
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ผู9ประสานงานโรคเอดส(ของโรงพยาบาล  ผู9รับผิดชอบงานเอดส(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนเครือข"าย 
ผู9ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส(ของจังหวัด โดยใช9แนวทางการดำเนินงานป�องกันการติดเชื้อเอชไอวีตามมาตรการ 
RRTTR  ของกรมควบคุมโรค เป-นเครื่องมือในการวิเคราะห(ประสิทธิภาพของรูปแบบบริการและบทบาท 
ของผู9เก่ียวข9อง เก็บข9อมูลระหว"างเดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน 2561  ผลการศึกษา พบว"า รูปแบบบริการ
ดังกล"าวมีการดำเนินงานสอดคล9องตามมาตรการ RRTTR  ทำให9ผู9ต9องขังเข9าถึงบริการป�องกัน 198 ราย  
ซ่ึงบริการดังกล"าวเหมาะสมกับบริบทของเรือนจำท่ีมีผู9ต9องขังเข9าออกทุกเดือน ทำให9ผู9ต9องขังท่ีมีความเสี่ยง 
ได9ทราบผลเลือดและเข9ารับการรักษาได9รวดเร็วกว"าการตรวจคัดกรองประจำปy โดยมีเครือข"ายผู9ติดเชื้อเอชไอวี
ให9บริการเชิงรุกแบบกลุ"มในผู9ต9องขังรายใหม" และมีแกนนำผู9ต9องขังให9บริการเชิงรุกแบบรายบุคคล เนื่องจาก
ได9รับความไว9วางใจจากกลุ"มเพ่ือนผู9ต9องขังในการเป~ดเผยปhญหาสุขภาพ นอกจากนี้การจัดบริการป�องกันเอดส(
ในเรือนจำได9เพ่ิมการจัดระบบเบิกจ"ายถุงยางอนามัยอย"างเหมาะสม สามารถเข9าถึงถุงยางอนามัยได9ง"าย  
ช"วยดูแลให9มีการป�องกันตนเองอย"างต"อเนื่อง ดังนั้นมาตรการ RRTTR สามารถดำเนินการได9ในเรือนจำแห"งนี้ 
อย"างไรก็ตามควรเพ่ิมกิจกรรมเพ่ือส"งเสริมผู9ท่ีมีผลเลือดลบและมีความเสี่ยง ให9มีการเจาะเลือดซ้ำทุก 6 เดือน 
และมีระบบสารสนเทศเพ่ือการบันทึกข9อมูลและส"งต"อข9อมูลเพ่ือการดูแลอย"างต"อเนื่องต"อไป 

ศันสนีย( ภัทรศรีวงษ(ชัย และธัญภา ชาติสุภาพ (2562) ได9ศึกษาการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการป�องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษากลุ"มชายท่ีมีเพศสัมพันธ(กับชาย (MSM) ในจังหวัดบุรีรัมย( เป-นการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการวิเคราะห(สถานการณ(ปhจจัยเสี่ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวีและพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการป�องกัน 
การติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษากลุ"มชายท่ีมีเพศสัมพันธ(กับชาย (MSM) ในจังหวัดบุรีรัมย( มีการดำเนินงาน  
4 ข้ันตอน ดังนี้ 1. ผู9วิจัยทบทวนสภาพปhญหา (Plan) และวางแผนกำหนดข้ันตอนการดำเนินงานในแต"ละระยะ 
2. ปฏิ บั ติตามแผนและข้ันตอนการดำเนินงาน (Action) 3.ใช9 การสั งเกต (Observe) แบบสอบถาม 
และประเมินผลการปฏิบัติงาน 4. สะท9อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) ถอดบทเรียนและสรุปปhญหา
อุปสรรค ผ"านการอภิปรายปhญหาเป-นแนวทางในการพัฒนา และเป-นข9อมูลนำไปสู"การปรับปรุงพัฒนาวางแผน
และปฏิบัติต"อไปผู9วิจัยดำเนินการ 3 รอบ ใน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการป�องกันการติดเชื้อเอชไอวี
และดูแลรักษา ระยะท่ี 2 การทดลองรูปแบบฯ ระยะท่ี 3 ขยายพ้ืนท่ีดำเนินการเพ่ือความครอบคลุม 
การป�องกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษา ประชากรท่ีใช9ในการศึกษา ได9แก" 1) คณะทำงานเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการป�องกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษากลุ"ม MSM ระดับจังหวัดและอำเภอ 2) MSM  
ท่ียินดีร"วมโครงการ  

การเลือกกลุ"มตัวอย"าง ใช9วิธีคัดเลือกตัวอย"างแบบเฉพาะเจาะจง ได9แก" 1) คณะทำงานฯ ระดับจังหวัด
และอำเภอ (ระยะท่ี 1 มี 33 คน ระยะท่ี 2 มี 40 คน และระยะท่ี 3 มี 142 คน) 2) ผู9รับบริการ (ระยะท่ี 2 
และระยะท่ี 3 มี 2,784 คน) เครื่องมือท่ีใช9ในการเก็บรวบรวมข9อมูล ใช9แบบสอบถามความรู9ความเข9าใจ 
ในการทำงานบูรณาการการป�องกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษา มีค"าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
(Kuder-Ricahardson; KR-20) เป-น 0.78 และ0.82 ตามลำดับ แบบสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็น
ต"อรูปแบบการจัดบริการฯ การวิเคราะห(ข9อมูลโดยใช9โปรแกรม Epi info version 7 สถิติท่ีใช9เป-นสถิติ 
เชิงพรรณนา ได9แก" จำนวน ร9อยละ ค"าเฉลี่ยและส"วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสถิติเชิงอนุมานท่ีใช9 ได9แก" Pair t-test 
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และใช9การวิเคราะห(ตามเนื้อหาสำหรับข9อมูลเชิงคุณภาพ  

 ผลการศึกษา จังหวัดบุรีรัมย(ดำเนินการบูรณาการการป�องกันและดูแลรักษาเอชไอวีเชื่อมโยงบริการ 
5 องค(ประกอบสำคัญอย"างต"อเนื่องกัน (Reach-Recruit-Test-Treat-Retain:RRTTR) บุคลากรท่ีผ"านการอบรม
พัฒนาศักยภาพมีความรู9เพ่ิมข้ึนอย"างมีนัยสำคัญสถิติ (P<0.001) ท้ัง 3 ระยะ โดยการออกแบบรูปแบบ 
การดำเนินการต9องคำนึงถึงเครือข"ายการดำเนินงานท้ังภาครัฐและเอกชน การเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย  
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การวิเคราะห(ชุมชน การจัดบริการเชิงรุกในพ้ืนท่ี การให9ข9อมูลแก"กลุ"มเป�าหมาย การจัดบริการท่ีเป-นมิตร 
ทัศนคติของบุคลากรระยะเวลาการรอคอย การตรวจและการส"งต"อเพ่ือรับบริการต"าง ๆ ทำให9 ต้ังแต"  
พ.ศ. 2559 – 2561 MSM เข9าถึงบริการป�องกันเพ่ิมข้ึนในจำนวนนี้ MSM ได9รับการตรวจเลือดเป-นร9อยละ 
82.62 77.28 และ 74.55 ผลเลือดบวก ร9อยละ 8.73 4.06 และ 6.51 ตามลำดับ ได9รับการรักษาร9อยละ 100 
และยังคงอยู"ในระบบในปy 2560 – 2561 เป-นร9อยละ 97.89 และ 95.61 ตามลำดับ โดยผู9ได9รับบริการ 
มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด ปy 2560 ร9อยละเท"ากับ 59.77 และปy 2559 ร9อยละเท"ากับ 55.30 

 สรุปผลการพัฒนารูปแบบการป�องกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลรักษา มีกลไกขับเคลื่อนท่ีสำคัญ 
ประกอบด9วย 1. การเตรียมความพร9อมและอบรมบุคลากรให9มีความรู9 ความเข9าใจและทัศนคติท่ีถูกต9อง  
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให9สามารถทำงานท้ังเชิงรุกและเชิงรับ 3. ความครอบคลุมของบริการหลัก 
ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 4. การเชื่อมโยงด9านการป�องกันและการดูแลรักษาและส"งต"อท้ังในสถานบริการและ
นอกสถานบริการ 5. การสร9างความร"วมมือจากภาครัฐ องค(กรชุมชนและแกนนำเครือข"าย อย"างเป-นทางการ 
และไม"เป-นทางการ 6. การจัดบริการท่ีเป-นมิตรสอดคล9องกับบริบทของกลุ"มเป�าหมายเป-นความลับ และรักษา
ความเป-นส"วนตัว 
 
ส�วนท่ี 8  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที� �.�  กรอบแนวคิดในการวิจยั 



 
 

บทที่ 3   
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 

การพัฒนารูปแบบการป�องกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ�มชายท่ีมีเพศสัมพันธ&กับชาย  
และกลุ�มพนักงานหญิงบริการ จังหวัดชลบุรี ซ่ึงเป-นกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง โดยมีวัตถุประสงค&  
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและระดับความเสี่ยงของกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง และ 2. เพ่ือศึกษา 
ผลของการส�งเสริมชุดบริการ RRTTR ในกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง ได9แก� กลุ�มชายมีเพศสัมพันธ&กับชาย 
(MSM) และกลุ�มพนักงานบริการหญิง (FSW) ในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี ผู9วิจัยได9กำหนดวิธีการดำเนินการ 
ตามรายละเอียดต�อไปนี้ 

1.   รูปแบบการวิจัย 
2.   ประชากรท่ีใช9ในการศึกษา 
3.   เครื่องมือท่ีใช9ในการเก็บรวบรวมข9อมูล 
4.   ข้ันตอนการดำเนินการและการเก็บรวบรวมข9อมูล 
5.   การวิเคราะห&ข9อมูล 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป-นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส�วนร�วม (Participatory Action Research : PAR) 

โดยประยุกต&ใช9กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ประกอบด9วย 4 ข้ันตอน 
คือ ข้ันตอนท่ี 1 การเตรียมการและวางแผน (Preparing & Planning)  ข้ันตอนท่ี 2 การลงมือปฏิบัติ (Action) 
ข้ันตอนท่ี 3 สังเกตผล (Observation) และข้ันตอนท่ี 4 การสะท9อนผล (Reflection) 

 
ประชากรท่ีใช�ในการศึกษา  
 ศึกษาข9อมูลทุติยภู มิ  (Secondary data) ของผู9มารับบริการท่ียินดีสมัครใจเข9าร�วมโครงการ 
ป�องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง เครือข�ายสายชล จังหวัดชลบุรี ปb พ.ศ. 2561
ได9แก� 1. กลุ�มชายมีเพศสัมพันธ&กับชาย (Men who have sex with men: MSM) จำนวน 200 คน 2. กลุ�มพนักงาน
บริการหญิง (Female Sex Worker : FSW) จำนวน 606 คน และ 3. คณะทำงานด9านการดูแลรักษาผู9ติดเชื้อ
เอชไอวี ด9วยยาต9านไวรัส จังหวัดชลบุรี จำนวน 14 คน   

 
เครื่องมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 

1. ข9อมูลทุติยภูมิเชิงปริมาณของกลุ�มชายมีเพศสัมพันธ&กับชาย (MSM) และกลุ�มพนักงานบริการหญิง 
(FSW) ผ�านโครงการป�องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง เครือข�ายสายชล  
จังหวัดชลบุรี ปb พ.ศ. 2561  ท่ีรวบรวมจากแบบบันทึกข9อมูลท่ัวไป และการคัดกรองการรับคำปรึกษา ประกอบด9วย  

   ตอนท่ี 1  ข9อมูลเก่ียวกับลักษณะทางประชากรของกลุ�มชายมีเพศสัมพันธ&กับชาย (MSM) และกลุ�ม
พนักงานบริการหญิง (FSW) ท่ีเก่ียวกับ เพศ กลุ�มประชากรหลัก อายุ สถานภาพสมรส รูปแบบการทำงานของกลุ�ม 
FSW อาชีพ 
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   ตอนท่ี 2 ข9อมูลประวัติการเข9ารับบริการด9านเอชไอวีและโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ& ในช�วง 12 เดือน 
ท่ีผ�านมาของกลุ�มชายมีเพศสัมพันธ&กับชาย (MSM)  และกลุ�มพนักงานบริการหญิง (FSW) 

   ตอนท่ี 3 ข9อมูลเก่ียวกับลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงและระดับความเสี่ยงต�อการติดเชื้อเอชไอวี ของกลุ�ม
ชายมีเพศสัมพันธ&กับชาย (MSM)  และกลุ�มพนักงานบริการหญิง (FSW) โดยใช9ตัวแปรเก่ียวกับพฤติกรรม 
การมีเพศสัมพันธ& โดยการใช9ถุงยางอนามัยกับคู�นอนประจำ และคู�นอนอ่ืนๆ ท่ีไม�ใช�คู�นอนประจำ และอาการบ�งชี้
ของโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ& (STIs) ดังนี้ 
             ส�วนท่ี  3.1 ข9อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีอาจนำไปสู�ความเสี่ยงต�อการติดเชื้อเอชไอวี  
ในกลุ�มประชากรหลัก โดยลักษณะเป-นแบบตรวจรายการ (Check list) จำนวน 4 ข9อ 2 ตัวเลือก คือ มี/ใช9 และไม�มี/
ไม�ใช9 โดยมีเกณฑ&ในการให9คะแนน ดังนี้  

ความเสี่ยง 0 คะแนน หมายถึง คู�นอนไม� มีประวั ติ เป-นโรคติดต�อทาง
เพศสัมพันธ& (STI) ใช9ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ&ครั้งล�าสุดกับคู�นอนประจำ ใช9ถุงยางอนามัยขณะมี
เพศสัมพันธ&ครั้งล�าสุดกับคู�นอนอ่ืนท่ีไม�ใช�คู�นอนประจำ และไม�มีอาการของโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ& (STIs) ใน
รอบ 6-12 เดือนท่ีผ�านมา 

ความเสี่ยง 1 คะแนน หมายถึง คู�นอนมีประวัติเป-น โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ& 
(STIs) ใช9ถุงยางอนามัย ขณะมีเพศสัมพันธ&ครั้งล�าสุดกับคู�นอนประจำ ไม�ใช9ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ&ครั้ง
ล�าสุดกับคู�นอนอ่ืนท่ีไม�ใช�คู�นอนประจำ และมีอาการของโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ& (STIs) ในรอบ 6-12 เดือน 
ท่ีผ�านมา 

ส�วนท่ี  3.2  ข9อมูลเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีอาจนำไปสู�ความเสี่ยงต�อการติดเชื้อเอชไอวี  
ในกลุ�มประชากรหลัก โดยลักษณะเป-นแบบมาตราส�วนประมาณค�า (Rating  scale) จำนวน 3 ข9อ จำแนก
ออกเป-น 3 ระดับ ได9แก� 

ช�องทางการเคยมีเพศสัมพันธ& ในรอบ 12 เดือนท่ีผ�านมา มีเกณฑ&ในการให9
คะแนน ดังนี้ 
   ข9อเลือก         คะแนน  
    ทางปาก     0     
    ทางช�องคลอด       1    
    ทวารหนัก    2    
  รูปแบบของพฤติกรรมการใช9ถุงยางอนามัย ในรอบ 1 เดือนท่ีผ�านมา 

 ใช9ทุกครั้ง  หมายถึง ใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู�นอนประจำ/ 
  ไม�ใช�คู�นอนประจำ 
 ใช9เป-นครั้งคราว  หมายถึง ใช9ถุงยางอนามัยเป-นครั้งคราวกับคู�นอนประจำ/ 
  ไม�ใช�คู�นอนประจำ  
 ไม�เคยใช9  หมายถึง ไม�เคยใช9ถุงยางอนามัยกับคู�นอนประจำ/ 
  ไม�ใช�คู�นอนประจำ 

โดยมีเกณฑ&ในการให9คะแนน ดังนี้ 
   ข9อเลือก         คะแนน 

ใช9ทุกครั้ง          0                               
 ใช9เป-นครั้งคราว         1                                      

   ไม�เคยใช9          2 
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 จากนั้นรวมคะแนนของแบบบันทึกเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีอาจนำไปสู�ความเสี่ยงต�อการติดเชื้อเอชไอวี
ท้ังหมด โดยคะแนนอยู�ในช�วง 0-10 คะแนน และจัดระดับคะแนนความเสี่ยงออกเป-น 3 ระดับ ดังนี้ 
 มีความเสี่ยงในระดับต่ำ หมายถึง คะแนน 0 คะแนน 
 มีความเสี่ยงในระดับปานกลาง หมายถึง คะแนน 1-5 คะแนน 
 มีความเสี่ยงในระดับสูง หมายถึง คะแนน 6-10 คะแนน 

2. แบบบันทึกการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช9แนวคิดการมีส�วนร�วม เพ่ือรับฟpงแนวคิดและออกแบบ
กลไกการดำเนินงานเชิงรุกในชุมชน รวมท้ังการสรุปและถอดบทเรียนท่ีได9รับจากการพัฒนารูปแบบการป�องกันและ
รักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ�ม MSM และกลุ�ม FSW จังหวัดชลบุรี ผ�านกระบวนการทบทวนหลังปฏิบัติงาน 
(After Action Review technique :AAR) เพ่ือใช9เก็บรวบรวมข9อมูลเชิงคุณภาพ 
 
ข้ันตอนการดำเนินการและการเก็บรวบรวมข�อมูล 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส�วนร�วม โดยประยุกต&ใช9กระบวนการ PAOR มีข้ันตอนการดำเนินการ
และเก็บรวบรวมข9อมูลดังนี้  
 ข้ันตอนท่ี 1  การเตรียมการและวางแผน (Preparing & Planning)   
  1.1 การทบทวน วิเคราะห&สถานการณ&ปpญหาการแพร�ระบาดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี 
ความต9องการรับบริการด9านเอชไอวี และแนวทางการจัดระบบบริการที่เอื้อต�อการเข9าถึงของผู9รับบริการ 
ในโครงการป�องกันและรักษาการติดเชื ้อเอชไอวีในกลุ �มประชากรหลักที่มีความเสี ่ยงสูงทั้งกลุ �ม MSM  
และ FSW จากเอกสารท่ีเก่ียวข9อง  
  1.2 วางแผนกําหนดขั้นตอนการดําเนินงานในแต�ละระยะอย�างเป-นระบบ โดยใช9แนวคิด
การมีส�วนร�วม เพ่ือรับฟpงแนวคิด และออกแบบกลไกการดำเนินงานเชิงรุกนอกหน�วยบริการเคลื่อนท่ีในชุมชน 
(Active/Mobile VCT) ท่ีมีการผสมผสานระหว�างทีมสหวิชาชีพจากองค&กรชุมชนและหน�วยบริการสุขภาพ  
ให9สอดคล9องกับวิถีชีวิตของกลุ�มประชากรหลักในพ้ืนท่ี รวมท้ังการประชาสัมพันธ&ผ�านสื่อออนไลน& 
 ข้ันตอนที่  2 การปฏิบัติตามแผนและขั้นตอนการดำเนินงาน (Action) เพื่อสร9างการเข9าถึงบริการ
ด9านเอชไอวี ด9วยชุดบริการ RRTTR มีรายละเอียดดังนี้   
  2.1 Reach: การเข9าถึงกลุ�มประชากรหลัก จากแผนท่ีการรวมตัวของกลุ�มประชากรหลัก  
ท้ังในเชิงเครือข�ายทางสังคม และสถานบริการ/สถานที่สำคัญต�างๆ เพื่อประกอบการวางแผนการนำพา 
กลุ�มประชากรหลักเข9าสู�ระบบ ผ�านรูปแบบการบริการเชิงรุกทั้งผ�านแกนนำผู9มารับบริการ/แกนนำชุมชน 
(Peer-led/Community-based rapid HIV testing) การบอกต�อ การเข9าถึงสถานหรือแหล�งรวมตัวท่ีสำคัญ  
และการจัดกิจกรรมพิเศษ (Events) เพ่ือการสร9างความรู9 ความตระหนัก และความต9องการตรวจหาการติดเชื้อ 
เอชไอวี รวมท้ังกระจายถุงยางอนามัย และสารหล�อลื่นสำหรับกลุ�มประชากรหลัก 
  2.2 Recruit: การนําประชากรหลักเข9าสู�ระบบบริการให9คำปรึกษา เป-นการส�งเสริม/กระตุ9น
ให9กลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสามารถเข9าสู�ระบบบริการสุขภาพท่ีเกี่ยวข9องกับเอชไอวี และโรคติดต�อ
ทางเพศสัมพันธ& ด9วยการจัดบริการเชิงรุก ณ จุดรวมตัวของกลุ�มประชากรหลัก ท่ีได9จากการทำแผนที่ชุมชน 
โดยผู9รับบริการได9เข9าสู�บริการป�องกัน ดูแล และรักษาอย�างรวดเร็วต�อเนื่องและครอบคลุม และได9รับการส�งต�อ 
รับบริการท่ีมีความเชื่อมโยงจากหน�วยบริการต�างๆ เพ่ือได9รับบริการคัดกรองอาการเสี่ยงวัณโรค การตรวจคัดกรอง
โรคติดต�อทางเพศสัมพันธ& ได9แก� ซิฟwลิส และให9การปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยสมัครใจร�วมกับ
การบริการตรวจสุขภาพท่ัวไป ตลอดจนการใช9ระบบเครือข�ายทางสังคม ด9วยการสร9างแรงจูงใจในการชักชวน
เพ่ือน/คนรู9จักท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงเข9าสู�บริการ และการนำพาคู�มารับบริการ เป-นต9น   
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  2.3 Test: การให 9บริการตรวจหาการติดเชื ้อเอชไอวีเช ิงร ุก (Outreach-based HIV 
Counseling and Testing) ในรูปแบบบริการนอกสถานที่ หรือการจัดคลินิกเคลื่อนที่ ณ จุดรวมตัวของ
กลุ�มประชากรหลัก ท่ีได9จากการทำแผนท่ีชุมชน เป-นการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลวันเดียว (Same 
Day Result :SDR) เพ่ือลดอัตราผู9ท่ีไม�กลับมาฟpงผลและช�วยให9ผู9ท่ีพบเชื้อเอชไอวีเข9าสู�กระบวนการดูแลรักษา
ได9เร็วข้ึน อันจะทำให9ผู9รับบริการท่ีทราบผลการตรวจเลือดและมีผลเลือดเป-นลบเกิดความตระหนักให9ความสำคัญ
ในการป�องกันตนเอง ส�วนผู9 ท่ีมีผลเลือดเป-นบวกก็จะป�องกันไม�ถ�ายทอดเชื้อไปให9ผู9บุคคลอ่ืน และเข9าสู�
กระบวนการรักษาด9วยยาต9านไวรัสอย�างรวดเร็ว 
  2.4 Treat: การรักษาเอชไอวี ท่ีมีความเชื่อมโยงบริการเชิงรุกนอกหน�วยบริการศูนย&บริการ 
ท่ีเป-นมิตรต�างๆ สู�บริการคลินิก ARV ในหน�วยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี เพ่ือให9ผู9ติดเชื้อเอชไอวีได9รับการเข9าถึง 
การรักษาด9วยยาต9านไวรัส (ARV) แต�เนิ่นๆ 
  2.5 Retain: การติดตามเพื่อการคงอยู �ในระบบ โดยมีระบบติดตามท่ีเป-นระบบท้ังผู9ท่ีมี 
ผลเลือดเป-นบวกและลบ ดังรายละเอียดต�อนี้ 
   2.5.1 สำหรับผู9ท่ีมีผลเลือดบวก (Positive Retention) เพ่ือให9ได9รับบริการดูแลรักษา 
อย�างครบถ9วนและต�อเนื่อง (adherence) ไม�ให9ขาดการรักษา มีการดำเนินการท่ีสำคัญคือ 1) ออกใบนัดหมาย   
2) ระบบเตือนและติดตาม เช�น ส�งผ�านระบบ SMS ทางโทรศัพท&มือถือ หรือการโทรศัพท&ติดตาม, Line, 
e-mail เป-นต9น 3) เจ9าหน9าที่ หรือแกนนำให9บริการเชิงรุก คอยติดตามสนับสนุนเสริมสร9างทัศนคติที่ดี 
ส�งเสริมการกินยาอย�างสม่ำเสมอและต�อเนื่อง 4) ทางเครือข�ายสายชลมีการประสานงานไปยังศูนย&องค&รวม 
และชมรมผู 9ต ิดเชื ้อให 9การช �วยเหล ือด ูแลซึ ่งกันและกันเป -นอย�างด ี รวมถึงการติดตามกรณีขาดนัด  
เพ่ือให9ได9รับการดูแลรักษาท่ีอย�างครบถ9วนและต�อเนื่อง มีการติดตามเฝ�าระวังการเกิดเชื้อด้ือยา 
   2.5 .2   สำหร ับผู 9ที ่ม ีผล เล ือดลบ (Negative Retention) ม ีการดำเน ินการ
เช�นเดียวกันทั้งการออกใบนัดหมาย ระบบเตือนและติดตาม เพื่อให9กลับมารับการตรวจหาการติดเชื้อ 
อย�างสม่ำเสมอทุก 3 หรือ 6 เดือน การบริการปรึกษา บริการข9อมูลด9านเอชไอวีด9วยสื่อท่ีเก่ียวข9อง ทั้งการ
แจกเอกสาร คู�มือโดยตรงและทางสื่อออนไลน& รวมทั้งออกบริการเชิงรุก เพื่อให9กลุ�มตัวอย�าง มีความรู9 
ความเข9าใจ ทัศนคติเก่ียวกับเอชไอวีและโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ& ประโยชน&ของการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
แหล�งบริการด9านเอชไอวี การป�องกันตนเองได9อย�างถูกต9องให9ยังคงภาวะไม�ต ิดเชื ้อเอชไอวีตลอดไป  
รวมท้ังเรื่องสิทธิประโยชน& การสร9างความตระหนัก การโน9มน9าว/สร9างแรงจูงใจ การติดตามคู�/ชักชวนเพ่ือน
มาตรวจเพ่ิมมากข้ึน   

 ขั ้น ตอน ที ่ 3  ก ารส ัง เกตผ ล  (Observation): ม ีก ารส ัง เกต  กำกับ ติดตาม บ ัน ท ึกผล 
การดำเนินงานช�วงกลาง (Interim Report) พร9อมท้ังการปรับเปลี่ยนแผนการดำเนินงานตามสภาพเหตุการณ&  
และปpญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว�างดำเนินงาน  
 ขั ้นตอนที ่  4  การสะท9อนผล (Reflection): ผ�านการทบทวนสะท9อนผลการดำเนินงาน 
หลังปฏิบัติงาน (After Action Review technique :AAR) เพ่ือการสรุปผลการดำเนินงานและถอดบทเรียน  
ท้ังด9านปpจจัยความสำเร็จ และปpญหาอุปสรรค โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู9 แสดงความคิดเห็น ท้ังด9านองค&ความรู9
ความเข9าใจ ทักษะ ประสบการณ& วิธีการแก9ปpญหา และข9อเสนอแนะ เพ่ือนำข9อมูลท่ีได9ไปประยุกต&ใช9 
ในการปรับปรุง พัฒนา การจัดการเชิงยุทธศาสตร&ของจังหวัดชลบุรีต�อไป 
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กลไกดำเนินงาน 
 1. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช9แนวคิดการมีส�วนร�วม เพ่ือรับฟpงแนวคิด และออกแบบกลไก
การดำเนินงานเชิงรุกในชุมชน ท่ีมีการผสมผสานระหว�างทีมสหวิชาชีพจากองค&กรชุมชนและหน�วยบริการสุขภาพ 
 2. การดำเนินงานให9บริการเชิงรุกด9วยชุดบริการ RRTTR 
 3. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือติดตามผลการดำเนินงานช�วงกลาง (Interim Report) พร9อมท้ัง
การปรับเปลี่ยนแผนการดำเนินงานตามสภาพเหตุการณ& และปpญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว�างดำเนินงาน  
 4. การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรุปและถอดบทเรียนท่ีได9รับจากการพัฒนารูปแบบการป�องกัน
และรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ�ม MSM และกลุ�ม FSW จังหวัดชลบุรี ผ�านกระบวนการ AAR (After Action 
Review technique) 

 
การวิเคราะห*ข�อมูล 
 นำข9อมูลท่ีรวบรวมได9มาตรวจสอบความสมบูรณ&ของข9อมูล วิเคราะห&ประมวลผลด9วยเครื่องคอมพิวเตอร& 
โดยใช9โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social Science for Window) ในการวิเคราะห&
การแจกแจงความ ถ่ี  (Frequency) และค� าร9อยละ (Percentage) โดยตารางไขว9  (Cross tabulation)  
และทดสอบนัยสำคัญทางสถิติด9วยไคสแควร& (Chi Square) โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05, 0.01 
และ 0.001 และการวิเคราะห&เนื้อหาเชิงคุณภาพ (Content analysis) โดยผลการวิเคราะห&ข9อมูลนำเสนอ  
ด9วยตารางประกอบ และการบรรยาย  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป�องกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ"มชายท่ีมีเพศสัมพันธ( 
กับชาย และกลุ"มพนักงานหญิงบริการ จังหวัดชลบุรี ซ่ึงเป-นกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง เป-นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส"วนร"วม (PAR) โดยมีวัตถุประสงค( เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและระดับความเสี่ยงของกลุ"ม
ประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง ท่ียินดีสมัครใจ  เข9ารับบริการของโครงการฯ ได9แก" กลุ"มชายมีเพศสัมพันธ( 
กับชาย (MSM) จำนวน 200 คน และกลุ"มพนักงานบริการหญิง (FSW) จำนวน 606 คน รวมท้ังสิ้น 806 คน 
และประยุกต(ใช9กระบวนการ PAOR  (Kemmis & McTaggart, 1988) ประกอบด9วย 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 
การเตรียมการและวางแผน (Preparing and Planning) ข้ันตอนท่ี 2 การลงมือปฏิบัติ (Action) ข้ันตอนท่ี 3 
สังเกตผล (Observation) และข้ันตอนท่ี 4 การสะท9อนผล (Reflection) เพ่ือศึกษาผลของการส"งเสริม 
ชุดบริการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain (RRTTR) ของคณะทำงานด9านการดูแลรักษาผู9ติดเชื้อเอชไอวี
ด9วยยาต9านไวรัส จังหวัดชลบุรี เครื่องมือท่ีใช9ในการวิจัย ได9แก" ข9อมูลทุติยภูมิ จากการดำเนินงานของ 
เครือข"ายสายชล จังหวัดชลบุรี วิเคราะห(ข9อมูลด9วยการแจกแจงความถ่ี ร9อยละ โดยตารางไขว9ทดสอบนัยสำคัญ
ทางสถิติด9วย Chi - square และการวิเคราะห(เนื้อหาท่ีได9จากการถอดบทเรียนผ"านกระบวนการ After Action 
Review technique (AAR) ผู9วิจัยได9แบ"งการนำเสนอผลการวิเคราะห(ข9อมูล ดังรายละเอียดต"อไปนี้ 
 
4.1 ลักษณะทางประชากรของกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงสูง 
 การวิเคราะห(ข9อมูลเก่ียวกับลักษณะทางประชากรของกลุ"มประชากรหลัก พบว"า ส"วนใหญ"  
เป-นเพศหญิง ท่ีเป-นกลุ"มพนักงานบริการหญิง (FSW) ร9อยละ 75.2 ท่ีมีรูปแบบการทำงานท่ีมีหลักแหล"งชัดเจน 
(Venue) ร9อยละ 75.2 กลุ"มอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 25-34 ปk ร9อยละ 30.5)อายุเฉลี่ย 30.3 ปk (SD 11.2)  
ส"วนใหญ"มีสถานภาพโสด ร9อยละ 88.7 และอาชีพงานบริการ ร9อยละ 75.2 (ตารางท่ี 4.1) 
 
ตารางท่ี 4.1  จำนวน และร9อยละของกลุ"มประชากรหลัก จำแนกตามลักษณะทางประชากร 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (N=806) ร(อยละ 
เพศและกลุ�มประชากรหลัก 
     ชายมีเพศ สัมพันธ(กับชาย (MSM) 
     พนักงานบริการหญิง (FSW) 

 
200 
606 

 
24.8 
75.2 

อายุ  (N=799) 
     ต่ำกว"า 18 ปk 
     18-24 ปk 
     25-34 ปk 
     35-44 ปk 
    45-54 ปk 

 
99 
197 
246 
156 
77 

 
12.3 
24.4 
30.5 
19.4 
9.6 
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ลักษณะทางประชากร จํานวน (N=806) ร(อยละ 
    54 ปkข้ึนไป 
   Mean (SD.), Min:Max 

24 
30.3 (11.2), 13:82 

3.0 
 

สถานภาพ 
   โสด 
   มีคู" อยู"ด9วยกัน 
   มีคู" แยกกันอยู" 

 
715 
86 
5 

 
88.7 
10.7 
0.6 

รูปแบบการทำงานของ FSW (N=606) 
   Venue FSW (มีหลักแหล"ง) 
   Non-venue FSW (ไม"มีหลักแหล"ง) 

 
456 
150 

 
75.2 
24.8 

อาชีพ  
   รับจ9าง/ลูกจ9างท่ัวไป   
   ลูกจ9างโรงงาน/บริษัท  
   ค9าขาย /เจ9าของกิจการ  
   งานบริการ 
   นักเรียน/นักศึกษา   
   ราชการท่ัวไป/รัฐวิสาหกิจ   
   ทหาร/ตำรวจ                   

 
16 
21 
4 

606 
131 
5 
23 

 
2.0 
2.6 
0.50 
75.2 
16.2 
0.6 
2.9 

 
4.2 การศึกษาพฤติกรรมและระดับความเส่ียงของกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงสูง 
 4.2.1  ประวัติการเข(ารับบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ;  
ในช�วง  12 เดือนท่ีผ�านมา 

 จากการวิเคราะห(ข9อมูลประวัติการเคยเข9ารับบริการด9านโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( (STIs)  
และเอชไอวี (HIV) ของกลุ"มประชากรหลัก ในช"วง 12 เดือนท่ีผ"านมาในภาพรวม พบว"า กลุ"มประชากรหลัก 
ส"วนใหญ"ไม"เคยเข9ารับบริการตรวจและรักษาอาการของโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( มากถึงร9อยละ 73.1และ
บางส"วนเคยตรวจและรักษา ร9อยละ 26.9 ด9านการเคยเข9ารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี พบว"า กลุ"มประชากรหลัก
ส"วนใหญ"ไม"เคยเข9ารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ร9อยละ 65.9 ส"วนผู9ท่ีเคยเข9ารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
และมีเพียงร9อยละ 34.1 ในจำนวนนี้ทราบผลการตรวจ ร9อยละ 97.1 การวิเคราะห(ข9อมูลประวัติการเคย 
เข9ารับบริการด9านโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( และเอชไอวีของกลุ"มประชากรหลัก ในช"วง 12 เดือนท่ีผ"านมา 
จำแนกตามตัวแปรลักษณะข9อมูลทางประชากร ได9แก" กลุ"มอายุ สถานภาพสมรส กลุ"มเป�าหมายหลัก  
รูปแบบการทำงานของพนักงานบริการหญิง และอาชีพ  

 เม่ือวิเคราะห(ตามกลุ"มอายุของกลุ"มประชากรหลัก กับการเคยเข9ารับบริการด9านโรคติดต"อ 
ทางเพศสัมพันธ( และเอชไอวีของกลุ"มประชากรหลัก ในช"วง 12 เดือนท่ีผ"านมา พบว"า กลุ"มอายุ กับการเคย 
เข9ารับบริการด9านโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( และเอชไอวี มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนี้ 

กลุ"มอายุ กับการเคยเข9ารับบริการตรวจและรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( มีความแตกต"างกัน
อย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยพบว"า กลุ"มอายุ 18-24 ปk ไม"เคยตรวจและรักษา มากท่ีสุด (ร9อยละ 83.8) 
รองลงมา คือ กลุ"มอายุ  54 ปk ข้ึนไป และต่ำกว"า 18 ปk (ร9อยละ 75.0 และ 74.7 ตามลำดับ) ส"วนกลุ"มประชากรหลัก
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ท่ีเคยตรวจและรักษามากท่ีสุด คือ กลุ"มอายุ 45-54 ปk (ร9อยละ 35.1) รองลงมา คือ 35-44 ปk และ 25-34 ปk 
(ร9อยละ 30.8 และ 30.5 ตามลำดับ)  

กลุ"มอายุกับการเคยเข9ารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในรอบ 12 เดือนท่ีผ"านมามีความแตกต"างกัน
อย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว"า กลุ"มอายุต่ำกว"า 18 ปk ไม"เคยตรวจมากท่ีสุด (ร9อยละ 90.9)  
รองลงมา คือ กลุ"มอายุ 18-24 ปk (ร9อยละ 77.7) และกลุ"มอายุ 25-34 ปk (ร9อยละ 62.6) ส"วนกลุ"มประชากรหลัก  
ท่ีเคยตรวจหาเชื้อเอชไอวี คือ กลุ"มอายุ 45-54 ปk มากท่ีสุด (ร9อยละ 51.9) รองลงมา คือ 35-44 ปk และ 54 ปkข้ึนไป 
(ร9อยละ 48.1 และ 45.8 ตามลำดับ) รวมท้ังพบว"า กลุ"มอายุ 18-24 ปk และ 54 ปkข้ึนไป ท่ีเคยตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
ทราบผลการตรวจมากท่ีสุด ร9อยละ 100 รองลงมา คือ กลุ"มอายุ 45-54 ปk และ 25-34 ปk (ร9อยละ 97.5 และ ร9อยละ 
96.7 ตามลำดับ) (ตารางท่ี 4.2) 
 
ตารางท่ี 4.2  จำนวน และร9อยละของประชากรหลักท่ีเคยเข9าถึงบริการด9านโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(  
และเอชไอวี ในช"วง 12 เดือนท่ีผ"านมา จำแนกตามลักษณะทางประชากร  
 
 
ประวัติการ

เข(าถึงบริการ 

 กลุ�มอายุ (ป=) (N=799) 
N=806 ต่ำกว�า 

18 
18-24 25-34 35-44 45-54 54 ขึ้น

ไป 
รวม P value 

การเคยตรวจและรักษาโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ; (STIs)  0.004** 
   เคย         217 

(26.9) 
25 
(25.3) 

32 
(16.2) 

75 
(30.5) 

48 
(30.8) 

27 
(35.1) 

6 
(25.0) 

213 
(26.7) 

 

   ไม"เคย 589 
(73.1) 

74 
(74.7) 

165 
(83.8) 

171 
(69.5) 

108 
(69.2) 

50 
(64.9) 

18 
(75.0) 

586 
(73.3) 

 

   รวม 806 
(100) 

99 
(100) 

197 
(100) 

246 
(100) 

156 
(100) 

77 
(100) 

24 
(100) 

799 
(100) 

 

การเคยตรวจหาเชื้อเอชไอวี (HIV)  0.000*** 
   เคย         275 

(34.1) 
9 
(9.1) 

44 
(22.3) 

92 
(37.4) 

75 
(48.1) 

40 
(51.9) 

11 
(45.8) 

271 
(33.9) 

 

   ไม"เคย 531 
(65.9) 

90 
(90.9) 

153 
(77.7) 

154 
(62.6) 

81 
(51.9) 

37 
(48.1) 

13 
(54.2) 

528 
(66.1) 

 

   รวม 806 
(100) 

99 
(100) 

197 
(100) 

246 
(100) 

156 
(100) 

77 
(100) 

24 
(100) 

799 
(100) 

 

การทราบผลจากการเคยตรวจหาเชื้อเอชไอวี (N=275)  0.503 
   ทราบ    267 

(97.1) 
8 
(88.9) 

44 
(100) 

88 
(96.7) 

72 
(96.0) 

39 
(97.5) 

16 
(100) 

267 
(97.1) 

 

   ไม"ทราบ 8 
(2.9) 

1 
(11.1) 

0.0 3 
(3.3) 

3 
(4.0) 

1 
(2.5) 

0.0 8 
(2.9) 

 

   รวม 275 
(100) 

9 
(100) 

44 
(100) 

91 
(100) 

75 
(100) 

40 
(100) 

16 
(100) 

275 
(100) 

 

 
หมายเหตุ: ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  * p≤0.05;  **p≤0.01 ; ***p≤0.001 
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เม่ือวิเคราะห(ตามสถานภาพสมรส กับการเคยเข9ารับบริการด9านโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( และเอชไอวี
ของกลุ"มประชากรหลัก ในช"วง 12 เดือนท่ีผ"านมา  พบว"า ไม"มีความแตกต"างกันทางสถิติ กล"าวคือ การเคยเข9ารับ
บริการตรวจและรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(ท่ีผ"านมา  พบว"า กลุ"มประชากรหลักท้ัง 3 กลุ"มสถานภาพ  
คือ สถานภาพโสด  มีคู" (อยู"ด9วยกัน) และมีคู" (แยกกันอยู") ระบุว"า เคยตรวจและรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( 
(ร9อยละ 27.1, 25.6 และ 20.0 ตามลำดับ) และไม"เคยตรวจและรักษา (ร9อยละ 72.9, 74.4 และ 80.0 
ตามลำดับ)  ด9านการเคยเข9าบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีท่ีผ"านมา พบว"า กลุ"มประชากรหลักท้ัง 3 กลุ"ม
สถานภาพ คือ สถานภาพโสด  มีคู" (อยู"ด9วยกัน) และมีคู" (แยกกันอยู") ระบุว"า เคยตรวจหาเชื้อเอชไอวี  
(ร9อยละ 33.8, 37.2 และ 20.0 ตามลำดับ) และไม"เคยตรวจ  (ร9อยละ 66.2, 62.8 และ 80.0 ตามลำดับ)  
ในสัดส"วนท่ีใกล9เคียงกัน และกลุ"มประชากรหลักมีคู" (อยู"ด9วยกัน) และมีคู" (แยกกันอยู") สามารถทราบผลตรวจ
เชื้อเอชไอวี มากถึงร9อยละ 100  

เม่ือวิเคราะห(การเคยเข9ารับบริการด9านโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( และเอชไอวีของกลุ"มประชากรหลัก 
ในช"วง 12 เดือนท่ีผ"านมา จำแนกตามกลุ"มเป�าหมายหลัก MSM และ FSW  พบว"า กลุ"มเป�าหมายหลัก MSM 
และ FSW กับการเคยเข9ารับบริการด9านโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( และเอชไอวี มีความแตกต"างกัน 
อย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนี้  

ผลการวิเคราะห(กลุ"มเป�าหมายหลัก MSM และ FSW  กับการเคยเข9ารับบริการตรวจและรักษา
โรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(ท่ีผ"านมา มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยพบว"า  
กลุ"ม MSM ระบุว"าไม"เคยตรวจและรักษา (ร9อยละ 81.5)  มากกว"ากลุ"ม FSW (ร9อยละ 70.3) ส"วนกลุ"ม FSW 
ระบุว"าเคยตรวจและรักษา (ร9อยละ 29.7) มากกว"า MSM (ร9อยละ 18.5)  

ด9านการเคยเข9ารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีท่ีผ"านมา มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว"า กลุ"ม MSM ระบุว"าไม"เคยตรวจ (ร9อยละ 86.5) มากกว"ากลุ"ม FSW (59.1)  
ส"วนกลุ"ม FSW ระบุว"าเคยตรวจ (ร9อยละ 40.9) มากกว"ากลุ"ม MSM (ร9อยละ 13.5) และกลุ"ม MSM ท่ีเคยตรวจนั้น 
ทราบผลการตรวจ ร9อยละ 100 มากกว"ากลุ"ม FSW (ร9อยละ 96.8)  
 เม่ือวิเคราะห(การเคยเข9ารับบริการด9านโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( และเอชไอวีของกลุ"มประชากรหลัก 
ในช"วง 12 เดือนท่ีผ"านมา จำแนกตามรูปแบบการทำงานของกลุ"มพนักงานบริการหญิง (FSW) แบบมีหลักแหล"ง 
(Venue) และไม"มีหลักแหล"ง (Non-venue) พบว"า ไม"มีความแตกต"างกันทางสถิติ 

โดยการเคยเข9ารับบริการตรวจและรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( ท่ีผ"านมาของท้ังกลุ"ม Venue  
และ Non-venue ระบุว"า เคยตรวจและรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( ในสัดส"วนเท"ากัน (ร9อยละ 29.7)  
และไม"เคยตรวจและรักษา (ร9อยละ 70.3) ในสัดส"วนเท"ากันเช"นเดียวกัน 

ด9านการเคยเข9ารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีท่ีผ"านมา พบว"า ท้ังกลุ"ม Venue และ Non-venue  
ระบุว"า เคยตรวจหาเชื้อเอชไอวี (ร9อยละ 42.8 และ 37.0 ตามลำดับ) ซ่ึงมีไม"ถึงร9อยละ 50 ในจำนวนนี้ทราบผลตรวจ
เชื้อเอชไอวี มากถึงร9อยละ 97.7 ในกลุ"ม Venue  และ Non-venue (ร9อยละ 94.4) และไม"เคยตรวจ  
(ร9อยละ 63.0 และ  57.2 ตามลำดับ) ในสัดส"วนท่ีใกล9เคียงกัน (ตารางท่ี 4.3) 
 
 
 
 
 



81 

 

ตารางท่ี  4.3  จำนวน และร9อยละของประชากรหลักท่ีเคยเข9าถึงบริการด9านโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(  
และเอชไอวี ในช"วง 12 เดือนท่ีผ"านมา จำแนกตามลักษณะทางประชากร 
 
 สถานภาพสมรส (N=806) กลุ�มเปMาหมายหลกั (N=806) รูปแบบการทำงานของ FSW 

(N=606) 
ประวัติ
การ 

เข9าถึง
บริการ 

โสด มีคู�        
อยู�
ด(วยกัน 

มีคู� 
แยกกัน
อยู� 

รวม MSM 
 

FSW 
 

รวม Venue  Non -
venue  

รวม 

การเคยตรวจและรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( (STIs)       
   เคย        194 

(27.1) 
22 
(25.6) 

1 
(20.0) 

217 
(26.9) 

37 
(18.5) 

180 
(29.7) 

217 
(26.9) 

123 
(29.7) 

57 
(29.7) 

180 
(29.7) 

   ไม"เคย 521 
(72.9) 

64 
(74.4) 

4 
(80.0) 

589 
(73.1) 

163 
(81.5) 

426 
(70.3) 

589 
(73.1) 

291 
(70.3) 

135 
(70.3) 

426 
(70.3) 

   รวม 715 
(100) 

86 
(100) 

5 
(100) 

806 
(100) 

200 
(100) 

606 
(100) 

806 
(100) 

414 
(100) 

192 
(100) 

606 
(100) 

P value 0.897    0.002**  0.995   
การเคยตรวจหาเช้ือเอชไอวี (HIV)         
   เคย        242 

(33.8) 
32 
(37.2) 

1 
(20.0) 

275 
(34.1) 

27 
(13.5) 

248 
(40.9) 

275 
(34.1) 

177 
(42.8) 

71 
(37.0) 

248 
(40.9) 

   ไม"เคย 473 
(66.2) 

54 
(62.8) 

4 
(80.0) 

531 
(65.9) 

173 
(86.5) 

358 
(59.1) 

531 
(65.9) 

237 
(57.2) 

121 
(63.0) 

358 
(59.1) 

   รวม 715 
(100) 

86 
(100) 

5 
(100) 

806 
(100) 

200 
(100) 

606 
(100) 

806 
(100) 

414 
(100) 

192 
(100) 

606 
(100) 

P value 0.660    0.000***  0.179   
การทราบผลจากการเคยตรวจหาเช้ือเอชไอวี (N=275)    FSW (N=248)   
   ทราบ    234 

(96.7) 
32 
(100) 

1 
(100) 

267 
(97.1) 

27 
(100) 

240 
(96.8) 

267 
(97.1) 

173 
(97.7) 

67 
(94.4) 

240 
(96.8) 

   ไม"
ทราบ 

8(3.3) 0.0 0.0 8(2.9) 0.0 8(3.2) 8(2.9) 4(2.3) 4(5.6) 8(3.2) 

   รวม 242 
(100) 

32 
(100) 

1 
(100) 

275 
(100) 

27 
(100) 

248 
(100) 

275 
(100) 

177 
(100) 

71 
(100) 

248 
(100) 

P value 0.570    0.344   0.174   
 
หมายเหตุ: ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  * p≤0.05;  **p≤0.01 ; ***p≤0.001 
 

เม่ือวิเคราะห(การเคยเข9ารับบริการด9านโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( และเอชไอวีของกลุ"มประชากรหลัก 
ในช"วง 12 เดือนท่ีผ"านมา จำแนกตามอาชีพ พบว"า อาชีพกับการเคยเข9ารับบริการ มีความแตกต"างกัน 
อย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนี้  

อาชีพและการเคยเข9ารับบริการตรวจและรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(ท่ีผ"านมา มีความแตกต"างกัน
อย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยพบว"า กลุ"มอาชีพราชการ/รัฐวิสาหกิจ และทหาร/ตำรวจ ระบุว"า 
ไม"เคยตรวจและรักษา มากท่ีสุด (ร9อยละ 100) รองลงมา คือ อาชีพลูกจ9างโรงงาน/บริษัท และรับจ9าง/ลูกจ9างท่ัวไป 
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(ร9อยละ 85.7  และ 81.2 ตามลำดับ) ส"วนกลุ"มอาชีพค9าขาย /เจ9าของกิจการ ระบุว"าเคยตรวจและรักษามากท่ีสุด  
(ร9อยละ 75.0) รองลงมา คือ อาชีพงานบริการ และนักเรียน/นักศึกษา (ร9อยละ 29.7 และ 21.4 ตามลำดับ) 

อาชีพและการเคยเข9ารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีท่ีผ"านมา มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว"า กลุ"มอาชีพ ทหาร/ตำรวจ ระบุว"าไม"เคยตรวจหาเชื้อเอชไอวี มากท่ีสุด  
(ร9อยละ 100) รองลงมา คือ อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา และ อาชีพราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร9อยละ 91.6 และ 
80.0 ตามลำดับ) ส"วนกลุ"มอาชีพค9าขาย /เจ9าของกิจการ ระบุว"าเคยตรวจหาเชื้อเอชไอวี มากท่ีสุด  
(ร9อยละ 75.0) รองลงมา คือ อาชีพรับจ9าง/ลูกจ9างท่ัวไป และอาชีพงานบริการ (ร9อยละ 43.8 และ 40.9 
ตามลำดับ) และกลุ"มอาชีพรับจ9าง/ลูกจ9างท่ัวไป ลูกจ9างโรงงาน/บริษัท ค9าขาย /เจ9าของกิจการ นักเรียน/นักศึกษา  
และราชการ/รัฐวิสาหกิจ ทราบผลตรวจมากท่ีสุด (ร9อยละ 100)  (ตารางท่ี 4.4) 

 
ตารางท่ี  4.4  จำนวน และร9อยละของประชากรหลักท่ีเคยเข9าถึงบริการด9านโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(  
และเอชไอวี ในช"วง 12 เดือนท่ีผ"านมา จำแนกตามลักษณะทางประชากร 
 
 
ประวัติ

การเข9าถึง
บริการ 

อาชีพ (N=806) 
รับจ(าง/
ลูกจ(าง
ท่ัวไป 

ลูกจ(าง            
โรงงาน/
บริษัท 

ค(าขาย /
เจ(าของ
กิจการ 

งาน
บริการ 

นักเรียน
/

นักศึกษา 

ราชการ/ 
รัฐ 

วิสาหกิจ 

ทหาร/
ตำรวจ 

รวม P value 

การเคยตรวจและรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( (STIs)   0.001*** 
   เคย       3 

(18.8) 
3 

(14.3) 
3 

(75.0) 
180 

(29.7) 
28 

(21.4) 
0.0 0.0 217 

(26.9) 
 

   ไม"เคย 13 
(81.2) 

18 
(85.7) 

1 
(25.0) 

426 
(70.3) 

103 
(78.6) 

5 
(100) 

23 
(100) 

589 
(73.1) 

 

   รวม 16 
(100) 

21 
(100) 

4 
(100) 

606 
(100) 

131 
(100) 

5 
(100) 

23 
(100) 

806 
(100) 

 

การเคยตรวจหาเช้ือเอชไอวี (HIV)   0.000*** 
   เคย        7 

(43.8) 
5 

(23.8) 
3 

(75.0) 
248 

(40.9)  
11 

(8.4) 
1 

(20.0) 
0.00 275 

(34.1) 
 

   ไม"เคย 9 
(56.3) 

16 
(76.2) 

1 
(25.0) 

358 
(59.1) 

120 
(91.6) 

4 
(80.0) 

23 
(100) 

531 
(65.9) 

 

   รวม 16 
(100) 

21 
(100) 

4 
(100) 

606 
(100) 

131 
(100) 

5 
(100) 

23 
(100) 

806 
(100) 

 

การทราบผลจากการเคยตรวจหาเช้ือเอชไอวี (N=275)   0.970 
   ทราบ    7 

(100) 
5 

(100) 
3 

(100) 
240 

(96.8) 
11 

(100) 
1 

(100) 
0.0 267 

(97.1) 
 

   ไม"
ทราบ 

0.0 0.0 0.0 8(3.2) 0.0 0.0 0.0 8(2.9)  

   รวม 7 
(100) 

5 
(100) 

3  
(100) 

248 
(100) 

11 
(100) 

1 
(100) 

0.0 275 
(100) 

 

 
หมายเหตุ: ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  * p≤0.05;  **p≤0.01 ; ***p≤0.001 
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 4.2.2  ลักษณะพฤติกรรมเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงสูง 
  โดยใช9ตัวแปรเก่ียวกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ( โดยการใช9ถุงยางอนามัยกับคู"นอนประจำ 
และคู"นอนอ่ืนๆ ท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ และอาการบ"งชี้ของโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( (STIs)  
  จากการประเมินลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ"มประชากรหลักท้ังหมด 
ในภาพรวม พบว"า ในรอบ 12 เดือนท่ีผ"านมา กลุ"มประชากรหลักเคยมีเพศสัมพันธ(ทางช"องคลอดมากท่ีสุด 
(ร9อยละ 77.7)  คู"นอนไม"มีประวัติเป-นโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( มากถึงร9อยละ 97.6  และมีประวัติ 
เป-นโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( มีเพียง ร9อยละ 2.4  ส"วนด9านอัตราการใช9ถุงยางอนามัย เม่ือมีเพศสัมพันธ( 
ครั้งล"าสุดกับคู"นอนประจำมีร9อยละ 65.5 และในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา ใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู"นอนประจำ 
ร9อยละ 46.4 (ไม"ถึงร9อยละ 50) ด9านการมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ ใช9ถุงยางอนามัย
มากถึง ร9อยละ 75.3 และในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา ใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้ง กับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ 
ร9อยละ 66.7 และในรอบ 6-12 เดือน ไม"เคยมีอาการของโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( มากถึงร9อยละ 90.8  
ส"วนกลุ"มท่ีเคยมีอาการบางอย"างมีร9อยละ 9.2  
  เม่ือวิเคราะห(พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีของประชากรหลัก จำแนกตามตัวแปร
ลักษณะข9อมูลทางประชากรได9แก" กลุ"มอายุ สถานภาพสมรส กลุ"มเป�าหมายหลัก รูปแบบการทำงาน 
ของพนักงานบริการหญิง และอาชีพ มีรายละเอียดดังต"อไปนี้ 
  จากการวิเคราะห(พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี จำแนกตามกลุ"มอายุของกลุ"ม
ประชากรหลัก พบว"า กลุ"มอายุกับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ มีดังนี้  
   กลุ"มอายุกับการเคยมีเพศสัมพันธ(ช"องทางต"างๆ ในรอบ 12 เดือนท่ีผ"านมา มีความแตกต"างกัน
อย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว"า กลุ"มอายุ 45-54 ปk เคยมีเพศสัมพันธ(ทางช"องคลอดมากท่ีสุด 
(ร9อยละ 93.5) รองลงมา คือ กลุ"มอายุ 35-44 ปk (ร9อยละ 92.9) กลุ"มอายุ 18-24 ปk ท่ีเคยมีเพศสัมพันธ(ทางปาก 
และทวารหนักมากท่ีสุด ร9อยละ 25.9 และ 40.6 รองลงมา คือ กลุ"มอายุ ต่ำกว"า 18 ปk เคยมีเพศสัมพันธ(ทางปาก
และทวารหนัก ร9อยละ 12.1 และ 39.4  
 กลุ"มอายุกับความถ่ีในการใช9ถุงยางอนามัยกับคู"นอนประจำ ในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมามีความแตกต"างกัน
อย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  โดยกลุ"มท่ีมีสัดส"วนมากท่ีสุดท่ีระบุว"าใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้ง คือ กลุ"มอายุ 
54 ปkข้ึนไป (ร9อยละ 66.7) รองลงมา กลุ"มอายุ 45-54 ปk (ร9อยละ 51.9)  ส"วนกลุ"มอายุอ่ืนระบุว"าใช9ถุงยางอนามัย 
ทุกครั้ง ไม"ถึงร9อยละ 50 ด9านกลุ"มอายุท่ีระบุว"าใช9เป-นครั้งคราว คือ กลุ"มอายุ 18-24 ปkมากท่ีสุด (ร9อยละ 35.0) 
ส"วนกลุ"มอายุท่ีระบุว"าไม"เคยใช9 คือ กลุ"มอายุ 25-34 ปkมากท่ีสุด (35.8) รองลงมา คือ กลุ"มอายุ 35-44 ปk (ร9อยละ 
33.3) ซ่ึงส"งผลให9มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวี 
  กลุ"มอายุกับการใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้ง กับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ ในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา 
พบว"า กลุ"มอายุ 45-54 ปk ระบุว"าใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้ง มากท่ีสุด ร9อยละ 75.3 รองลงมา คือ กลุ"มอายุ 35-44 ปk 
(ร9อยละ 73.7) (p<0.001)  กลุ"มอายุท่ีระบุว"าใช9เป-นครั้งคราว คือ กลุ"มอายุ ต่ำกว"า 18 ปkมากท่ีสุด (ร9อยละ 34.3)  
ส"วนกลุ"มอายุท่ีระบุว"าไม"เคยใช9 คือ กลุ"มอายุ 25-34 ปkมากท่ีสุด (ร9อยละ 18.7)  ซ่ึงส"งผลให9มีความเสี่ยงสูง 
ในการติดเชื้อเอชไอวี 
 ส"วนกลุ"มอายุกับการมีประวัติเป-นโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(คู"นอนของกลุ"มประชากรหลัก การใช9
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนประจำ การใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุด 
กับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ และอาการบ"งชี้ของโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( ในรอบ 6-12 เดือนท่ีผ"านมา  
นั้นไม"มีความแตกต"างกันทางสถิติ กล"าวคือ กลุ"มประชากรหลักท่ีมีช"วงอายุต"างกันมีพฤติกรรมต"าง ๆ  
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และอาการบ" งชี้ ของโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(  โดยทุกกลุ"มอายุ มี คู"นอนท้ังมีประวัติ เป-นโรคติดต"อ 
ทางเพศสัมพันธ( และคู"นอนไม"มีประวัติเป-นโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(  มีอัตราการใช9ถุงยางอนามัย และไม"ใช9
ถุงยางอนามัย เม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนประจำ คู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ ในสัดส"วนใกล9เคียงกัน 
นอกจากนี้ยัง พบว"า ทุกกลุ"มอายุท้ังท่ีไม"เคยมีอาการและเคยมีอาการของโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(ในรอบ 
6-12 เดือนท่ีผ"านมา มีสัดส"วนใกล9เคียงกัน (ตารางท่ี 4.5) 
 
ตารางท่ี 4.5  จำนวน และร9อยละของรูปแบบพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 
ของกลุ"มประชากรหลัก จำแนกตามลักษณะทางประชากร 
 

 
รูปแบบ

พฤติกรรม 
ท่ีเกี่ยวกับความ
เสี่ยงต�อการติด

เชื้อเอชไอวี 

 

N=806 

กลุ�มอายุ (ป=) (N=799) 
ต่ำกว�า 

18 
18-24 25-34 35-44 45-54 54  

ขึ้นไป 
รวม P value 

ในรอบ 12 เดือนท่ีผ"านมา  เคยมเีพศสัมพันธ(ช"องทางใด (ตอบได9
มากกว"า 1 ข9อ) 

    

   ช"องคลอด     626 
(77.7) 

56 
(56.6) 

113 
(57.4) 

213 
(86.6) 

145 
(92.9) 

72 
(93.5) 

21 
(87.5) 

620 
(77.6) 

0.000*** 

   ทางปาก  104 
(12.9) 

12 
(12.1) 

51 
(25.9) 

20 
(8.1) 

15 
(9.6) 

3 
(3.9) 

2 
(8.3) 

103 
(12.9) 

0.000*** 

  ทวารหนัก 162 
(20.1) 

39 
(39.4) 

80 
(40.6) 

31 
(12.6) 

8 
(5.1) 

3 
(3.9) 

1 
(4.2) 

162 
(20.3) 

0.000*** 

คู"นอนมีประวัตเิป-นโรคตดิต"อทางเพศสัมพันธ( (STIs) หรือไม"    0.105 
    มี        19 

(2.4) 
6 

(6.1) 
4 

(2.0) 
7 

(2.8) 
1 

(0.6) 
1 

(1.3) 
0.00 19 

(2.4) 
 

   ไม"ม ี 787 
(97.6) 

93 
(93.9) 

193 
(98.0) 

239 
(97.2) 

155 
(99.4) 

76 
(98.7) 

24 
(100) 

780 
(97.6) 

 

   รวม 806 
(100) 

99 
(100) 

197 
(100) 

246 
(100) 

156 
(100) 

77 
(100) 

24 
(100) 

799 
(100) 

 

การมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสดุกับคู"นอนประจำใช9ถุงยางอนามัย หรือไม"    0.106 
   ใช9       528 

(65.5) 
73 

(73.7) 
136 

(69.0) 
145 

(58.9) 
102 

(65.4) 
51 

(66.2) 
17 

(70.8) 
524 

(65.6) 
 

   ไม"ใช9 278 
(34.5) 

26 
(26.3) 

61 
(31.0) 

101 
(41.1) 

54 
(34.6) 

26 
(33.8) 

7 
(29.2) 

275 
(34.4) 

 

   รวม 806 
(100) 

99 
(100) 

197 
(100) 

246 
(100) 

156 
(100) 

77 
(100) 

24 
(100) 

799 
(100) 

 

ในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา ใช9ถุงยางอนามัย กับคู"นอนประจำ บ"อยแค"ไหน    0.000*** 
   ไม"เคยใช9    226 

(28.0) 
16 

(16.2) 
41 

(20.8) 
88 

(35.8) 
52 

(33.3) 
22 

(28.6) 
5 

(20.8) 
224 

(28.0) 
 

   ใช9ทุกครั้ง    374 
(46.4) 

49 
(49.5) 

87 
(44.2) 

104 
(42.3) 

74 
(47.4) 

40 
(51.9) 

16 
(66.7) 

370 
(46.3) 
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รูปแบบ

พฤติกรรม 
ท่ีเกี่ยวกับความ
เสี่ยงต�อการติด

เชื้อเอชไอวี 

 

N=806 

กลุ�มอายุ (ป=) (N=799) 
ต่ำกว�า 

18 
18-24 25-34 35-44 45-54 54  

ขึ้นไป 
รวม P value 

ใช9เป-นครั้งคราว 206 
(25.6) 

34 
(34.3) 

69 
(35.0) 

54 
(22.0) 

30 
(19.2) 

15 
(19.5) 

3 
(12.5) 

205 
(25.7) 

 

   รวม 806 
(100) 

99 
(100) 

197 
(100) 

246 
(100) 

156 
(100) 

77 
(100) 

24 
(100) 

799 
(100) 

 

การมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสดุ กับคู"นอนอ่ืน ท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ ใช9ถุงยางอนามัย 
หรือไม"  

  0.234 

   ใช9   607 
(75.3) 

71 
(71.7) 

140 
(71.1) 

186 
(75.6) 

118 
(75.6) 

65 
(84.4) 

20 
(83.3) 

600 
(75.1) 

 

   ไม"ใช9 199 
(24.7) 

28 
(28.3) 

57 
(28.9) 

60 
(24.4) 

38 
(24.4) 

12 
(15.6) 

4 
(16.7) 

199 
(24.9) 

 

   รวม 806 
(100) 

99 
(100) 

197 
(100) 

246 
(100) 

156 
(100) 

77 
(100) 

24 
(100) 

799 
(100) 

 

ในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา ใช9ถุงยางอนามัย กับคู"นอนอ่ืน ท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ บ"อย
แค"ไหน  

  0.000*** 

   ไม"เคยใช9    130 
(16.1) 

16 
(16.2) 

28 
(14.2) 

46 
(18.7) 

28 
(17.9) 

9 
(11.7) 

3 
(12.5) 

130 
(16.3) 

 

   ใช9ทุกครั้ง    538 
(66.7) 

49 
(49.5) 

124 
(62.9) 

168 
(68.3) 

115 
(73.7) 

58 
(75.3) 

17 
(70.8) 

531 
(66.5) 

 

ใช9เป-นครั้งคราว 138 
(17.1) 

34 
(34.3) 

45 
(22.8) 

32 
(13.0) 

13 
(8.3) 

10 
(13.0) 

4 
(16.7) 

138 
(17.3) 

 

   รวม 806 
(100) 

99 
(100) 

197 
(100) 

246 
(100) 

156 
(100) 

77 
(100) 

24 
(100) 

799 
(100) 

 

ในรอบ 6-12 เดือนท่ีผ"านมา มีอาการของโรคตดิต"อทางเพศสมัพันธ( (STIs)  บ9าง
หรือไม" 

  0.073 

   ไม"เคยมี
อาการใดๆ   

732 
(90.8) 

94 
(94.9) 

184 
(93.4) 

215 
(87.4) 

139 
(89.1) 

69 
(89.6) 

24 
(100) 

725 
(90.7) 

 

เคยมีอาการ
บางอย"าง 

74 
(9.2) 

5 
(5.1) 

13 
(6.6) 

31 
(12.6) 

17 
(10.9) 

8 
(10.4) 

0.00 74 
(9.3) 

 

   รวม 806 
(100) 

99 
(100) 

197 
(100) 

246 
(100) 

156 
(100) 

77 
(100) 

24 
(100) 

799 
(100) 

 

 
หมายเหตุ: ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  * p≤0.05;  **p≤0.01 ; ***p≤0.001 
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 การวิเคราะห(พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี จำแนกตามสถานภาพสมรสของกลุ"มประชากรหลัก  
พบว"า โดยส"วนใหญ"สถานภาพสมรสกับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมีความแตกต"างอย"างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  คือ สถานภาพสมรสและช"องทางการเคยมีเพศสัมพันธ( ในรอบ 12 เดือนท่ีผ"านมา พบว"า  
กลุ"มประชากรหลักท่ีมีคู" อยู"ด9วยกัน เคยมีเพศสัมพันธ(ทางช"องคลอดมากถึงร9อยละ 91.9  (p<0.01)  และกลุ"ม
ประชากรหลักท่ีมีสถานภาพโสด เคยมีเพศสัมพันธ(ทางทวารหนัก ร9อยละ 22.2  (p<0.001) ส"วนผลการวิเคราะห(
สถานภาพสมรสกับคู"นอนมีประวัติเป-น STIs  อัตราการใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนประจำ 
และคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ ความถ่ีการใช9ถุงยางอนามัยกับคู"นอนประจำ และคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ 
ในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา และอาการบ"งชี้ของโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( ในรอบ 6-12  เดือนท่ีผ"านมานั้น  
ไม"มีความแตกต"างกัน กล"าวคือกลุ"มประชากรหลักท่ีมีสถานภาพต"างกัน มีพฤติกรรมต"าง ๆ และอาการบ"งชี้ 
ของโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( ดังกล"าวท่ีอาจนำไปสู"ความเสี่ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวีไม"สัมพันธ(กัน โดยกลุ"ม
ประชากรหลักท่ีมีสถานภาพโสด มีคู" (อยู"ด9วยกัน) และมีคู" (แยกกันอยู") ท่ีระบุว"าเคยมีคู"นอนมีประวัติ 
เป-นโรคติดต"อทางเพศ สัมพันธ( (ร9อยละ 2.7 และ 0.0 ตามลำดับ) และคู"นอนไม" มีประวัติ เป-นโรคติดต"อ 
ทางเพศสัมพันธ( (ร9อยละ 97.3 และ 100 ตามลำดับ) ในสัดส"วนท่ีใกล9เคียงกัน ในภาพรวมพฤติกรรมการใช9
ถุงยางอนามัย พบว"า กลุ"มประชากรหลักท่ีมีสถานภาพโสด มีคู" (อยู"ด9วยกัน) และมีคู" (แยกกันอยู")  ท่ีระบุ 
ว"ามีอัตราการใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนประจำ (ร9อยละ 65.5, 65.1 และ 80.0 
ตามลำดับ) และไม"ใช9ถุงยางอนามัย (ร9อยละ 34.5, 34.9 และ 20.0 ตามลำดับ ) ในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา  
กลุ"มประชากรหลักท่ีระบุว"า ไม"เคยใช9ถุงยางอนามัย กับคู"นอนประจำ (ร9อยละ 28.0, 27.9 และ 40.0 
ตามลำดับ ), ใช9ทุกครั้ง (ร9อยละ 45.5, 57.0 และ 40.0 ตามลำดับ) และใช9เป-นครั้งคราว (ร9อยละ 26.9, 15.1 
และ 20.0 ตามลำดับ ) ส"วนอัตราการใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ 
(ร9อยละ 74.8, 79.1 และ 80.0 ตามลำดับ ) และไม"ใช9ถุงยางอนามัย (ร9อยละ 25.2, 20.9 และ 20.0 ตามลำดับ )   
-ในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา กลุ"มประชากรหลักท่ีระบุว"า ไม"เคยใช9ถุงยางอนามัย กับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ 
(ร9อยละ 16.2, 15.1 และ 20.0 ตามลำดับ ), ใช9ทุกครั้ง (ร9อยละ 65.5, 77.9 และ 60.0 ตามลำดับ)  
และใช9เป-นครั้งคราว (ร9อยละ 18.3, 7.0 และ 20.0 ตามลำดับ) ในสัดส"วนท่ีใกล9เคียงกัน นอกจากนี้ยังพบว"า 
กลุ"มประชากรหลักท่ีมีสถานภาพโสด มีคู" (อยู"ด9วยกัน) และมีคู" (แยกกันอยู") ท่ีระบุว"าไม"เคยมีอาการใด ๆ  
ของโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(ในรอบ 6-12 เดือนท่ีผ"านมา (ร9อยละ 90.3, 94.2 และ 100 ตามลำดับ)   
และเคยมีอาการบางอย"าง (ร9อยละ 9.7,  5.8 และ 0.0 ตามลำดับ) ในสัดส"วนใกล9เคียงกัน ซ่ึงกลุ"มท่ีเคยมีอาการนั้น 
ส"งผลให9มีความเสี่ยงมากท่ีสุดได9  
 การวิเคราะห(พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี จำแนกตามกลุ"มเป�าหมายหลัก FSW และ MSM พบว"า 
โดยส"วนใหญ"กลุ"มเป�าหมายหลัก FSW และ MSM กับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมีความแตกต"าง
กันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  มีดังนี้  
 กลุ"มเป�าหมายหลัก และช"องทางการเคยมีเพศสัมพันธ(ท้ัง 3 ช"องทาง ในรอบ 12 เดือนท่ีผ"านมา  
มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  โดยพบว"า กลุ"ม FSW ระบุว"าเคยมีเพศสัมพันธ( 
ทางช"องคลอด (ร9อยละ 96.7) มากกว"า MSM ( ร9อยละ 20.0) ส"วนในกลุ"ม MSM ระบุว"าเคยมีเพศสัมพันธ( 
ทางปาก (ร9อยละ 32.0) และทางทวารหนัก (ร9อยละ 80.5)  มากกว"ากลุ"ม FSW (ร9อยละ 6.6 และ0.2) เป-นไปได9ว"า
การท่ีกลุ"ม MSM มีเพศสัมพันธ(ทางทวารมากถึงร9อยละ 80.5 นั้น อาจเป-นป{จจัยหนึ่งนำไปสู"การมีความเสี่ยงสูง
ต"อการติดเชื้อเอชไอวีได9  
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 กลุ"มเป�าหมายหลักกับการมีประวัติเป-นโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(คู"นอน มีความแตกต"างกันอย"างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว"ากลุ"ม MSM ระบุว"าคู"นอนมีประวัติเป-นโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( (ร9อยละ 
6.5) มากกว"ากลุ"ม FSW (ร9อยละ 1.0)  ส"วนกลุ"ม FSW ระบุว"าคู"นอนไม"มี (ร9อยละ 99.0)  
  กลุ"มเป�าหมายหลักและการใช9ถุงยางอนามัยกับคู"นอนประจำ ในรอบ 1 เดือน มีความแตกต"างกัน
อย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว"ากลุ"ม FSW ระบุว"ามีการใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้ง (ร9อยละ 48.7)  
ไม"เคยใช9 (ร9อยละ 30.4) มากกว"า MSM (ร9อยละ 39.5 และ 21.0) ส"วนกลุ"ม MSM ระบุว"าใช9เป-นครั้งคราว 
(ร9อยละ 39.5) มากกว"ากลุ"ม FSW (ร9อยละ 21.0) 
 กลุ"มเป�าหมายหลักและใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศ สัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ 
มีความแตกต"างกันทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว"า กลุ"ม FSW ระบุว"ามีอัตราใช9ถุงยางอนามัย (ร9อยละ 79.7)  
มากกว"ากลุ"ม MSM (ร9อยละ 62.0)  ส"วนในกลุ"ม MSM ไม"ใช9ถุงยางอนามัย (ร9อยละ 38.0) มากกว"ากลุ"ม FSW 
(ร9อยละ 20.3)    
 กลุ"มเป�าหมายหลักและการใช9ถุงยางอนามัย กับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ ในรอบ 1 เดือน  
มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว"า กลุ"ม FSW ระบุว"ามีการใช9ถุงยางอนามัย 
ทุกครั้ง (ร9อยละ 75.2) มากกว"า MSM (41.0) ส"วนในกลุ"ม MSM  ระบุว"าใช9เป-นครั้งคราว และไม"เคยใช9 (ร9อย
ละ 40.0 และ 19.0) มากกว"า FSW (ร9อยละ 9.6 และ 15.2) 
  ส"วนด9านกลุ"มเป�าหมายหลัก กับอัตราการใช9 ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุด 
กับคู"นอนประจำ และข9อบ"งชี้อาการของโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( ในรอบ 6-12 เดือนท่ีผ"านมา พบว"า  
ไม"มีความแตกต"างกันทางสถิติ โดยกลุ"ม MSM และ FSW ระบุว"า มีอัตราการใช9ถุงยางอนามัย (ร9อยละ 65.0 
และ 65.7) ไม"ใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนประจำ (ร9อยละ 35.0 และ 34.3)  
ในสัดส"วนท่ีใกล9เคียงกัน และยังพบว"า กลุ"ม MSM และ FSW  ระบุว"าไม"เคยมีอาการใด ๆ ของโรคติดต"อ 
ทางเพศสัมพันธ( (ร9อยละ 94.0 และ 89.8) และเคยมีอาการบางอย"าง (ร9อยละ 6.0 และ 10.2) ในสัดส"วนท่ี
ใกล9เคียงกันเช"นเดียวกัน  
 การวิเคราะห(พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี จำแนกตามรูปแบบการทำงานของกลุ"มพนักงาน
บริการหญิง (FSW) แบบมีหลักแหล"ง (Venue) และไม"มีหลักแหล"ง (Non-venue) พบว"า รูปแบบการทำงาน
ของกลุ"มพนักงานบริการหญิ ง (FSW) ท่ี มีความแตกต"างกับพฤติกรรมเสี่ ยงในการติดเชื้อ เอชไอวี   
อย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีดังนี้  
 รูปแบบการทำงานของกลุ"มพนักงานบริการหญิง (FSW) กับการเคยมีเพศสัมพันธ(ทางช"องคลอด  
ในรอบ 12 เดือนท่ีผ"านมา มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01)  โดยพบว"า กลุ"ม Non-
venue (ร9อยละ 99.5)  เคยมีเพศสัมพันธ(ทางช"องคลอดมากกว"ากลุ"ม Venue (ร9อยละ 95.4)   
 รูปแบบการทำงานของกลุ"มพนักงานบริการหญิ ง (FSW) กับ อัตราการใช9 ถุงยางอนามัย 
เม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนประจำ มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  
โดยพบว"า กลุ"ม Non venue ระบุว"ามีการใช9ถุงยางอนามัย (ร9อยละ 75.5) มากกว"ากลุ"ม Venue (ร9อยละ 61.1) 
ส"วนกลุ"ม Venue ระบุว"าไม"เคยใช9ถุงยางอนามัย (ร9อยละ 38.9) มากกว"ากลุ"ม Non-venue (ร9อยละ 24.5)  
ซ่ึงพฤติกรรมดังกล"าวอาจส"งผลให9กลุ"ม Venue มีความเส่ียงสูงต"อการติดเชื้อเอชไอวีมากกว"ากลุ"ม Non-venue ได9 
 รูปแบบการทำงานของกลุ"มพนักงานบริการหญิง (FSW) และการใช9ถุงยางอนามัยกับคู"นอนประจำ 
ในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  โดยพบว"า กลุ"ม Non-venue 
มีการใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้ง (ร9อยละ 54.2) และไม"เคยใช9 (30.7) มากกว"ากลุ"ม Venue (ร9อยละ 46.1  
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และ 30.2)  ส"วนกลุ"ม Venue ใช9เป-นครั้งคราว (ร9อยละ 23.7) มากกว"า Non-venue (ร9อยละ 15.1)  
ท้ังนี้ Non- venue ไม"เคยใช9ถุงยางอนามัย กับคู"นอนประจำ อาจนำไปสู"ป{จจัยเสี"ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวีได9  
 ส"วนด9านรูปแบบการทำงานของกลุ"มพนักงานบริการหญิง (FSW) กับการมีประวัติเป-นโรคติดต"อ 
ทางเพศสัมพันธ(คู"นอน อัตราการใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ 
ความถ่ีการใช9 ถุงยางอนามัยกับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช" คู"นอนประจำ ในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา และข9อบ"งชี้  
อาการของโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( ในรอบ 6-12 เดือนท่ีผ"านมา ไม"มีความแตกต"างกันทางสถิติ โดยพบว"า  
ท้ัง 2 กลุ"ม ระบุว"า คู"นอนมีและไม"มีประวัติเป-นโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( เท"ากัน (ร9อยละ 1.0 และ 99.0) ด9าน
อัตราการใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ พบว"า กลุ"ม Venue 
และ Non-venue ระบุว"าการใช9ถุงยางอนามัย (ร9อยละ 81.2 และ 76.6) ไม"เคยใช9ถุงยางอนามัย (ร9อยละ 18.8 
และ 23.4)  ส"วนกลุ"ม Venue และ Non-venue ระบุว"าไม"เคยใช9ถุงยางอนามัย กับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ 
ในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา (ร9อยละ 14.7 และ 16.1) ใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้ง (ร9อยละ 75.8 และ 74.0)  
และใช9เป-นครั้งคราว (ร9อยละ 9.4 และ 9.9) ในสัดส"วนท่ีใกล9เคียงกัน และยังพบว"า ในกลุ"ม Venue และ Non-
venue ระบุว"าไม"เคยมีอาการใดๆ ของโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( (ร9อยละ 88.6 และ 92.2) และเคยมีอาการ
บางอย"าง (ร9อยละ 1.4 และ 7.8) ในสัดส"วนท่ีใกล9เคียงกันเช"นเดียวกัน (ตารางท่ี 4.6) 
 
ตารางท่ี 4.6  จำนวน และร9อยละของรูปแบบพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 
ของกลุ"มประชากรหลัก จำแนกตามลักษณะทางประชากร 
 
รูปแบพฤติกรรม
ท่ีเกี่ยวกับความ
เสี่ยงต�อการติด

เชื้อเอชไอวี 

สถานภาพสมรส 
 (N=806) 

กลุ�มเปMาหมายหลกั  
(N=806) 

รูปแบบการทำงานของ 
FSW (N=606) 

โสด มีคู� อยู�
ด(วยกัน 

มีคู� 
แยกกัน

อยู� 

รวม MSM 
 

FSW 
 

รวม Venu
e  

Non- 
venu

e  

รวม 

ในรอบ 12 เดือน เคยมีเพศสัมพันธ;ช�องทางใด (ตอบได(มากกว�า 1 ข(อ)      
    ช"องคลอด     543 

(75.9) 
79 

(91.9) 
4 

(80.0) 
626 

(77.7) 
40 

(20.0) 
586 

(96.7) 
626 

(77.7) 
395 

(95.4) 
191 

(99.5) 
586 

(96.7) 
   P value 0.004**    0.000***  0.009**  
   ทางปาก  97 

(13.6) 
7 

(8.1) 
0.00 104 

(12.9) 
64 

(32.0) 
40 

(6.6) 
104 

(12.9) 
27 

(6.5) 
13 

(6.8) 
40 

(6.6) 
   P value 0.252    0.000***  0.909   
   ทวารหนัก 159 

(22.2) 
2 

(2.3) 
1 

(20.0) 
162 

(20.1) 
161 

(80.5) 
1 

(0.2) 
162 

(20.1) 
1 

(0.2) 
0.00 1 

(0.2) 
   P value 0.000***    0.000***  0.496   
คู�นอนมีประวัติเปWนโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ; (STIs) หรือไม�       
    มี        19 

(2.7) 
0.00 0.00 19 

(2.4) 
13 

(6.5) 
6 

(1.0) 
19 

(2.4) 
4 

(1.0) 
2 

(1.0) 
6 

(1.0) 
   ไม"ม ี 696 

(97.3) 
86 

(100) 
5 

(100) 
787 

(97.6) 
187 

(93.5) 
600 

(99.0) 
787 

(97.6) 
410 

(99.0) 
190 

(99.0) 
600 

(99.0) 
   รวม 715 

(100) 
86 

(100) 
5 

(100) 
806 

(100) 
200 

(100) 
606 

(100) 
806 

(100) 
414 

(100) 
192 

(100) 
606 

(100) 
   P value 0.290    0.000***   0.930  
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รูปแบพฤติกรรม
ท่ีเกี่ยวกับความ
เสี่ยงต�อการติด

เชื้อเอชไอวี 

สถานภาพสมรส 
 (N=806) 

กลุ�มเปMาหมายหลกั  
(N=806) 

รูปแบบการทำงานของ 
FSW (N=606) 

โสด มีคู� อยู�
ด(วยกัน 

มีคู� 
แยกกัน

อยู� 

รวม MSM 
 

FSW 
 

รวม Venu
e  

Non- 
venu

e  

รวม 

มีเพศสัมพันธ;คร้ังล�าสุดกับคู�นอนประจำใช(ถุงยางอนามัย หรือไม�      
   ใช9       468 

(65.5) 
56 

(65.1) 
4 

(80.0) 
528 

(65.5) 
130 

(65.0) 
398 

(65.7) 
528 

(65.5) 
253 

(61.1) 
145 

(75.5) 
398 

(65.7) 
   ไม"ใช9 247 

(34.5) 
30 

(34.9) 
1 

(20.0) 
278 

(34.5) 
70 

(35.0) 
208 

(34.3) 
278 

(34.5) 
161 

(38.9) 
47 

(24.5) 
208 

(34.3) 
   รวม 715 

(100) 
86 

(100) 
5 

(100) 
806 

(100) 
200 

(100) 
606 

(100) 
806 

(100) 
414 

(100) 
192 

(100) 
606 

(100) 
   P value 0.790    0.861    0.001*** 
ในรอบ 1 เดือนท่ีผ�านมา ใช(ถุงยางอนามัย กับคู�นอนประจำ บ�อยแค�ไหน       
   ไม"เคยใช9    200 

(28.0) 
24 

(27.9) 
2 

(40.0) 
226 

(28.0) 
42 

(21.0) 
184 

(30.4) 
205 

(25.4) 
125 

(30.2) 
59 

(30.7) 
184 

(30.4) 
   ใช9ทุกครั้ง    323 

(45.2) 
49 

(57.0) 
2 

(40.0) 
374 

(46.4) 
79 

(39.5) 
295 

(48.7) 
395 

(49.0) 
191 

(46.1) 
104 

(54.2) 
295 

(48.7) 
   ใช9เป-นครั้ง
คราว 

192 
(26.9) 

13 
(15.1) 

1 
(20.0) 

206 
(25.6) 

79 
(39.5) 

127 
(21.0) 

206 
(25.6) 

98 
(23.7) 

29 
(15.1) 

127 
(21.0) 

   รวม 715 
(100) 

86 
(100) 

5 
(100) 

806 
(100) 

200 
(100) 

606 
(100) 

806 
(100) 

414 
(100) 

192 
(100) 

606 
(100) 

   P value 0.147    0.000***   0.042
* 

 

มีเพศสัมพันธ;คร้ังล�าสุด กับคู�นอนอ่ืน ท่ีไม�ใช�คู�นอนประจำ ใช(ถุงยางอนามัย หรือไม�   
   ใช9       535 

(74.8) 
68 

(79.1) 
4 

(80.0) 
607 

(75.3) 
124 

(62.0) 
483 

(79.7) 
607 

(75.3) 
336 

(81.2) 
147 

(76.6) 
483 

(79.7) 
   ไม"ใช9 180 

(25.2) 
18 

(20.9) 
1 

(20.0) 
199 

(24.7) 
76 

(38.0) 
123 

(20.3) 
199 

(24.7) 
78 

(18.8) 
45 

(23.4) 
123 

(20.3) 
   รวม 715 

(100) 
86 

(100) 
5 

(100) 
806 

(100) 
200 

(100) 
606 

(100) 
806 

(100) 
414 

(100) 
192 

(100) 
606 

(100) 
   P value 0.669    0.000***   0.191  
ในรอบ 1 เดือนท่ีผ�านมา ใช(ถุงยางอนามัย กบัคู�นอนอ่ืน ท่ีไม�ใช�คู�นอนประจำ บ�อยแค�ไหน      
   ไม"เคยใช9    116 

(16.2) 
13 

(15.1) 
1 

(20.0) 
130 

(16.1) 
38 

(19.0) 
92 

(15.2) 
130 

(16.1) 
61 

(14.7) 
31 

(16.1) 
92 

(15.2) 
   ใช9ทุกครั้ง    468 

(65.5) 
67 

(77.9) 
3 

(60.0) 
538 

(66.7) 
82 

(41.0) 
456 

(75.2) 
538 

(66.7) 
314 

(75.8) 
142 

(74.0) 
456 

(75.2) 
  ใช9เป-นครั้งคราว 131 

(18.3) 
6 

(7.0) 
1 

(20.0) 
138 

(17.1) 
80 

(40.0) 
58 

(9.6) 
138 

(17.1) 
39 

(9.4) 
19 

(9.9) 
58 

(9.6) 
   รวม 715 

(100) 
86 

(100) 
5 

(100) 
806 

(100) 
200 

(100) 
606 

(100) 
806 

(100) 
414 

(100) 
192 

(100) 
606 

(100) 
   P value 0.102    0.000***   0.876  
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รูปแบพฤติกรรม
ท่ีเกี่ยวกับความ
เสี่ยงต�อการติด

เชื้อเอชไอวี 

สถานภาพสมรส 
 (N=806) 

กลุ�มเปMาหมายหลกั  
(N=806) 

รูปแบบการทำงานของ 
FSW (N=606) 

โสด มีคู� อยู�
ด(วยกัน 

มีคู� 
แยกกัน

อยู� 

รวม MSM 
 

FSW 
 

รวม Venu
e  

Non- 
venu

e  

รวม 

ในรอบ 6-12 เดือนท่ีผ�านมา มีอาการของโรคติดต�อทางเพศสมัพันธ; (STIs)  บ(างหรือไม�     
ไม"เคยมีอากาใดๆ 646 

(90.3) 
81 

(94.2) 
5 

(100) 
732 

(90.8) 
188 

(94.0) 
544 

(89.8) 
732 

(90.8) 
367 

(88.6) 
177 

(92.2) 
544 

(89.8) 
เคยมีอาการ
บางอย"าง 

69 
9.7) 

5 
(5.8) 

0.00 74 
(9.2) 

12 
(6.0) 

62 
(10.2) 

74 
(9.2) 

47 
(1.4) 

15 
(7.8) 

62 
(10.2) 

   รวม 715 
(100) 

86 
(100) 

5 
(100) 

806 
(100) 

200 
(100) 

606 
(100) 

806 
(100) 

414 
(100) 

192 
(100) 

606 
(100) 

   P value 0.394    0.072    0.181  
 
หมายเหตุ: ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  * p≤0.05;  **p≤0.01 ; ***p≤0.001 
  
 การวิเคราะห(พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี จำแนกตามอาชีพของกลุ"มประชากรหลัก   
พบว"า โดยส"วนใหญ"อาชีพ ท่ีมีความแตกต"างกับพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี อย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p<0.001) มีดังนี้ อาชีพ และการเคยมีเพศสัมพันธ(ท้ัง 3 ช"องทางในรอบ 12 เดือนท่ีผ"านมา พบว"า กลุ"มอาชีพ
งานบริการ เคยมีเพศสัมพันธ(ทางช"องคลอด มากท่ีสุด (ร9อยละ 96.7)  ส"วนกลุ"มอาชีพทหาร/ตำรวจ  
เคยมีเพศสัมพันธ(ทางปากมากท่ีสุด (ร9อยละ 65.2)  และกลุ"มอาชีพลูกจ9างโรงงาน/บริษัท อาชีพค9าขาย/เจ9าของกิจการ 
อาชีพราชการ/รัฐวิสาหกิจ  และอาชีพทหาร/ตำรวจ ระบุว"าเคยมีเพศสัมพันธ(ทางทวารหนักมากถึงร9อยละ 100   
 อาชีพกับการมีประวัติ เป-นโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(คู"นอนของกลุ"มประชากรหลัก พบว"า   
กลุ"มอาชีพค9าขาย /เจ9าของกิจการ และอาชีพราชการ/รัฐวิสาหกิจ ระบุว"า คู"นอนไม"มีประวัติเป-นโรคติดต"อ 
ทางเพศสัมพันธ( มากท่ีสุด (ร9อยละ 100)  ส"วนกลุ"มอาชีพ ลูกจ9างโรงงาน/บริษัท ระบุว"า คู"นอนมีประวัติ 
เป-นโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( มากท่ีสุด (ร9อยละ 33.3)  
 อาชีพและอัตราการใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนประจำ โดยพบว"า  
กลุ"มอาชีพ ค9าขาย /เจ9าของกิจการ  ระบุว"ามีการใช9ถุงยางอนามัย มากท่ีสุด (ร9อยละ 75.0) รองลงมา คือ 
อาชีพทหาร/ตำรวจ (ร9อยละ 73.9) และอาชีพนักเรียน/นักศึกษา (ร9อยละ 71.8)  ส"วนกลุ"มอาชีพลูกจ9างโรงงาน/
บริษัท นั้น ระบุว"าไม"ใช9ถุงยางอนามัยมากท่ีสุด (ร9อยละ 81.0)  รองลงมา คือ กลุ"มอาชีพราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(ร9อยละ 80.0) ในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา พบว"า กลุ"มอาชีพ ทหาร/ตำรวจ ระบุว"ามีการใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 
กับคู"นอนประจำ มากท่ีสุด (ร9อยละ 65.2) รองลงมา คือ กลุ"มอาชีพงานบริการ (ร9อยละ 48.7) กลุ"มอาชีพท่ีระบุ
ว"าใช9เป-นครั้งคราว คือ กลุ"มอาชีพค9าขาย /เจ9าของกิจการ มากท่ีสุด (ร9อยละ100) ส"วนกลุ"มอาชีพลูกจ9างโรงงาน/
บริษัท นั้น ระบุว"าไม"เคยใช9 มากท่ีสุด (ร9อยละ 66.7) รองลงมา คือ กลุ"มอาชีพ ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร9อยละ 
40.0) ซ่ึงเสี่ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวี 
  อาชีพและอัตราการใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ 
พบว"า กลุ"มอาชีพงานบริการ ระบุว"ามีการใช9ถุงยางอนามัย มากท่ีสุด (ร9อยละ7 9.7) รองลงมา คือ กลุ"มอาชีพทหาร/
ตำรวจ (ร9อยละ73.9)  และอาชีพนักเรียน/นักศึกษา (ร9อยละ 71.8)  ส"วนกลุ"มอาชีพราชการ/รัฐวิสาหกิจนั้น  
ระบุว"าไม"ใช9ถุงยางอนามัย มากท่ีสุด (ร9อยละ 80.0) รองลงมา คือ กลุ"มอาชีพลูกจ9างโรงงาน/บริษัท (ร9อยละ
76.2) เสี่ยงต"อเอชไอวีในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา พบว"า กลุ"มอาชีพงานบริการ ระบุว"ามีการใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้ง 
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กับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ มากท่ีสุด (ร9อยละ 75.2)  รองลงมา คือ กลุ"มอาชีพทหาร/ตำรวจ (ร9อยละ 73.9) 
ด9านกลุ"มอาชีพงานค9าขาย /เจ9าของกิจการ ระบุว"าใช9เป-นครั้งคราว มากท่ีสุด (ร9อยละ  75.0) รองลงมา  
คือ กลุ"มอาชีพรับจ9าง/ลูกจ9างท่ัวไป (ร9อยละ 56.3)  ส"วนกลุ"มอาชีพงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ ระบุว"าไม"เคยใช9
ถุงยางอนามัย มากท่ีสุด (ร9อยละ 40.0) รองลงมา คือ กลุ"มอาชีพลูกจ9างโรงงาน/บริษัท (ร9อยละ 33.3) ส"วนอาชีพ 
และข9อบ"งชี้อาการของโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( ในรอบ 6-12 เดือนท่ีผ"านมา ไม"มีความแตกต"างกันทางสถิติ  
โดยพบว"า ทุกอาชีพระบุว"าไม"เคยมีอาการใด ๆ ในสัดส"วนท่ีใกล9เคียงกัน และเคยมีอาการบางอย"างในสัดส"วน 
ท่ีใกล9เคียงกันเช"นเดียวกัน (ตารางท่ี 4.7) 
 
ตารางท่ี 4.7  จำนวน และร9อยละของพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ"มประชากรหลัก 
จำแนกตามลักษณะทางประชากร 
 

รูปแบบ
พฤติกรรม
ท่ีเกี่ยวกับ 
ความเสี่ยง
ต�อการติด
เชื้อเอชไอวี 

อาชีพ (N=806) 
รับจ(าง/
ลูกจ(าง
ท่ัวไป 

ลูกจ(าง 
โรงงาน/
บริษัท 

ค(าขาย/
เจ(าของ
กิจการ 

งาน
บริการ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

ราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ 

ทหาร/
ตำรวจ 

รวม P value 

ในรอบ 12 เดือนท่ีผ�านมา เคยมีเพศสัมพันธ;ช�องทางใด (ตอบได(มากกว�า 1 ข(อ) 0.000*** 
  ช"องคลอด   0.0 2(9.5) 0.0 586 

(96.7) 
36 

(27.5) 
2 

(40.0) 
0.00 626 

(77.7) 
 

   ทางปาก  7 
(43.8) 

10 
(47.6) 

1 
(25.0) 

40 
(6.6) 

29 
(21.1) 

2 
(40.0) 

15 
(65.2) 

104 
(12.9) 

 

  ทวารหนัก  15 
(93.8) 

21 
(100) 

4 
(100)  

1 
(0.2) 

93 
(71.0) 

5 
(100) 

23 
(100) 

162 
(20.1) 

 

คู�นอนมีประวัติเปWนโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ; (STIs) หรือไม� 0.000*** 

    มี        0.0 7 
(33.3) 

0.00 6 
(1.0)  

4 
(3.1)  

0.00 2 
(8.7) 

19 
(2.4) 

 

   ไม"ม ี 16 
(100) 

14 
(66.7) 

4 
(100) 

600 
(99.0) 

127 
(96.9) 

5 
(100) 

21 
(91.3) 

787 
(97.60

) 

 

   รวม 16 
(100) 

21 
(100) 

4 
(100) 

606 
(100) 

131 
(100) 

5 
(100) 

23 
(100) 

806 
(100) 

 

มีเพศสัมพันธ;คร้ังล�าสุดกับคู�นอนประจำใช(ถุงยางอนามัย หรือไม�    0.000*** 
   ใช9       11 

(68.8) 
4 

(19.0) 
3 

(75.0) 
398 

(65.7) 
94 

(71.8) 
1 

(20.0) 
17 

(73.9) 
528 

(65.5) 
 

   ไม"ใช9 5 
(31.3) 

17 
(81.0) 

1 
(25.0) 

208 
(34.3) 

37 
(28.2) 

4 
(80.0) 

6 
(26.1) 

278 
(34.5) 

 

   รวม 16 
(100) 

21 
(100) 

4 
(100) 

606 
(100) 

131 
(100) 

5 
(100) 

23 
(100) 

806 
(100) 
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รูปแบบ
พฤติกรรม
ท่ีเกี่ยวกับ 
ความเสี่ยง
ต�อการติด
เชื้อเอชไอวี 

อาชีพ (N=806) 
รับจ(าง/
ลูกจ(าง
ท่ัวไป 

ลูกจ(าง 
โรงงาน/
บริษัท 

ค(าขาย/
เจ(าของ
กิจการ 

งาน
บริการ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

ราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจ 

ทหาร/
ตำรวจ 

รวม P value 

ในรอบ 1 เดือนท่ีผ�านมา ใช(ถุงยางอนามัย กับคู�นอนประจำ บ�อยแค�ไหน     0.000*** 
   ไม"เคยใช9    5 

(31.3) 
14 

(66.7) 
0.0 184 

(30.4) 
18 

(13.7) 
2 

(40.0) 
3 

(13.0) 
226 

(28.0) 
 

   ใช9ทุกครั้ง   4 
(25.0) 

3 
(14.3) 

0.0 295 
(48.7) 

56 
(42.7) 

1 
(20.0) 

15(65.2
) 

374 
(46.4) 

 

  ใช9เป-น 
ครั้งคราว 

7 
(43.8) 

4 
(19.0) 

4 
(100) 

127 
(21.0) 

57 
(43.5) 

2 
(40.0) 

5 
(21.7) 

206 
(25.6) 

 

   รวม 16 
(100) 

21 
(100) 

4 
(100) 

606 
(100) 

131 
(100) 

5 
(100) 

23 
(100) 

806 
(100) 

 

มีเพศสัมพันธ;คร้ังล�าสุด กับคู�นอนอ่ืน ท่ีไม�ใช�คู�นอนประจำ ใช(ถุงยางอนามัย หรือไม�    0.000*** 
   ใช9       5 

(23.8) 
5 

(23.8) 
2 

(50.0) 
483 

(79.7) 
94 

(71.8) 
1 

(20.0) 
17 

(73.9) 
623 

(78.2) 
 

   ไม"ใช9 11 
(68.8) 

16 
(76.2) 

2 
(50.0) 

123 
(20.3) 

37 
(28.2) 

4 
(80.0) 

6 
(26.1) 

174 
(21.8) 

 

   รวม 16 
(100) 

21 
(100) 

4 
(100) 

606 
(100) 

131 
(100) 

5 
(100) 

23 
(100) 

806 
(100) 

 

ในรอบ 1 เดือนท่ีผ�านมา ใช(ถุงยางอนามัย กับคู�นอนอ่ืน ท่ีไม�ใช�คู�นอนประจำ บ�อยแค�
ไหน  

  0.000*** 

   ไม"เคยใช9    2 
(12.5) 

7 
(33.3) 

1 
(25.0) 

92 
(15.2) 

25 
(19.1) 

2 
(40.0) 

1 
(4.3) 

130 
(16.1) 

 

   ใช9ทุกครั้ง   5 
(31.3) 

3 
(14.3) 

0.0 456 
(75.2) 

56 
(42.7) 

1 
(20.0) 

17 
(73.9) 

538 
(66.7) 

 

   ใช9เป-น
ครั้งคราว 

9 
(56.3) 

11 
(52.4) 

3 
(75.0) 

58 
(9.6) 

50 
(38.2) 

2 
(40.0) 

5 
(21.7) 

138 
(17.1) 

 

   รวม 16 
(100) 

21 
(100) 

4 
(100) 

606 
(100) 

131 
(100) 

5 
(100) 

23 
(100) 

806 
(100) 

 

ในรอบ 6-12 เดือนท่ีผ�านมา มีอาการของโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ; (STIs)  บ(างหรือไม�   0.289 
ไม"เคยมี

อาการใด ๆ 
14 

(87.5) 
19 

(90.5) 
3 

(75.0) 
544 

(89.8) 
124 

(94.7) 
5 

(100) 
23 

(100) 
732 

(90.8) 
 

เคยมีอาการ 
   บางอย"าง 

2 
(12.5) 

2 
(9.5) 

1 
(25.0) 

62 
(10.2) 

7 
(5.3) 

0.00 0.00 74 
(9.2) 

 

   รวม 16 
(100) 

21 
(100) 

4 
(100) 

606 
(100) 

131 
(100) 

5 
(100) 

23 
(100) 

806 
(100) 

 

 
หมายเหตุ: ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  * p≤0.05;  **p≤0.01 ; ***p≤0.001 
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4.2.3  ระดับความเส่ียงต�อการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงสูง 
จากการประเมินระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ"มประชากรหลักท้ังหมดในภาพรวม 

พบว"า กลุ"มประชากรหลักส"วนใหญ"มีระดับความเสี่ยงปานกลาง (ร9อยละ 80.9) รองลงมา คือ ระดับความเสี่ยง
สูง (ร9อยละ 17.7) และต่ำ (ร9อยละ 1.4) ตามลำดับ  

เม่ือวิเคราะห(ระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีของประชากรหลัก จำแนกตามตัวแปรลักษณะ
ข9อมูลทางประชากร ได9แก" กลุ"มอายุ สถานภาพสมรส กลุ"มเป�าหมายหลัก รูปแบบการทำงานของพนักงาน
บริการหญิง และอาชีพ มีดังนี้  

จำแนกตามกลุ"มอายุของกลุ"มประชากรหลัก  พบว"า กลุ"มอายุ กับระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 
ของกลุ"มประชากรหลัก มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ"มอายุ 54 ปk ข้ึนไป  
มีระดับความเสี่ยงต่ำมากท่ีสุด (ร9อยละ 8.3) กลุ"มอายุต่ำกว"า 18 ปk มีระดับความเสี่ยงปานกลาง มากท่ีสุด (ร9อยละ 
87.9) รองลงมา คือ กลุ"มอายุ 45-54 ปk (ร9อยละ 84.4) และกลุ"มอายุ 18-24 ปk (ร9อยละ 81.7) ตามลำดับ  
ส"วนกลุ"มอายุ 25-34 ปk มีระดับความเสี่ยงสูงมากท่ีสุด (ร9อยละ 22.4) รองลงมา คือ กลุ"มอายุ 35-44 ปk (ร9อยละ 
18.6) และ กลุ"มอายุ 18-24 ปk (ร9อยละ 17.8) ตามลำดับ 

จำแนกตามสถานภาพสมรส  พบว"า  สถานภาพสมรส กับระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี
ของกลุ"มประชากรหลักไม"มีความแตกต"างกันทางสถิติ โดยพบว"า กลุ"มประชากรหลักท้ังท่ีมีสถานภาพโสด  
และมีคู" (อยู"ด9วยกัน) มีระดับความเสี่ยงต่ำในสัดส"วนท่ีใกล9เคียงกัน (ร9อยละ 1.0 และ 4.7 ตามลำดับ)  
ส"วนท้ัง 3 กลุ"มประชากรหลักท่ีมีสถานภาพโสด มีคู" (อยู"ด9วยกัน) และมีคู" (แยกกันอยู") มีระดับความเสี่ยงปานกลาง 
ร9อยละ 80.0 ข้ึนไปในสัดส"วนท่ีใกล9เคียงกัน (ร9อยละ 81.0, 80.2 และ 80.0 ตามลำดับ) และยังพบว"า 
กลุ"มประชากรหลักท่ีมีสถานภาพโสด มีคู" (อยู"ด9วยกัน) และมีคู" (แยกกันอยู") มีระดับความเสี่ยงสูงในสัดส"วน 
ท่ีใกล9เคียงกัน (ร9อยละ 18.0, 15.1 และ 20.0 ตามลำดับ)   

จำแนกตามกลุ"มเป�าหมายหลัก MSM และ FSW พบว"า กลุ"มเป�าหมายหลักกับระดับความเสี่ยง
ในการติดเชื้อเอชไอวี มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว"า กลุ"ม FSW มีระดับ
ความเสี่ยงต่ำ และปานกลาง (ร9อยละ 1.7 และ 83.3)  มากกว"ากลุ"ม MSM (ร9อยละ 0.5 และ 73.5) ส"วนกลุ"ม MSM 
มีระดับความเสี่ยงสูง (ร9อยละ 26.0)  มากกว"ากลุ"ม FSW (ร9อยละ 15.0) 

จำแนกตามรูปแบบการทำงานของกลุ"มพนักงานบริการหญิง (FSW) แบบมีหลักแหล"ง (Venue) 
และไม"มีหลักแหล"ง (Non-venue)  พบว"า รูปแบบการทำงานของ FSW กับระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 
ไม"มีความแตกต"างกันทางสถิติ โดยพบว"า กลุ"ม Venue และ Non-venue มีระดับความเสี่ยงต่ำ (ร9อยละ 2.2 
และ 0.5 ตามลำดับ)  ระดับความเสี่ยงปานกลางเท"ากัน (ร9อยละ 83.3) และระดับความเสี่ยงสูง (ร9อยละ 14.5 
และ 16.1 ตามลำดับ) ในสัดส"วนท่ีใกล9เคียงกัน 

จำแนกตามอาชีพ พบว"า อาชีพกับระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี มีความแตกต"างกัน 
อย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว"า กลุ"มอาชีพงานบริการ มีระดับความเสี่ยงต่ำ มากท่ีสุด รองลงมา  
คือ กลุ"มอาชีพนักเรียน/นักศึกษา  (ร9อยละ 0.8) กลุ"มอาชีพ นักเรียน/นักศึกษา  มีระดับความเสี่ยงปานกลาง 
มากท่ีสุด (ร9อยละ 84.0) รองลงมา คือ กลุ"มอาชีพงานบริการ(ร9อยละ 83.3) และค9าขาย /เจ9าของกิจการ (ร9อยละ 
75.0) โดยกลุ"มอาชีพราชการ/รัฐวิสาหกิจ  มีระดับความเสี่ยงสูงมากท่ีสุด (ร9อยละ 80.0) รองลงมา กลุ"มอาชีพ 
ลูกจ9างโรงงาน/บริษัท (ร9อยละ 76.2) และรับจ9าง/ลูกจ9างท่ัวไป (ร9อยละ 1.3) และ ทหาร/ตำรวจ (ร9อยละ 26.1) 
ตามลำดับ การท่ีกลุ"มอาชีพราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีระดับความเสี่ยงสูงมากท่ีสุดนั้น สืบเนื่องจากกลุ"มประชากร
หลักดังกล"าว ระบุว"าไม"ใช9ถุงยางอนามัย มากท่ีสุด (ร9อยละ 80.0) ไม"มีการประเมินความเสี่ยงตนเอง และไม"กล9าท่ีจะ
เข9ามารับบริการต้ังแต"เนิ่น ๆ  เพ่ือรักษาภาพลักษณ( และหน9าท่ีการงานตนเอง ส"วนกลุ"มอาชีพงานบริการ  
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มีระดับความเสี่ยงสูงน9อยท่ีสุด ร9อยละ 15.0  เนื่องจากส"วนใหญ"มีอัตราการใช9ถุงยางอนามัยสูง (ร9อยละ7 9.7) 
(ตารางท่ี 4.8 และ-4.10) 

 
ตารางท่ี 4.8  จำนวน และร9อยละของกลุ"มประชากรหลักตามระดับความเสี่ยงในการตดิเช้ือเอชไอวี  
จำแนกตามลักษณะทางประชากร 
 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

N=806 กลุ�มอายุ (ป=(N=799) 
ต่ำกว�า 18 18-24 25-34 35-44 45-54 54 ขึ้นไป รวม 

ต่ำ  11 
(1.4) 

1 
(1.0) 

1 
(0.5) 

3 
(1.2) 

1 
(0.6) 

2 
(2.6) 

2 
(8.3) 

10 
(100) 

ปานกลาง  652 
(80.9) 

87 
(87.9) 

161 
(81.7) 

188 
(76.4) 

126 
(80.8) 

65 
(84.4) 

19 
(79.2) 

646 
(80.9) 

สูง  143 
(17.7) 

11 
(11.1) 

35 
(17.8) 

55 
(22.4) 

29 
(18.6) 

10 
(13.0) 

3 
(12.5) 

143 
(100) 

รวม 806 
(100) 

99 
(100) 

197 
(100) 

246 
(100) 

156 
(100) 

77 
(100) 

24 
(100) 

799 
(100) 

  P value  0.027*       
 
หมายเหตุ: ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  * p≤0.05;  **p≤0.01 ; ***p≤0.001 
 
ตารางท่ี 4.9  จำนวน และร9อยละของกลุ"มประชากรหลักตามระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี  
จำแนกตามลักษณะทางประชากร 
 

ระดับ 
ความเสี่ยง 

สถานภาพสมรส 
(N=806) 

กลุ�มเปMาหมายหลกั 

(N=806) 
รูปแบบการทำงานของ FSW 

(N=606) 
โสด มีคู� อยู�

ด(วยกัน 
มีคู� แยกกัน

อยู� 
รวม MSM 

 
FSW 
 

รวม Venu
e  

Non-
venue  

รวม 

ต่ำ  7 
(1.0) 

4 
(4.7) 

0.0 11 
(100) 

1         
(0.5) 

10          
(1.7) 

11 
(1.4) 

9           
(2.2) 

1 
 (0.5) 

10        
(1.7) 

ปานกลาง  579 
(81.0) 

69 
(80.2) 

4 
(80.0) 

652 
(80.9) 

147 
(73.5) 

505 
(83.3) 

652 
(80.9) 

345 
(83.3) 

160 
(83.3) 

505 
(83.3) 

สูง  129 
(18.0) 

13 
(15.1) 

1 
(20.0) 

143 
(100) 

52  
(26.0) 

91  
(15.0) 

143 
(17.7) 

60  
(14.5) 

31  
(16.1) 

91 
(15.0) 

รวม 715 
(100) 

86 
(100) 

5 
(100) 

806 
(100) 

200 
(100) 

606 
(100) 

806 
(100) 

414 
(100) 

192 
(100) 

606 
(100) 

P value 0.090    0.001***  0.300  
 
หมายเหตุ: ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  * p≤0.05;  **p≤0.01 ; ***p≤0.001 
 
 
ตารางท่ี 4.10  จำนวน และร9อยละของกลุ"มประชากรหลักตามระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี  
จำแนกตามลักษณะทางประชากร 
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ระดับ 
ความเสี่ยง 

อาชีพ (N=806) 
รับจ(าง/
ลูกจ(าง
ท่ัวไป 

ลูกจ(าง
โรงงาน/
บริษัท 

ค(าขาย /
เจ(าของ
กิจการ 

งาน
บริการ 

นักเรียน/
นักศึกษา 

ราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

ทหาร/
ตำรวจ 

รวม 

ต่ำ  0.0 0.0 0.0 10    
(1.7) 

1 (0.8) 0.0 0.0 272 
(33.7) 

ปานกลาง  11 (68.8) 5   
(23.8) 

3   
(75.0) 

505 
(83.3) 

110 
(84.0) 

1        
(20.0) 

17 
(73.9) 

407 
(50.5) 

สูง  5   
(31.3) 

16 (76.2) 1   
(25.0) 

91  
(15.0) 

20 
(15.3) 

3        
(80.0) 

6  
(26.1) 

127 
(15.8) 

รวม 16 (100) 21 (100) 4 
(100) 

606 (100) 131  
(100) 

5         
(100) 

23  
(100 

806 (100) 

P value 0.000***      
 
หมายเหตุ: ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  * p≤0.05;  **p≤0.01 ; ***p≤0.001 
 
4.3  การศึกษาผลของการส�งเสริมชุดบริการ RRTTR ในกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงสูง 
 4.3.1 การวิเคราะห;เนื้อหาสำคัญจากข้ันตอนเตรียมการและวางแผน  
 กลวิธีสำคัญในข้ันตอนเตรียมการและวางแผน ได9แก" การศึกษาขนาดและการหาจุดรวมตัวของกลุ"ม
ประชากรหลัก ท่ีมีความเสี่ยงสูง (Target Mapping) เพ่ือกำหนดแผนการจัดบริการเชิงรุกนอกหน"วยบริการ 
โดยอาศัยความร"วมมือของแกนนำชุมชน พบว"า มีจุดรวมตัวของกลุ"มประชากรหลักประเภทสถานท่ี 
เห็นหลักแหล"ง (Venue based) 49 แห"ง และไม"เป-นหลักแหล"ง (Non-venue based) 3 แห"ง รวมท้ังสิ้น  
52 แห"ง (ภาพท่ี 4.1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4.1 แสดงจุดรวมตัวของกลุ"มประชากรหลัก MSM และ FSW ในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี (Target Mapping) 
 
 

4.3.2  การเข(าถึงบริการด(านเอชไอวีของกลุ�มประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงสูง ด(วยชุดบริการ RRTTR 
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จากการวิเคราะห(การได9รับบริการด9านเอชไอวีด9วยชุดบริการ RRTTR พบว"า ผลการให9บริการปรึกษา
เพ่ือตรวจคัดกรองการหาติดเชื้อเอชไอวี (HIV) และเชื้อซิฟ~ลิส (Syphilis) โดยสมัครใจในภาพรวมพบว"า  
มีผู9ติดเชื้อเอชไอวีท้ังหมด จำนวน 54 ราย (ร9อยละ 6.7) และมีผู9ติดเชื้อซิฟ~ลิส จำนวน 15 ราย (ร9อยละ 1.9) 
และเป-นการตรวจบริการแบบทราบผลในวันเดียว (SDR) ซ่ึงกลุ"มประชากรหลักท้ังหมดได9รับการปรึกษา 
ก"อนตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ได9รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ได9ฟ{งผลเลือด ร9อยละ 100 

การวิเคราะห(การเข9าถึงบริการด9านเอชไอวีของกลุ"มประชากรหลัก จำแนกตามตัวแปร ลักษณะข9อมูล
ทางประชากร ได9แก" กลุ"มอายุ สถานภาพสมรส กลุ"มเป�าหมายหลัก รูปแบบการทำงานของพนักงานบริการหญิง  
และอาชีพ มีรายละเอียดดังต"อไปนี้ 

เม่ือวิเคราะห(การเข9าถึงบริการด9านเอชไอวี จำแนกตามกลุ"มอายุของกลุ"มประชากรหลัก  พบว"า กลุ"มอายุ
กับผลการเข9าถึงบริการด9านเอชไอวี ไม"มีความแตกต"างกันทางสถิติ กล"าวคือ  

ผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี (HIV) พบว"า ทุกกลุ"มอายุมีผลเลือดเป-น Non reactive อยู"ในช"วง
ร9อยละ 89.6-99.0 ส"วนกลุ"มอายุท่ีมีผลเลือดเป-น Reactive พบมากในกลุ"มอายุ 45-54 ปk, 25-34 ปk และ18-24 ปk  
ร9อยละ (10.4, 8.9 และ 7.1 ตามลำดับ) 

ผลการเข9ารับบริการตรวจคัดกรองซิฟ~ลิส (Syphilis) พบว"า ทุกกลุ"มอายุ มีผลเป-น Non reactive   
ในสัดส"วนใกล9เคียงกัน (อยู"ในช"วงร9อยละ 96.1 - 100) ส"วนกลุ"มอายุท่ีผลเป-น Reactive พบมากในกลุ"มอายุ 
45-54 ปk, 25-34 ปk และ 18-24 ปk (ร9อยละ 3.9, 2.4 และ 2.0 ตามลำดับ)  (ตารางท่ี 4.11) 
 
ตารางท่ี 4.11  จำนวน และร9อยละของกลุ"มประชากรหลักท่ีเข9าถึงบริการด9านเอชไอวี จำแนกตามลักษณะ 
ทางประชากร  
 
 
ผลการตรวจ 

 กลุ�มอายุ (ป=) (N=799) 
N=806 ต่ำกว�า 

18 
18-24 25-34 35-44 45-54 54  

ขึ้นไป 
รวม P value 

การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี (HIV)   0.297 
 Non reactive 750 

(96.1) 
98 
(99.0) 

183 
(92.9) 

223 
(90.7) 

147 
(94.2) 

69 
(89.6) 

23 
(95.8) 

743 
(93.0) 

 

 Reactive 54 
(6.7) 

1 
(1.0) 

14 
(7.1) 

22 
(8.9) 

8 
(5.1) 

8 
(10.4) 

1 
(4.2) 

54 
(6.8) 

 

 Indeterminate 2 
(0.2) 

0.0 0.0 1 
(0.4) 

1 
(0.6) 

0.0 0.0 2 
(0.3) 

 

 รวม 806(10
0) 

99 
(100) 

197 
(100) 

246 
(100) 

156 
(100) 

77 
(100) 

24 
(100) 

799 
(100) 

 

การตรวจคัดกรองซิฟ~ลสิ (Syphilis)      0.589 
 Non reactive 790(98.

0) 
98 
(99.0) 

193 
(98.0) 

240 
(97.6) 

154 
(98.7) 

74 
(96.1) 

24 
(100) 

783 
(98.0) 

 

 Reactive 15 
(1.9) 

1 
(1.0) 

4 
(2.0) 

6 
(2.4) 

1 
(0.6) 

3 
(3.9) 

0.0 15 
(1.9) 

 

 Indeterminate 1 
(0.1) 

0.0 0.0 0.0 1 
(0.6) 

0.0 0.0 1 
(0.1) 

 

 รวม 806 
(100) 

99 
(100) 

197 
(100) 

246 
(100) 

156 
(100) 

77 
(100) 

24(100) 799 
(100) 
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หมายเหตุ: ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  * p≤0.05;  **p≤0.01 ; ***p≤0.001 

 
เม่ือวิเคราะห(สถานภาพสมรส และการเข9าถึงบริการด9านเอชไอวี จำแนกตามสถานภาพสมรส พบว"า 

สถานภาพสมรส กับผลการเข9าถึงบริการด9านเอชไอวี ไม"มีความแตกต"างกันทางสถิติ ดังนี้ 
ผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี (HIV) พบว"า กลุ"มประชากรหลักท้ัง 3 กลุ"มสถานภาพ คือ สถานภาพโสด  

มีคู" (อยู"ด9วยกัน) และมีคู" (แยกกันอยู") มีผลเลือดลบ (Negative) ร9อยละ 92.6 97.7 และ 80.0 ตามลำดับ  
ส"วนกลุ"มท่ีมีผลเลือดบวก (Positive) พบมากในกลุ"มมีคู" (แยกกันอยู")  สถานภาพโสด  และมีคู" (อยู"ด9วยกัน)  
ร9อยละ 20.0 , 7.1 และ 2.3 ตามลำดับ 

ผลการตรวจคัดกรองซิฟ~ลิส (Syphilis) พบว"า กลุ"มประชากรหลักท้ัง 3 กลุ"มสถานภาพ คือ สถานภาพโสด  
มีคู" (อยู"ด9วยกัน) และมีคู" (แยกกันอยู") มีผลเป-น Non reactive  ในสัดส"วนใกล9เคียงกัน (ร9อยละ 98.0, 97.7 
และ 100 ตามลำดับ) ส"วนกลุ"มท่ีผลเป-น Reactive พบในกลุ"มสถานภาพโสด  และมีคู"  (อยู"ด9วยกัน)  
(ร9อยละ 1.8 และ 2.3 ตามลำดับ) ซ่ึงอยู"ในสัดส"วนใกล9เคียงกันเช"นเดียวกัน 

เม่ือวิเคราะห(การเข9าถึงบริการด9านเอชไอวี จำแนกตามกลุ"มเป�าหมายหลัก MSM และ FSW พบว"า 
กลุ"มเป�าหมายหลัก MSM และ FSW กับผลการเข9าถึงบริการด9านเอชไอวี มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ดังนี้  

ผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี (HIV) มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  
โดยพบว"า กลุ"ม FSW มีผลเลือดเป-น Non reactive ร9อยละ 96.2 มากกว"า กลุ"ม MSM  (ร9อยละ 83.5)  
ส"วนกลุ"ม MSM  มีผลเลือดเป-น Reactive ร9อยละ 16.5 มากกว"ากลุ"ม FSW (ร9อยละ3.5)  

ผลการตรวจคัดกรองซิฟ~ลิส (Syphilis) มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยพบว"า 
กลุ"ม FSW  มีผลเป-น Non reactive (ร9อยละ 98.7) มากกว"ากลุ"ม MSM (ร9อยละ96.0) ส"วนกลุ"ม MSM  
มีผลเป-น Reactive  (ร9อยละ4.0) มากกว"ากลุ"ม FSW (ร9อยละ1.2) และ 

เม่ือวิเคราะห(การเข9าถึงบริการด9านเอชไอวี  จำแนกตามรูปแบบการทำงานของกลุ"มพนักงานบริการหญิง 
(FSW) แบบมีหลักแหล"ง (Venue) และไม"มีหลักแหล"ง (Non-venue)  พบว"า  

รูปแบบการทำงานของกลุ"มพนักงานบริการหญิง (FSW) กับผลการเข9าถึงบริการตรวจคัดกรองซิฟ~ลิส 
(Syphilis) และการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี (HIV) ไม"มีความแตกต"างกันทางสถิติ โดยพบว"า  

ผลตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี (HIV) พบว"า ท้ังกลุ"ม Venue และ Non venue มีผลเลือดเป-น Non reactive 
ร9อยละ 94.9 และ 99.0 ตามลำดับ ส"วนผลเลือดเป-น Reactive พบร9อยละ 4.6 และ 1.0 ตามลำดับ 

ผลการตรวจคัดกรองซิฟ~ลิส (Syphilis) พบว"า ท้ังกลุ"ม Venue และ Non venue  มีผลเป-น Non reactive 
(ร9อยละ 98.1 และ 100 ตามลำดับ) ส"วนผลเป-น Reactive พบเฉพาะในกลุ"ม Venue (ร9อยละ 1.7)  
(ตารางท่ี 4.12) 
 
 
ตารางท่ี  4.12  จำนวน และร9อยละของกลุ"มประชากรหลักท่ีเข9าถึงบริการด9านเอชไอวี จำแนกตามลักษณะ
ทางประชากร  
 
 สถานภาพสมรส 

(N=806) 
กลุ�มเปMาหมายหลกั 

(N=806) 
รูปแบบการทำงานของ 

FSW (N=606) 
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ผลการตรวจ โสด มีคู�        
อยู�
ด(วยกัน 

มีคู� 
แยกกั
นอยู� 

รวม MSM 
 

FSW 
 

รวม Venu
e  

Non- 
venue  

รวม 

การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี (HIV)       
 Non Reactive 662 

(92.6) 
84 
(97.7) 

4 
(80.0) 

750 
(93.1) 

167 
(83.5) 

583 
(96.2) 

750 
(93.1) 

393 
(94.9) 

190 
(99.0) 

583 
(96.2) 

 Reactive 51 
(7.1) 

2 
(2.3) 

1 
(20.0) 

54 
(6.7) 

33 
(16.5) 

21 
(3.5) 

54 
(6.7) 

19 
(4.6) 

2 
(1.0) 

21 
(3.5) 

 Indeterminate 2 
(0.3) 

0.0 0.0 2 
(0.2) 

0.00 2 
(0.3) 

2 
(0.2) 

2 
(0.5) 

0.0 2 
(0.3) 

   รวม 715 
(100) 

86 
(100) 

5 
(100) 

806 
(100) 

200 
(100) 

606 
(100) 

806 
(100) 

414 
(100) 

192 
(100) 

606 
(100) 

P value 0.338    0.000***  0.052   
การตรวจคัดกรองซิฟ~ลสิ (Syphilis)        
  Non Reactive 701 

(98.0) 
84 
(97.7) 

5(100) 790 
(98.0) 

192 
(96.0) 

598 
(98.7) 

790 
(98.0) 

406 
(98.1) 

192 
(100) 

598 
(98.7) 

  Reactive 13 
(1.8) 

2 
(2.3) 

0.0 15 
(1.9) 

8 
(4.0) 

7 
(1.2) 

15 
(1.9) 

7 
(1.7) 

0.00 7 
(1.2) 

  Indeterminate 1 
(0.10) 

0.0 0.0 1 
(0.1) 

0.0 1 
(0.2) 

1 
(0.1) 

1 
(0.2) 

0.0 1 
(0.2) 

รวม 715 
(100) 

86 
(100) 

5 
(100) 

806 
(100) 

200 
(100) 

606 
(100) 

806 
(100) 

414 
(100) 

192 
(100) 

606 
(100) 

P value 0.988    0.01**   0.153   
 
หมายเหตุ: ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  * p≤0.05;  **p≤0.01 ; ***p≤0.001 
 

เม่ือวิเคราะห(การเข9าถึงบริการด9านเอชไอวีของกลุ"มประชากรหลัก จำแนกตามอาชีพ  พบว"า 
อาชีพกับการเข9าถึงบริการด9านเอชไอวี มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01 และ p<0.001) ดังนี้  

ผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี (HIV) กับอาชีพมีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p<0.001)  โดยพบว"า กลุ"มอาชีพนักเรียน/นักศึกษา มีผลเลือดเป-น Non reactive มากท่ีสุด ร9อยละ 98.5 
รองลงมา คือ อาชีพงานบริการ และอาชีพค9าขาย /เจ9าของกิจการ (ร9อยละ 96.2  และ 75.0 ตามลำดับ) 
ส"วนกลุ"มลูกจ9างโรงงาน/บริษัท มีผลเลือดเป-น Reactive  มากท่ีสุดถึง ร9อยละ76.2 รองลงมา คือ อาชีพ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ และอาชีพรับจ9าง/ลูกจ9างท่ัวไป (ร9อยละ 60.0 และ 31.3 ตามลำดับ) และพบน9อยท่ีสุด  
คือ อาชีพนักเรียน/นักศึกษา ร9อยละ 1.5   

ผลการตรวจคัดกรองซิฟ~ลิส (Syphilis) กับอาชีพมีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
โดยพบว"า กลุ"มอาชีพงานบริการ มีผลเป-น Non reactive มากท่ีสุด (ร9อยละ 98.7) รองลงมา คือ  
อาชีพนักเรียน/นักศึกษา และอาชีพทหาร/ตำรวจ (ร9อยละ 97.7 และ 95.7 ตามลำดับ) ส"วนกลุ"มอาชีพค9าขาย /
เจ9าของกิจการ มีผลเป-น Reactive มากท่ีสุด (ร9อยละ 25.0) รองลงมา คือ อาชีพราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ
ทหาร/ตำรวจ (ร9อย 20.0 เท"ากัน)  (ตารางท่ี 4.13) 
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ตารางท่ี  4.13  จำนวน และร9อยละของกลุ"มตัวอย"างท่ีเข9าถึงบริการด9านเอชไอวี จำแนกตามลักษณะ 
ทางประชากร 
 
 

ผลการตรวจ 
อาชีพ (N=806) 

รับจ(าง/
ลูกจ(าง
ท่ัวไป 

ลูกจ(าง            
โรงงาน/
บริษัท 

ค(าขาย 
/

เจ(าของ
กิจการ 

งาน
บริการ 

นักเรียน
/

นักศึกษ
า 

ราชการ/ 
รัฐ 

วิสาหกิจ 

ทหาร/
ตำรวจ 

รวม P value 

การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี (HIV)   0.000*** 
Non Reactive 11 

(68.8) 
5 

(23.8) 
3 

(75.0) 
583 

(96.2) 
129 

(98.5) 
2 

(40.0) 
17 

(73.9) 
750 

(93.1) 
 

 Reactive 5(31.3) 16 
(76.2) 

1 
(25.0) 

21 
(3.5) 

2 
(1.5) 

3 
(60.0) 

6 
(26.1) 

54 
(6.7) 

 

Indeterminate 0.0 0.0 0.0 2(0.3) 0.0 0.0 0.0 2(0.2)  
   รวม 16 

(100) 
21 

(100) 
4 

(100) 
606 

(100) 
131 

(100) 
5 

(100) 
23 

(100) 
806 

(100) 
 

การตรวจคัดกรองซิฟ~ลสิ (Syphilis)       0.010** 
  Non Reactive 15 

(93.8) 
20 

(95.2) 
3 

(75.0) 
598 

(98.7) 
128 

(97.7) 
4 

(80.0) 
22 

(95.7) 
790 

(98.0) 
 

   Reactive 1 
(6.3) 

1 
(4.8) 

1 
(25.0) 

7 
(1.2) 

3 
(2.3) 

1 
(20.0) 

1 
(20.0) 

15 
(1.90) 

 

Indeterminate 0.0 0.0 0.0 1(0.2) 0.0 0.0 0.0 1(0.1)  
   รวม 16 

(100) 
21 

(100) 
4 

(100) 
606 

(100) 
131 

(100) 
5 

(100) 
23 

(100) 
806 

(100) 
 

 
หมายเหตุ: ระดับนัยสำคัญทางสถิติ  * p≤0.05;  **p≤0.01 ; ***p≤0.001 
 
 4.4 รูปแบบของระบบบริการเชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพ จากการถอดบทเรียนการดำเนินงาน 

ผลของการพัฒนารูปแบบการป�องกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ"ม MSM  และกลุ"ม FSW  
ด9วยชุดบริการ RRTTR พบผู9ติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 54 ราย ร9อยละ 81.5 มีค"ามัธยฐานของระดับ CD4  
แรกรับเท"ากับ 265 เซลล(ต"อ ลบ.มม. และผู9ป�วยท่ียังคงอยู"ในระบบท่ีรักษาด9วยยาต9านไวรัส ร9อยละ 97.50 
ซ่ึงผลการดำเนินงานในครั้งนี้สามารถเข9าถึงกลุ"มประชากรหลักท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวี 
ได9อย"างมีประสิทธิภาพทำให9กลุ"มประชากรหลักทราบผลเลือด และเข9าสู"การรักษาด9วยยาต9านไวรัสได9ทันที 
โดยไม"คำนึงถึงระดับ CD4 อันจะมีผลต"อประสิทธิภาพการรักษาด9วยยาต9านไวรัส และลดอัตราการเกิด 
โรคฉวยโอกาส และการเสียชีวิต รวมท้ังลดการแพร"เชื้อเอชไอวีไปสู"ผู9อ่ืนได9   
 จากการถอดบทเรียนการดำเนินงานด9วยกระบวนการ AAR ของคณะทำงานด9านการดูแลรักษา 
ผู9ติดเชื้อเอชไอวีด9วยยาต9านไวรัส จังหวัดชลบุรี พบว"า กลยุทธ(สำคัญท่ีนำไปสู"ความสำเร็จของการส"งเสริม 
ชุดบริการ RRTTR ในกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง คือ 1) การวิเคราะห(ชุมชน ผ"านกิจกรรมการศึกษา
ขนาดและการหาจุดรวมตัวกลุ"มประชากร 2) การสร9างเครือข"ายความร"วมมือระหว"างระบบบริการสุขภาพ 
ด9านเอชไอวี กับหน"วยงาน/องค(กรชุมชน เช"น องค(กรพัฒนาเอกชนด9านเอดส( องค(กรปกครองส"วนท9องถ่ิน  
และภาคประชาชน  ซ่ึงมีส"วนสำคัญในการเข9าถึงกลุ"มประชากรหลักในพ้ืนท่ี 3) การใช9กระบวนการลดการตีตรา
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ในตนเอง (Self-Stigma) ผสมผสานในข้ันตอนการให9คำปรึกษา ก"อนและหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
โดยสมัครใจ 4) การปรับทัศนคติการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ให9เป-นเรื่องปกติ (Normalization) โดยบูรณาการ
ร"วมกับการตรวจสุขภาพท่ัวไป 5) การสร9างแรงจูงใจ เพ่ือนำคู"หรือเพ่ือนมาเข9ารับบริการ 6) การตรวจ 
และทราบผลท่ีรวดเร็วด9วยวิธีแบบ SDR และระบบบริการท่ีมีความเชื่อมโยงจากบริการเชิงรุก สู"หน"วยบริการสุขภาพ
ในพ้ืนท่ี รวมท้ังระบบการเตือน/ติดตามท่ีสอดคล9องกับบริบทของกลุ"มประชากร (ภาพท่ี 4.2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 4.2 รูปแบบการดำเนินงานส"งเสริมชุดบริการ RRTTR ท่ีมีประสิทธิภาพ ในกลุ"มประชากรหลัก 
ท่ีมีความเสี่ยงสูง พ้ืนท่ีจังหวัดชลบุร ี
 



 

 

 
 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผลการวิจัย และข�อเสนอแนะ 

 
 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการป�องกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ"มชายท่ีมีเพศสัมพันธ( 
กับชาย และกลุ"มพนักงานหญิงบริการ จังหวัดชลบุรี ซ่ึงเป-นกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง เป-นการวิจัย 
เชิงปฏิ บั ติการแบบมีส"วนร"วม (PAR) โดยมีวัตถุประสงค(  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและระดับความเสี่ยง 
ของกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง ท่ียินดีสมัครใจ  เข9ารับบริการของโครงการฯ ได9แก" กลุ"มชาย 
มีเพศสัมพันธ(กับชาย (MSM) จำนวน 200 คน และกลุ"มพนักงานบริการหญิง (FSW) จำนวน 606 คน  
รวมท้ังสิ้น 806 คน และประยุกต(ใช9กระบวนการ PAOR  (Kemmis & McTaggart, 1988) ประกอบด9วย 4 
ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 การเตรียมการและวางแผน (Preparing and Planning) ข้ันตอนท่ี 2 การลงมือปฏิบัติ 
(Action) ข้ันตอนท่ี 3 สังเกตผล (Observation) และข้ันตอนท่ี 4 การสะท9อนผล (Reflection) เพ่ือศึกษา 
ผลของการส"งเสริมชุดบริการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain (RRTTR) ของคณะทำงานด9านการดูแล
รักษาผู9 ติดเชื้อเอชไอวีด9วยยาต9านไวรัส จังหวัดชลบุรี เครื่องมือท่ีใช9ในการวิจัย ได9แก" ข9อมูลทุติยภูมิ 
จากการดำเนินงานของเครือข"ายสายชล จังหวัดชลบุรี วิเคราะห(ข9อมูลด9วยการแจกแจงความถ่ี ร9อยละ  
โดยตารางไขว9 ทดสอบนัยสำคัญทางสถิติด9วย Chi - square และการวิเคราะห(เนื้อหาท่ีได9จากการถอดบทเรียน
ผ"านกระบวนการ After Action Review technique (AAR) ผู9วิจัยขอเสนอรายละเอียดการสรุป อภิปราย
ผลการวิจัย และข9อเสนอแนะ ดังรายละเอียดต"อไปนี้ 
 
5.1  สรุปผลการวิจัย  
 
 5.1.1 ลักษณะทางประชากรของกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงสูง 
  ผลการวิเคราะห(ข9อมูลเก่ียวกับลักษณะทางประชากรของกลุ"มประชากรหลัก พบว"า ส"วนใหญ" 
ร9อยละ 75.2 เป-นกลุ"มพนักงานบริการหญิง (FSW) และร9อยละ 24.8 เป-นกลุ"มชายท่ีมีเพศสัมพันธ(กับชาย  
กลุ"มอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 25-34 ปj ร9อยละ 30.5 อายุเฉลี่ย 30.3 ปj  (SD 11.2) ส"วนใหญ"มีสถานภาพโสด 
ร9อยละ 88.7 และอาชีพงานบริการ ร9อยละ 75.2 
  5.1.2 การศึกษาพฤติกรรมและระดับความเส่ียงของกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงสูง  
   5.1.2.1  ประวัติการเข�ารับบริการด�านเอชไอวีและโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ1 ในช"วง 12 เดือน
ท่ีผ"านมา 
    ผลการวิเคราะห(ข9อมูลประวัติการเคยเข9ารับบริการด9านโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( (STIs)  
และเอชไอวี (HIV) ของกลุ"มประชากรหลัก ในช"วง 12 เดือนท่ีผ"านมาในภาพรวม พบว"า กลุ"มประชากรหลัก 
เคยเข9ารับบริการตรวจและรักษาอาการของโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( ร9อยละ 26.9 และเคยเข9ารับบริการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวี มีเพียงร9อยละ 34.1  

เม่ือจำแนกตามตัวแปรลักษณะข9อมูลทางประชากร พบว"า ประวัติการเคยเข9ารับบริการ 
ด9านโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( (STIs) และเอชไอวี (HIV) กับ กลุ"มอายุ กลุ"มเป�าหมายหลัก MSM และ FSW  
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และ อาชีพ มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01 และ p<0.001) โดยกลุ"มประชากรหลัก 
ท่ีมีประวัติเคยเข9ารับบริการตรวจและรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( และเคยเข9ารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
มากท่ีสุด คือ กลุ"มอายุ 45-54 ปj (ร9อยละ 35.1 และ ร9อยละ 51.9)  กลุ"ม FSW มีประวัติเคยเข9ารับบริการ
ตรวจและรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( และเคยเข9ารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีมากกว"ากลุ"ม MSM   
โดยมีค"าร9อยละ 29.7 และร9อยละ 40.9 สำหรับกลุ"ม FSW และร9อยละ 18.5 และร9อยละ 13.5 สำหรับกลุ"ม 
MSM  ตามลำดับ  เม่ือพิจารณากลุ"มอาชีพค9าขาย /เจ9าของกิจการ พบว"ามีประวัติเคยเข9ารับบริการตรวจ 
และรักษาโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(ท่ีผ"านมา และรับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี มากท่ีสุด (ร9อยละ 75.0)  

อย"างไรก็ตาม ผลการวิเคราะห(สถานภาพสมรส  และรูปแบบการทำงานของกลุ"มพนักงานบริการหญิง 
(FSW)  ต"อประวัติการเคยเข9ารับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(ในช"วง  
12 เดือนท่ีผ"านมานั้น พบว"า ไม"มีความแตกต"างกันทางสถิติ 
   5.1.2.2  ลักษณะพฤติกรรมเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงสูง 
 ผลการประเมินลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ"มประชากรหลักท้ังหมด 
ในภาพรวม พบว"า ในรอบ 12 เดือนท่ีผ"านมา กลุ"มประชากรหลักมีอัตราการใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ(
ครั้งล"าสุดกับคู"นอนประจำมีร9อยละ 65.5 และในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา ใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู"นอนประจำ 
ร9อยละ 46.4 (ไม" ถึงร9อยละ 50) ด9านการมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนอ่ืนท่ี ไม" ใช" คู"นอนประจำ  
ใช9ถุงยางอนามัยมากถึง ร9อยละ 75.3 และในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา ใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้ง กับคู"นอนอ่ืน 
ท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ ร9อยละ 66.7  
  เม่ือจำแนกตามตัวแปรลักษณะข9อมูลทางประชากร พบว"า พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอช
ไอวี กับกลุ"มอายุ สถานภาพสมรส กลุ"มเป�าหมายหลัก MSM และ FSW รูปแบบการทำงานของกลุ"มพนักงาน
บริการหญิง (FSW) และอาชีพ มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  โดยเฉพาะพฤติกรรม
การใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้ง กับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ ในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา พบว"า กลุ"มอายุ 45-54 ปj 
มีการใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้ง มากท่ีสุด ร9อยละ 75.3 กลุ"ม FSW  มีอัตราใช9ถุงยางอนามัย เม่ือมีเพศสัมพันธ( 
ครั้งล"าสุด และในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา กับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ พบใน (ร9อยละ 79.7 และ 75.2) 
มากกว"ากลุ"ม MSM (ร9อยละ 62.0 และ 41.0) กลุ"ม FSW ประเภท Non venue มีการใช9ถุงยางอนามัย  
เม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนประจำ (ร9อยละ 75.5) มากกว"ากลุ"ม FSW ประเภท Venue (ร9อยละ 61.1) 
นอกจากนี้ อัตราการใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุด และในรอบ 1 เดือนท่ีผ"านมา กับคู"นอนอ่ืน 
ท่ีไม" ใช" คู"นอนประจำ ในกลุ"มอาชีพงานบริการนั้นมีอัตราการใช9มากท่ีสุด (ร9อยละ 79.7 และ 75.2)  
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ"มอาชีพอ่ืนๆ 

  5.1.2.3  ระดับความเส่ียงต"อการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงสูง 
   ผลการประเมินระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ"มประชากรหลักท้ังหมดในภาพรวม 
พบว"า กลุ"มประชากรหลักส"วนใหญ"มีระดับความเสี่ยงปานกลาง (ร9อยละ 80.9) รองลงมา คือ ระดับความเสี่ยงสูง 
(ร9อยละ 17.7) และต่ำ (ร9อยละ 1.4) ตามลำดับ  

เม่ือจำแนกตามตัวแปรลักษณะข9อมูลทางประชากร พบว"า ระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี  
กับกลุ"มอายุ กลุ"มเป�าหมายหลัก MSM และ FSW และอาชีพ มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05 และ p<0.001)  โดยกลุ"ม MSM มีระดับความเสี่ยงสูง (ร9อยละ 26.0) มากกว"ากลุ"ม FSW (ร9อยละ 15.0)  
และกลุ"มอาชีพราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีระดับความเสี่ยงสูงมากท่ีสุด (ร9อยละ 80.0) เม่ือเปรียบเทียบ 
กับกลุ"มอาชีพอ่ืนๆ เม่ือพิจารณาตามกลุ"มอายุแล9วพบว"า ผู9ท่ีมีอายุระหว"าง 25-34 ปj มีระดับความเสี่ยงสูง 
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มากท่ีสุด (ร9อยละ 22.4) ส"วนสถานภาพสมรส และรูปแบบการทำงานของกลุ"มพนักงานบริการหญิง (FSW)  
กับระดับความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี ไม"มีความแตกต"างกันทางสถิติ 

5.1.3 การศึกษาผลของการส"งเสริมชุดบริการ RRTTR ในกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงสูง 
  5.1.3.1 การวิเคราะห1เนื้อหาสำคัญจากข้ันตอนเตรียมการและวางแผน   
   ผลของการส"งเสริมชุดบริการ RRTTR ในกลุ"มประชากรหลักท่ี มีความเสี่ยงสูง พบว"า  
กลวิธีสำคัญในข้ันตอนเตรียมการและวางแผน ได9แก" การศึกษาขนาดและการหาจุดรวมตัวของกลุ"มประชากรหลัก
ท่ีมีความเสี่ยงสูง (Target Mapping) เพ่ือกำหนดแผนการจัดบริการเชิงรุกนอกหน"วยบริการ โดยอาศัย 
ความร"วมมือของแกนนำชุมชน พบมีจุดรวมตัวของกลุ"มประชากรหลักประเภทสถานท่ีเห็นหลักแหล"ง  
(Venue based) 49 แห"ง และไม"เป-นหลักแหล"ง (Non-venue based) 3 แห"ง รวมท้ังสิ้น 52 แห"ง 
  5.1.3.2 การเข�าถึงบริการด�านเอชไอวีของกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงสูง ด�วยชุดบริการ 
RRTTR 

การวิเคราะห(การได9รับบริการด9านเอชไอวีด9วยชุดบริการ RRTTR พบว"า ผลการให9บริการปรึกษา
เพ่ือตรวจคัดกรองการหาติดเชื้อเอชไอวี (HIV) และเชื้อซิฟwลิส (Syphilis) โดยสมัครใจในภาพรวม พบว"า  
มีผู9ติดเชื้อเอชไอวีท้ังหมด จำนวน 54 ราย (ร9อยละ 6.7) และมีผู9ติดเชื้อซิฟwลิส จำนวน 15 ราย (ร9อยละ 1.9) 
และ เป-นการตรวจบริการแบบทราบผลในวันเดียว (SDR) ซ่ึงกลุ"มประชากรหลักท้ังหมดได9ได9รับการปรึกษา
ก"อนตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ได9รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ได9ฟyงผลเลือด ร9อยละ 100 

เม่ือจำแนกตามตัวแปรลักษณะข9อมูลทางประชากร พบว"า การเข9าถึงบริการด9านเอชไอวี  
กับกลุ"มเป�าหมายหลัก MSM และ FSW และ อาชีพ มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01 
และ p<0.001)  โดยผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี กลุ"ม MSM มีผลเลือดเป-น Reactive ร9อยละ 16.5 
มากกว"ากลุ"ม FSW (ร9อยละ 3.5)  นอกจากนี้ กลุ"มอาชีพลูกจ9างโรงงาน/บริษัท มีผลเลือดเป-น Reactive  
มากท่ีสุดถึง ร9อยละ 76.2 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ"มอาชีพอ่ืนๆ และผลการตรวจคัดกรองซิฟwลิส (Syphilis) 
พบว"า กลุ"ม MSM  มีผลเป-น Reactive (ร9อยละ 4.0) มากกว"ากลุ"ม FSW (ร9อยละ1.2) (p<0.01) เช"นเดียวกัน 
นอกจากนี้กลุ"มอาชีพค9าขาย/เจ9าของกิจการ มีผลเป-น Reactive มากท่ีสุด (ร9อยละ 25.0) เม่ือเปรียบเทียบ 
กับกลุ"มอาชีพอ่ืนๆ สำหรับการเข9าถึงบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟwลิส กับกลุ"มอายุ สถานภาพสมรส 
และรูปแบบการทำงานของกลุ"มพนักงานบริการหญิง (FSW) พบว"า ไม"มีความแตกต"างกันทางสถิติ 
 5.1.4 รูปแบบของระบบบริการเชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพ จากการถอดบทเรียนการดำเนินงาน 

  ผลของการพัฒนารูปแบบการป�องกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ"มประชาหลัก MSM  
และ FSW ด9วยชุดบริการ RRTTR พบผู9ติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 54 ราย ร9อยละ 81.5 มีค"ามัธยฐานของระดับ 
CD4 แรกรับ เท" ากับ 265 เซลล(ต"อ ลบ.มม. และผู9ปz วย ท่ียั งคงอยู" ในระบบท่ีรักษาด9วยยาต9านไวรัส  
ร9อยละ 97.50 ซ่ึงผลการดำเนินงานในครั้งนี้สามารถเข9าถึงกลุ"มประชากรหลักท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวี
ได9อย"างมีประสิทธิภาพทำให9กลุ"มประชากรหลักทราบผลเลือด และเข9าสู"การรักษาด9วยยาต9านไวรัสได9ทันที 
โดยไม"คำนึงถึงระดับ CD4 อันจะมีผลต"อประสิทธิภาพการรักษาด9วยยาต9านไวรัส และลดอัตราการเกิด 
โรคฉวยโอกาส และการเสียชีวิต รวมท้ังลดการแพร"เชื้อเอชไอวีไปสู"ผู9อ่ืนได9   
  จากการถอดบทเรียนการดำเนินงานด9วยกระบวนการ AAR ของคณะทำงานด9านการดูแลรักษา 
ผู9ติดเชื้อเอชไอวีด9วยยาต9านไวรัส จังหวัดชลบุรี พบว"า กลยุทธ(สำคัญท่ีนำไปสู"ความสำเร็จของการส"งเสริม 
ชุดบริการ RRTTR ในกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง คือ 1) การวิเคราะห(ชุมชนผ"านกิจกรรมการศึกษาขนาด
และการหาจุดรวมตัวกลุ"มประชากร 2) การสร9างเครือข"ายความร"วมมือระหว"างระบบบริการสุขภาพด9านเอชไอวี 
กับหน"วยงาน/องค(กรชุมชน เช"น องค(กรพัฒนาเอกชนด9านเอดส( องค(กรปกครองส"วนท9องถ่ิน และภาคประชาชน  
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ซ่ึงมีส"วนสำคัญในการเข9าถึงกลุ"มประชากรหลักในพ้ืนท่ี 3) การใช9กระบวนการลดการตีตราในตนเอง (Self-
Stigma) ผสมผสานในข้ันตอนการให9คำปรึกษา ก"อนและหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 4) 
การปรับทัศนคติการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ให9เป-นเรื่องปกติ (Normalization) โดยบูรณาการร"วมกับ 
การตรวจสุขภาพท่ัวไป 5) การสร9างแรงจูงใจ เพ่ือนำคู"หรือเพ่ือนมาเข9ารับบริการ 6) การตรวจและทราบผล 
ท่ีรวดเร็วด9วยวิธีแบบ SDR และระบบบริการท่ีมีความเชื่อมโยงจากบริการเชิงรุก สู"หน"วยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี 
รวมท้ังระบบการเตือน/ติดตามท่ีสอดคล9องกับบริบทของกลุ"มประชากร  
   ท้ังนี้ ผลลัพธ(ท่ีได9จากการวิจัยสามารถนำไปใช9เป-นต9นแบบของระบบบริการงานป�องกันและ
รักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ"ม MSM และ FSW ซ่ึงเป-นกลุ"มประชากรหลักท่ีเข9าถึงยากได9อย"างมีประสิทธิภาพ 
และสามารถประยุกต(ใช9ในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร(การดำเนินงานป�องกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวี  
ในประชากรหลักท่ีเข9าถึงยากกลุ"มอ่ืน รวมท้ังการป�องกันและควบคุมโรคต"างๆ ได9 
 
5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค( ได9ดังต"อไปนี้  

5.2.1 การศึกษาพฤติกรรมและระดับความเส่ียงของกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงสูง 
   ผลการศึกษาพฤติกรรมและระดับความเสี่ยงของกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง  
ได9แก" MSM และ FSW  พบว"า กลุ"ม FSW มีประวัติเคยได9รับบริการด9านเอชไอวี และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(
สูงกว"ากลุ"ม MSM (p<0.001 และ p≤0.01) โดยกลุ"ม FSW พบร9อยละ 40.9 และร9อยละ 29.7 ส"วนกลุ"ม MSM 
มีร9อยละ 13.5 และร9อยละ 18.5 ตามลำดับ เม่ือพิจารณาข9อมูลด9านพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 
ในกลุ"ม MSM และ FSW มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  โดยด9านพฤติกรรม 
การใช9ถุงยางอนามัย พบว"า อัตราการใช9ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ(ครั้งล"าสุดกับคู"นอนอ่ืนท่ีไม"ใช"คู"นอนประจำ 
ในกลุ"ม FSW มีอัตราการใช9ถุงยางอนามัย ร9อยละ 79.7 ในขณะท่ีกลุ"ม MSM มีอัตราการใช9ถุงยางอนามัย  
เพียงร9อยละ 62.0 นอกจากนี้กลุ"ม MSM ยังมีคู"นอนท่ีมีประวัติเป-นโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( (ร9อยละ 6.5) 
มากกว"ากลุ"ม FSW (ร9อยละ 1.0)  ท้ังนี้ระดับความเสี่ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ"ม MSM และ FSW  
มีความแตกต"างกันอย"างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ"ม MSM มีระดับความเสี่ยงสูง (ร9อยละ 26.0) 
มากกว"ากลุ"ม FSW (ร9อยละ 15.0)   
   จากข9อมูลดังกล"าวข9างต9นมีความเป-นไปได9ท่ีกลุ"ม MSM มีเพศสัมพันธ(ทางทวาร สูงถึงร9อยละ 
80.5 นั้น เป-นปyจจัยสำคัญนำไปสู"ความเสี่ยงสูงต"อการติดเชื้อเอชไอวีได9มากกว"ากลุ"ม FSW ดังข9อมูล 
ของศูนย(วิจัยโรคเอดส(  สภากาชาดไทย  (2556) ท่ี มีการประมาณว"าโอกาสถ"ายทอดเชื้อ เอชไอวี  
ผ"านการมีเพศสัมพันธ(ทางทวารหนัก สูงกว"าการมีเพศสัมพันธ(ทางช"องคลอดถึง 18 เท"า โดยฝzายรับทางทวารหนัก 
มีโอกาสเสี่ยง ร9อยละ1-30 และฝzายรุกทางทวารหนักมีโอกาสเสี่ยง ร9อยละ 0.1-10  นอกจากนี้พฤติกรรม 
การใช9ถุงยางอนามัยของกลุ"ม MSM ท่ีมีค"าอยู"ในระดับต่ำ ประกอบกับการท่ีกลุ"ม MSM เคยมีคู"นอนท่ีมีประวัติ
เป-นโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(ในอัตราท่ีค"อนข9างสูง จึงเป-นสาเหตุหลักท่ีทำให9ระดับความเสี่ยงต"อการติดเชื้อ
เอชไอวีสูงตามไปด9วย ซ่ึงสอดคล9องกับงานวิจัยของรุ"งรัตน( ศรีสุริยเวศน( และพรนภา หอมสินธุ( (2560) ท่ีพบว"า  
กลุ"มตัวอย"างเยาวชนชายท่ีมีเพศสัมพันธ(กับชาย (MSM) อายุระหว"าง 15-24 ปj มีการใช9ถุงยางอนามัยทุกครั้ง
กับคู"นอนชั่วคราว เพียงร9อยละ 51 และร9อยละ 35 กับคู"นอนประจําเท"านั้น มีการสรุปแนวทางการป�องกันโรคเอดส(
ในกลุ"มเยาวชนชายรักชายว"าควรเน9นการสร9างแรงจูงใจและส"งเสริมการเริ่มการสื่อสารเรื่องเพศและต"อรอง 
การใช9ถุงยางอนามัยอย"างสม่ำเสมอกับคู"นอนทุกประเภทให9เป-นเรื่องปกติ  
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ตลอดจนการเข9ารับบริการของกลุ"มประชากรหลักยังมีจํานวนน9อย โดยเฉพาะกลุ"ม MSM  
ซ่ึงมีอัตราการเข9ารับบริการน9อยมากไม"ถึงร9อยละ 50 แสดงให9เห็นว"ากลุ"มประชากรหลัก ไม"ได9ตระหนัก 
และให9ความสำคัญในการเข9ารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(เท"าท่ีควร ท้ังนี้  
อาจมีสาเหตุจาก MSM/TG ท่ีไม"ต9องการเปwดเผยพฤติกรรมทางเพศหรือเพศวิถีของตนซ่ึงอาจนําไปสู"การมีอคติ 
การตีตรา หรือการเลือกปฏิบัติท้ังจากผู9ให9บริการสุขภาพและสังคมรอบตัว และกลุ"ม FSW พนักงานบริการหญิง  
ท่ีไม"ต9องการเปwดเผยอาชีพของตน จึงทำให9กลุ"มประชากรเหล"านนั้น ไม"ทราบสถานการณ(ติดเชื้อเอชไอวี 
และเชื้อท่ีก"อให9โรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(ท่ีแท9จริงของตนเอง ซ่ึงอาจส"งผลให9มีโอกาสถ"ายทอดเชื้อไปให9บุคคลอ่ืน
ได9มากข้ึน รวมท้ังเพ่ิมการปzวยจากโรคฉวยโอกาส เช"น วัณโรค ซ่ึงจะทำให9มีโอกาสเสียชีวิตได9ง"ายข้ึน  
ซ่ึงสอดคล9องกับข9อมูลของสำนักโรคเอดส( วัณโรค และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ( (2560) ท่ีจัดว"ากลุ"ม MSM 
เป-นกลุ"มประชากรหลักท่ีมีการติดเชื้อสูง และมีแนวโน9มเพ่ิมสูงข้ึนอย"างต"อเนื่อง เนื่องจากมีพฤติกรรม 
การมี เพศสัมพันธ( กับ คู" นอนหลายคนพร9อม ดังนั้ นการส" งเสริมและพัฒนารูปแบบการให9บริการ 
เพ่ือเพ่ิมการเข9าถึงกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูงให9มากท่ีสุดด9วยชุดบริการ RRTTR ท่ีมีประสิทธิภาพ 
จึงมีความสำคัญเป-นอย"างยิ่ง 

5.2.2  การศึกษาผลของการส"งเสริมชุดบริการ RRTTR ในกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเส่ียงสูง 
ผลการศึกษาขนาดและการหาจุดรวมตัวของกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง (Target  

Mapping) ท้ัง 52 แห"ง นั้นนับว"าเป-นกลวิธีสำคัญอย"างยิ่งในข้ันตอนเตรียมการและวางแผน เพ่ือกำหนดแผน 
การจัดบริการเชิงรุกนอกหน"วยบริการ โดยอาศัยความร"วมมือของแกนนำชุมชน ซ่ึงการทำจุดรวมตัว 
ของกลุ"มประชากรหลักนั้นจัดว"าเป-นสืบเนื่องจาก การวิเคราะห(ชุมชน เป-นแนวทางวิธีการเก็บรวบรวม  
และวิเคราะห(ข9อมูลท่ีจําเป-นอย"างรอบด9าน ข9อมูลและผลการวิเคราะห(มีความสําคัญมาก เนื่องจากผู9ทํางาน
สามารถใช9เป-นฐานข9อมูลเพ่ือทําความเข9าใจสถานการณ(กลุ"มเป�าหมาย วิถีชีวิตและบริบทชุมชน ซ่ึงนําไปสู" 
การระบุ ช"องว"าง ปyญหา และอุปสรรคในพ้ืนท่ี  ดังนั้นการวิเคราะห(ชุมชนจึงนับว"ามีความสําคัญสําหรับผู9ทํางาน
ในพ้ืนท่ีในการสังเคราะห(ข9อมูลท่ีมีนําไปสู"การวางแผนงานท่ีรองรับกับความต9องการของพ้ืนท่ีได9ข9อมูลจากการ
วิเคราะห(ชุมชนสามารถนํามาใช9กําหนดทิศทางและกลยุทธ( ออกแบบแผนงานและรูปแบบกิจกรรมโครงการ 
และใช9เป-นข9อมูลเพ่ือการทํางานกับหน"วยงานท่ีเก่ียวข9องและภาคีเครือข"าย นอกจากนี้ยังสามารถนําไปใช9 
ในการวางแผนการติดตามงานและประเมินผล ประเมินความครอบคลุม และประสิทธิภาพในการดําเนินงาน 
รวมท้ังประเมินทรัพยากรในการดําเนินงานอีกด9วย การวิเคราะห(ชุมชน จึงควรดําเนินการโดยเน9นการมีส"วนร"วม
ของกลุ"มเป�าหมายและหน"วยงานหรือองค(กรท่ีมีส"วนได9ส"วนเสีย และให9ความสําคัญในทุกระดับ เพ่ือให9คน 
ในชุมชนและผู9เก่ียวข9องมีความรู9 ความตระหนัก ถึงปyญหาและความเร"งด"วนของการแก9ไขปyญหา (สำนักโรค
เอดส( วัณโรค และโรคติดต"อทางเพศสัมพันธ(, 2556) 

ผลของการพัฒนารูปแบบการป�องกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ"ม MSM  และกลุ"ม FSW  
ด9วยชุดบริการ RRTTR พบผู9ติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 54 ราย ร9อยละ 81.5 มีค"ามัธยฐานของระดับ CD4 แรกรับ
เท"ากับ 265 เซลล(ต"อ ลบ.มม. และผู9ปzวยท่ียังคงอยู"ในระบบท่ีรักษาด9วยยาต9านไวรัส ร9อยละ 97.50  
ซ่ึงผลการดำเนินงานในครั้งนี้สามารถเข9าถึงกลุ"มประชากรหลักท่ีมีภาวะเสี่ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวี 
ได9อย"างมีประสิทธิภาพทำให9กลุ"มตัวอย"างทราบผลเลือด และเข9าสู"การรักษาด9วยยาต9านไวรัสได9ทันที 
โดยไม"คำนึงถึงระดับ CD4 อันจะมีผลต"อประสิทธิภาพการรักษาด9วยยาต9านไวรัส และลดอัตราการเกิด 
โรคฉวยโอกาส และการเสียชีวิต รวมท้ังลดการแพร"เชื้อเอชไอวีไปสู"ผู9อ่ืนได9   
 จากการถอดบทเรียนการดำเนินงานด9วยกระบวนการ AAR ของคณะทำงานด9านการดูแลรักษา 
ผู9ติดเชื้อเอชไอวีด9วยยาต9านไวรัส จังหวัดชลบุรี พบว"า กลยุทธ(สำคัญท่ีนำไปสู"ความสำเสร็จของการส"งเสริม 
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ชุดบริการ RRTTR ในกลุ"มประชากรหลักท่ีมีความเสี่ยงสูง คือ 1) การวิเคราะห(ชุมชน ผ"านกิจกรรมการศึกษา
ขนาดและการหาจุดรวมตัวกลุ"มประชากร 2) การสร9างเครือข"ายความร"วมมือระหว"างระบบบริการสุขภาพ 
ด9านเอชไอวี กับหน"วยงาน/องค(กรชุมชน เช"น องค(กรพัฒนาเอกชนด9านเอดส( องค(กรปกครองส"วนท9องถ่ิน  
และภาคประชาชน  ซ่ึงมีส"วนสำคัญในการเข9าถึงกลุ"มประชากรหลักในพ้ืนท่ี 3) การใช9กระบวนการลดการตีตรา
ในตนเอง (Self-Stigma) ผสมผสานในข้ันตอนการให9คำปรึกษา ก"อนและหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
โดยสมัครใจ 4) การปรับทัศนคติการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ให9เป-นเรื่องปกติ (Normalization) โดยบูรณา
การร"วมกับการตรวจสุขภาพท่ัวไป 5) การสร9างแรงจูงใจ เพ่ือนำคู"หรือเพ่ือนมาเข9ารับบริการ 6) การตรวจ 
และทราบผลท่ีรวดเร็วด9วยวิธีแบบ SDR และระบบบริการท่ีมีความเชื่อมโยงจากบริการเชิงรุก สู"หน"วยบริการ
สุขภาพในพ้ืนท่ี รวมท้ังระบบการเตือน/ติดตามท่ีสอดคล9องกับบริบทของกลุ"มประชากรหลัก  
 ซ่ึงสอดคล9องกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการวิเคราะห(สถานการณ(ปyจจัยเสี่ยงต"อการติดเชื้อเอชไอวี 
และพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการป�องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ"ม MSM ด9วยวิธี RRTTR ในจังหวัดบุรีรัมย(  
ปj พ.ศ. 2559 – 2561 ซ่ึงพบว"าประสิทธิภาพของการดำเนินงานข้ึนอยู"กับเครือข"ายการดำเนินงานท้ังภาครัฐ
และเอกชน การเข9าถึงกลุ"มเป�าหมาย การวิเคราะห(ชุมชน การจัดบริการเชิงรุกในพ้ืนท่ี การให9ข9อมูล 
แก"กลุ"มเป�าหมาย การจัดบริการท่ีเป-นมิตร ทัศนคติของบุคลากร ระยะเวลาการรอคอย การตรวจและการส"งต"อ
เพ่ือรับบริการต"างๆ จึงทำให9ต้ังแต" พ.ศ. 2559 – 2561 MSM เข9าถึงบริการป�องกันเพ่ิมข้ึนในจำนวนนี้ MSM 
ได9รับการตรวจเลือดเป-นร9อยละ 82.62, 77.28 และ 74.55  ผลเลือดบวก ร9อยละ 8.73, 4.06 และ 6.51 
ตามลำดับ ได9รับการรักษาร9อยละ 100 และยังคงอยู" ในระบบในปj  2560 – 2561 เป-นร9อยละ 97.89  
และ 95.61 ตามลำดับ (ศันสนีย( ภัทรศรีวงษ(ชัย และธัญภา ชาติสุภาพ, 2562)  รวมท้ังงานวิจัยของมนต(ทิวา 
สุนันตา (2562)  ท่ีศึกษาการใช9มาตรการ RRTTR เพ่ือป�องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ"มผู9ต9องขังของเรือนจำ 
ตามแนวทางการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค ผลการศึกษา พบว"า รูปแบบบริการดังกล"าวมีการดำเนินงาน
สอดคล9องตามมาตรการ RRTTR  ทำให9ผู9ต9องขังเข9าถึงบริการป�องกัน 198 ราย ซ่ึงบริการดังกล"าวเหมาะสม 
กับบริบทของเรือนจำท่ีมีผู9ต9องขังเข9าออกทุกเดือน ส"งผลให9ผู9ต9องขังท่ี มีความเสี่ยงได9ทราบผลเลือด 
และเข9ารับการรักษาได9รวดเร็วกว"าการตรวจคัดกรองประจำปj โดยมีเครือข"ายผู9ติดเชื้อเอชไอวีให9บริการเชิงรุก
แบบกลุ"มในผู9ต9องขังรายใหม" และมีแกนนำผู9ต9องขังให9บริการเชิงรุกแบบรายบุคคลเนื่องจากได9รับความไว9วางใจ
จากกลุ"มเพ่ือนผู9ต9องขังในการเปwดเผยปyญหาสุขภาพ นอกจากนี้การจัดบริการป�องกันเอดส(ในเรือนจำได9เพ่ิมการ
จัดระบบเบิกจ"ายถุงยางอนามัยอย"างเหมาะสม สามารถเข9าถึงถุงยางอนามัยได9ง"าย ช"วยดูแลให9มีการ 
ป�องกันตนเองอย"างต"อเนื่อง  
 
5.3  ข�อเสนอแนะ 

5.3.1 การนำผลการวิจัยไปใช� 
ผลลัพธ(ท่ีได9จากการวิจัยในครั้งนี้ สามารถนำไปใช9เป-นต9นแบบของระบบบริการงานป�องกันและ

รักษาการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ"ม MSM และ FSW ซ่ึงเป-นกลุ"มประชากรท่ีเข9าถึงยากได9อย"างมีประสิทธิภาพ  
โดยอาศัยกลไกการส"งเสริมและสนับสนุนภาคีเครือข"ายทุกภาคส"วนท่ีเก่ียวข9อง เข9ามามีส"วนร"วมในทุกข้ันตอน
ของกระบวนการทำงานให9ครอบคลุมทุกมิติ ต้ังแต"การรับรู9 การวิเคราะห(สถานการณ( การวางแผนและตัดสินใจ 
การดำเนินงาน การติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน นอกจากนี้ ผลลัพธ(ดังกล"าวยังสามารถประยุกต(ใช9 
ในการพัฒนาแผนยุทธศาสตร(การดำเนินงานป�องกันและรักษาการติดเชื้อเอชไอวี ในประชากรท่ีเข9าถึงยากกลุ"มอ่ืน 
เช"น กลุ"มผู9ใช9สารเสพติดชนิดฉีด และกลุ"มผู9ต9องขังในเรือนจำ รวมท้ังการป�องกันและควบคุมโรคต"าง ๆ 
โดยเฉพาะวัณโรค เป-นต9น 
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5.3.2 การวิจัยในครั้งต"อไป 
1. การประเมินความรู9 ทัศนคติ ความเสี่ยง และความพึงพอใจของผู9รับบริการ 

 2. การศึกษาประสิทธิผลของการรักษาด9วยยาต9านไวรัส และอัตราการเสียชีวิต ในระยะยาว (Long 
term cohort study) ของผู9ปzวยเอชไอวีท่ีเข9าสู"ระบบการดูแลรักษาด9วยชุดบริการ RRTTR 
 3. ศึกษาการเปลี่ยนแปลงด9านพฤติกรรม และอัตราการติดเชื้อเอชไอวี ในผู9ท่ีได9รับบริการ RRTTR 
และมีผลเลือดเป-นลบ เพ่ือประเมิลผลการคงสถานะของผลเลือดลบ (Negative Retention) 
 4. การประเมินผลการดำเนินงานเชิงยุทธศาสตร(ระดับหวัด โดยใช9ข9อมูลการดำเนินงานของโครงการ
ในระยะ 3-5 ปj 
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