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	 กว่า 30 ปี ที่มีการแพร่ระบาดของเอชไอวีในประเทศไทย นับแต่พบผู้ป่วยรายแรก ในปี พ.ศ. 2527 และมีการระบาด

อย่างรวดเร็วในช่วงแรก หลังจากนั้น พบว่าการติดเชื้อเอชไอวีค่อย ๆ ลดลง ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันสถานการณ์

การระบาดของเอชไอวีการตดิเชือ้ส่วนใหญ่ยงัคงสงูในประชากรหลกั ได้แก่ กลุม่ชายมเีพศสมัพนัธ์กบัชายและผูห้ญงิข้ามเพศ 

กลุ่มพนักงานบริการทางเพศที่เป็นชาย หญิง และผู้หญิงข้ามเพศ กลุ่มผู ้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด กลุ่มผู ้ต้องขังและ 

เยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กลุ่มคู่ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและคู่ของกลุ่มประชากรหลัก และ 

กลุม่ประชากรข้ามชาต ิทีม่โีอกาสเสีย่งสงู ประเทศไทยมเีจตนารมณ์เพือ่บรรลเุป้าหมายการยตุปัิญหาเอดส์ ตามยทุธศาสตร์

แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 โดยการพัฒนาปรับปรุงกลวิธีและรูปแบบจัดบริการท่ีมุ่งเน้น 

ความปลอดภัยทั้งต่อผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ เป็นไปตามหลักจริยธรรม และสอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิต เพื่อให้เข้าถึง

กลุ่มประชากรเป้าหมายที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ผ่านกระบวนการบริการปรึกษาเพ่ือชวนคู่และผู้สัมผัส 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับการตรวจและทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอวี น�ำสู ่บริการป้องกันและดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 

ตามสถานะการติดเช้ือของตนเอง และคงอยู่ในระบบบริการอย่างต่อเน่ือง อันส่งผลให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี คู่และผู้สัมผัส  

มีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมถึงลดการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีไปยังผู้อื่นอีกด้วย

	 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในฐานะหน่วยงานวิชาการที่มีบทบาทภารกิจ 

ในการพฒันาและสนบัสนนุการจดับรกิารเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ให้มคีณุภาพมาตรฐาน ร่วมกบัศนูย์ความร่วมมือ 

ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข พร้อมทั้งภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องได้จัดท�ำแนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอว ี

มาตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ี(Thailand index partner testing guideline) ฉบบันี ้โดยมุง่หวงัให้หน่วยบรกิารสขุภาพได้

ใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายอย่างมีคุณภาพ และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการด�ำเนินงานเร่งรัด

ยุติปัญหาเอดส์ของประเทศให้สัมฤทธิ์ผลต่อไป

คณะผู้จัดท�ำ

สิงหาคม 2564
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	 กว่าสามทศวรรษที่ผ่านมา การแพร่ระบาดของเอชไอวี นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญและส่งผลกระทบต่อ

สังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของทุกประเทศทั่วโลก ในปี 2562 ประมาณ 38 ล้านคนทั่วโลกติดเชื้อเอชไอวีและขณะน้ี 

ยังมีชีวิตอยู่ นอกจากนี้ยังมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่และผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตประมาณ 1.7 ล้านคนและ 690,000 คน 

ตามล�ำดับ ประเทศไทยคาดการณ์จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและยังมีชีวิตด้วยแบบจ�ำลองการระบาด (Spectrum AEM) ณ 

พ.ศ. 2564 เท่ากับ 494,233 คน เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 5,584 รายต่อปี และจ�ำนวนผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิตจากเอชไอวี 

11,179 รายต่อปีซึ่งการติดเช้ือส่วนใหญ่ยังคงสูงในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการ 

ชาย - หญิง หญิงข้ามเพศ ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด คู่ของประชากรหลักและผู้ติดเช้ือเอชไอวี ประชากรข้ามชาต ิ 

ท่ีมีภาวะเสี่ยงสูง โดยในปี พ.ศ. 2561 พบอัตราการการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ร้อยละ 11.93  

กลุ่มหญิงข้ามเพศ ร้อยละ 10.99 และกลุ่มพนักงานบริการชาย ร้อยละ 3.81 โดยที่กลุ่มอายุ 15 - 34 ปี ทั้งชายและหญิง 

ซึ่งอยู่ในวัยเจริญพันธุ์ คิดเป็นประมาณเกือบร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

บทน�ำ

แบบจําลองการระบาด
(Spectrum AEM)

ผู�ติดเชื้อที่เสียชีว�ตจากเอชไอว�

กลุ�มชายมี
เพศสัมพันธ�กับชาย
ร�อยละ 11.93 

กลุ�มพนักงานบร�การชาย

ร�อยละ 3.81 

ผู�ติดเชื้อเอชไอว�รายใหม�

5,584 รายต�อป� 11,179 รายต�อป�

กลุ�มหญิงข�ามเพศ

ร�อยละ 10.99

	 ประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์อย่างมุ่งม่ันที่จะยุติปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 ก�ำหนดเป้าประสงค์ 3 ประการ ดังภาพที่ 1 ประกอบด้วย

	 1)	 ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย 

	 2)	 ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย 

	 3)	 ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศสภาวะลง ร้อยละ 90 
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ภาพที่ 1	 เป้าประสงค์การยุติปัญหาเอดส์ตามยุทธศาสตร์แห่งชาติปี พ.ศ. 2560 - 2573

	 ประเดน็ท้าทายในการด�ำเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ คอืการลดการตดิเช้ือเอชไอวรีายใหม่ แม้การด�ำเนนิงาน 

มีความก้าวหน้าเป็นล�ำดับ แต่ความครอบคลุมในกลุ่มประชากรหลักที่มีภาวะเสี่ยงสูง ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและ 

ผู้หญิงข้ามเพศ พนักงานบริการที่ไม่ได้สังกัดสถานบริการ ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด และคู่ของผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวี ยังไม่ถึง 

เป้าหมาย ดังนั้นต้องปรับการด�ำเนินงานให้มีความเฉพาะและสอดคล้องกับบริบทมากข้ึน เพื่อให้การด�ำเนินงานป้องกันมี

ประสิทธิผลและยั่งยืนอย่างเป็นระบบต่อไป

	 ส�ำหรับบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ถือว่าเป็นวิธีการแรกและเป็นหัวใจส�ำคัญที่จะท�ำให้บุคคล 

มีความเข้าใจและรับทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงเป็นบริการที่เป็นจุดประสานและเชื่อมต่อบริการด้านต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องที่ส�ำคัญคือ บริการส่งเสริมและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

เอชไอวขีองผู้รับบรกิาร ตลอดจนการเสนอบรกิารยาป้องกันก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) 

เพือ่ป้องกนัให้ผูท้ีไ่ม่ตดิเชือ้เอชไอวียงัคงสถานะไม่ตดิเช้ือเอชไอวีต่อไปเป็นการลดจ�ำนวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ และส�ำหรับ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับบริการปรึกษาเพื่อเข้าสู่การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็วและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไป 

ยังผู้อื่นท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ประเด็นท้าทาย

เป�าประสงค� การยุติป�ญหาเอดส� ตามยุทธศาสตร�แห�งชาติว�าด�วยการยุติป�ญหาเอดส� พ.ศ. 2560 - 2573

IDS
ZERO ยุติป�ญหาเอดส�ประเทศไทย ภายใน ป� 2573

ลด
กา
รติ
ดเ
ชื้อ
เอ
ชไอ

ว�รา
ยใหม�

ลดการเสยีชีว�ตจากเอชไอว�

ลดการตีตราและเลือก
ปฏ
ิบัต
ิ

ที่เกี่ยวเนื่องจากเอช
ไอว

�

เป�าประสงค� เป�าหมาย
2568

เป�าหมาย
2573

เป�าหมาย
2563

ลดการติดเชื้อเอชไอว�รายใหม� < 2,000
ราย

< 1,200
ราย

< 1,000
ราย

ลดการเสียชีว�ตจากเอดส� < 12,000
ราย

< 8,000
ราย

< 4,000
ราย

ลดการรังเกียจ การเลือกปฏิบัติ
ที่เกี่ยวกับเอดส�และเพศภาวะ

ลดลง
50%

ลดลง
75%

ลดลง
90%
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	 เพื่อให้การจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคุณภาพและครอบคลุมประชากร

กลุ่มเป้าหมาย น�ำสู่การลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และการบรรลุเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ การจัดท�ำแนวทางการจัด

บริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Index partner testing) มุ่งหวังให้ใช้ประโยชน์ ดังนี้

	 1.	 เพื่อเป็นแนวทางจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Index partner testing) 

ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และสอดคล้องกับบริบทกลุ่มเป้าหมาย

	 2.	 เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้ ทักษะ และความช�ำนาญในการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีมา

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Index partner testing) ของบุคลากรด้านสุขภาพ 

วัตถุประสงค์

	 การรับทราบสถานะของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญของความส�ำเร็จในการป้องกันการติดเช้ือ ในช่วง 

ปี 2553 - 2557 มคีวามก้าวหน้าของบรกิารค้นหาผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงูมาตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ีด้วยการเพิม่ประสทิธภิาพ

บรกิารค้นหาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวอีย่างเป็นรปูธรรมและมีผลส�ำเรจ็อย่างกว้างขวาง ได้แก่ การบรกิารแบบเคลือ่นที่

เข้าหากลุ่มเป้าหมายเพื่อให้การปรึกษาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีแบบรู้ผลเร็ว การส่งต่อเพื่อเข้าสู่บริการการตรวจ

วนิจิฉยัการตดิเชือ้เอชไอวแีบบรูผ้ลภายในวนัเดียว การเริม่การรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวแีก่ผูท้ีต่รวจพบว่าตดิเชือ้เอชไอวทีนัที

ที่ตรวจพบเชื้อและเมื่อผู้ติดเชื้อพร้อมที่จะกินยา ซึ่งกลยุทธ์การค้นหาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีรวมถึง การส่งต่อเพื่อ

เข้าสู่บริการนี้ ในรูปแบบที่มีส่วนร่วมของผู้ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ภาคประชาสังคมและเครือข่ายผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี ซึ่งเป็นบริการที่มีประสิทธิภาพต่อการลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วย และผู้เสียชีวิตจากเอชไอวี/เอดส์

	 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังมีประชากรจ�ำนวนมากท่ีไม่สามารถเข้าถึงบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี  

โดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มประชากรหลัก คู่และผู้สัมผัสของผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวี วัยรุ่นที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องค้นหาผู้ที่ยังไม่ทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอวีของตนเอง ด้วยกลยุทธ์ที่มี

ความเฉพาะเจาะจงและให้ประสิทธิผลสูงในการค้นหาผู้มีเช้ือเอชไอวี ซึ่งปัจจุบันมีการน�ำกลยุทธ์และนวัตกรรมการตรวจ 

เอชไอวีหลายอย่างมาใช้ ได้แก่ บริการป้องกันเชิงรุกเพื่อเข้าถึงกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และ

สนับสนุนเข้าสู่บริการตรวจเอชไอวีโดยองค์กรชุมชน ผ่านเครือข่ายสื่อสังคมออนไลน์ การใช้ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง  

การจัดบริการตรวจเชิงรุกในสถานที่รวมตัวของกลุ่มประชากรเป้าหมาย รวมถึงบริการชวนคู่ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีมาตรวจ 

หาการติดเชื้อเอชไอวี หรือ Index partner testing 

	 บรกิารชวนคู่ของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีมาตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี (Index partner testing) เป็นอกีหนึง่กลยทุธ์ส�ำคญั

ในการที่จะช่วยให้ผู้ที่อยู่ร่วมกับผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นหนึ่งในประชากรเป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงได้

เข้าสูบ่ริการปรกึษาและตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวด้ีวยความสมคัรใจ สนบัสนนุการบรรลเุป้าหมายทีใ่ห้อย่างน้อย ร้อยละ 95 

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ทราบสถานะของตนเอง และส่งต่อเข้าสู่บริการป้องกันและการดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว 

ซึง่ในปัจจบัุนหน่วยบรกิารสขุภาพยงัไม่มแีนวทางส�ำหรบับรกิารชวนคูแ่ละผู้สมัผสัของผูต้ดิเชือ้เอชไอวีมาตรวจหาการตดิเชือ้ 

เอชไอว ีกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข

และภาคีเครือข่าย จึงได้จัดท�ำแนวทางฉบับนี้ขึ้น



แนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564
Thailand index partner testing guideline 2021

5

	 แนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Index partner testing) จัดท�ำขึ้น

เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติงาน ส�ำหรับผู้จัดบริการเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพ รวมถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

เช่น เจ้าหน้าที่ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค และภาคีเครือข่ายในแต่ละระดับ

	 1.	 การชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Index partner testing) หมายถึง 
กระบวนการจัดบริการตรวจเอชไอวีโดยความสมัครใจ ที่ให้บริการกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อท�ำให้ คู่และผู้สัมผัสของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีได้ทราบสถานะการติดเชื้อและได้รับบริการดูแลที่เหมาะสม ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีและคู่หรือผู้สัมผัสไม่จ�ำเป็นต้องเปิด
เผยผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวแีก่กันและกัน ไม่ว่าผลการตรวจนั้น จะพบการติดเชื้อหรือไม่พบการติดเชื้อเอชไอว ี
ซึ่งการรับบริการจะเป็นความสมัครใจและขอค�ำยินยอมอย่างน้อยด้วยวาจา
	 2.	 ผู้ท่ีได้รับการเสนอบริการ Index partner testing (Index client) หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 
ติดเชื้อเอชไอวี ที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการ ประโยชน์ และรูปแบบวิธีการชวนคู่มาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี  
เพื่อแนะน�ำบริการ Index partner testing ของหน่วยบริการสุขภาพ
	 3.	 คู่และผู้สัมผัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (Partner) หมายถึง ผู้ท่ีมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะสัมผัสหรือได้รับการถ่ายทอด 
เชื้อเอชไอวีจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย
	 	 1)	ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
	 	 2)	ผู้ที่ใช้เข็มฉีดสารเสพติดร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา
	 	 3)	บตุรของมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ม่ได้รบัยาต้านไวรสัระหว่างตัง้ครรภ์ หากมารดาได้รบัยาต้านไวรสัตอนก่อน 
	 	 	 คลอดตามมาตรการ บุตรดังกล่าวเป็นกลุ่มเสี่ยงต�่ำ
	 4.	 ความรุนแรงระหว่างคู่ (Intimate partner violence: IPV) หมายถึง การกระท�ำความรุนแรงจากคู ่
ไม่ว่าจะเป็นทางร่างกาย ทางการมีเพศสัมพันธ์ การท�ำร้ายจิตใจด้วยการใช้วาจาหยาบคาย การดูถูกเหยียดหยาม ทั้งการ 
ใช้วาจาและ/หรือการแสดงออกด้วยสีหน้า ท่าทาง หรือการบังคับขู่เข็ญ
	 5.	 อาสาสมัครภาคชุมชน หมายถึง บุคคลซึ่งปฏิบัติงานภายใต้การดูแลก�ำกับขององค์กรภาคประชาสังคม
	 6.	 องค์กรภาคประชาสังคม หมายถึง องค์กรท่ีไม่ใช่หน่วยงานของรัฐ ไม่ว่าจะมีสถานะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ 
ซึ่งจัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์ด้านการพัฒนาสังคมและไม่แสวงหาผลก�ำไรมาแบ่งกันเช่น องค์การหรือสาธารณกุศล 
ทีจ่ดัตัง้ขึน้ตามกฎหมาย องค์กรพฒันาเอกชน องค์กรภาคประชาชน องค์กรสาธารณประโยชน์และพลงัพลเมอืง แต่ไม่รวมถงึ 
นิติบุคคล องค์กร หรือคณะบุคคล หรือด�ำเนินการ โดยพรรคการเมือง หรือด�ำเนินกิจกรรมในลักษณะการแสวงหาอ�ำนาจ 

หรือเอื้อประโยชน์ต่อพรรคการเมืองซึ่งด�ำเนินงานหรือให้บริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน

นิยามศัพท์และค�ำจ�ำกัดความ 

กลุ่มเป้าหมายผู้ใช้ประโยชน์
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ความส�ำคัญของการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Index partner testing)

ต่อการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย

บทที่
1
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	 การยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ด้วยการลดจ�ำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่และ 

ลดการเสยีชวีติยังมคีวามท้าทาย นอกจากการใช้กลยทุธ์เชิงรกุในการเข้าถงึและค้นหาผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวแีล้ว 

การค้นหาผ่านกระบวนการบริการในสถานบริการสุขภาพเป็นอีกหนึ่งกลยุทธ์ที่มีประสิทธิผลสูงที่จะช่วยเพิ่มการเข้าถึงกลุ่ม

ประชากรที่มีความเสี่ยงสูง กลุ่มประชากรเป้าหมายในที่นี้ หมายถึงคู่และผู้สัมผัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีโอกาสรับเชื้อตาม

วิธีการถ่ายทอดเชื้อ 3 ช่องทาง คือ ทางเลือด ทางเพศสัมพันธ์ และการถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก คู่และผู้สัมผัสทุกราย

ควรได้รบัสนับสนุนให้ตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวเีพ่ือทราบสถานะการตดิเช้ือ ซึง่ก่อนปี 2559 องค์การอนามยัโลกได้แนะน�ำ

การชวนคู่และผู้สัมผัสมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยมุ่งเน้นให้ผู้รับบริการเปิดเผยผลเลือดของตนเองกับคู่และผู้สัมผัส

เป็นหลัก ท�ำให้ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีบางส่วนตัดสินใจปฏิเสธบริการและไม่แนะน�ำบริการตรวจเอชไอวีแก่คู่และผู้สัมผัสของตน 

โดยเฉพาะผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีวินิจฉัยรายใหม่ที่ต้องเผชิญปัญหาของตนเองและยังไม่พร้อมในการเปิดเผยสถานะ ซึ่งพบว่า 

กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีวินิจฉัยรายใหม่นั้น มีปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้ยังมีความเสี่ยงสูงใน 

การแพร่กระจายเชื้อไปยังคู่และผู้สัมผัสของตนได้

	 ตอ่มาในปี 2559 เพื่อให้ครอบคลมุนโยบายการยตุปิญัหาเอดส ์และเข้าถงึผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวีทีย่งั

ไม่ทราบสถานะการติดเชื้อ องค์การอนามัยโลก ได้มีข้อแนะน�ำในการชวนคู่และผู้สัมผัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหา 

การติดเชื้อเอชไอวี ในรูปแบบ Index partner testing ซึ่งประยุกต์เพิ่มเติมจากบริการชวนคู่แบบการให้บริการปรึกษาคู่ 

(Couple counseling และ partner notification) เป็นการชวนคูแ่ละผูส้มัผสัของผูร้บับริการทีติ่ดเช้ือมารับการตรวจเอชไอวี 

โดยให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการสนทนากับคู่และผู้สัมผัสทุกราย เพื่อชวนเข้ารับบริการตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ ซึ่งท�ำให้เพิ่มจ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสท่ีเข้ารับการตรวจและทราบสถานะการติดเชื้อ 

ของตนเองโดยเร็วมากขึ้น กรณีที่พบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี มีบริการช่วยส่งต่อเข้าสู่การดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีทันท ี

โดยไม่ค�ำนึงถึงระดับเม็ดเลือดขาวซีดี 4 (CD4) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของหลักการ การรักษาเสมือนการป้องกัน  

(Treatment as prevention) โดยท�ำร่วมไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงและส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อ 

มีเพศสัมพันธ์ ส�ำหรับผู้ที่ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี จะได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการป้องกันตนเองอย่างถูกต้องและเหมาะสม  

ได้แก่ การใช้ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) การสวมถุงยางอนามัย เป็นต้น 

นอกจากนี้ยังช่วยในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกอีกด้วย จะเห็นได้ว่าบริการชวนคู่และผู้สัมผัส 

ในรูปแบบบริการ Index partner testing ช่วยเพิ่มการค้นหากลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีสูง  

บทที่

1
ความส�ำคัญของการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
มาตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอว ี(Index partner testing)
ต่อการยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย
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เข้าสูก่ระบวนการตรวจและทราบสถานะการตดิเชือ้ น�ำไปสูก่ารส่งต่อเข้าสูบ่รกิารดแูลรกัษาเอชไอวีได้เร็วขึ้น ลดการเสียชีวิต

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและการแพร่เชื้อโรคติดเชื้อฉวยโอกาสบางโรคอันเกิดจากการเข้าสู่กระบวนการรักษาล่าช้า และลดการ

ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ส่งผลให้สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของเอชไอวีได้ 

	 ผลการศึกษาในหลายๆ ประเทศ ได้สนับสนุนให้เห็นประโยชน์และความเป็นไปได้ในการจัดบริการ Index partner 

testing โดยพบว่าการชวนคู่และผู้สัมผัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี สามารถเพิ่มการเข้ารับบริการ

ปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อ โดยช่วยให้พบผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้เร็วและมีจ�ำนวนมากขึ้น เช่น การศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

ปี 2558 ในประเทศแทนซาเนีย พบว่าอัตราการติดเชื้อของคู่และผู้สัมผัสที่เข้ารับบริการตรวจและทราบสถานะการ 

ติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 61.9 (149/239) เช่นเดียวกับการศึกษาเชิงพรรณนาในประเทศซิมบับเว ระหว่าง ปี 2559 - 2561 

พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 28.9 (15,944/55,149) ซึ่งสูงกว่ารูปแบบที่ผู้ให้บริการเป็นผู้ชวนผู้รับบริการมาตรวจ 

(Provider-initiated counselling and testing: PITC) หรือรูปแบบอื่น ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ข้อมูล 

จากการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมในประเทศเคนยา ระหว่างปี 2556 - 2558 พบว่า กลุ่มที่มีผู้ให้บริการ

ช่วยเหลือหรือเป็นสื่อกลางสามารถชวนคู่และผู้สัมผัสเข้ารับบริการตรวจและทราบสถานะได้ ร้อยละ 66.9 (392/586) 

ซึง่สงูกว่ากลุ่มท่ีไม่มผีูใ้ห้บรกิารช่วยเหลอืหรอืเป็นสือ่กลาง สามารถชวนคู่และผูส้มัผสัได้เพยีงร้อยละ 12.5 (85/680) เท่านัน้ 

นอกจากน้ัน บริการ Index partner testing สามารถเพิ่มการเข้าถึงข้อมูลคู่และผู้สัมผัสได้มากกว่าหน่ึงรายต่อผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีหนึ่งราย เช่น ในประเทศอินเดีย พบว่า อัตราส่วนการเข้าถึงข้อมูลของคู่และผู้สัมผัส คิดเป็น 1.7 เท่า (530/307) 

ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการเสนอบริการ ดังแผนภูมิที่ 1

ที่มา :	 PEPFAR Monitoring, Evaluation, and Reporting Database. https://www.datim.org/

แผนภูมิที่ 1	 ผลการจัดบริการ Index partner testing ใน 3 รัฐ (Mizoram, Manipur, Nagaland) 

	 ประเทศอินเดีย ระหว่าง เมษายน - มิถุนายน ปี 2563
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	 ส�ำหรับประเทศไทย ได้บรรจุข้อแนะน�ำการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีใน 

รูปแบบ Index partner testing ไว้ในแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย 

ปี 2563/2564 ซึ่งได้เริ่มการจัดบริการน�ำร่องในพื้นที่กรุงเทพมหานคร จังหวัดขอนแก่น จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดภูเก็ต 

และจงัหวดัอดุรธาน ีโดยพบว่ามกีารจัดบรกิารในปีงบประมาณ 2563 มกีารเสนอบรกิารแก่ผูต้ดิเช้ือเอชไอว ีจ�ำนวน 1,763 ราย 

พบว่า ร้อยละ 75.2 (1,326/1,763) ยนิดรีบับรกิาร อัตราการได้ข้อมูลคูต่่อผูต้ดิเช้ือเอชไอวีหน่ึงรายคดิเป็น 1:1 (1363/1,326) 

คู่ส่วนใหญ่เข้ามารับบริการในหน่วยริการสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 78.4 (1,069/1,363) โดยบางส่วนทราบว่าตนเอง 

ติดเชื้อเอชไอวีมาก่อนรับบริการ ร้อยละ 7.4 (79/1,069) และเข้ารับบริการตรวจเอชไอวี ร้อยละ 92.6 (990/1,069) 

ตามล�ำดับ นอกจากนี้พบว่าอัตราการติดเชื้อเอชไอวีของคู่ผู้ติดเช้ือฯ คิดเป็นร้อยละ 25.5 (253/990) ส�ำหรับบริการส่ง 

คู่รับบริการตามสถานะผลตรวจ พบว่า เข้ารับบริการยาต้านไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 82.2 (208/253) และรับยาป้องกัน 

ก่อนการสัมผัสเชื้อ ร้อยละ 21.8 (161/737) รายละเอียด ดังแผนภูมิที่ 2

	 ระหว่างการเสนอบริการนี้แก่ผู้ที่มารับบริการที่สถานบริการสุขภาพ ภายใต้โครงการน�ำร่องที่ได้เริ่มด�ำเนินการเมื่อ

มาพิจารณาในแต่ละไตรมาส พบว่าการเข้าถึงและชวนคู่ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีตามกระบวนการน้ันช่วยให้ค้นพบคู่ท่ีวินิจฉัย 

ติดเช้ือเอชไอวี เม่ือผู้ให้บริการได้มีประสบการณ์และปรับปรุงกระบวนการจัดบริการจากไตรมาสที่ 1 ส่งผลการจัดบริการ 

ในไตรมาสถัดไปได้อย่างต่อเนื่องและตรงกับกลุ่มเป้าหมาย เมื่อคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้ามารับบริการตรวจเอชไอวี  

พบว่า อัตราการติดเชื้อเอชไอวีของคู่ในแต่ละรายไตรมาสที่ 1 คิดเป็น ร้อยละ 18.4 (23/125) ต่อมาไตรมาสที่ 2 ร้อยละ 

23.9 (77/322) และไตรมาสที่ 4 ร้อยละ 30.3 (77/254) ดังแผนภูมิที่ 3 

แผนภูมิที่ 2	 ผลการจัดบริการ Index partner testing ในจังหวัดขอนแก่น นครราชสีมา ภูเก็ต อุดรธานี และ 

	 กรุงเทพ, ปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)

ที่มา : http://www.prepthai.net/Index/ (ข้อมูล ณ วันที่ 14 มกราคม 2564)
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	 จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่า Index partner testing เป็นกระบวนการค้นหาผู้สัมผัสท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ 

การติดเชื้อเอชไอวี ผลการจัดบริการช่วยให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย น�ำเข้าสู่บริการตรวจและส่งต่อบริการป้องกันและ 

ดูแลรักษาได้เร็ว 

แผนภูมิที่ 3	 อัตราการติดเชื้อเอชไอวีของคู่และผู้สัมผัสจากบริการ Index partner testing ในจังหวัดขอนแก่น  

	 นครราชสีมา ภูเก็ต อุดรธานี และกรุงเทพ, ปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 2562 - กันยายน 2563)

ที่มา : http://www.prepthai.net/Index/ (14 มกราคม 2564)
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การจัดบริการ Index partner testing 
ในหน่วยบริการสุขภาพ

บทที่
2
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	 การจัดบริการเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ นั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือเอชไอวี การดูแล

รกัษาผูท้ีป่่วยเป็นโรคเอดส์ และยงัเป็นการสร้างสัมพันธภาพทีดี่ระหว่างผู้ให้บรกิารและผูร้บับรกิารควบคูไ่ปกบัคณุภาพบรกิาร

ที่เป็นไปตามมาตรฐาน ส�ำหรับการจัดบริการ Index partner testing มีหลักการและแนวคิดการจัดบริการที่เป็นส่วนหนึ่ง

ของการดูแลสุขภาพองค์รวม ทั้งส�ำหรับผู้รับบริการและคู่เพศสัมพันธ์ด้วย โดยการจัดบริการ Index partner testing เน้น

แนวทางให้ผู้ปฏิบัติน�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการด�ำเนินงานชวนคู่และผู้สัมผัสมาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีคุณภาพ 

ดังนี้ 

หลัก 8 ประการในการจัดบริการ Index partner testing

	 หลักส�ำคัญ 8 ประการ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการจัดบริการ Index partner testing ประกอบด้วยรายละเอียด 

ดังตารางที่ 1 

2.1

หลัก 8 ประการในการจัดบริการ Index partner testing ตารางที่ 1 

ข้อ

1. ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ทีมผู้ให้บริการควรให้ความรู้ ท�ำความเข้าใจ และให้บริการ

ปรึกษาเพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ผู้รับบริการ รวมถึงเป็นการ 

ส่งเสริมศักยภาพในการดูแลตนเอง รวมทั้งคู่และผู้สัมผัส 

2. การรักษาความลับ การสนทนา ควรใช้พื้นที่ที่มีความเป็นส่วนตัว และมีการแจ้ง

ให้ผู้รับบริการทราบว่า ข้อมูลที่สนทนาจะเป็นความลับ จะใช้

ประโยชน์ในการดแูลรกัษาผูร้บับรกิารเท่านัน้ จะไม่มกีารเปิด

เผยผลเลือดของผู้รับบริการให้แก่คู่ และหากคู่มาตรวจก ็

จะไม่มีการเปิดเผยผลเลือดของคู่แก่ผู้รับบริการ หรือผู้อื่น  

เว้นแต่ผู้รับบริการและคู่ให้ความยินยอม 

3. เป็นไปตามความสมัครใจของผู้รับบริการ มีการแจ้งให้ผู้รับบริการ (Index client) ทราบว่า การรับ

บรกิารนีข้ึน้อยูก่บัความสมคัรใจของผู้รบับริการ และจ�ำเป็นต้อง

ขอค�ำยนิยอมจากผู้รบับริการ อย่างน้อยกด้็วยวาจา ผู้รบับรกิาร

สามารถปฏิเสธ ยกเลิก หรือยุติบริการนี้ได้ 

หลักการ รายละเอียด

บทที่

2
การจัดบริการ Index partner testing
ในหน่วยบริการสุขภาพ
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	 การให้บริการปรึกษาในการจัดบริการ Index partner testing ให้ใช้หลักการ 5 Cs ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำ

ซึ่งหลักการน้ีสอดคล้องกับหลักการ 8 ข้อ ในการจัดบริการที่ได้กล่าวข้างต้น เพื่อให้บริการเป็นไปด้วย ความถูกต้องและ 

มีประสิทธิภาพ โดยหลักการ 5 Cs ประกอบด้วย

หลักการ 5 Cs ในการให้บริการปรึกษา2.2

หลัก 8 ประการในการจัดบริการ Index partner testing (ต่อ) ตารางที่ 1 

ข้อ

4. เคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการต้องเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ

ผู้รับบริการ ด้วยการรับฟังอย่างเข้าใจ ไม่แสดงท่าทีต�ำหนิ 

เมื่อผู้รับบริการปฏิเสธ 

5. ค�ำนึงถึงความเหมาะสม ทั้งในเชิงวัฒนธรรมและ

การใช้ภาษา

ผู ้ให้บริการควรค�ำนึงถึงวัฒนธรรม วิถีชีวิต และการใช้ 

ภาษาที่เหมาะสม เช่น เหมาะสมตามวัย เพศ กลุ่มประชากร 

และการศึกษา เป็นต้น

6. ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการได้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย ควรได้รับการเสนอบริการ Index 

partner testing โดยได้ทราบถงึข้อมลู ประโยชน์และแนวทาง

ปฏิบัติที่ เกี่ยวข้องกับบริการนี้ เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ 

และด�ำเนินการได้อย่างเหมาะสม

7. ควรเป็นบริการที่ไม่เสียค่าใช้จ่าย บริการ Index partner testing ควรเป็นบริการที่ผู้รับบริการ

ไม่เสียค่าใช้จ่าย เพื่อให้คู่และผู้ที่สัมผัสกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี

โดยตรง ได้รับการตรวจยืนยันและทราบสถานะการติดเชื้อ 

เอชไอวีของตนเอง คนไทยทุกคนมีสิทธิตรวจเอชไอวีฟรีปีละ 

2 คร้ัง ภายใต้สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ

8. บูรณาการบริการที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน ผูท้ีต่ดัสนิใจรบับริการ Index partner testing จะได้รบับรกิาร

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บริการปรึกษา และบริการป้องกัน 

และดูแลรักษาที่เหมาะสม ในกรณีที่พบว่ามีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดความรุนแรงระหว่างคู่ ต้องมีการแนะน�ำบริการหรือ

บริการส่งต่อ ไปยังหน่วยงานที่เหมาะสม 

หลักการ รายละเอียด

	 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีรวมถึงการรับทราบผลการตรวจเป็นสิทธิส่วนบุคคล ผู้รับบริการต้องให้ 

ความยนิยอมก่อนการตรวจ การจดับรกิารตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวน้ัีนต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจของผูร้บับรกิาร

1.	 การขอค�ำยินยอม (Consent)
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	 ข้อมูลที่เกิดขึ้นจากการสนทนาและการปรึกษากันระหว่างผู้ให้บริการด้วยกันเอง หรือระหว่างผู้ให้บริการ

ปรึกษากับผู้รับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี เป็นข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงส่วนบุคคล จึงจ�ำเป็นต้องมีการป้องกัน

ไม่ให้ข้อมูลดังกล่าวถูกเปิดเผยต่อบุคคลที่ไม่ได้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

	 บริการการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ต้องมีการให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการก่อนและหลังการตรวจ

อย่างเหมาะสมและครอบคลมุ ทัง้ข้อดแีละโอกาสเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ของการชวนคูห่รอืผูส้มัผสัมาตรวจ เพือ่ให้ Index 

client ใช้ประกอบการตัดสินใจในการชวน และเลือกวิธีการชวนคู่และผู้สัมผัสมาตรวจ

	 เพ่ือให้ผลการตรวจมคีวามถกูต้อง ตรงกับบคุคลผูรั้บบรกิารการตรวจ และมีการแจ้งผลการตรวจแก่ผูร้บับรกิาร

ทุกครั้ง

	 ส่งต่อคู่และผู้สัมผัสที่ได้รับการตรวจเอชไอวีภายใต้บริการป้องกันและ/หรือการดูแลรักษาที่มีอยู่อย่างมี

ประสิทธิภาพ

2.	 การรักษาความลับ (Confidentiality)

3.	 บริการการปรึกษา (Counseling) 

4.	 การตรวจสอบผลการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีให้มีความถูกต้อง (Correct test results) 

5.	 การส่งต่อบริการทีเ่หมาะสมตามสถานะผลการตรวจ (Connections/linkage to prevention, care and treatment) 

	 การจัดบริการ Index partner testing มีขั้นตอนที่เป็นแนวทางในการปฏิบัติ 10 ขั้นตอน ซึ่งผู ้ให้บริการ 

สามารถน�ำไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับงานประจ�ำ  และปรับปรุงให้เหมาะสมและครอบคลุมบริการ ตามมาตรฐานงาน 

ของหน่วยบริการสุขภาพนั้น ๆ โดยเน้น Index client คู่และผู้สัมผัส เป็นศูนย์กลาง ด้วยหลักการดูแลแบบองค์รวม 

(Holistic care) ภายใต้ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ โดยมีขั้นตอนดังแผนภูมิที่ 4

ขั้นตอนการจัดบริการ Index partner testing2.3 
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แผนภูมิที่ 4	 ขั้นตอนการจัดบริการ Index partner testing

*	 Index partner testing ไม่ใช่การให้บริการในครัง้เดยีว อาจมกีารให้ข้อมลู สนทนา และชกัชวนมากกว่า 1 ครัง้ โดยเน้นผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง  

	 ควบคู่กับการใช้หลักการ 5Cs 

1. ให�ข�อมูลบร�การ Index partner testing ขณะ Pre-test counseliing

2. เสนอบร�การ แก� Index client ได�แก�
 1) ผู�ว�นิจฉัยเอชไอว�รายใหม�ทุกราย 2) ผู�ที่กินยาต�านเอชไอว�และยังกดไวรัสไม�ได�  
 3) ผู�ติดเชื้อเอชไอว�ที่เปลี่ยนคู�ใหม� หร�อมีคู�เพ��ม 4) ผู�ติดเชื้อเอชไอว�ที่รับส�งต�อจากที่อื่น 
 5) ผู�ติดเชื้อเอชไอว�ที่ป�วยด�วยโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�

3. ผู�ให�บร�การขอคำยินยอมจาก Index client เพ�่อสอบถามข�อมูลคู�และผู�สัมผัส

4. สอบถามรายชื่อคู�เพศสัมพันธ�ใน 12 เดือนที่ผ�านมา ผู�ที่ใช�เข็มฉีดยาร�วมกันใน 12 เดือนที่ผ�านมา 
 และผู�สัมผัสกรณีการถ�ายทอดเชื้อจากแม�สู�ลูก

5. ประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงระหว�างคู�ของคู�และผู�สัมผัสแต�ละราย

6. ระบุว�ธีการที่เหมาะสมในการชวนคู�และผู�สัมผัสแต�ละราย เพ�่อมารับบร�การตรวจเอชไอว�

7. ติดต�อกับคู�และผู�สัมผัสตามว�ธีการที่ Index client ได�เลือกไว�

8. บันทึกผลการติดตามผู�รับบร�การและการตรวจเอชไอว�ของคู�และผู�สัมผัส

9. ให�บร�การที่เหมาะสมแก�คู�และผู�สัมผัสตามสถานะการติดเชื้อเอชไอว� 

10. ติดตามเพ�่อประเมินเหตุการณ�ไม�พ�งประสงค�จากบร�การ Index partner testing
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	 2.3.1	 การเตรียมความพร้อมในการเสนอบริการ Index partner testing 
	 	 	 ในการเสนอบริการ Index partner testing ผู้ให้บริการควรหาข้อมูลของ Index client ไว้ก่อน หรือใน

ระหว่างการสนทนา ควรให้ความส�ำคัญประเด็นที่ Index client ก�ำลังกังวลใจ หรือสิ่งที่มีผลต่อการตัดสินใจ เพื่อน�ำมาใช้

ในการแนะน�ำบริการ โดยระหว่างการสนทนามีประเด็นที่ควรให้ความส�ำคัญ ดังนี้

	 	 	 ทัง้นี ้Index client ส่วนใหญ่จะมคีวามกงัวลใจ และยงัไม่สะดวกใจในการท่ีจะบอกหรือเปิดเผยข้อมลูส่วนตวั 

โดยเฉพาะเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งคู่และผู้สัมผัส ดังนั้น การใช้ทักษะของ

บริการการปรึกษาที่เหมาะสมในช่วงจังหวะต่าง ๆ เป็นสิ่งที่ช่วยให้ Index client พร้อมที่จะรับฟังและเข้าใจถึงประโยชน ์

ในการชวนคู่และผู้สัมผัสมาตรวจ อันจะน�ำไปสู่ความพร้อมของ Index client ในการให้ข้อมูลที่เป็นส่วนตัว และร่วมมือ 

กับผู้ให้บริการ เพื่อสามารถที่จะแจ้งหรือชวนคู่และผู้สัมผัสมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ประเด็นที่ควรให�ความสำคัญในการเสนอบบร�การ Index partner testing

สร�างความไว�วางใจ แนะนำตัว

สนทนาในพ�้นที่ที่เป�นส�วนตัว และในสภาพแวดล�อมที่ทำให�รู�สึกปลอดภัย

เน�นการรักษาความลับ

ไม�ออกคำสั่ง ไม�บังคับให� Index client ปฏิบัติตาม

ไม�แสดงท�าทางเร�งร�บ หร�อใช�วาจากดดัน เพ�่อให� Index client ตัดสินใจ

ให�โอกาสเพ�่อให� Index client ได�คิดไตร�ตรอง และตัดสินใจเอง

หาก Index client ยังมีความว�ตกกังวลสูงเกี่ยวกับการทราบผลการติดเชื้อเอชไอว�ของตนเอง ผู� ให�บร�การ
ควรให�การปร�กษาเกี่ยวกับความว�ตกกังวล โดยการให�ข�อมูลและเสนอบร�การ Index partner testing 
เป�นทางเลือก

ระหว�างการสนทนา ผู� ให�บร�การควรมีท�าทีที่น�าเชื่อถือ เป�นมิตร แสดงให� Index client เห็นได�ว�าผู� ให�บร�การ
เข�าใจและพร�อมเป�นกำลังใจ รวมทั้งเคารพในการตัดสินใจของ Index client 
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	 2.3.2	 ตัวอย่างค�ำพูดในการสนทนา ตามขั้นตอนจัดบริการ Index partner testing

ขั้นตอนที่ 1 และ 2 การให�ข�อมูลและการเสนอบร�การ Index partner testing

	 การให้ข้อมูลและการเสนอบริการควรให้ครอบคลุมกลุ่มตามท่ีได้ก�ำหนดไว้ในขั้นตอนบริการ ในคลินิกที่พบ 

ผู้ติดเชื้อที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัยใหม่น้อยจริง ๆ อาจเริ่มที่กลุ่มอื่นก่อนได้ แนะน�ำพิจารณาท�ำงานร่วมกับองค์กรชุมชน

เพื่อเพิ่มการส่งต่อรับบริการรักษา โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรหลักซ่ึงยังมีการติดเชื้อสูง เพื่อน�ำเข้าสู่การรักษาและ

บริการ Index partner testing ต่อไป

ตัวอย่างค�ำพูดในการสนทนา

•	 ผู้ ให้บริการแนะน�ำตัวเอง

•	 ให้ข้อมูลความส�ำคัญและประโยชน์ของการชวนคู่และผู้สัมผัสมาตรวจ โดยในช่วงเวลาน้ี การส�ำรวจ การใส่ใจ 
	 กับอารมณ์และความรู้สึกของ Index client เป็นเร่ืองส�ำคัญ หากพิจารณาแล้วว่า Index client ไม่พร้อม  
	 อาจเว้นระยะเรื่องการชวนคู่และผู้สัมผัสมาตรวจเอชไอวี ไว้ก่อน

	 “สวัสดีค่ะ พี่ชื่อ..... เป็นผู้ให้บริการปรึกษา ท�ำงานอยู่ที่คลินิกนี้”

•	 เริ่มการสนทนา วันนี้จะคุยเรื่องอะไรกันบ้าง 

	 “วันนี้จะคุยเรื่องการดูแลตัวเอง การกินยา การใช้ชีวิตหรือดูแลคู่ของคุณนะคะ”

•	 ถ้ายังไม่มีประเด็นส�ำคัญในการเชื่อมโยง แนะน�ำให้เริ่มคุยด้วยปัญหาทั่วไปก่อน

	 หลังจากได้สนทนาหรือจับประเด็นที่เชื่อมโยงไปสู่การเปิดประเด็นการชวนคู่และผู้สัมผัสมาตรวจ ผู้ให้

บริการอาจใช้ประโยค หรือปรับให้เข้ากับสถานการณ์และเหมาะสมกับ Index client

	 “เรื่องที่เราคุยกันวันนี้ จะเป็นความลับ ไม่ได้น�ำไปเปิดเผย

	 “ขออนุญาตบันทึก (จด) ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นลงในแฟ้มนะคะ เพื่อจะได้แนะน�ำ  หรือให้บริการท่ีเหมาะสม 

กับคุณ โดยแฟ้มข้อมูลของคุณจะถูกเก็บในตู้ที่มีกุญแจล็อคและผู้ที่ได้รับอนุญาตเท่านั้นถึงจะสามารถเข้าถึง 

แฟ้มได้ คุณมีอะไรสงสัยหรืออยากสอบถามเพิ่มเติมบ้างไหม”

•	 ตกลงบริการ ในเรื่องการรักษาความลับ
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•	 การเปิดประเด็น

•	 แนะน�ำบริการ Index partner testing

	 “คุณรู้สึกอย่างไร ถ้าจะชวนคนรักมาตรวจเอชไอวี”

	 “สังเกตว่าคุณดูล�ำบากใจ กลัวว่าคนรักของคุณจะรู้ว่าติดเชื้อ”

	 “ถ้าแฟนของคุณได้มาตรวจ หรือได้รู้ว่ามีหรือไม่มีเช้ือเอชไอวี เขา/เธอจะได้เข้าสู่การป้องกันและดูแล 
ได้รวดเร็ว คุณคิดยังไงกับเรื่องนี้”

 	 “ถ้ารู้ว่าคู่ของคุณไม่ติดเชื้อจะรู้สึกอย่างไรบ้าง”

 	 “สมยันีห้ากตรวจพบเชือ้ก็กนิยาได้เลย ไม่มค่ีาใช้จ่าย ได้สทิธิประโยชน์เหมอืนทีคุ่ณได้รบั ถ้าตรวจไม่พบ
เชื้อก็มียากินป้องกัน คุณฟังแล้วคิดอย่างไร หากจะให้คู่ของคุณได้ตรวจและรู้ผลเลือดตัวเอง”

 	 “การที่ทราบว่าคู่ของคุณติดหรือไม่ติดเช้ือ จะช่วยให้คุณวางแผนชีวิตด้วยกันได้ดีขึ้น คุณคิดอย่างไร 
กับเรื่องนี้”

 	 “ถ้าคู่ของคุณมเีชือ้เอชไอวอียูใ่นร่างกาย แล้วยงัไม่ได้ตรวจ จะท�ำให้คูข่องคณุไม่รู้ และเร่ิมรกัษาช้าเกนิไป”

 	 “คุณรู้สึกอย่างไรกับบริการช่วยชวนแฟนมาตรวจเอชไอวี”

 	 “คุณบอกว่า อยากให้คนรักได้มาตรวจแบบนี้บ้าง งั้นเรามาช่วยกันคิดว่าจะช่วยกันอย่างไร หรือเตรียม
อะไรบ้าง”

 	 “ฟังแล้ว ดูคุณรักและห่วงคนรักมาก คุณไม่อยากให้เค้าล้มป่วยเหมือนคุณ อย่างที่พี่บอกถ้าตรวจ รู้เร็ว 
รักษาเร็ว แทบจะไม่มีโอกาสป่วยเลย คุณคิดอย่างไรถ้าจะชวนคนรักมาตรวจ”

	 “คุณบอกว่าอาศัยอยูก่บัคนรัก คุณสนใจทีจ่ะชวนเขามาตรวจเหมอืนกับทีค่ณุได้ตรวจม้ัย ถ้าคณุอยากชวน 
พยาบาลจะช่วยแนะน�ำวิธีการในการบอกหรอืชวนเขามาตรวจ โดยคณุไม่จ�ำเป็นต้องบอกผลตรวจของคณุแก่เขา 
มีอยู่ 4 วิธี คุณจะเลือกวิธีไหนก็ได้”

	 “ดูคณุกังวลว่าคนรกัของคณุจะรูผ้ลก่อน ถงึจะชวนมาตรวจได้ ส�ำหรบับรกิารน้ี หากคณุยงัไม่พร้อมหรอื
ไม่อยากให้คนรักคุณรู้ผล คุณไม่จ�ำเป็นต้องเปิดเผยผล เราคุยรายละเอียดว่ามีวิธีชวนอย่างไรบ้าง”

 	 “วิธีแรก		 คุณไปชวนเอง แต่ไม่ต้องกังวลไป ก่อนจะชวนพี่ช่วยซักซ้อมให้ก่อน”

 	 “วิธีที่สอง	 คือเราร่วมมือกันโดยคุณลองไปชวนก่อน แล้วถ้าไม่ส�ำเร็จ ถัดไปอีกสัก 2 อาทิตย์
	 	 	 	 พยาบาลจะช่วยชวนให้”

 	 “วิธีที่สาม	 คุณให้เบอร์โทรหรือไลน์ของคนรัก พยาบาลโทรชวนเอง โดยไม่กล่าวถึงคุณเลย  
	 	 	 	 หากคุณไม่ต้องการให้อ้างถึง

 	 “หรือวิธีสุดท้าย	 คือคุณไปชวนคนรกัมาทีค่ลนิกิ อาจจะชวนมาเป็นเพือ่นพบคณุหมอ แล้วพยาบาลจะ 
	 	 	 	 ช่วยคุยกับคู่ของคุณให้”

 	 “วนันีคุ้ณอาจจะยงัตัดสนิใจไม่ได้ว่าจะชวนคูม่าตรวจอย่างไร ค่อย ๆ คดิ แล้วเจอกนัครัง้หน้าค่อยตัดสนิใจ 
หรือติดต่อกลับมาบอกพยาบาลก่อนเจอกันครั้งหน้าก็ได้นะค่ะ พยาบาลเข้าใจว่าเร่ืองนี้เป็นเรื่องส�ำคัญ และ 
คุณอาจต้องการเวลาคิดมากกว่านี้ ต้องชั่งน�้ำหนักผลได้ผลเสียที่จะเกิดกับทั้งตัวคุณและคู่ที่คุณก็อาจจะห่วงเขา
ไม่น้อยไปกว่าตัวคุณเอง”
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•	 การรักษาความลับและการขอค�ำยินยอม

	 “ข้อมลูทีเ่ราคยุกนัวนันี ้พยาบาลไม่ได้น�ำไปบอกใคร และข้อมลูการให้บริการเรือ่งการดแูลรกัษา จะเก็บ

เป็นความลับตามวิธีการของโรงพยาบาล มีเฉพาะคุณหมอ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพของคุณ  

ที่จะเห็นข้อมูลนี้ เอกสารหรือแบบฟอร์มที่พยาบาลก�ำลังอ่านและจดประวัติคุณลงไป จะถูกเก็บในตู้ที่มีกุญแจ 

(ที่คุณเห็น) ส่วนข้อมูลของคนรัก แฟน คู่ของคุณ หรือคนที่คุณเคยมีเพศสัมพันธ์ด้วย ก็จะถูกเก็บเป็นความลับ

เช่นกนั และถ้าคุณยงัไม่พร้อมหรอืไม่อยากให้คู ่แฟนรูผ้ลตรวจของคณุ พยาบาลจะไม่บอก ยกเว้นคณุจะอนญุาต 

รวมถึงความสบายใจ ความปลอดภัย ความพร้อม ความสมัครใจของคุณเป็นสิ่งส�ำคัญแก่พยาบาลเช่นกัน  

คุณมีอะไรสงสัยหรืออยากให้พยาบาลเล่าเพิ่มเติมหรือไม่”

 	 “ตอนนี้คุณทราบข้อมูลและเข้าใจเรื่องการชวนคู่ คนรัก และลูกๆ มาตรวจแล้ว คุณสนใจหรือพร้อมจะ

เล่าถึงคู่ คนรัก และลูก ๆ ที่อยากให้มีโอกาสได้ตรวจเหมือนที่คุณได้รับ”

 	 “ถ้าเรือ่งไหน ทีค่ณุไม่พร้อมทีจ่ะเล่าหรือบอก ไม่เป็นไร ไม่ต้องกงัวลใจหรอืเกรงใจพยาบาล คณุสามารถ

ปฏิเสธที่จะบอกได้เลย อันนี้เราเข้าใจตรงกันนะคะ”

 	 “หรือคุณเปลี่ยนใจไม่อยากจะชวนคนรักมาตรวจ ก็บอกพยาบาลได้เลยนะคะ”

 	 “หากคุณตัดสินใจว่าจะไม่ชวนคู่ หรือคนรักมาตรวจ คุณไม่ต้องกังวลว่าที่คลินิกหรือโรงพยาบาลจะ 

ให้บริการคุณแตกต่างไปจากที่คุณควรได้รับ ทั้งเรื่องการกินยาและการตรวจรักษาต่าง ๆ คุณสบายใจได้นะคะ”

 	 “หรือว่า ระหว่างที่คุณมีนัดตรวจหรือมีสิ่งไหนไม่สบายใจหลังจากที่เราคุยกัน เช่น กลัวคนรักรู้ อยากจะ

ชวนแต่ยังลังเล สามารถแวะมาคุยกับพยาบาล หรือไลน์มาก็ได้นะคะ นี่คือนามบัตรส�ำหรับติดต่อนะ”

 	 “ที่พยาบาลอธิบายมาให้ฟังทั้งหมด คุณคิดอย่างไร สนใจที่ชวนคนรัก คู่ แฟนมาตรวจมั้ย”

ขั้นตอนที่ 3 การขอคำยินยอมเพ�่อขอข�อมูลคู�และผู�สัมผัส

ตัวอย่างประโยคในการสนทนา

	 ภายหลังจากท่ีได้เปิดประเด็นเรื่องการชวนคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี และ Index client ยินดีรับบริการ 

ต่อมาคอืการสอบถามข้อมลูคู่หรอืผูส้มัผสัทีเ่สีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวี ผูใ้ห้บริการสามารถใช้ตวัอย่างบทสนทนาเพือ่สอบถาม

ข้อมูลคู่และผู้สัมผัส ดังตัวอย่างในขั้นตอนที่ 4 
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ขั้นตอนที่ 4 : การสอบถามรายชื่อคู�และผู�สัมผัส

ใช้ตัวช่วยในการสนทนา
	 	 ระหว่างการสนทนาเพือ่ช่วยให้ผูร้บับรกิารไม่รูส้กึว่าเป็นการบงัคับหรอืไม่ท�ำให้ผูร้บับรกิารรูส้กึอดึอดั การใช้ตวัช่วย

ในการสนทนา เช่น การใช้แผนภาพในการหาข้อมลูคูห่รือผูส้มัผสัประกอบ หรอืใช้การเชือ่มโยงสถานการณ์ปัจจุบนั เพือ่ช่วย

ลดความเคร่งเครียดในการพูดคุย จะช่วยให้ผู้รับบริการ คิดหรือจ�ำได้ว่ามีใครอีกบ้างท่ีเป็นคู่เพศสัมพันธ์หรือผู้ท่ีใช้เข็มฉีด 

สารเสพติดร่วมกัน (ตัวอย่างแผนภาพในภาคผนวกที่ 1)

ใช้เทคนิคการให้การปรึกษา
	 	 ในการสอบถามข้อมูลคู่ ผู้ให้บริการสามารถใช้เทคนิคการให้การปรึกษาเช่น สร้างความไว้วางใจ

	 	 •	 ให้ความเป็นกันเอง เช่น ทักทาย จ�ำชื่อ แสดงความห่วงใย พูดคุยภาษาเดียวกัน

	 	 •	 ให้ข้อมูลความรู้ สร้างความมั่นใจว่าปัญหาแก้ไขได้ ไม่ว่าผลจะเป็นบวกหรือลบ

	 	 •	 รกัษาความลับ ให้ความเป็นส่วนตวั ในกรณนีีถ้้าสามารถใช้ผูใ้ห้การปรกึษาคนเดมิได้จะด ีหากเป็นผูใ้ห้การปรกึษา 

	 	 	 คนใหม่ ควรย�้ำกับผู้รับบริการเรื่องระบบการรักษาความลับและจรรยาบรรณของผู้ให้บริการ

	 	 •	 สนใจใส่ใจ แสดงถึงความเต็มใจช่วยเหลือ 

	 	 •	 ไม่จู่โจม ไม่เร่งรีบ ไม่ตื้อ ไม่เซ้าซี้ จนน�ำมาสู่ความกดดันต่อผู้รับบริการ

	 	 •	 ยอมรับ ไม่ตีตรา ไม่ตัดสิน

	 	 •	 สอบถามข้อมูลที่ช่วยให้เข้าใจบริบททางสังคมของผู้รับบริการมากขึ้น เช่น อาชีพ ครอบครัว ความเป็นอยู่

	 	 •	 เสริมพลัง ให้ก�ำลังใจ โดยการชื่นชม ขอบคุณ เช่น ขอบคุณที่เล่าข้อมูลส่วนตัวให้ฟัง ชื่นชมในความดี

	 	 •	 สร้างความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกันกับผู้รับบริการ 

	 	 •	 ให้เวลาฟังและพูดคุยนานขึ้น เพื่อเข้าใจเข้าถึงบริบทของผู้รับบริการ 

	 	 •	 หากมีเวลาจ�ำกัด เจ้าหน้าที่สามารถตรวจสอบประเด็นให้ครบถ้วนในขณะสนทนา 

	 	 •	 ให้ข้อมูลความรู้ที่จ�ำเป็น เช่น พยาธิสภาพของโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัว

	 	 •	 บันทึกสาเหตุที่ไม่ได้ข้อมูลคู่ เพื่อน�ำมาวิเคราะห์และปรับปรุงบริการต่อ

ตัวอย่างประโยคในการสนทนา

	 “พอจะเล่าให้ฟังได้มั้ยว่า ในปีที่ผ่านมาคุณมีเพศสัมพันธ์กับใครบ้างหรือเปล่า”

	  “ใน 12 เดือนที่ผ่านมา คุณมีคู่ที่มีเพศสัมพันธ์ หรือหลับนอนด้วยกันมั้ย”

	  “นอกจากแฟนคนนี้ คุณเคยมีแฟนมาก่อนมั้ย”

 	 “ แล้วคุณมีคนอื่นอีกมั้ย.....”

 	 “ค่อย ๆ ลองคิดดู ว่าอยากจะชวนใครมาตรวจบ้าง”

 	 “คุณอยากชวนใครมาตรวจเลือดบ้าง”

	 “คุณคิดว่า อยากจะชวนใครมาตรวจ หรือได้รับบริการแบบนี้บ้าง”

 	 “คุณบอกว่าคุณเดินทางบ่อย มีโอกาสได้พบหรือคุยกับใครที่ถูกใจบ้างมั้ย”

 	 “คุณบอกว่ามีเพศสัมพันธ์ แล้วเพศสัมพันธ์ที่คุณพูดถึงหมายถึงกับผู้ชาย หรือผู้หญิง”
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	 การให้บริการ Index partner testing สิ่งส�ำคัญที่สุด คือ บริการต้องไม่ก่อให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

ต่อผูร้บับรกิารและผู้เก่ียวข้อง ดงันัน้ ขัน้ตอนทีส่�ำคัญอย่างยิง่ของบรกิาร Index partner testing คอืการประเมนิความเสีย่ง

จะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่และผู้สัมผัส ใช้ค�ำถามมาตรฐาน 3 ข้อ ดังนี้

	 1)	 คู่หรือผู้สัมผัสเคยขู่ที่จะท�ำร้าย ใช่หรือไม่

	 2)	 คู่หรือผู้สัมผัสเคยต่อย/ตี/เตะ/ตบ หรือท�ำร้ายร่างกาย ใช่หรือไม่

	 3)	 คู่หรือผู้สัมผัสเคยบังคับให้ท�ำสิ่งที่ล�ำบากใจในการมีเพศสัมพันธ์ ใช่หรือไม่

	 โดยส่วนใหญ่จะถามหรือชวนสนทนาแบบอ้อมๆ เพื่อให้ Index client เล่าให้ฟัง จนสามารถตอบค�ำถามเหล่านี้ได้ 

ตามตัวอย่างค�ำถามดังต่อไปนี้

	 กรณี Index client ให้ชื่อคู่มากกว่า 1 คน ซึ่งแต่ละคนอาจใช้วิธีการชวนที่ต่างกันไปผู้ให้บริการสามารถให้ข้อมูล 

แก่ Index client เพื่อพิจารณาข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธี เพื่อให้มั่นใจได้ว่าวิธีที่เลือกเป็นวิธีที่เหมาะสม และรักษาความเป็น

ส่วนตัวของผู้รับบริการมากที่สุด

ขั้นตอนที่ 5 : การประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงระหว�างคู�และผู�สัมผัส

 	 “คนรักที่คุณเล่าให้ฟัง เคยมีขัดใจกันบ้างหรือป่าว”

	 “พยาบาลสังเกตว่าตอนคุณเล่าถึงคู่คนน้ีดูคุณมีความสุขมาก ไม่น่าเคยมีเรื่องทะเลาะ หรือผิดใจกัน... 

(เงียบ)”

 	 “คุณบอกว่าเคยทะเลาะกัน พอจะเล่าให้ฟังได้ไหม..”

 	 “ที่คุณเล่าว่ามีทะเลาะและลงไม้ลงมือกัน พอจะเล่าให้ฟังได้ไหม ว่าใครเป็นคนเริ่มก่อน จะได้ช่วยกัน 

คิดว่าจะท�ำยังไงกันดี หรือควรชวนแฟนคุณมาตรวจด้วยดีไหม” 

 	 “พยาบาลเห็นรอยแผล (บวม ขีดข่วน) นี้ พอเล่าให้ฟังได้หรือป่าว ว่าเกิดอะไรขึ้นกับคุณ”

	 “ตอนนี้เรามีข้อมูลคนรักของคุณแล้ว ลองมาดูกันว่าคุณจะสะดวกชวนเขามาตรวจ ยังไง”

	 “ตามวิธีที่ได้เล่าให้ฟังทั้ง 4 วิธี คุณคิดว่าจะชวนคนรักของคุณมาตรวจยังไง ลองเล่าให้ฟังได้มั้ย”

	 “ตามวิธีที่คุณเลือก คุณยังกังวลตรงไหน หรืออยากให้พยาบาลช่วยอะไรบ้าง”

	 “หากคุณยังตัดสินใจไม่ได้ ไม่เป็นไร ค่อยๆคิด ตอนน้ีเราคุยเรื่องนัดมารับยาครั้งถัดไปก่อนดีกว่า...  

(อาจจะย้อนกลับมาถามอีกครั้งก่อน Index client กลับ)”

ตัวอย่างประโยคในการสนทนา

ตัวอย่างประโยคในการสนทนา

ขั้นตอนที่ 6 : การเลือกว�ธีชวนคู�ให�เหมาะสมในคู�และผู�สัมผัสแต�ละราย
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	 ส�ำหรับในข้ันตอนท่ี 7 ถึงขั้นตอนที่ 10 เป็นกระบวนการติดตามคู่และผู้สัมผัส และบันทึกผลการติดตาม รวมถึง 

การให้บริการที่เหมาะสมกับคู่และผู้สัมผัส ซึ่งรายละเอียดสามารถดูได้จากแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษาและป้องกัน 

การติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2563/2564 และแนวทางการจัดบริการยาป้องกันก่อนการสัมผัสเอชไอวี ประเทศไทย 

ปี 2564

	 การจัดบริการ Index partner testing มีทางเลือกให้กับ Index client ในการชวนคู่มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ทั้งหมด 4 วิธี ซึ่งผู้ให้บริการจะเสนอทางเลือกในการชวนคู่ท้ัง 4 วิธี และให้ Index client ตัดสินใจเลือกวิธีการชวนคู่ 

ด้วยตนเอง โดยผู้ให้บริการเป็นผู้ช่วยฝึกเทคนิคเสริมพลังและติดตามสนับสนุน ซึ่งวิธีการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ในการจัดบริการ Index partner testing ทั้ง 4 วิธี มีรายละเอียดและเทคนิคในการน�ำไปใช้  

ดังตารางที่ 2

รูปแบบการชวนคู่และผู้สัมผัสในการจัดบริการ Index partner testing2.4

รายละเอียดและเทคนิควิธีการชวนคู่และผู้สัมผัสตารางที่ 2 

วิธีการชวนคู่

1.	 การชวนคูแ่ละผูส้มัผสัโดย Index client  

	 เป็นผูช้วนเอง (Client referral) หมายถึง  

	 Index client เป็นผู้ให้ข้อมูลตลอดจน 

	 ติดต่อคู่และผู้สัมผัสของตนเอง เพื่อให้คู่ 

	 และผู้สัมผัสมาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 

	 ที่สถานบริการสุขภาพ โดยไม่จ�ำเป็นต้อง 

	 เปิดเผยสถานะ การติดเช้ือเอชไอวีของ 

	 ตนเอง

รายละเอียดและเทคนิค

•	 ถ้า Index client ยงัไม่ทราบว่าจะชวนอย่างไร ผูใ้ห้บรกิารสามารถแนะน�ำตวัอย่าง 

	 ประโยคเพื่อเริ่มประเด็นสนทนาต่อ 

	 “เรามีโปรแกรมตรวจสุขภาพมาแนะน�ำ  ที่...บริการดีมาก นี่เป็นนามบัตร 

ท่ีคุณพยาบาลให้มา รายละเอียดเราจ�ำไม่ค่อยได้ ตัวเองลองติดต่อไปตามเบอร ์

(ไลน์) นี้นะ จะได้ถามรายละเอียดและนัดเวลากับพี่เค้า (และถ้าเอาบัตรนี้ไปด้วย

จะได้ตรวจเร็ว)” หรืออาจจะใช้เรื่องอาการที่คู่ของ Index client กังวลอยู่

	 “เหน็คณุบ่นว่าไม่ค่อยสบาย (อาการแสดงทีคู่แ่ละผูสั้มผสักงัวล) ลองไปตรวจ

ที่คลินิกนี้ดู เพื่อนผมที่มีอาการคล้ายๆ กัน ไปตรวจแล้ว บอกว่าดีมาก ผมเลยไป

ขอนามบัตรมา นี่นามบัตร”

กรณีที่ Index client ไม่เปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี เช่น

กรณี Index client มีซิฟิลิส 

	 “(ผมมตีุม่ขึน้ตามฝ่ามอื ทีค่ณุเคยเหน็หน่ะ) ผมไปตรวจมาหมอบอก ว่าเป็น

ซิฟิลิส ซึ่งรักษาได้ แต่ว่าติดกันได้ตอนเรานอน (มีเซ็กส์) กัน หมอเลยให้บอกว่า  

ให้แนะน�ำคุณไปตรวจซิฟิลิส ถ้าติดจะได้รักษา เราจะได้...อย่างมีความสุข” 

•	 Index client ทดลองฝึกเทคนิคการชวนกับผู้ให้บริการ และอาจจะไปฝึกต่อ 

	 ที่บ้านจนมั่นใจก่อนไปชวนคู่

•	 ถ้าคู่และผู้สัมผัส พักอาศัยอยู่คนละสถานที่ Index client สามารถใช้ช่องทาง 

	 การสนทนาอื่น เช่น การส่งข้อความไลน์หรือโทรศัพท์หา
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รายละเอียดและเทคนิควิธีการชวนคู่และผู้สัมผัส (ต่อ)ตารางที่ 2 

วิธีการชวนคู่

2.	 การชวนคูแ่ละผูส้มัผสัโดย Index client  

	 ตกลงบริการกับผู้ให้บริการ (Contract  

	 referral) หมายถึง Index client และ  

	 ผูใ้ห้บริการ ตกลงร่วมกนั โดย Index client  

	 เป็นผู้เริ่มให้ข้อมูลรวมถึงติดต่อชวนคู่และ 

	 ผู ้สัมผัสของตนมารับบริการปรึกษาและ 

	 ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ  

	 หากผ่านไปประมาณ 14 วัน คู่และผู้สัมผัส 

	 ของ Index client ยังไม่มารับบริการ ผู้ให้ 

	 บริการขออนุญาต Index client เพื่อช่วย 

	 ชวนคูแ่ละผูส้มัผสัมารบับรกิาร ซึง่ไม่จ�ำเป็น 

	 ต้องเปิดเผยข้อมูลและสถานะการติดเช้ือ 

	 เอชไอวีของ Index client

รายละเอียดและเทคนิค

•	 ผู้ให้บริการ ให้นามบัตรที่มีชื่อ วันเวลา การเปิดบริการ แก่ Index client เพื่อ 

	 น�ำไปให้คู่และผู้สัมผัส เพื่อที่คู่และผู้สัมผัสของ Index client สามารถสอบถาม 

	 ข้อมูลเพิ่มเติม และติดต่อกลับมายังผู้ให้บริการได้โดยตรง

•	 Index client เริ่มเป็นผู้ชวนคู่หรือผู้สัมผัสก่อน โดยใช้วิธีการเดียวกับ Client  

	 referral

•	 ผูใ้ห้บรกิารตกลงบรกิารกับ Index client ในการก�ำหนดระยะเวลาในการติดตาม 

	 ท่ีชัดเจน เช่น หากผ่านไปประมาณ 14 วัน คู่และผู้สัมผัสของ Index client 

	 ยังไม่มารบับรกิาร ผูใ้ห้บรกิารขออนญุาตเป็นผูช้วนคู ่ของ Index client ซึง่วิธกีาร 

	 ในขั้นตอนนี้จะใช้เหมือนกับ Provider referral ตามรายละเอียดด้านล่าง

•	 ระยะเวลาที่ Index client และผู้ให้บริการตกลงกันนั้น สามารถปรับได้ตาม 

	 ความเหมาะสม แต่ไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์ เพราะการน�ำคู่และผู้สัมผัสเข้ามาสู ่

	 ระบบบรกิารปรกึษาตรวจเอชไอวแีละทราบสถานะได้เรว็นัน้ช่วยลดโอกาสรบัเชือ้ 

	 และได้รับบริการที่เหมาะสม 

•	 ควรเน้นย�้ำให้ Index client สนทนากับคู่และผู้สัมผัสในเวลาที่ทั้งตัวเอง 

	 และคู่พร้อม เช่น สนทนาช่วงที่ก�ำลังมีความสุข สนทนาขณะคู่และผู้สัมผัส 

	 ก�ำลังว่าง ไม่สนทนาขณะดื่มสุราหรือมึนเมา รวมถึงสนทนาในสถานที่ท่ีเป็น 

	 ส่วนตัว

•	 ถ้าใช้วิธีการโทรหา ควรแนะน�ำ  Index client ให้ตรวจสอบก่อนว่าคู่ไม่ได้อยู ่

	 กับคนอื่น ไม่ก�ำลังปฏิบัติงานอยู่ และพร้อมที่จะสนทนา

•	 ควรแนะน�ำและชวนให้ Index client วางแผนเรือ่งเวลาทีจ่ะสนทนากบัคู่ ต่อด้วย 

	 การนัดติดตามและช่วยเหลือ Index client เช่น 

	 “น้องคิดว่าจะลองคุยกับแฟนเมื่อไหร่” 

	 “ถ้าคุยแล้ว ไม่ว่าผลจะเป็นยังไง น้องจะโทรหาพี่หรือให้พี่โทรหาดี”

	 “อีกสักสามวัน ขอพี่โทรหรือไลน์ไปหาว่าเป็นยังไง อาจจะเป็นพุธเย็น ๆ น้อง 

เห็นว่ายังไง”
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รายละเอียดและเทคนิควิธีการชวนคู่และผู้สัมผัส (ต่อ)ตารางที่ 2 

วิธีการชวนคู่

3.	 การชวนคูแ่ละผูส้มัผสั โดยผูใ้ห้บรกิารเป็น 

	 ผู้ชวน (Provider referral) หมายถึง ผูใ้ห้ 

	 บริการและ Index client ตกลงร่วมกัน  

	 หลงัจากนัน้ผูใ้ห้บรกิารขออนญุาตสอบถาม 

	 ข้อมูลของคูแ่ละผูส้มัผสัเพิม่เตมิจาก Index  

	 client และขออนุญาตเป็นผู้ติดต่อและ 

	 ชวนคู่ และผู้สัมผัสมารับบริการปรึกษา 

	 และตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีโดยสมคัรใจ  

	 ซึ่งไม่จ�ำเป็นต้องเปิดเผยข้อมูลและสถานะ 

	 การติดเชื้อเอชไอวีของ Index client

4.	 การชวนคูแ่ละผูส้มัผสัโดยทัง้ Index client  

	 และคู ่หรือผู ้สัมผัสมาพบผู ้ให ้บริการ 

	 พร้อมกัน (Dual referral) 

	 หมายถงึ การชวนคูแ่ละผูส้มัผสัของ Index  

	 client มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอว ี

	 ซึ่ง Index client เป็นผู้ให้ข้อมูลและพาคู ่

	 และผู้สัมผัสของตนเอง มาพบผู้ให้บริการ  

	 ที่สถานบริการสุขภาพพร้อมกันเพ่ือผู้ให ้

	 บริการเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่คู่และผู้สัมผัสของ  

	 Index client ในการตัดสินใจตรวจหา 

	 การติดเชื้อเอชไอวี โดยไม่จ�ำเป็นต้องเปิด 

	 เผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีของ Index  

	 client

รายละเอียดและเทคนิค

•	 ถ้าใช้การสนทนาผ่านช่องทาง เช่น โทรศพัท์ โทรผ่านไลน์ ผูใ้ห้บรกิารควรตรวจสอบ 

	 ก่อนว่าคูแ่ละผู้สัมผสัของ Index client ทีจ่ะสนทนาด้วยนัน้ เป็นบุคคลคนเดยีวกนั 

	 กับที่ Index client ให้ข้อมูลไว้หรือไม่ 

•	 ตรวจสอบว่าขณะโทรสนทนาด้วยนั้น คู่และผู้สัมผัสของ Index client ไม่ได้อยู่ 

	 กับคนอื่น ไม่ก�ำลังปฏิบัติงานอยู่ และพร้อมที่จะสนทนา

•	 ผู้ให้บริการให้ข้อมูลการติดต่อ เช่น ชื่อ วันเวลา เปิด - ปิด ของหน่วยบริการแก่คู ่

	 หรือผู้สัมผัสของ Index client เพื่อให้สามารถติดต่อกับผู้ให้บริการได้โดยตรง

•	 ถ้าใช้วธิกีารตดิต่อด้วยช่องทางการตดิต่ออืน่ เช่น ไลน์ ผูใ้ห้บรกิารควรส่งรปูนามบตัร 

	 ติดต่อให้คู่หรือผู้สัมผัสของ Index client ในไลน์ด้วย

•	 ผูใ้ห้บรกิาร ควรแนะน�ำและชวนให้คูห่รอืผูส้มัผสัของ Index client วางแผนเรือ่ง 

	 เวลาที่จะมาที่หน่วยบริการ และการนัดในการติดตามและช่วยเหลือ เช่น 

	 “น้องคิดว่าสะดวกจะมาคลินิกเมื่อไหร่”

	 “ถ้าตอนนี้ยังคิดไม่ออก ไม่เป็นไร ถ้าน้องคิดออกจะโทรหาพี่หรือให้พี่โทรกลับมา

ถามดี”

•	 “ถ้าพีย่งัไม่ได้ข่าวจากน้อง อกีสกัอาทิตย์ พีข่ออนญุาตโทรมาสอบถามความสนใจ  

	 หรือการติดสินใจของน้องอีกครั้งนะคะ”

•	 ถ้า Index client ไม่ทราบว่าจะชวนอย่างไร ผู้ให้บริการแนะน�ำตัวอย่างประโยค 

	 ในการเริ่มสนทนากับคู่และผู้สัมผัส ตอนเริ่มการสนทนาของวิธีนี้จะคล้ายคลึงกับ 

	 วิธีการชวนคู่แบบ Client referral, Contract referral ช่วงแรก ๆ

•	 Index client ทดลองฝึกปฏิบัติการสนทนากับผู้ให้บริการ และอาจจะไปฝึกต่อ 

	 ที่บ้านจนมั่นใจ และเริ่มไปชวนคู่

•	 ผู้ให้บริการแจกนามบัตรที่มีชื่อ วันเวลาเปิด - ปิด แก่ Index client เพื่อสามารถ 

	 สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมและติดต่อกับผู้ให้บริการได้โดยตรงได้

•	 เน้นให้ Index client สนทนากันเวลาที่ทั้งตัวเองและคู่พร้อมและในสถานท่ี 

	 ที่เป็นส่วนตัว

•	 ผู้ให้บริการ ควรแนะน�ำและชวนให้ Index client วางแผนเรื่องเวลาที่จะสนทนา 

	 กับคู่และผู้สัมผัส ต่อด้วยนัดในการติดตามและช่วยเหลือ Index client เช่น 

	 “น้องคิดว่าจะลองคุยกับแฟนเมื่อไหร่” 

•	 “ถ้าคุยแล้ว ไม่ว่าผลจะเป็นยังไง น้องจะโทรหาพี่หรือให้พี่โทรหาดี”

	 กล่าวโดยสรุป การจัดบริการ Index partner testing ของหน่วยบริการสุขภาพ จะมีข้ันตอนและกิจกรรมใน 

การด�ำเนินการ โดยสามารถสรุปเป็นผังการจัดบริการ ได้ตามแผนภูมิที่ 5
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หมายเหต ุ

(1)	 กรณพีบว่ามคีวามเสีย่งทีจ่ะเกิดความรนุแรงระหว่างคู ่ ผูใ้ห้บรกิารควรให้บรกิารปรกึษาหรอืแนะน�ำบรกิารทีเ่กีย่วข้องกับการลดความเสีย่ง 

	 และป้องกันการเกิดอันตรายจากความรุนแรงระหว่างคู่และส่งต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น หน่วยสังคมสงเคราะห์ หน่วยจิตเวช  

	 ศูนย์พึ่งได้ ศูนย์ด�ำรงธรรม และอื่น ๆ

แผนภูมิที่ 5	 ผังการจัดบริการ Index partner testing

สอบถาม Index client เร�อ่ง การทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอว�ของคู�และผู�สัมผัส

ให�ข�อมูลว�ธีชวนคู� 4 ว�ธี ให� Index client เลือกหน่ึงว�ธีและตกลงบร�การร�วมกันเร�อ่งเคร�อ่งมือท่ีจะใช�

หน�วยบร�การปร�กษาและตรวจเอชไอว�ให�ข�อมูลบร�การ Index partner testing เบ้ืองต�น ขณะ Pre-test counseling แก�ผู�รับบร�การทุกราย

สอบถามจำนวนคู�และผู�สัมผัสในช�วง 12 เดือนท่ีผ�านมา (คู�เพศสัมพันธ� ผู�ใช�เข็มฉีดยาร�วมกัน แม�และลูก)

ไม�ทราบ หร�อทราบว�าคู�และผู�สัมผัสไม�มีการติดเช้ือเอชไอว�

ประเมินความรุนแรงระหว�างคู� (IPV) 3 ข�อทุกราย(1)

คู�และผู�สัมผัสมาและยินยอมตรวจเอชไอว�

ดำเนินการชวนคู�และผู�สัมผัสตามว�ธีท่ี Index Client เลือก

สรุปผลการให�บร�การชวนคู�และผู�สัมผัสแต�ละรายภายใน 2 เดือน

ทราบว�าคู�และผู�สัมผัสมีการติดเช้ือเอชไอว�

สอบถามเร�อ่งการรักษาของคู�และผู�สัมผัส

สรุปผลบร�การชวนคู�รายน้ี

- ผูวินิจฉัยเอชไอวีรายใหมทุกราย

- ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

- ผูท่ีกินยาตานเอชไอวีและยังกดไวรัสไมได

- ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับสงตอจากหนวยบริการสุขภาพอ่ืน

- ผูติดเช้ือเอชไอวีท่ีเปล่ียนคูใหม หรือมีคูเพ่ิม

เสนอบร�การ Index partner testing แก� Index client

Client referral Contract referral Provider referral

ไม�ติดเช้ือเอชไอว� ติดเช้ือเอชไอว�

ให�บร�การ PrEP หร�อ ตรวจเอชไอว�ทุก 6 เดือนหร�อเม่ือมีอาการสงสัย ART และเสนอบร�การ Index partner testing

Dual referral

- คู�และผู�สัมผัสไม�มาหน�วยบร�การ
- คู�และผู�สัมผัสมา แต�ปฏิเสธตรวจเอชไอว� 
- คู�และผู�สัมผัสมา และเจ�าหน�าท่ีสอบถาม
 และทราบว�าติดเช้ือเอชไอว�



แนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564
Thailand index partner testing guideline 2021

28

	 บริการ Index partner testing เป็นหนึ่งในมาตรการที่จะช่วยให้ค้นพบผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มมากขึ้น และยังช่วย

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ดังนั้นการประยุกต์บริการ Index partner testing เข้ากับบริการด้านเอชไอว ี

ที่มีอยู่เดิม และปรับปรุงบริการให้ทันสถานการณ์ปัจจุบันนั้น จึงควรทราบข้อมูลและประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัด

บริการทั้งทางตรงและทางอ้อม เพื่อให้บริการนี้สามารถด�ำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์แก่ผู้รับบริการ 

ครอบครัว และชุมชน ดังนั้น ก่อนการจัดบริการ จึงควรมีการประเมินและเตรียมความพร้อม ซึ่งบริการนี้เน้นความพร้อม

เบื้องต้น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคลากร ด้านบริการ และด้านระบบ ซึ่งในแต่ละด้านประกอบด้วยประเด็นต่าง ๆ ดังตารางที่ 3

การประเมินเพื่อเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นบริการ Index partner testing2.5

ประเด็นการประเมินและเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้นบริการ Index partner testingตารางที่ 3

1. ด้านบุคลากร ประกอบด้วย 2. ด้านบริการ ประกอบด้วย 3. ด้านระบบ ประกอบด้วย

•	 ผู ้ให้บริการได้รับการอบรมเกี่ยวกับ 

	 การให้บริการปรึกษาเบื้องต้น

•	 ผู ้ให้บริการได้รับการอบรมเกี่ยวกับ 

	 การชวนคู่มาตรวจในรูปแบบ Index  

	 partner testing รวมทัง้การอบรมการ 

	 ให้บริการเบื้องต้นในกรณีมีความเสี่ยง 

	 จะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่

•	 ผู้ให้บริการได้รับการอบรมฟื้นฟูองค์ 

	 ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีเป็นระยะ ๆ

•	 ข้อมลูจ�ำนวนผูใ้ห้บรกิาร ประสบการณ์  

	 บทบาทหน้าทีแ่ละภาระงานในปัจจบุนั

•	 ส� ำรวจและบันทึกจุดบริการหรือ 

	 หน่วยงานทีส่ามารถพบผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

	 และสามารถให้ข้อมูลการชวนคู่หรือ 

	 ให้บริการ Index partner testing ได้  

	 มีที่ใดบ้าง

•	 ลกัษณะของรปูแบบการให้บรกิารและ 

	 วันเวลา เปิด-ปิด เช่น เป็นบริการ 

	 จดุเดยีวเบ็ดเสรจ็ (One-stop service)  

	 บริการแบบนอกเวลา บริการเฉพาะ 

	 กลุ่มประชากร บริการผ่านสื่อสังคม 

	 ออนไลน์ 

•	 รูปแบบบริการปรึกษาและตรวจหา 

	 การติดเชื้อเอชไอวีที่ด�ำเนินการอยู ่  

	 การสอดแทรกข้อมูลบริการ Index  

	 partner testing

•	 กรณีพบความเสี่ยงที่อาจเกิดความ 

	 รุนแรงระหว่างคู่ ควรมีบริการปรึกษา 

	 และส่งต่อโดยใคร อย่างไร 

•	 การให้บรกิารป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี  

	 เช่น บรกิาร PrEP ถงุยางอนามยั เป็นต้น

•	 การให้บริการดูแลรักษาด้วยยาต้าน 

	 เอชไอวี การรักษาโรคติดต่อทางเพศ 

	 สัมพันธ์

•	 การติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

	 อันสืบเนื่องมาจากการรับบริการ 

	 Index partner testing

•	 นโยบายหรอืคณะกรรมการทีข่บัเคลือ่น 

	 งานเอชไอวีในหน่วยบริการสุขภาพ

•	 มแีนวทางการด�ำเนนิงานทีเ่ป็นลายลกัษณ์  

	 อักษร มีการทบทวนและปรับปรุงให ้

	 ทันเหตุการณ์

•	 ระบบประสานงานและส่งต่อภายใน 

	 หน่วยบริการสุขภาพ 

•	 ระบบประสานงานและส ่งต ่อกับ 

	 หน ่วยงานภายนอกหน่วยบริการ 

	 สุขภาพ 

•	 ระบบการรักษาความลับข้อมูล เช่น มี 

	 พืน้ทีบ่รกิารปรกึษาทีม่คีวามเป็นส่วนตวั  

	 จ�ำกัดการเข้าถึงข ้อมูลโดยก�ำหนด 

	 ให้เฉพาะผู้ที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น 

•	 ระบบรับข้อเสนอแนะ การรับเร่ือง 

	 ร้องเรียนเพื่อพัฒนาบริการ

•	 วางแผนจดัระบบรกิาร Index partner  

	 testing ให้สัมพันธ์กับข้อมูล/สถิต ิ

	 ผู้รับบริการ เพื่อจัดระบบบริการตาม 

	 ล�ำดับความส�ำคัญ

•	 มีบุคลากรที่รับผิดชอบ ประสานงาน 

	 ด้านบริการ Index partner testing  

	 อย่างชัดเจน
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	 องค์ประกอบหนึ่งที่ส�ำคัญในการจัดบริการ คือ ผู้ให้บริการ ดังนั้นการเตรียมผู้ให้บริการให้มีความเข้าใจและพร้อม

ในการให้บริการ Index partner testing เป็นสิ่งที่ควรค�ำนึงถึง เพื่อให้สามารถจัดบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.6.1	 การเตรียมความพร้อมของผู้ให้บริการ
	 	 	 1)	 จัดเตรยีมทมีจัดบรกิารและการมอบหมายหน้าทีใ่ห้แต่ละบคุคล โดยปรบัปรงุต่อจากขัน้ตอนการบรกิาร 

	 	 	 	 เดิมที่มีอยู่

	 	 	 2)	 จัดอบรม หรือเข้าร่วมอบรมความรู้เพิ่มเติมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

	 	 	 	 •	 การจัดบริการ Index partner testing 

	 	 	 	 •	 การประเมินและจัดการความเสีย่งทีจ่ะเกดิความรนุแรงระหว่างคู ่(Intimate Partner Violence; IPV)

	 	 	 นอกจากนี้ หากเป็นไปได้ควรมีการอบรมฟื้นฟูความรู้และทักษะส�ำหรับผู้ให้บริการ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 	 	 3)	 สร้างความเข้าใจในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และลดการแพร่กระจายเชื้อ เช่น กรณีคู่และผู้สัมผัส

ยงัไม่ตดิเชือ้เอชไอว ีควรแนะน�ำส่งต่อเพือ่รบัยาป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้เอชไอว ี(PrEP) การสวมถงุยางอนามยั กรณคีูแ่ละ

ผู้สัมผัสติดเชื้อเอชไอวี ควรรีบเริ่มการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว โดยยึดหลัก “ตรวจเร็ว รู้เร็ว รักษาเร็ว” 

	 	 	 4)	 ประสานและสร้างความร่วมมือ เพื่อให้มีการด�ำเนินงานจัดบริการ Index partner testing ร่วมไป 

กับงานบริการเกี่ยวกับเอชไอวีอื่น ๆ ในหน่วยบริการสุขภาพ และระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ

	 2.6.2	 บทบาทหน้าที่ของผู้ให้บริการส�ำหรับบริการ Index partner testing
	 	 	 1)	 ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีวินิจฉัยรายใหม่ ให้ข้อมูลเก่ียวกับบริการชวนคู่มาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอว ี

แก่ผู้ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เช่น ก่อนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Pre-test counseling) ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

วินิจฉัยรายใหม่ทุกราย ควรเสนอบริการ Index partner testing 

	 	 	 2)	 แนะน�ำผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับความจ�ำเป็นและประโยชน์ของการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีของ 

คู่และผู้สัมผัส รวมถึงสิทธิในการปฏิเสธรับบริการ ซึ่งการปฏิเสธนี้จะไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการใด ๆ  ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

พึงได้รับตามสิทธิการรักษาที่มีอยู่

	 	 	 3)	 กรณีหน่วยบริการสุขภาพมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวนมากและมีภารกิจส�ำคัญหลายด้าน ควรพิจารณาให้

มีการจัดล�ำดับการจัดบริการ Index partner testing เช่น 

	 	 	 	 •	 ผู้วินิจฉัยเอชไอวีรายใหม่ที่ยังไม่กินยาหรือก�ำลังเริ่มกินยาต้านเอชไอวียังไม่เกิน 6 เดือน 

	 	 	 	 •	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่กินยาต้านเอชไอวี แต่ยังกดระดับไวรัสในกระแสเลือดไม่ได้ 

	 	 	 	 •	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดการรักษาแล้วกลับเข้ามาในระบบการดูแลรักษา

	 	 	 4)	 สร้างความไว้วางใจและให้ความม่ันใจในการรักษาความลับ การไม่เปิดเผยข้อมูลแก่คู่ หากผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีไม่อนุญาต

	 	 	 5)	 ประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่ แนะน�ำและ/หรือส่งต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบ  

ตามความเหมาะสม โดยเน้น Index client เป็นศูนย์กลาง

	 	 	 6)	 ให้การสนับสนุน Index client ในการชวนคู่มาตรวจ และแนะน�ำวิธีการชวนคู่ที่เหมาะสมพร้อมลอง 

ปฏิบัติจน Index client มีความมั่นใจ โดยการเลือกนั้นให้เป็นไปตามความสมัครใจของตัว Index client

	 	 	 7)	 ให้ก�ำลงัใจแก่ Index client ในการดแูลตนเองและคู ่พร้อมทัง้การสนับสนนุช่วยเหลอื เพือ่ให้การชวนคู่

นั้นประสบความส�ำเร็จ

การเตรียมผู้ให้บริการและบทบาทหน้าที่2.6
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	 	 	 8)	 ติดตามและสอบถามความก้าวหน้าของการชวนคู่ตามวิธีที่ Index client เลือก เช่น การสอบถาม  

ในนัดรับยาครั้งถัดไป การโทรศัพท์ การใช้ไลน์ในการติดตาม เป็นต้น

	 	 	 9)	 มีช่องทางให้ Index client คู่และผู้สัมผัส สามารถให้ข้อคิดเห็นและแนะน�ำบริการ เช่น การใช้แกนน�ำ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือศูนย์องค์รวมพูดคุย การติดตั้งกล่องรับความคิดเห็น การใช้ช่องทางออนไลน์

	 	 	 10)	ประสานงานและส่งต่อบรกิารระหว่างคลนิกิเพือ่ให้ทัง้ Index client คูแ่ละผูส้มัผสั ได้รบับรกิารทีเ่หมาะสม 

เช่น การส่งต่อคู่และผู้สัมผัสที่พบว่าติดเชื้อเอชไอวีไปยังคลินิกยาต้านไวรัส เพื่อเร่ิมยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว การส่งต่อคู่และ 

ผู้สัมผัสที่ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวีไปรับบริการ PrEP

	 	 	 11)	ทบทวนผลการจัดบริการ Index partner testing และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างทีมท�ำงาน  

เพื่อปรับปรุงบริการ ตลอดจนประสานเครือข่ายในการร่วมจัดบริการอย่างเหมาะสม

กรณีที่
1 Index client กงัวลว่าคู่และผู้สมัผัส จะทราบว่าตนเองติดเชือ้เอชไอว ีหากมาตรวจทีห่น่วยบริการสขุภาพเดยีวกนั

	 ผู้ให้บริการ แนะน�ำให้ Index client ให้ข้อมูลหน่วยบริการอ่ืนท่ีมีบริการตรวจเอชไอวีแก่คู่และผู้สัมผัส 

ตามที่ผู้ให้บริการได้ให้ข้อมูลและหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ให้บริการ เพื่อให้คู่และผู้สัมผัสสอบถามเพิ่มเติม

	 หลงัจากผู้ให้บรกิารได้สนทนากับคู่หรอืผู้สมัผสัของ Index client และพบว่าคูห่รอืผูส้มัผสัของ Index client 

ตัดสินใจมาตรวจและมั่นใจในบริการของหน่วยบริการสุขภาพแห่งนี้ ผู้ให้บริการนัดวันเวลา เพื่อหลีกเลี่ยงการเผชิญ

หน้ากันระหว่างคู่กับ Index client

	 ในกรณีท่ีคู่ของ Index client ไม่มาตรวจท่ีหน่วยบริการเดียวกับ Index client ผู้ให้บริการ สอบถามคู ่

เกี่ยวกับหน่วยบริการสุขภาพที่อยู่ใกล้สถานที่พักอาศัยหรือสถานท่ีท�ำงาน รวมถึงความคิดเห็นต่อหน่วยบริการ 

สุขภาพนั้น ๆ หลังจากนั้นให้ค�ำแนะน�ำและข้อมูลหน่วยบริการท่ีตรวจเอชไอวีได้ ให้เบอร์ติดต่อของตัวผู้ให้บริการ 

เพือ่ให้คูข่อง Index client ได้ปรึกษาและสอบถามเพิ่มเติม รวมถึงหากหน่วยบริการสุขภาพที่ผู้ให้บริการได้แนะน�ำ 

คู่ของ Index client ไปนั้น มีข้อมูลผู้ประสานงานหลักที่ท�ำงานส่งต่อบริการกันอยู่เดิม ผู้ให้บริการควรให้เบอร์ติดต่อ

เพื่อให้คู่นัดวันเวลาการเข้าไปรับบริการตรวจได้สะดวกและรวดเร็ว

กรณี Index client เลือกวิธีชวน “Client referral”

กรณ ีIndex client เลอืกวธิชีวน “Provider referral”

เครือข่ายการส่งต่อเพื่อสนับสนุนบริการ Index partner testing2.7

	 การจัดบริการ Index partner testing นั้น จ�ำเป็นต้องมีเครือข่ายการท�ำงาน เพื่อส่งต่อในการเข้ารับบริการ 

ท่ีเกี่ยวข้อง เช่นเดียวกับบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี การรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี หรือการส่งต่อ ในกรณีการ 

เกิดความรุนแรงในครอบครัว เครือข่ายการท�ำงานและการส่งต่อบริการ จะช่วยให้ทั้ง Index client คู่และผู้สัมผัสสามารถ 

เข้าถงึบรกิารได้อย่างเหมาะสม ส�ำหรบับรกิาร Index partner testing นี ้มกีารสนบัสนนุโดยเครอืข่ายส่งต่อได้ในหลายกรณี
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	 Index client แนะน�ำและให้ข้อมลูหน่วยบรกิารอืน่ทีต่รวจเอชไอวไีด้ ตามทีผู่ใ้ห้บรกิารได้ให้ข้อมลูและ/หรอื

ให้เบอร์ติดต่อผู้ให้บริการเพื่อให้คู่สอบถามเพิ่มเติม 

	 ผูใ้ห้บรกิาร ให้ค�ำแนะน�ำและให้ข้อมลูหน่วยบรกิารท่ีตรวจเอชไอวีได้แก่คู่ของ Index client หลงัจากสอบถาม

คูเ่กีย่วกบัหน่วยบรกิารทีอ่ยูใ่กล้สถานทีพ่กัอาศัยหรอืทีท่�ำงานแล้ว หากผูใ้ห้บรกิารมข้ีอมลูผูป้ระสานงานหลกัทีท่�ำงาน

ส่งต่อบริการกันอยู่เดิม ผู้ให้บริการควรให้เบอร์ติดต่อเพื่อให้คู่ได้นัดวันเวลาการเข้าไปรับบริการตรวจได้โดยตรง

	 Index client จะไปเยีย่มคู่และชวนไปตรวจไปด้วยตนเอง ผูใ้ห้บริการสามารถช่วยแนะน�ำและให้ข้อมลูหน่วย

บรกิารสขุภาพทีต่รวจได้แก่ Index client เกีย่วกบัหน่วยบรกิารสขุภาพทีอ่ยูใ่กล้สถานทีพ่กัอาศยัหรอืสถานทีท่�ำงาน

ของคู่ หากผู้ให้บริการมีข้อมูลผู้ประสานงานหลักที่ท�ำงานส่งต่อบริการกันอยู่เดิม ผู้ให้บริการควรให้เบอร์ติดต่อ 

เพื่อให้กับ Index client ได้นัดวันเวลาการเข้าไปรับบริการพร้อมคู่ได้โดยตรง

กรณี Index client เลือกวิธีชวน “Client referral”

กรณ ีIndex client เลือกวธิชีวน “Provider referral

กรณี Index client เลือกวิธีชวน “Dual referral”

กรณีที่
2 คู่และผู้สัมผัสของ Index client พักอาศัยในพื้นที่อื่น

การเริ่มจัดบริการด้านการค้นหา Index client โดยใช้ข้อมูลจากงานประจ�ำ2.8

	 ปัจจบุนัหน่วยบรกิารสขุภาพ ได้มรีะบบการจดัเกบ็ข้อมลูเกีย่วกับบรกิารเอชไอวทีีเ่ป็นระบบและสามารถน�ำมาใช้ใน

การวางแผน และจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่ในหน่วยบริการให้เกิดประโยชน์ต่อการจัดบริการมากที่สุด ดังนั้น ผู้ให้บริการ 

จงึสามารถวางแผนการจดับรกิารโดยใช้ชดุข้อมูลทีม่อียู ่ร่วมกบัการประเมนิความพร้อมตนเองทัง้ 3 ด้านข้างต้น ด้วยการจดั

ล�ำดับความส�ำคัญ โดยอาจพิจารณาตามคุณลักษณะของ Index client ดังตารางที่ 4
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	 ก่อนเริ่มต้นจัดบริการ เพื่อให้เป็นระบบและติดตามผลการจัดบริการได้นั้น ผู้ให้บริการควรศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของ 

Index client ก่อน เพื่อจะวางแผนการเสนอบริการ และชวนเข้ารับบริการอย่างมืออาชีพ ด้วยเทคนิคดังตารางที่ 5

คุณลักษณะของ Index client เพื่อวางแผนการจัดบริการตารางที่ 5

เทคนิคการจัดบริการ

เทคนิคที่ 1 : 

	 การเริ่มต้นเสนอบริการ Index partner 

testing ในผู้วินิจฉัยเอชไอวีรายใหม่

เทคนิคที่ 2 : 

	 การค้นหา Index client ที่เป็นผู้วินิจฉัย 

เอชไอวรีายใหม่ จากข้อมลูผลการตรวจเอชไอวี

รายละเอียด

•	 ทุกครั้งที่พบผู้วินิจฉัยเอชไอวีรายใหม่ หากผู้ให้บริการได้ประเมินและเตรียม 

	 ความพร้อมในการรกัษา ตลอดจนการดแูลต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องไว้ตัง้แต่ช่วง pre-test  

	 counseling ผู้ให้บริการสามารถใช้ข้อมูลที่มีก่อนหน้าน้ีมาทวนซ�้ำกับ Index  

	 client เพื่อเปิดประเด็นการคุยเรื่องการชวนคู่และผู้สัมผัสต่อ

•	 หาก Index client เป็นผู้วินิจฉัยเอชไอวีรายใหม่ ที่ส่งมารับบริการปรึกษาหรือ 

	 แนะน�ำเรื่องการรักษา ผู้ให้บริการสามารถสอดแทรกและเน้นเรื่องบริการ Index  

	 partner testing เข้าไปด้วย

การหา Index client ที่เป็นผู้วินิจฉัยเอชไอวีรายใหม่ แนะน�ำผู้ให้บริการน�ำข้อมูล 

ผลตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวใีนเดือนนี ้(หากเป็นหน่วยบรกิารทีพ่บผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

จ�ำนวนมาก อาจปรับใช้ข้อมูลภายใน 1- 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา) มาทบทวนว่ามีผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีจ�ำนวนกี่ราย เพื่อหา Index client และทบทวนว่าแต่ละรายมีนัดหรือจะ 

กลบัมาเข้ามารบับรกิารเมือ่ใด ต่อด้วยการเรยีงล�ำดับความส�ำคญับนพ้ืนฐานของข้อมลู

ที่มีอยู่หรือเลือกว่าจะเริ่มกับ Index client รายใดก่อน เช่น รายใหม่วางแผนจะ 

ตัง้ครรภ์หรอืก�ำลงัตัง้ครรภ์ รายใหม่ทีเ่ป็นชายมเีพศสมัพันธ์กบัชาย รายใหม่ทีม่ปีระวตัิ

เปล่ียนคู่เพศสมัพนัธ์บ่อย ๆ  โดยดจูากตารางการนดัหมายครัง้ถดัไป และเสนอบรกิาร 

Index partner testing ให้แต่ละรายที่มาตามนัด โดยไม่จ�ำเป็นต้องเลื่อนนัดของ 

Index client ผู้ให้บริการอาจเพิ่มเรื่องการเตือนให้ Index client มาตามนัด และ

คุณลักษณะของ Index client เพื่อวางแผนการจัดบริการตารางที่ 4

1.	 เน้นให้บริการในกลุ่ม Index client ที่พบคู่และผู้สัมผัสที่มีอัตราการติดเชื้อเอชไอวี (HIV-positive yield) สูง

2.	 จัดบริการในกลุ่ม Index client อื่น โดยพิจารณาปัจจัยเสี่ยงร่วมด้วย 

	 •	 ผู้วินิจฉัยเอชไอวีรายใหม่ ทุกราย

	 •	 กลุ่มประชากรหลักทุกราย ได้แก่ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้หญิงข้ามเพศ

	 •	 กลุ่มที่อยู่ในพื้นที่ที่พบว่ามีการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีในเวลานั้น

	 •	 ผู้ที่กดไวรัสในกระแสเลือดไม่ได้

	 •	 ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 •	 มีประวัติเปลี่ยนคู่ใหม่

	 •	 ผู้ที่ขาดหายไปจากระบบการรักษา

	 •	 ผู้ที่ขอย้ายสิทธิ หรือส่งต่อมารักษาจากที่อื่น
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คุณลักษณะของ Index client เพื่อวางแผนการจัดบริการ (ต่อ)ตารางที่ 5

เทคนิคการจัดบริการ

เทคนิคที่ 3 :

	 การค้นหา Index client ที่เป็นผู้วินิจฉัย 

เอชไอวีรายใหม่ จากข้อมูลเวชระเบียน

รายละเอียด

ปรับเวลานัดให้เป็นช่วงที่มีผู ้รับบริการจ�ำนวนไม่มาก ผู้ให้บริการจะได้มีเวลา 

ในการสนทนาและให้การปรึกษา ดังตัวอย่าง

	 1)	 รายที่ไม่ได้พบแพทย์ตอนเช้า อาจเปลี่ยนนัดมาช่วงบ่าย

	 	 เช่น 9.00 น. เป็น 13.00 น. 

	 2)	 รายที่มีนัดพบแพทย์ช่วงบ่าย อาจนัดเวลาให้เร็วขึ้น

	 	 ผู้ให้บริการสามารถหาข้อมูลต่าง ๆ เพื่อน�ำมาใช้ ได้จากระบบข้อมูล

	 	 ของโรงพยาบาล หรือในโปรแกรม National AIDS Program: NAP

กรณีที่ผู ้ให้บริการไม่สะดวกในการหาข้อมูลจากระบบคอมพิวเตอร์ หากจ�ำนวน 

ผู้รับบริการในตารางนัดครั้งถัดไปมีจ�ำนวนไม่มาก ผู้ให้บริการสามารถหา Index  

client ได้โดย

	 1)	 ผู้ให้บริการน�ำใบตารางนัด/หรือค้นหาจากข้อมูลการนัดของสัปดาห์ถัดไป

	 2)	 ค้นหาวันที่วินิจฉัยหรือวันที่ตรวจแล้วทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี จะได้รายชื่อ 

	 	 ผู้วินิจฉัยเอชไอวีรายใหม่

	 3)	 ค้นหากลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ประชากรหลัก

	 4)	 ถ้าในตารางนัดมีข้อมูลการกินยาต้านเอชไอวีพิจารณาระยะเวลาการกินยา  

	 	 เช่น ยังไม่ได้เริ่ม ถ้าเริ่มแล้วแนะน�ำให้เลือกผู้ที่เริ่มกินไม่เกิน 6 เดือนก่อน

	 5)	 ค้นหาผลการตรวจวินิจฉัยอื่น ๆ ประกอบการพิจารณา เช่น 

	 	 •	 ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 	 •	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายเก่าที่กินยาต้านเอชไอวี และมีการตรวจ Viral load  

	 	 	 ควรเลือกรายมี VL ≥ 1,000 copies/µL

	 	 •	 ถ้าเป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอวีรายเก่าทีก่นิยาต้านเอชไอว ีแนะน�ำให้ดผูล การตรวจ  

	 	 	 Viral load และเลือกรายที่กดไวรัสไม่ได้ ร่วมกับประเมินเรื่อง Drug  

	 	 	 adherence ประกอบด้วย ถ้าพบว่าการกดไวรัสไม่ได้ของรายนี้มาจาก 

	 	 	 เรื่องความต่อเนื่องในการกินยาไม่ดี 
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การจัดบริการ Index partner testing ในหน่วยบริการสุขภาพ2.9 

	 การบริการชวนคู่มาตรวจเอชไอวีนั้นมีหลายข้ันตอน ในหน่วยบริการสุขภาพส่วนใหญ่จะพบ Index client ได้ที่ 

คลินิกให้บริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงคลินิกยาต้านเอชไอวี ดังนั้นการให้ข้อมูลเบื้องต้นและ 

สานต่อบริการต่าง ๆ จนเกิดความมั่นใจและไว้ใจในตัวผู้ให้บริการน้ัน จะช่วยให้มีโอกาสที่ Index client ยินดีรับบริการ 

และเปิดเผยข้อมูลของคู่และผู้สัมผัส รวมถึงชวนมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีต่อไป ขั้นตอนการจัดบริการชวนคู่ 

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจนั้น แนะน�ำผู้ให้บริการจัดบริการเบื้องต้น ณ จุดบริการต่าง ๆ ดังนี้

	 1)		 คลินิกให้บริการปรึกษา
	 	 	 เน่ืองจากคลินิกให้บริการปรึกษาในหน่วยบริการสุขภาพแต่ละแห่ง มีบริการที่แตกต่างกัน ในปี พ.ศ. 2562 

องค์การอนามยัโลก ได้เสนอให้มบีรกิารปรกึษาก่อนการตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวีท่ีกระชับ อย่างไรก็ตาม ผูใ้ห้บรกิารปรึกษา

สามารถสอดแทรกข้อมูลหรือแนะน�ำบริการ Index partner testing อย่างสั้น ๆ และมีการสอบถามถึงคู่และผู้สัมผัส 

ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจาก Index client ในช่วงนี้ด้วย

	 	 	 หลังจากนั้น เมื่อผู้ให้บริการแจ้งผลการตรวจเอชไอวี หากพบประเด็นการติดเช้ือเอชไอวี มีประเด็นเชื่อมโยง 

เพ่ือพูดคุยต่อหลังจากที่ผู้ให้บริการปรึกษาได้ประเมินและหรือดูแลสภาพจิตใจของ Index client ดังตัวอย่างประโยค 

ข้างล่างนี้

	 กรณี Index client ตัดสินใจรับหรือไม่รับบริการ Index partner testing และมีการสอบถามเพื่อติดตามคู่และ 

ผู้สมัผสัมาตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ีผูใ้ห้บรกิารทีค่ลนิกิให้บรกิารปรกึษา ควรบนัทกึและมกีารส่งต่อข้อมลูบรกิารให้คลนิกิ

ยาต้านไวรัส เพื่อประโยชน์ของ Index client คู่และผู้สัมผัส ดังแผนภูมิที่ 6 

 	 “หลังจากที่คุณได้รับบริการตรวจเลือด คุณอยากบอกใครบ้าง หรืออยากให้ใครได้มาตรวจเลือด 

เหมือนคุณบ้าง”

 	 “คุณคิดว่า ถ้าเจนแฟนของคุณได้ตรวจจะมีผลเป็นอย่างไร”

 	 “เมื่อเช้า เราคุยกันว่าถ้าจะรักษาให้ได้ผลดี เราควรชวน “โบว์” มาตรวจด้วย”

 	 “คุณรักลูก เลยกังวลใจว่าใครจะดูแลเค้า แต่ถ้าคุณเริ่มรักษาเร็ว คุณก็จะสุขภาพดี อีกอย่างสามีของคุณ 

เค้าเคยตรวจเลือดหรือยัง ถ้าทั้งคุณและสามี มีสุขภาพดี คุณจะได้อยู่ดูแลลูกได้”

แผนภูมิที่ 6	 รูปแบบการเริ่มจัดบริการ Index partner testing ที่คลินิกให้บริการปรึกษา

Pre-test counseling Post-test counseling Treat/RetainTest

• ใหขอมูลบริการ 
 Index partner testing 
 อยางสั้นแกทุกราย
• สอบถามถึงคูและ
 ขอขอมูลคูเบื้องตน
 ถาเปนไปได

• กรณี "HIV-positive"
 รายนี้ คือ Index client
• เสนอบริการ Index 
 partner testing 
 โดยสานตอจากที่เคยได
 ขอมูลกอนการตรวจ

สงตอขอมูลแกคลินิก
ยาตานไวรัส เพื่อเสนอ
บริการตอ (ในกรณีที่ยัง
ไมสามารถพาคูกลับมา
ตรวจที่คลินิกใหบริการ
ปรึกษาได)

สงตรวจ
anti-HIV
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แผนภูมิที่ 7	 รูปแบบการเริ่มจัดบริการ Index partner testing ที่คลินิกยาต้านไวรัส แบบที่ 1

แผนภูมิที่ 8	 รูปแบบการเริ่มจัดบริการ Index partner testing ที่คลินิกยาต้านไวรัส แบบที่ 2

	 2)		 คลินิกยาต้านไวรัส
	 	 	 คลนิกิยาต้านไวรสั เป็นคลนิกิทีม่กีารเข้าถงึและดแูลตดิตามผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีซึง่นอกจากผูใ้ห้บรกิารมปีระสบการณ์

ในการให้บรกิารปรึกษาและการดแูลผู้ติดเชือ้เอชไอวแีล้ว ยงัมโีอกาสในการตดิตามทัง้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีคูแ่ละผูส้มัผสั รปูแบบ

การให้บริการ Index partner testing ที่คลินิกยาต้านไวรัส อาจเป็นดังตัวอย่างในแผนภูมิที่ 7 หรือแผนภูมิที่ 8 

คนหาขอมูล โดยศึกษาขอมูล 
Index client คูและผูสัมผัสที่ได
จากคลินิกบริการปรึกษา/
คลินิกอื่น ๆ/หอผูปวย เพื่อเสนอ
หรือใหบริการตอ

เสนอบริการ Index partner 
testing ตอตามขั้นตอนที่เหลือ
จนครบ และประเมินการตัดสินใจ

ขณะใหบริการ หากพบประเด็น
ที่เชื่อมโยงไปยังคูและผูสัมผัส
รายอื่นที่อาจจะยังไมไดเปดเผย
มากอน แนะนำใหสอบถาม
ขอมูลคูเพิ่มเติม

1 2 3

1 2 3
เสนอบริการ Index partner testing 

ตามขั้นตอนการจัดบริการ บางครั้งอาจ

ไมเรียงตามขั้นตอนขึ้นอยูกับการสนทนาและ

ขอมูลจาก Index client 

หากยังไมไดขอมูล

ในนัดครั้งนี้ แนะนำ

สอบถามหรือติดตาม

ในครั้งถัดไป

ใหบริการ

จนครบ 
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แผนภูมิที่ 9	 การเริ่มจัดบริการ Index partner testing ที่คลินิกอื่น ๆ ของหน่วยบริการสุขภาพ

	 เนื่องจากสถานบริการสุขภาพหลายแห่ง มีผู้ให้บริการท่ีให้บริการปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

ประจ�ำคลินิกต่างๆ ซึ่งประกอบไปด้วยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการชวนคู่และขอข้อมูลคู่และผู้สัมผัสท่ีมีความเสี่ยงต่อการติด 

เชื้อเอชไอวี ตามท่ีสถานบริการสุขภาพแต่ละแห่งได้ก�ำหนดไว้ ซึ่งรูปแบบในการเสนอบริการ Index partner testing  

มีขั้นตอนตามแผนภูมิที่ 9

ภาพที่ 2	 ตัวอย่างคลินิกอื่นที่สามารถพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี

คลินิกศัลยกรรม
คลินิก สูติ-นร�เวช

คลินิกให�บร�การปร�กษาหร�อคลินิกยาต�านไวรัส

คลินิกพ�เศษ

คลินิกอื่น ๆคลินิก ตา หู คอ จมูก

Pre-test counseling Post-test counseling Treat/RetainTest

ใหขอมูลบริการ Index 
partner testing 

อยางกระชับแกทุกราย 
หากมีโอกาสใหสอบถาม

ถึงคูและผูสัมผัส 
พรอมขอขอมูลเบื้องตน

สงตรวจ
anti-HIV

สงตอขอมูลแกคลินิก
ยาตานไวรัส 
เพื่อเสนอ/

ใหบริการตอ

กรณี "HIV-positive" 
รายนี้ คือ Index client
คลินิกบางแหงอาจเสนอ
บริการ Index partner
testing โดยสานตอจาก

ที่เคยให/ไดขอมูล
กอนการตรวจ

	 3)		 คลินิกอื่น ๆ
	 	 	 นอกจากคลินิกให้บริการปรึกษาและคลินิกยาต้านไวรัสแล้ว ยังสามารถพบผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ท่ีคลินิกหรือ 

หน่วยบริการสุขภาพอื่น ๆ ได้แก่ คลินิกศัลยกรรม คลินิกสูตินรีเวช คลินิกพิเศษ คลินิกตา หู คอ จมูก เป็นต้น ดังภาพที่ 2 
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	 4)		 หอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยแยกโรค
	 	 	 กรณีที่มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าพักรับการรักษาที่หอผู้ป่วย บางรายที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยด้วยอาการวิกฤติ 

และระดับการรับรู้และการตอบสนองผิดปกติ ในส่วนนี้การดูแลรักษาตัวผู้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นสิ่งจ�ำเป็นและเร่งด่วน บริการ 

Index partner testing จ�ำเป็นต้องชะลอไว้ก่อน ส่วนใหญ่ผู้ท่ีเข้ารับการรักษาจะเข้าพักหลายวัน ดังน้ันบริการ Index 

partner testing อาจปรับให้มีบริการได้ในหลายช่วง ดังแผนภูมิที่ 10 

แผนภูมิที่ 10	การเริ่มจัดบริการ Index partner testing ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหรือหอผู้ป่วยแยกโรค

การเข�ารับรักษาในหอผู�ป�วย

กรณีผูปวยทราบสถานะ
การติดเชื้อฯ ของตนเองและ
ไมอยูในภาวะวิกฤติ สามารถ

ตอบสนองและพรอมที่จะสนทนา
ผูใหบริการแนะนำบริการ 

ใหขอมูลเบื้องตน เกี่ยวกับบริการ
Index partner testing

ระหว�างการรักษาในหอผู�ป�วย

• กรณี เพิ่งตรวจพบการติดเชื้อฯ 
 มีการสงปรึกษาทีมโรคติดเชื้อ/
 สงปรึกษาคลินิกยาตานไวรัส 
 โดยบริการ Index partner 
 testing จะเปนหนึ่งในบริการ
 เอชไอวี
• ระหวางเขารับการรักษาที่หอ
 ผูปวยระยะวิกฤติ ผูใหบริการ
 แนะนำบริการ Index partner
 testing

การวางแผนจำหน�าย

ควรมีการสงปรึกษาคลินิก
ยาตานไวรัสอยูในแผนการ

จำหนาย (Discharge planning)
ดวยเพื่อการติดตามดูแลผูปวย
และติดตามสนับสนุนบริการ

Index partner testing
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การประเมินและการจัดการความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรง
ระหว่างคู่ภายใต้บริการ Index partner testing

บทที่
3
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	 พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2562 ได้ให้ความหมายว่าความรุนแรง 

ในครอบครัว หมายถึง การกระท�ำใด ๆ ที่บุคคลในครอบครัวได้กระท�ำต่อกันโดยเจตนาให้เกิดหรือในลักษณะที่น่าจะก่อให้

เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกาย จิตใจ สุขภาพ เสรีภาพ หรือชื่อเสียง ของบุคคลในครอบครัว หรือบังคับหรือใช้อ�ำนาจครอบง�ำ

ผิดคลองธรรมให้บุคคลในครอบครัวต้องกระท�ำการ ไม่กระท�ำการ หรือยอมรับการกระทาอย่างหนึ่งอย่างใดโดยมิชอบ 

ซึ่งบุคคลในครอบครัว หมายถึง ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน คู่สมรส คู่สมรสเดิม ผู้ที่อยู่กินหรือเคยอยู่กินฉันสามีภริยาโดย 

มิได้จดทะเบียนสมรส บุตรบุญธรรม รวมทั้งบุคคลใด ๆ  ที่ต้องพึ่งพาอาศัยและอยู่ในครัวเรือนเดียวกัน ส�ำหรับการจัดบริการ 

Index partner testing นี ้ขัน้ตอนหนึง่ทีม่คีวามส�ำคญัคอื การประเมนิความเสีย่งท่ีจะเกดิความรนุแรงระหว่างคู ่ผูใ้ห้บรกิาร

จ�ำเป็นต้องประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่กับ Index client ทุกราย เพื่อให้ทราบสัมพันธภาพเบื้องต้น

ของ Index client กับคู่หรือผู้สัมผัสและข้อมูลอื่น ๆ ร่วมกับการสังเกตและการสนทนา ในการจัดบริการ Index partner 

testing การประเมินความรุนแรงระหว่างคู่เป็นส่ิงท่ีมีความส�ำคัญเพราะจะช่วยลดความเสี่ยงและป้องกันการเกิดอันตราย

แก่ Index client คู่และผู้สัมผัส รวมถึงผู้ให้บริการ กรณีพบว่ามีความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่ ผู้ให้บริการ 

ควรการปรกึษาหรอืแนะน�ำบรกิารท่ีเกีย่วข้องเพือ่ช่วยเหลอืและส่งต่อบริการทีเ่หมาะสมก่อน หาก Index client มคีวามพร้อม 

จงึค่อยเสนอบริการ Index partner testing อย่างไรกต็ามหาก Index client ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกิดความรุนแรงระหว่างคู่ 

และยงัสมคัรใจจะชวนคูแ่ละผูส้มัผัสมาตรวจ ผูใ้ห้บรกิารควรให้ขอ้มลูวิธีชวนคู่ทั้ง 4 วธิ ีและเน้นย�้ำกบั Index client ว่าควร

เลือกวิธีที่มีผู้ให้บริการคอยให้การช่วยเหลือ ได้แก่ Provider referral หรือ Dual referral ก่อนที่จะให้ข้อมูลและเสนอวิธี

การชวนคูห่รอืเสนอบรกิารข้ันตอนอืน่ ๆ  ต่อไป ซึง่การประเมนิความรุนแรงระหว่างคู ่มรีายละเอยีดและแนวทางปฏบิตั ิดงันี้

	 เป็นความรุนแรงแบบหนึ่งที่เกิดจากคู่ ไม่ว่าจะเป็นทางร่างกาย ทางเพศสัมพันธ์ หรือโดยการท�ำร้ายจิตใจ รวมถึง

การบังคับขู่เข็ญ อันเป็นสาเหตุของอันตรายต่อร่างกาย จิตใจ และทางเพศ เกิดขึ้นได้ในทุกสถานะทางสังคม  ซึ่งผู้ถูกกระท�ำ

หรือเป็นเหยื่อของความรุนแรงจะเป็นใครก็ได้ และเกิดได้ในคู่ทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะคู่ชายหญิง ชายกับชาย หรือหญิงกับหญิง 

โดยรูปแบบการกระท�ำความรุนแรงระหว่างคู่ แสดงได้ดังตารางที่ 6

ความรุนแรงระหว่างคู่ (Intimate Partner Violence : IPV) 3.1

บทที่

3
การประเมินและการจัดการความเสี่ยงที่จะเกิด
ความรุนแรงระหว่างคู่ภายใต้บริการ
Index partner testing
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	 จากรายงานของกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว ปี พ.ศ. 2561 พบว่า ผู้ถูกกระท�ำความรุนแรงส่วนมาก 

เป็นเพศหญิง และผู้กระท�ำส่วนใหญ่เป็นสามีหรือคู่เพศทางเลือก โดยสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิด ความรุนแรงระหว่างคู่ คือ  

สรุา ยาเสพตดิ และสัมพนัธภาพในครอบครวั ซึง่ข้อมลูเหล่านีม้คีวามสอดคล้องกบัรายงานข้อมลูทีไ่ด้จากการส�ำรวจ ในพืน้ที่

กรุงเทพมหานคร โดยส�ำนักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพ ระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2562  

พบว่าผู้ถูกกระท�ำความรุนแรง ส่วนใหญ่ถูกกระท�ำจากคนใกล้ชิด เช่นคู่สมรส ร้อยละ 35.8(1,316/3,679) ถูกกระท�ำ 

จากแฟน ร้อยละ 18.3 (673/3,679) และจากเพื่อนหรือคนรู้จัก คิดเป็นร้อยละ 16.5 (606/3,679) ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่า 

เป็นการท�ำร้ายร่างกาย สงูถงึร้อยละ 79.0 เช่นเดยีวกบัการศกึษา ปี พ.ศ. 2559 โดยการสมัภาษณ์ผูห้ญงิ จ�ำนวน 2,462 ราย 

อายรุะหว่าง 20 - 59 ปี ในประเทศไทยเกีย่วกบัสขุภาพเพศหญงิและความรนุแรงทางเพศ พบว่า ร้อยละ 15.4 (379/2,462) 

หรือคิดเป็น 1 ใน 6 ของกลุ่มตัวอย่างเผชิญกับความรุนแรงระหว่างคู่ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา รูปแบบความรุนแรงที ่

ประสบมากที่สุด คือ การท�ำร้ายจิตใจ การท�ำร้ายร่างกาย และความรุนแรงทางเพศตามล�ำดับ 

	 นอกจากนี้การศึกษากลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย อายุระหว่าง 18 - 24 ปีในกรุงเทพมหานคร จากการสนทนา

กลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่ามีเพศสัมพันธ์แบบไม่เต็มใจ 

กับหลายคนและไม่รู้จัก ถูกข่มขืน มีเจ้าภาพนั่งชมการมีเพศสัมพันธ์อย่างพึงพอใจ มากกว่าครึ่งหน่ึงไม่สวมถุงยางอนามัย 

แม้จะมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับคู่ไม่ประจ�ำ  บางรายให้ข้อมูลว่า “กลัวเกินกว่าจะกลัวติดเช้ือเอชไอวี” “ของฟรี 

(ปาร์ตี้ ยาเสพติด เงิน) ไม่มีในโลก (อาจต้องแลกมาด้วยการยอมโดนกระท�ำ)”

ที่มา :	 Niolon PH, et al., Preventing Intimate Partner Violence Across the Lifespan: A Technical Package of Programs,  

	 Policies, and Practices.2017. 

รูปแบบและตัวอย่างการกระท�ำความรุนแรงระหว่างคู่ ตารางที่ 6 

เทคนิคการจัดบริการ รายละเอียด

การกระท�ำทางร่างกาย (Acts of physical violence) การต่อย ตี เตะ ตบ แทง

ความรุนแรงทางทางเพศ (Sexual violence) การบังคับให้มีเพศสัมพันธ์ หรือการบังคับให้กระท�ำทางเพศใน 

รูปแบบอื่น ๆ 

การท�ำร้ายจิตใจ (Emotional abuse) การใช้วาจาหยาบคาย การพูดดูถูก การเหยียดหยาม 

การบังคับขู่เข็ญ (Controlling behaviors) การไม่ให้คบเพื่อน ไม่ให้พบครอบครัว การติดตามควบคุม 

การเคล่ือนไหว การแสดงความโกรธ ถ้าทราบว่าสนทนากับ 

เพศตรงข้าม ห้ามท�ำงาน ห้ามเรียน หรือห้ามเข้ารับการรักษา 

เมื่อเจ็บป่วย
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แผนภูมิที่ 11	ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงระหว่างคู่

	 เนื่องจากความรุนแรงระหว่างคู่มีความสัมพันธ์กับเอชไอวี ดังนั้น ในการจัดบริการด้านเอชไอวี จึงมีโอกาสที่จะพบ

กับสถานการณ์ท่ีจะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่ โดยผู้ให้บริการสามารถป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนได้ ดังตัวอย่าง 

ในแผนภูมิที่ 12

ความสัมพันธ์ของความรุนแรงระหว่างคู่และความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี3.3

	 ปัจจยัส�ำคญัทีเ่กีย่วข้อง หรือส่งผลให้เกดิความรนุแรงระหว่างคูม่คีวามซบัซ้อนและทบัซ้อนของปัจจยัหลายประการ 

อย่างไรก็ดี อาจพอแยกเป็นประเด็นได้คร่าวๆ ตามแผนภูมิที่ 11 ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล สัมพันธภาพระหว่างคู่ 

และปัจจัยทางสังคม 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดความรุนแรงระหว่างคู่3.2

ป�จจัยส�วนบุคคล สัมพันธภาพระหว�างกัน ป�จจัยทางสังคม

• มีอายุนอยกวาผูที่กระทำ

 ความรุนแรง

• ไดรับการเลี้ยงดูโดยใชอารมณ 

 หรือมีประสบการณเกี่ยวกับ

 ความรุนแรง

• ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

 การใชสารเสพติด 

• ความผิดปกติของบุคลิกภาพ

• การยอมรับของสังคมวา

 เร่ืองความรุนแรงเปนเร่ืองปกติ

 รูสึกวาเปนเรื่องปกติที่ตนเอง

 โดนกระทำ

• ขาดความอบอุน ความเอาใจใส

 การยอมรับซึ่งกันและกัน

• ขาดความเขาใจซึ่งกันและกัน

 ไมยอมปรับตัว

• มีคานิยมไมถูกตอง เชน 

 แนวคิดชายเปนใหญ

• การไมใหเกียรติกัน 

 พูดคำหยาบ

• ความสัมพันธเชิงอำนาจ 

 รูสึกวาตองพึ่งพิงอีกฝาย

• อาศัยอยูในสภาพแวดลอม

 แออัด มีแหลงอบายมุข

 จำนวนมาก

• อาศัยอยูในพ้ืนท่ียากจน 

 ขาดแคลน เขาไมถึงความ

 ชวยเหลือท้ังเศรษฐกิจ

 และสังคม

• การส่ือสารเร่ืองความรุนแรง

 ผานส่ือตาง ๆ ท่ีขาดการ

 ควบคุม



แนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564
Thailand index partner testing guideline 2021

43

แผนภูมิที่ 12	ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงระหว่างคู่และเอชไอวี

	 การประเมนิความรนุแรงระหว่างคู ่เป็นข้ันตอนหน่ึงท่ีส�ำคญัและมีความจ�ำเป็น โดยผูใ้ห้บรกิาร จะด�ำเนนิการประเมนิ

ด้วยการสอบถามจาก Index client ถึงคู่และผู้สัมผัสทุกรายที่ Index client ได้แจ้งแก่ผู้ให้บริการ ซึ่งมีหลักการเป็น 

แนวปฏิบัติ ดังนี้

	 1)	 หน่วยบริการสุขภาพมีแผนผัง หรือขั้นตอนการด�ำเนินการประเมินความรุนแรงระหว่างคู่ เพื่อให้ผู้ปฏิบัต ิ

รับทราบและใช้เป็นแนวทางด�ำเนินงาน 

	 2)	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริการ Index partner testing และตัวอย่างความรุนแรงระหว่างคู่ที่อาจเกิดข้ึนได้รวมถึง

ตัวอย่างแผนความปลอดภัย

	 3)	 สอบถามผู้รับบริการระหว่างบริการปรึกษา เกี่ยวกับความรุนแรงระหว่างคู่จากคู่และผู้สัมผัสแต่ละรายด้วย

ค�ำถามมาตรฐาน 3 ข้อเป็นอย่างน้อย

	 4)	 การสนับสนุนช่วยเหลือเบื้องต้นด้วยแนวคิด “LIVES” (การฟังโดยปราศจากอคติ ตอบสนองความต้องการ 

ผู้รับบริการ แสดงท่าทีเข้าใจ ร่วมกันหาวิธีป้องกันอันตราย ช่วยเหลือส่งต่อ) 

	 5)	 การบันทึกข้อมูล

	 6)	 บริการปรึกษา ช่วยเหลือและส่งต่อตามความรุนแรงที่พบหรือความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย

การประเมินความรุนแรงระหว่างคู่ ส�ำหรับการจัดบริการ Index partner testing3.4

ความรุนแรงระหว�างคู�
• ติดเช้ือจากการบังคับใหมีเพศสัมพันธ 

 โดยไมปองกัน

• มีภาวะพ่ึงพิง ขาดอำนาจตอรอง

 ในการปองกันและรักษา

• ทำใหไมกลาบอกผลตรวจ เชน 

 กลัวถูกทำรายหรือถูกท้ิง 

• สงผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ

เอชไอว�
• เพิ่มโอกาสที่จะเกิดความรุนแรง เชน 

 ถามีการเปดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี

 อาจเปนการกระตุนใหเกิดความรุนแรง

 ระหวางคู

• เพิ่มการถูกตีตรา ทอดทิ้งจากคู 

 ผูสัมผัสและบุคคลในครอบครัว เชน 

 ถูกกลาวหาวาไมซื่อสัตย
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	 การประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่ เป็นขั้นตอนหนึ่ง เพื่อให้ทราบถึง Index client กับคู่แต่ละ

รายสัมพันธภาพเป็นอย่างไร โอกาสเกิดความรุนแรงระหว่างคู่ ความรุนแรงระหว่างคู่ที่ Index client ประสบอยู่ ข้อมูลที่ได้

เหล่านี้จะน�ำมาประเมินดูว่า Index client มีความพร้อมในการจะชวนคู่มาตรวจหรือไม่ ถ้า Index client ตัดสินใจชวน 

จะชวนด้วยวิธีไหน อย่างไร ต้องซักซ้อมอะไรบ้าง รวมถึงการเตรียมตัวเรื่องความปลอดภัยของ Index client สิ่งเหล่าน้ี 

เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรง และอันตราย ถ้าพบว่าจะเกิดอันตรายแก่ตัว Index client เจ้าหน้าท่ีจะแนะน�ำไม่ให้ 

ชวนคู่ หรือหาก Index client ยืนยันว่าจะชวนเจ้าหน้าที่แนะน�ำวิธีชวนที่มีเจ้าหน้าที่ช่วย 

	 หลังจากการประเมินความเส่ียงที่จะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่ กรณีท่ี Index client ได้ร่วมกันตัดสินใจกับ 

ผู้รับบริการ ว่าจะด�ำเนินการชวนคู่ต่ออย่างไร ผู้ให้บริการจะเป็นผู้ให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับวิธีในการชวนคู่ รวมทั้งข้อดี

และข้อด้อยของแต่ละวิธีแก่ Index client และให้ Index client เป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีการชวนคู่ด้วยตนเอง โดยมีค�ำถาม

มาตรฐาน 3 ข้อ ที่ใช้ในการประเมิน คือ

	 1)	 คู่หรือผู้สัมผัสเคยขู่ที่จะท�ำร้าย ใช่หรือไม่

	 2)	 คู่หรือผู้สัมผัสเคยต่อย/ตี/เตะ/ตบ หรือท�ำร้ายร่างกาย ใช่หรือไม่

	 3)	 คู่หรือผู้สัมผัสเคยบังคับให้ท�ำสิ่งที่ล�ำบากใจในการมีเพศสัมพันธ์ ใช่หรือไม่

	 โดยแบ่งระดับความเสี่ยง เป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 •	 ไม่มีความเสี่ยง หมายถึง Index client ตอบว่า “ไม่ใช่” ทั้ง 3 ข้อ 

	 •	 มีความเสี่ยงระดับต�่ำ หมายถึง Index client ตอบว่า “ใช่” ในข้อ 1 เพียงข้อเดียว 

	 •	 มีความเสี่ยงระดับสูง หมายถึง 

		  	 Index client ตอบว่า “ใช่” ในข้อ 1 ร่วมกับข้อ 2 และ/หรือข้อ 3

		  	 หรือ ตอบว่า “ใช่” เฉพาะข้อ 2 และ/หรือข้อ 3 

		  	 หรือ ตอบว่า “ใช่” ทั้ง 3 ข้อ

	 ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่ แสดงได้ดังแผนภูมิที่ 13

การสนับสนุนบริการหลังการประเมินความรุนแรงระหว่างคู่3.5
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แผนภูมิที่ 13	การประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่

หมายเหตุ :

	 (1)	 กรณีพบว่ามีความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่ ผู้ให้บริการควรให้บริการปรึกษาหรือแนะน�ำบริการที่เกี่ยวข้องกับ 

	 	 การลดความเสี่ยงและป้องกันการเกิดอันตรายจากความรุนแรงระหว่างคู่และส่งต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น หน่วย 

	 	 สังคมสงเคราะห์ หน่วยจิตเวช ศูนย์พึ่งได้ ศูนย์ด�ำรงธรรม และอื่น ๆ

	 (2)	 ส�ำหรับ Index client ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดความรุนแรงระหว่างคู่สูง และสมัครใจจะชวนคู่และผู้สัมผัสมาตรวจ 

	 	 ผู้ให้บริการควรให้ข้อมูลวิธีชวนคู่ทั้ง 4 วิธี และเน้นย�้ำกับ Index client ว่าควรเลือกวิธีที่มีผู้ให้บริการคอยให้การช่วยเหลือ  

	 	 ได้แก่ 1) Provider referral หรือ 2) Dual referral ส�ำหรับการตัดสินใจเลือกวิธีเป็นของ Index client

Index client (IC)

ยินดีรับบร�การและทราบข�อมูลคู�

ประเมินความรุนแรงระหว�าง Index Client กับคู�และผู�สัมผัส
ทุกรายด�วยคำถาม
1. คู�หร�อผู�สัมผัสเคยข��ท่ีจะทำร�าย ใช�หร�อไม� 

2. คู�หร�อผู�สัมผัสเคยต�อย/ตี/เตะ/ตบ หร�อทำร�ายร�างกาย ใช�หร�อไม� 

3. คู�หร�อผู�สัมผัสเคยบังคับให�ทำสิ�งที่ลำบากใจในการมีเพศสัมพันธ�

ไม�มีความเสี่ยง

เสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงต่ำ(1)

เสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงสูง(1), (2)

เลือกว�ธีชวนคู�

ด�วยความสมัครใจและดำเนินการ

ชวนคู�และผู�สัมผัส

หากพ�จารณาแล�วว�าเสี่ยง

อาจตัดสินใจไม�ชวนคู�มาตรวจ

และควรส�งต�อรับบร�การช�วยเหลือ

ตามความเหมาะสม



แนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564
Thailand index partner testing guideline 2021

46

แนวทางในการสนับสนุนผู้รับบริการที่มีโอกาสจะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่
	 ภายหลังการประเมินความเส่ียงที่จะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่แล้ว แม้ว่าข้อค�ำถามที่ใช้มุ่งเน้นไปทางความรุนแรง

ทางร่างกาย หากลงรายละเอียดในแต่ละข้อระหว่างการสนทนาและสังเกตกริยาท่าทางก่อนและหลังเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว

จะมเีรือ่งความรนุแรงทางด้านจติใจเข้ามาเก่ียวข้องด้วย ดงันัน้ผูใ้ห้บรกิารอาจจ�ำเป็นต้องใช้ทกัษะบรกิารปรกึษาหรือบรกิาร

ส่งต่อ โดยมีแนวทางในการสนับสนุนผู้รับบริการ ดังตารางที่ 7

แนวทางในการสนับสนุนผู้รับบริการที่มีโอกาสจะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่ตารางที่ 7

ระดับความเสี่ยง วิธีการชวนคู่ การสนับสนุนบริการ

ไม่มีความเสี่ยงหรือความเสี่ยงระดับต�่ำ

ความเสี่ยงระดับสูง

ให้ข้อมูลและแนะน�ำวิธีการชวนคู ่และ 

ผู้สัมผัสทั้ง 4 วิธี และให้ Index client 

ตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง

หาก Index client ยังต้องการชวนคู่ 

มาตรวจ ให้ข้อมลูวธิชีวนคู่ทัง้ 4 วธิ ีโดยเน้น 

ให้ค�ำแนะน�ำวิธีการชวนคู่แบบที่มีผู ้ให้

บริการคอยช่วยเหลือ ได้แก่

	 Provider referral

	 Dual referral

ให้บรกิารปรกึษา หรอืแนะน�ำข้อมูลบรกิาร

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และส่งต่อไปยังหน่วย

บริการท่ีเหมาะสมตามสถานการณ์ปัญหา 

เช่น หน่วยจิตเวช หน่วยสังคมสงเคราะห ์

ศูนย์พึ่งได้ หรือศูนย์ด�ำรงธรรม

	 ระหว่างให้บริการ   Index partner testing ผู้ให้บริการปรึกษาควรมีการขออนุญาตในการจดบันทึกข้อมูลต่าง ๆ  

ที่ได้จากผู้รับบริการเท่าที่ท�ำได้ภายในเวลาที่จ�ำกัดของการบริการ เพื่อเป็นประโยชน์ในการให้บริการที่เหมาะสมแก่ Index 

client โดยมีข้อแนะน�ำในการจดบันทึก ดังนี้

	 1)	 จดบันทึกข้อมูลส�ำคัญที่ Index client แจ้งทั้งหมด

	 2)	 จดบนัทกึข้อมลูทกุอย่างทีผู่ใ้ห้บรกิารสงัเกตพบ เช่น รอยช�ำ้ บาดแผล รวมถงึลกัษณะท่าทางของ Index client 

	 3)	 จดบันทึกรูปแบบความรุนแรงระหว่างคู่ และการจัดการกับสิ่งเหล่านั้นที่ Index client แจ้ง

	 4)	 จดบันทึกให้มากเท่าที่บันทึกได้ เพื่อผู้ให้บริการท่ีรับดูแลต่อ จะได้ไม่ต้องสอบถามกับ Index client ซ�้ำ  

และสามารถจัดการให้ความช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว ลดการตอกย�้ำเหตุการณ์ที่กระทบจิตใจ

	 5)	 จดบันทึกว่าได้แนะน�ำบริการส่งต่อไปยังหน่วยบริการใด เพื่อช่วยสนับสนุนการให้บริการและการติดตาม 

อย่างเหมาะสม

การบันทึกข้อมูลการประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่3.6
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บทบาทผู้ให้บริการในการสื่อสารความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่ตารางที่ 8 

บทบาทของผู้ให้บริการ ไม่ใช่  บทบาทของผู้ให้บริการ

•	 มีความเข้าใจเรื่องความรุนแรงระหว่างคู่ ทั้งในคู่ต่างเพศ หรือ 

	 คู ่เพศเดียวกันและให้ความส�ำคัญเรื่องความปลอดภัยของ 

	 Index client คู่และผู้สัมผัส 

•	 สร้างบรรยากาศให้เกิดความปลอดภัย

•	 มีความเข้าใจ เรื่องความแตกต่างของอ�ำนาจทางเพศ ที่มีผล 

	 ต่อการเข้าถึงทรัพยากรต่าง ๆ รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ 

	 ว่าเป็นอย่างไร

•	 ให้ค�ำแนะน�ำ  เพื่อช่วยเสริมสร้างให้ Index client คู่และ 

	 ผู้สัมผัส เห็นคุณค่าของตัวเอง ผ่านทางวาจา ภาษากาย และ 

	 การกระท�ำ

•	 เคารพในเกียรติและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ รวมถึง 

	 การตัดสินใจของ Index client คู่และผู้สัมผัส

•	 “แก้ปัญหา” ความรนุแรงส�ำหรบัเหยือ่หรอืผู้รอดจากเหตกุารณ์ 

	 ดังกล่าว

•	 ตดัสนิในมมุมองของกฎหมายต่อความรนุแรง หรอืการถกูท�ำร้าย 

	 ที่เกิดขึ้น

•	 ตัดสินว่าความรุนแรงที่ Index client เล่าให้ฟังเป็นความจริง 

	 หรือไม่

•	 ไกล่เกลี่ยปัญหาความสัมพันธ์ของคู่และ  ผู้สัมผัส

•	 บีบบังคับให้เหยื่อ หรือ ผู้ที่ถูกท�ำร้ายยุติจากความสัมพันธ ์

	 ที่ไม่ให้เกียรติ หรือดูถูกกัน

•	 แสดงตนว่าทราบค�ำตอบทั้งหมด

	 ในที่นี้กล่าวถึงเฉพาะเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากบริการ Index partner testing ในหน่วยบริการสุขภาพ ซึ่งส่ง

ผลกระทบต่อตัว Index client คู่และผู้สัมผัส รวมถึงครอบครัว ซึ่งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ บางเหตุการณ์ อาจเกิด 

จาก Index client คู่และผู้สัมผัสเอง แม้ว่าผู้ให้บริการจะจัดบริการครบถ้วน ตามขั้นตอนด้วยความระมัดระวังแล้ว ก็อาจ 

มีโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้นได้ เช่น 

	 •	 Index client รู้สึกว่าถูกบังคับให้ติดต่อคู่ หรือบังคับให้แจ้งข้อมูลเพื่อติดต่อคู่และผู้สัมผัส 

	 •	 Index client คู่และผู้สัมผัส ถูกเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตน โดยไม่ได้รับอนุญาต

	 •	 การทะเลาะ การท�ำร้ายกันระหว่าง Index client กับคู่และผู้สัมผัส 

	 •	 Index client คู่และผู้สัมผัส ไม่พึงพอใจต่อบริการ รู้สึกว่าถูกต�ำหนิ หรือถูกรังเกียจจากผู้ให้บริการ 

	 ดังนั้น ในการให้บริการ Index partner testing จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องติดตามการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

ที่กล่าวมาข้างต้น และหาวิธีแก้ไขให้ทันท่วงที เพื่อไม่ให้เหตุการณ์ลุกลามมากข้ึน อย่างไรก็ตาม หากเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ ผู้ให้บริการมีบทบาทในการเสริมพลังและให้ก�ำลังใจแก่ Index client คู่และผู้สัมผัส รวมถึงการแนะน�ำ  ส่งต่อ  

เพื่อรับบริการที่เหมาะสมต่อไป ซึ่งตัวอย่างบริการที่เกี่ยวข้องแสดงไว้ ดังภาพที่ 3 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse event) ที่สัมพันธ์กับความรุนแรงระหว่างคู่ 3.8

	 ผู้ให้บริการ มีบทบาทในการให้บริการตามแนวทางที่หน่วยบริการสุขภาพนั้น ๆ ได้ก�ำหนดไว้ ดังนั้น การให้บริการ 

ที่เก่ียวข้องกับบริการเอชไอวี จึงเป็นไปตามบทบาทดังกล่าว อย่างไรก็ตาม การให้บริการ Index partner testing และ 

การให้บริการปรึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่ มีเทคนิค ที่ผู้ให้บริการควรทราบ ดังตารางที่ 8 

บทบาทของผู้ให้บริการในการสื่อสารความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงระหว่างคู่3.7
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	 กรณีพบว่าเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นมีความเกี่ยวข้องกับความรุนแรงระหว่างคู่ด้วย บทบาทหน้าที่ของ

ผู้ให้บริการควรมุ่งเน้นด�ำเนินการดังนี้

	 1)	 การป้องกันเพื่อให้ตัวของ Index client คู่ และผู้สัมผัส ปลอดภัย ตามมาตรฐานบริการที่ได้ก�ำหนดไว้

	 2)	 ให้บริการที่มั่นใจว่า ได้ตอบสนองด้วยการจัดการและให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น ตามแนวคิด “LIVES” และ

เชื่อมโยงไปยังบริการที่เหมาะสม (อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมในภาคผนวก 4) 

	 3)	 มีการอบรมฟื้นฟูความรู้ ทักษะ และพัฒนาปรับปรุงบริการเป็นระยะ 

	 โดยสรุป ความรุนแรงระหว่างคู่และผู้สัมผัสนั้น สามารถเกิดได้กับทุกคน กับคู่ต่างเพศ หรือคู่เพศเดียวกันนอกจาก

นั้นยังมีความเชื่อมโยงกับความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวีและ/หรือส่งผลกระทบต่อการรับบริการป้องกันและ 

การดูแลรักษา และที่ส�ำคัญการให้บริการ Index partner testing ต้องมีการประเมินความรุนแรงระหว่างคู่และผู้สัมผัส 

ทุกราย หากพบว่ามีความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรง ควรให้การช่วยเหลือเบื้องต้นและส่งต่อหน่วยงานที่เหมาะสม

ภาพที่ 3	 ตัวอย่างบริการที่เกี่ยวข้องความรุนแรงและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

หน�วยช�วยเหลือทางสังคม

หน�วยช�วยเหลือ
ด�านกฎหมาย

หน�วยช�วยเหลือ
เหยื่อความรุนแรง

หน�วยบร�การด�านการแพทย�

หน�วยบร�การปร�กษา
ด�านสุขภาพจ�ต
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บทบาทของชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในบริการ Index partner testing

บทที่
4
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	 ปัจจุบันในหลายประเทศ ได้ให้บทบาทเจ้าหน้าที่ภาคชุมชนที่ได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพ โดยมีผู้น�ำองค์กร 

ของภาคชุมชนนั้น หรือบุคลากรจากหน่วยบริการสุขภาพช่วยเป็นพี่เลี้ยง และร่วมติดตามสนับสนุนการด�ำเนินงานไป 

พร้อม ๆ กัน ในการให้ข้อมูลความรู้และเสนอบริการชวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย เข้ามารับบริการปรึกษาและตรวจหา 

การติดเชื้อเอชไอวี ผสมผสานไปกับบริการป้องกันอื่น ๆ เช่น การสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น บริการ PrEP 

สนบัสนุนการใช้เขม็และอปุกรณ์ทีส่ะอาด ตลอดจนการวางแผนครอบครวั นอกจากนัน้ เจ้าหน้าทีห่รืออาสาสมคัรภาคชมุชน

หรือภาคประชาสังคม ยังมีส่วนส�ำคัญในการช่วยส่งต่อการช่วยเหลือเพื่อสนับสนุนในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้รับบริการ

สุขภาพ ทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม ไม่ว่าจะเป็นปัญหาความเป็นอยู่ ปัญหาความไม่เข้าใจกันระหว่างคู่ จนส่งผลต่อ 

ความรุนแรง รวมถึงการสร้างอาชีพ และอ่ืน ๆ เป็นต้น ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่อาสาสมัครภาคชุมชนหรือภาคประชาสังคม  

เป็นที่รู้จักกันโดยทั่วไป ได้แก่

	 •	 อาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อน/แกนน�ำอาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer educators)

	 •	 เจ้าหน้าที่งานเชิงรุก (Outreach workers)

	 •	 แกนน�ำที่ให้บริการปรึกษา (Peer counselors)

	 •	 ผู้แนะน�ำส่งต่อเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ (Health system Navigators)

	 •	 ผู้จัดการรายกรณี (Case managers)

	 •	 เจ้าหน้าที่อาสาสมัครศูนย์องค์รวมหรือผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

	 •	 อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านหรืออาสาสมัครต่างชาติ

	 ในการจัดบริการ Index partner testing ภาคชุมชนนับว่ามีบทบาทส�ำคัญในการเข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุน 

และพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อเชื่อมโยงบริการระหว่างชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพ ส่งผลให้บริการป้องกันการติดเช้ือ 

เอชไอวีและการดูแลสุขภาพเป็นไปอย่างมีคุณภาพ 

	 ส�ำหรับประเทศไทย แม้ว่ายังไม่ได้มีการสื่อสารกันในการร่วมสนับสนุนการจัดบริการ Index partner testing ของ

ภาคชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพอย่างชัดเจน แต่ที่ผ่านมาได้มีความร่วมมือในการด�ำเนินโครงการด้านเอชไอวี/เอดส ์

ในหลาย ๆ โครงการในปัจจุบัน อาทิ การฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนน�ำ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เจ้าหน้าที่ชุมชนที่ท�ำงาน 

ภาคสนาม (Outreach) หรอือาสาสมคัร/กลุม่เพือ่นของกลุม่ประชากรหลกั ท�ำให้ช่วยเพิม่การเข้าถึงบรกิารของกลุม่ประชากร

ที่มีความเสี่ยงสูง กลุ่มเป้าหมายได้รับความรู้เร่ืองเอชไอวีและการป้องกัน เพิ่มจ�ำนวนการเข้ารับบริการตรวจเอชไอว ี

และการทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง การประสานเชื่อมต่อบริการระหว่างบริการในชุมชนกับหน่วยบริการสุขภาพ 

เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี อย่างมีคุณภาพ ตลอดจนการเยี่ยมบ้าน การสร้างเสริมก�ำลังใจ  

รวมทั้งการติดตามสนับสนุนเพื่อให้ผู้รับบริการเข้าถึงและคงอยู่ในระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้รวมถึงตัวผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี คู่และผู้สัมผัส เกิดเป็นการดูแลสุขภาพอย่างผสมผสาน น�ำเข้าสู่บริการสุขภาพได้รวดเร็วขึ้น และสามารถช่วยกัน

วางแผนการด�ำเนินชีวิตเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

บทที่

4
บทบาทของชุมชนกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในบริการ Index partner testing
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	 ในการด�ำเนินงานจัดบริการสุขภาพด้านเอชไอวี/เอดส์ เจ้าหน้าท่ีหรืออาสาสมัครภาคชุมชนมีบทบาทส�ำคัญใน 

การร่วมสนับสนุนและด�ำเนินงานที่ส�ำคัญได้หลายๆ ส่วน ดังนี้

	 1)	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือแบ่งปันประสบการณ์ ความรู้ และทักษะเฉพาะกลุ่ม

	 2)	 ท�ำงานเคียงคู่กับผู้ให้บริการ อ�ำนวยความสะดวกในการส่งต่อผู้รับบริการ หรือเชื่อมโยงบริการเพื่อให้มั่นใจว่า

ผู้รับบริการได้รับบริการอย่างครบถ้วน

	 3)	 การสร้างความไว้วางใจ ความเป็นเพื่อน หรือความเป็นกลุ่มเดียวกัน  เช่น

	 	 •	 คนในชุมชนหรือบ้านเดียวกัน

	 	 •	 เป็นเพื่อนหรือสมาชิกกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน เช่น กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย หรือหญิงข้ามเพศ

	 	 •	 กลุ่มชาวต่างชาติ

	 4)	 ใช้การสื่อสารที่เข้าใจง่าย ใช้ภาษาเฉพาะถิ่น ภาษาเฉพาะกลุ่ม พูดภาษาเดียวกัน 

	 5)	 การด�ำเนินงานโดยอาสาสมัครภาคชุมชน ต้องเน้นเรื่องการรักษาความลับ เนื่องจากการอยู่ในชุมชน หรือพื้นที่

เดียวกัน

	 การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ภาคชุมชนเพื่อให้มีความรู้และทักษะในการช่วยด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สามารถศึกษาได้จากหลักสูตรส�ำหรับแกนน�ำหรืออาสมัครด้านเอชไอวี/เอดส์ เพ่ิมเติมใน https://lms.thaimooc.org/

courses/course-v1:DDC+DDC001+2019/about ส�ำหรับอาสาสมัครที่ปฏิบัติในหน่วยบริการสุขภาพ ควรมีคุณสมบัติ

ตามมาตรฐานที่หน่วยบริการสุขภาพแต่ละแห่งได้ก�ำหนดไว้ นอกจากน้ีองค์กรชุมชนท่ีจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ สามารถพัฒนาศักยภาพและคุณภาพการจัดบริการตามมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชนของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

	 กจิกรรมส�ำคัญทีเ่จ้าหน้าทีห่รืออาสาสมคัรภาคชุมชน สามารถสนบัสนนุและร่วมด�ำเนนิงาน มรีายละเอียดดงัตารางที ่9 

ส�ำหรับการเข้าถึงข้อมูล Index client คู่และผู้สัมผัส ขึ้นอยู่กับบทบาทของภาคชุมชนที่เข้ามาสนับสนุน ซึ่งหน่วยบริการ 

ต้องพิจารณาเป็นรายกรณีไปและได้รับความยินยอมจากผู้รับบริการก่อน

บทบาทของเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครภาคชุมชนในการสนับสนุนและร่วมด�ำเนินงาน
จัดบริการเอชไอวี/เอดส์

การสนับสนุนและร่วมด�ำเนินงานของเจ้าหน้าที่หรืออาสาสมัครภาคชุมชน ในการจัดบริการ 
Index partner testing 

4.1 

4.2

รายละเอยีดกจิกรรมของเจ้าหน้าทีแ่ละอาสาสมัครภาคชุมชนในการร่วมจัดบรกิาร Index partner testingตารางที่ 9 

ข้อ กิจกรรม รายละเอียดเบื้องต้น*

4.2.1

4.2.2

การให้ข้อมลูความรู ้และพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวี 

และข้อมูลเพื่อการดูแลสุขภาพอื่น ๆ 

การให้การปรึกษา

ความรูเ้กีย่วกบัเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์การตรวจ 

การป้องกัน การดูแลรักษา 

•	 ความรูเ้กีย่วกบัสขุภาพทางเพศ

•	 การให้ข้อมูลก่อนการตรวจเอชไอวี และหรือโรคติดต่อ 

	 ทางเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย การตรวจ การป้องกัน  

	 การดูแล และประโยชน์ของการชวนคู่และผู ้สัมผัสมา 

	 รบับรกิารสขุภาพ
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รายละเอยีดกจิกรรมของเจ้าหน้าทีแ่ละอาสาสมคัรภาคชุมชนในการร่วมจัดบรกิาร Index partner testing

(ต่อ)

ตารางที่ 9 

ข้อ กิจกรรม รายละเอียดเบื้องต้น*

•	 ความรูแ้ละประโยชน์ของถุงยางอนามัย

•	 ความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบับริการ PrEP 

•	 ข้อมลูและประโยชน์ของการชวนคู่และผู้สัมผัสมารบับริการ 

	 ตรวจหาการติดเชือ้เชอไอว ีตลอดจนการตดิตามสนับสนนุ 	

	 และการช่วยเหลอื และข้อมลูบรกิารส่งต่อ

•	 การประเมนิความเสีย่งทีจ่ะเกิดรนุแรงระหว่างคู่

4.2.3 การฝึก การสอน และการสนับสนุนด้านสังคม •	 การฝึกในการสนทนากับคู่และผู้สัมผัส  เพื่อชวนมาตรวจ 

	 เอชไอวี มาพบเจ้าหน้าที่ที่หน่วยบริการสุขภาพ หรือกรณี 

	 ผู ้รับบริการต้องการเปิดเผยผลตรวจเอชไอวีกับคู ่และ 

	 ผู้สัมผัส หรือครอบครัว

•	 การสนทนากลุ่มเพ่ือช่วยเสริมพลัง ให้ก�ำลังใจการใช้ชีวิต 

	 อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

4.2.4 การท�ำกิจกรรมกลุ่มและการสื่อสารประชาสัมพันธ์ •	 การสือ่สารประชาสัมพนัธ์ ให้ความรูแ้ก่ชมุชน ผ่านช่องทาง 

	 ต่าง ๆ เช่น หอกระจายข่าว เสียงตามสายในชุมชน 

	 รถกระจายเสยีง ป้ายประชาสมัพนัธ์กลุม่สือ่สงัคมออนไลน์ 

	 ของชุมชน

•	 การให้ความรู้แบบรายบุคคล แบบกลุ่ม แก่ประชาชนใน 

	 ชุมชน

4.2.5 การส่งต่อบริการ •	 การส่งต่อเพือ่รบับริการปรกึษาและการตรวจหาการตดิเช้ือ 

	 เอชไอวี

•	 การส่งต่อเพื่อรับบริการการดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

•	 การส่งต่อผู้ไม่ติดเช้ือเอชไอวี เพื่อรับบริการป้องกัน เช่น  

	 การสนับสนุนถุงยางอนามัย บริการ PrEP เพื่อยังคง 

	 สถานะไม่ติดเชื้อต่อไป

•	 การส่งต่อหน่วยงานช่วยเหลือ กรณีที่พบว่ามีความรุนแรง 

	 ระหว่างคู่ การช่วยเหลือด้านสังคมสงเคราะห์ และด้านอืน่ ๆ 

	 ที่เกี่ยวข้อง

4.2.6 การเยี่ยมบ้าน •	 อาสาสมัครลงพื้นที่ชุมชนเพื่อเยี่ยมบ้านผู้ติดเชื้อเอชไอว ี 

	 โดยมีการก�ำหนดและตกลงประเด็นที่จะลงเยี่ยมในแต่ละ 

	 ครั้งกับผู้รับบริการก่อน เช่น 

	 1)	 การสนทนา ให้ข้อมลู ของบรกิารชวนคู่มารบัการตรวจ 

	 	 เอชไอวี 

	 2)	 การให้ข้อมูลและชวนท�ำแบบประเมินความเสี่ยง 

	 	 ด้านสุขภาพ โดยมีเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทาง 

	 	 เพศสัมพันธ์ อยู่ในแบบประเมินนั้นด้วย
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รายละเอยีดกจิกรรมของเจ้าหน้าทีแ่ละอาสาสมัครภาคชุมชนในการร่วมจัดบรกิาร Index partner testing

(ต่อ)

ตารางที่ 9 

ข้อ กิจกรรม รายละเอียดเบื้องต้น*

4.2.7 การส�ำรวจความต้องการและความคิดเห็นของผู้รับบริการ •	 การตัง้ค�ำถามความต้องการ ความคิดเหน็ ความไม่สบายใจ  

	 ความไม่พึงพอใจต่อบริการสุขภาพ รวมถึงบริการ Index  

	 partner testing 

•	 การร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพ ด้วยการส่งเสริมให ้

	 ผู้รับบริการตอบแบบส�ำรวจความพึงพอใจหรือการแสดง 

	 ความคิดเห็น ผ่านระบบต่าง ๆ ของหน่วยบริการสุขภาพ  

	 เช่น กล่องรบัความคิดเหน็ ระบบรบัข้อคิดเหน็ของผู้รบับรกิาร 

	 แบบออนไลน์

4.2.8 การร่วมติดตามสนับสนุนการจัดบริการ •	 การประสานงานกับผู้ให้บริการและการติดต่อผู้รับบริการ 

	 ผ่านช่องทางต่าง ๆ  เพือ่ให้ผูร้บับรกิารได้รบับรกิารครบถ้วน

•	 การจดบันทึกข้อมูลบริการ และแจ้งแก่ผู้ให้บริการเพ่ือ 

	 หารือในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการ

4.2.9 การมีส่วนร่วมในการก�ำกับ ติดตามและประเมินผลการ 

จัดบริการ

•	 การทบทวนข้อมลูบรกิารและสะท้อนข้อมลูแก่ผูใ้ห้บรกิาร 

	 เพื่อหารือในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการร่วมกัน

•	 ร่วมพัฒนาปรับปรุงบริการไปกับผู ้ให้และผู ้รับบริการ  

	 เข้าร่วมสนทนา ประชุม วางแผน และให้ข้อเสนอแนะ 

	 ในการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการ Index partner  

	 testing เพื่อให้มั่นใจว่าบริการ Index partner testing  

	 ด�ำเนินการตามหลักจริยธรรมตอบสนองและครอบคลุม 

	 ความต้องการของทั้ง Index client และคู่สัมผัส

•	 การเข้าร่วมโครงการน�ำร่อง หรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

*	 รายละเอยีดของแต่ละกจิกรรมทีไ่ด้ระบไุว้ อาจมกีารมอบหมายบทบาทหน้าทีแ่ตกต่างกนัไปในแต่ละหน่วยบรกิารสขุภาพ ซึง่มี 

	 มากกว่าหรือน้อยกว่าท่ีได้เขียนไว้ ตามข้อตกลง ข้อก�ำหนด หรือนโยบายของแต่ละแห่ง รวมถึงศักยภาพของเจ้าหน้าที่หรือ 

	 อาสาสมัครภาคชุมชนแต่ละราย  
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แผนภูมิที่ 14	การมีส่วนร่วมในการจัดบริการ  Index partner testing

	 โดยสรุป จากแผนภูมิที่ 15 จะเห็นได้ว่า ในการจัดบริการ Index partner testing ภาคชุมชนหรือภาคประชาสังคม

เป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญ ด้วยเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิด และเป็นส่วนหนึ่งของชุมชน มีศักยภาพในการเข้าถึง เป็นเครือข่ายเพื่อนของ

ประชากรกลุม่เป้าหมาย สามารถให้ข้อมลู ความรู ้ค�ำแนะน�ำ และสือ่สารประชาสังมพนัธ์เกีย่วกบัการป้องกนัและดแูลรักษา

เอชไอวี/เอดส์ ตลอดจนบริการ Index partner testing และบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการติดตามสนับสนุน เพื่อให้

ประชากรกลุ่มเป้าหมายในชุมชนสามารถเข้าถึง และเข้าสู่บริการอย่างต่อเนื่อง โดยด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพ 

นอกจากน้ันยงัช่วยสะท้อน ส่งต่อความคดิเหน็ ข้อเสนอแนะของผูร้บับริการ ช่วยให้เกดิการพฒันาคณุภาพบรกิารท่ีสอดคล้อง

กับบริบทและวิถีชีวิตของคนในชุมชน น�ำสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี ช่วยลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และน�ำสู่การยุติปัญหา

เอดส์ของประเทศได้ตามเป้าหมายของการด�ำเนินงาน
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การติดตามการด�ำเนินงานบริการชวนคู่
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

บทที่
5
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	 การติดตามการด�ำเนินงานการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Index partner 
testing) เพื่อทราบความก้าวหน้า สถานะ หรือผลสัมฤทธิ์การด�ำเนินงานว่าเป็นไปตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่วางไว้
หรือไม่ รวมถึงทราบถึงช่องว่าง ปัญหาอุปสรรคการด�ำเนินงาน เพื่อน�ำผลการติดตามการด�ำเนินงานไปใช้ในการปรับปรุง
แก้ไข และพัฒนาคุณภาพบริการ ในระดับหน่วยบริการสุขภาพ ระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับประเทศ เพื่อน�ำไปสู่ 
การด�ำเนินงานยุติปัญหาเอดส์ ต่อไป 

	 แนวทางการจัดบริการ Index partner testing นั้น มุ่งเน้นการชวนคู่และผู้สัมผัสทุกรายของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เข้ามารับบรกิารตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีและดแูลอย่างต่อเนือ่ง เน้นผูร้บับริการเป็นศนูย์กลาง จดับรกิารทีเ่ข้าถงึได้สะดวก  
ตรงตามความต้องการ มีการรักษาความลับ ตลอดจนมีการประสานงานท่ีดี ภายใต้ระบบงานและสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม
และมีประสิทธิผล ทั้งนี้ ในกระบวนการจัดบริการ ประกอบด้วย 
	 1)	 ค้นหาผู้ที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีด้วยการเสนอบริการ Index partner testing แก่ Index client 
	 2)	 ส่งเสริมให้ Index client ชวนคู่และผู้สัมผัสเข้ารับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี โดย Index client เลือก
วิธีการชวนเอง
	 3)	 ส่งเสริมให้คู่และผู้สัมผัสของ Index client ทราบสถานะการติดชื้อเอชไอวีของตน
	 4)	 ส่งเสริมให้คู่และผู้สัมผัส Index client ที่ติดเช้ือเอชไอวี ได้เร่ิมการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว และ 
รับยาต้านเอชไอวีอย่างต่อเนื่อง
	 5)	 ส่งเสริมให้คู่และผู้สัมผัสที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับบริการ PrEP โดยเฉพาะกรณีที่พบว่ายังมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง
อย่างต่อเนื่อง และมีข้อจ�ำกัดในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
	 กรอบการตดิตามการด�ำเนนิงานจดับรกิาร Index partner testing เพือ่ให้ทราบถงึผลการด�ำเนนิงาน และแนวโน้ม
ความก้าวหน้าของการจัดบริการ ต้องพิจารณาให้มีความสอดคล้องกับกระบวนการจัดบริการ ดังกล่าวข้างต้น ได้ก�ำหนด
ประเด็นส�ำคัญในการติดตามการด�ำเนินงาน ดังนี้ 
	 1)	 Index client ที่ได้รับการเสนอบริการ Index partner testing 
	 2)	 Index client ที่รับบริการ Index partner testing 
	 3)	 คู่และผู้สัมผัสทั้งหมด ของ Index client 
	 4)	 คู่และผู้สัมผัส ที่ทราบสถานะว่ามีการติดเชื้อเอชไอวีมาก่อน 
	 5)	 คู่และผู้สัมผัส ที่ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
	 6)	 คู่และผู้สัมผัสที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี 
	 7)	 คู่และผู้สัมผัสที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 

	 8)	 คู่และผู้สัมผัสทีไ่ม่ติดเชื้อเอชไอวี ได้เริ่มยา PrEP

กรอบการติดตามการด�ำเนินงานการจัดบริการ Index partner testing 5.1

บทที่

5
การติดตามการด�ำเนินงานบริการชวนคู่
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
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	 จากกรอบการติดตามและตัวชี้วัดการด�ำเนินงานดังกล่าว หน่วยบริการ จ�ำเป็นต้องมีการบันทึกและการรวบรวม

ข้อมูล เพื่อใช้ประกอบการวิเคราะห์และค�ำนวณตัวชี้วัด ดังนี้

	 1)	 จ�ำนวน Index client ในช่วงเวลาที่รายงาน

	 2)	 จ�ำนวน Index client ที่รับบริการ Index partner testing

	 3)	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสทั้งหมดของ Index client

	 4)	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัส ที่ทราบสถานะว่ามีการติดเชื้อเอชไอวีมาก่อน

	 5)	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัส ที่ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

	 6)	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี

	 7)	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

	 8)	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสทีไ่ม่ติดเชื้อเอชไอวี ได้เริ่มยา PrEP

การค�ำนวณตัวชี้วัดและการวิเคราะห์ข้อมูลตามตัวชี้วัด5.2

	 ทั้งนี้ เพื่อให้ทราบถึงผลการด�ำเนินงาน ท่ีสามารถวัดเปรียบเทียบแนวโน้ม หรือความก้าวหน้าการด�ำเนินงาน 

จดับรกิาร Index partner testing ได้ชดัเจน ว่าบรรลไุด้ตามเป้าหมายและวตัถปุระสงค์ของการจดับริการตามท่ีวางไว้หรอืไม่ 

ได้ก�ำหนดตัวชี้วัดที่จ�ำเป็น ส�ำหรับใช้เป็นกรอบในการติดตาม

	 การด�ำเนินงานการจัดบริการ ดังนี้ 

	 1)	 ร้อยละของ Index client ที่ได้รับการเสนอบริการ 

	 2)	 ร้อยละของ Index client ที่รับบริการ Index partner testing

	 3)	 ร้อยละของคู่และผู้สัมผัส ที่ทราบสถานะว่ามีการติดเชื้อเอชไอวีมาก่อน

	 4)	 ร้อยละของคู่และผู้สัมผัส ที่ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

	 5)	 ร้อยละของจ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี

	 6)	 ร้อยละของจ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

	 7)	 ร้อยละของคู่และผู้สัมผัสทีไ่ม่ติดเชื้อเอชไอวี ได้เริ่มยา PrEP

วิธีการค�ำนวณตัวชี้วัด ตารางที่ 10 

ชื่อตัวชี้วัด วิธีการค�ำนวณ

1.	 ร้อยละของ Index client ที่ได้รับการเสนอบริการ ตัวตั้ง :	 จ�ำนวน Index client ที่ได้รับการเสนอบริการ

	 	 Index partner testing

ตัวหาร :	 จ�ำนวน Index client ในช่วงเวลาที่รายงาน 

2.	 ร้อยละของ Index client 

	 ที่รับบริการ Index partner testing
ตัวตั้ง : 	 จ�ำนวน Index client ที่สมัครใจรับบริการ

	 	 Index partner testing และให้ข้อมูลคู่และผู้สัมผัส

	 	 อย่างน้อย 1 คน แก่ผู้ให้บริการของหน่วยบริการ 

	 	 สุขภาพที่เปิดในช่วงเวลาที่รายงาน

ตัวหาร :	 จ�ำนวน Index client ที่ได้รับการเสนอบริการ

	 	 Index partner testing
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วิธีการค�ำนวณตัวชี้วัด (ต่อ) 

นิยามของข้อมูลตามตัวชี้วัด

ตารางที่ 10 

ตารางที่ 11

ชื่อตัวชี้วัด

ข้อมูล

วิธีการค�ำนวณ

นิยาม 

3.	 ร้อยละของคู่และผู้สัมผัส ที่ทราบสถานะว่ามีการ

	 ติดเชื้อเอชไอวีมาก่อน

ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัส ที่ทราบสถานะว่ามีการ

	 	 ติดเชื้อเอชไอวีมาก่อน

ตัวหาร :	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสทั้งหมดของ Index client

1.	 จ�ำนวน Index client ในช่วงเวลาที่รายงาน (คน) Index client หมายถงึ ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าตดิเชือ้เอชไอว ีท่ีได้

รับข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการ ประโยชน์ และรูปแบบวิธีการชวน

คูม่าตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ีเพือ่แนะน�ำบรกิาร Index partner 

testing ของหน่วยบริการสุขภาพ ในช่วงเวลาที่รายงาน หรือใน

ปีงบประมาณนั้น 

2.	 จ�ำนวน Index client ที่รับบริการ Index partner testing 

	 (คน)

หมายถึง Index client ที่สมัครใจรับบริการ Index partner 

testing และให้ข้อมูลคู่และผู้สัมผัส อย่างน้อย 1 คน 

3.	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสทั้งหมด ของ Index client (คน) คู่และผู้สัมผัสของ Index client หมายถึง  

	 •	 ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับ Index client ใน 12 เดือนที่ผ่านมา 

	 •	 ผู้ที่ใช้เข็มฉีดสารเสพติดร่วมกับ Index client ใน 12 เดือน

	 	 ที่ผ่านมา

4.	 ร้อยละของคู่และผู้สัมผัส ที่ได้รับการตรวจหาการ

	 ติดเชื้อเอชไอวี
ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสที่ได้รับการตรวจหาการ

	 	 ติดเชื้อเอชไอวี

ตัวหาร :	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสทั้งหมดของ Index client

5.	 ร้อยละของจ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

	 ติดเชื้อเอชไอวี

6.	 ร้อยละของจ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสที่ได้รับการรักษาด้วย

	 ยาต้านเอชไอวี

7.	 ร้อยละของคู่และผู้สัมผัสที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ได้เริ่มยา PrEP

ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

	 	 ติดเชื้อเอชไอวี

ตัวหาร : 	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสที่ได้รับการตรวจหาการ

	 	 ติดเชื้อเอชไอวี

ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสที่ได้รับการรักษาด้วย

	 	 ยาต้านเอชไอวี

ตัวหาร : 	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

	 	 ติดเชื้อเอชไอวี

ตัวตั้ง :	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสทีไ่ม่ติดเชื้อเอชไอวีได้

	 	 เริ่มยา PrEP

ตัวหาร :	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

		  ไม่ติดเชื้อเอชไอวี
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นิยามของข้อมูลตามตัวชี้วัด (ต่อ)ตารางที่ 11

ข้อมูล นิยาม 

	 •	 ผู้สัมผัสจากแม่สู่ลูก ประกอบด้วย

	 	 1)	 กรณี Index client เป็นลูก ผู้สัมผัส คือแม่ผู้ให้ก�ำเนิด

	 	 2)	 กรณี Index client เป็นแม่ที่ต้ังครรภ์ ผู้สัมผัสคือ 

	 	 	 ลูกที่ตนเองคลอด

4.	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสของ Index client ที่ทราบสถานะว่ามี 

	 การติดเชื้อเอชไอวีมาก่อน (คน)

ทราบสถานะว่ามีการตดิเชือ้เอชไอวมีาก่อน หมายถึง คูแ่ละผูส้มัผสั

ของ Index client ตามนิยามข้างต้น ที่ทราบสถานะ การติดเชื้อ

เอชไอวีของตนเองมาก่อน ที่จะได้รับบริการ Index partner  

testing 

5.	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัส ที่ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอว ี 

	 (คน)

ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง คู่และผู้สัมผัสของ 

Index client ตามนยิามข้างต้น ทีไ่ด้รบัการตรวจ ด้วยวธิกีารตรวจ

คัดกรองเอชไอวี หรือ การตรวจวินิจฉัยเอชไอวี จากการที่ได้รับ

บริการ Index partner testing ในช่วงเวลาที่รายงาน

6.	 จ�ำนวนคูแ่ละผูส้มัผสัท่ีได้รบัการวนิจิฉยัว่าตดิเชือ้เอชไอว ี(คน) ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง คู ่และผู้สัมผัส 

ของ Index client ตามนิยามข้างต้น ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ

เอชไอวี จากการที่ได้รับบริการ Index partner testing ใน 

ช่วงเวลาที่รายงาน

7.	 จ�ำนวนคูแ่ละผูส้มัผสัทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยยาต้านเอชไอว ี(คน) ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี หมายถึง คู ่และผู้สัมผัส 

ของ Index client ทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่าตดิเชือ้เอชไอว ีจากบรกิาร 

Index partner testing ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอว ี

ในช่วงเวลาที่รายงาน

8.	 จ�ำนวนคู่และผู้สัมผัสทีไ่ม่ติดเชื้อเอชไอวี ได้เริ่มยา PrEP (คน) ได้เริ่มยา PrEP หมายถึง คู่และผู้สัมผัสของ Index client ที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าไม่ติดเชื้อเอชไอวีจากบริการ Index partner  

testing ที่ได้เริ่มยา PrEP ในช่วงเวลาที่รายงาน

	 ทั้งน้ี ความจ�ำเป็นและความต้องการในการวิเคราะห์และใช้ประโยชน์จากข้อมูล เพื่อทราบผลส�ำเร็จ ช่องว่างของ 

การจัดบริการ ที่ได้จากการติดตามการด�ำเนินงานของหน่วยงานแต่ละระดับ ตามกรอบตัวช้ีวัด หรือกรอบการติดตาม 

ข้างต้น มีความแตกต่างกัน ในแต่ละระดับหน่วยงาน โดย

	 ระดับหน่วยบริการ ความต้องการใช้ข้อมูลเพื่อติดตามการจัดบริการ ข้อมูลท่ีจ�ำเป็นและเพียงพอส�ำหรับน�ำมาใช้

ประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพบริการ การวิเคราะห์ข้อมูล ตามกรอบการติดตามดังกล่าวข้างต้น ควรจะมีการจ�ำแนก

ข้อมูล ตามลักษณะประชากร  ช่วงเวลา และประเภทบริการ ดังนี้

	 ลักษณะประชากร :	 รายกลุ่มประชากร  เพศ อายุ 

	 ช่วงเวลาการรับบริการ :	 รายเดือน รายไตรมาส 

	 ประเภทบริการ : 	 เช่น วิธีการชวนคู่ เป็นต้น 
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	 ระดับการบริหารจัดการ และการสนับสนุนการจัดบริการ ได้แก่ ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับประเทศ  

ความต้องการใช้ข้อมูลจะน้อยกว่าในระดับหน่วยบริการ เป็นการติดตามภาพรวม ของผลส�ำเร็จและความครอบคลุม 

ของการจัดบริการตามกรอบตัวชี้วัด จ�ำแนกข้อมูลตามพื้นที่ ช่วงเวลา  และตามกลุ่มประชากร เป็นหลัก

	 ส�ำหรับระบบรายงานข้อมูลการจัดบริการ Index partner testing ใช้ระบบเดียวกับระบบรายงานเอชไอว ี

ของประเทศในการบันทึกและรายงาน การบันทึกข้อมูลการจัดบริการ Index partner testing สามารถด�ำเนินการได้ใน 

ระบบสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ (National AIDS Program : NAP) ที่เป็นแบบบันทึก

มาตรฐานที่หน่วยบริการสุขภาพใช้ โดยบันทึกในแบบบันทึกบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (VCT form)  

ตามภาคผนวกที่ 6 สามารถดาวน์โหลดได้จาก http://www.prepthai.net/PaPer/VCT_Form(pdf).pdf) 

	 การบันทึกบริการ Index partner testing ผู้ให้บริการด�ำเนินการโดย เลือกเมนูกลุ่มผู้มารับบริการเป็นคู่ของคนที่

มีผลเลือดบวก (Partner of HIV positive) ตามรูป

	 2)	 หญงิข้ามเพศเข้ามารบับรกิารทีห่น่วยบรกิารสขุภาพ ได้ตรวจเลอืดและพบว่ามีการตดิเช้ือเอชไอว ีและผูใ้ห้บรกิาร

เสนอบริการ Index partner testing ต่อมาคู่ที่มีเพศสัมพันธ์ของหญิงข้ามเพศมาที่หน่วยบริการสุขภาพ คู่รายนี้เป็นผู้ชาย 

และให้ประวัติเพิ่มเติมว่าตนเองไปมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกัน ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และบางครั้งก็มีการฉีดยาไอซ์เข้าเส้น 

ในแบบบันทึกบริการค�ำปรึกษาและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู ่ ผู้ให้บริการสามารถเลือกกลุ่มผู้มารับบริการ 

ดังตัวอย่างด้านล่าง

แหล่งข้อมูล และระบบการรายงานข้อมูล5.3

กลุ่มผู้มารับบริการ

คลอดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวี

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)

คู่ของคนที่มีผลเลือดบวก

(Partner of HIV positive)

บุคลากรทางการแพทย์สัมผัส

สารคัดหลั่ง (จ่ายยาป้องกัน)

คู่ของกลุ่มประชากรหลัก

(Partner of key populations)

พนักงานขายบริการทางเพศ (SW)

คนข้ามเพศ (TG)

สามี/คู่ของหญิงตั้งครรภ์

ผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ

(จ่ายยาป้องกัน)

หญิงตั้งครรภ์ (ANC)

ผู้ใช้สารเสพติดด้วยการฉีด (IDU)

กลุ่มแรงงานข้ามชาติ (Migrant)

สงสัยว่าอาจติดเชื้อ/มีอาการของ

เชื้อเอชไอวี

ผู้ต้องขัง

อื่น ๆ ระบุ.......


 

 	 ในแบบบันทึกบริการปรึกษาและตรวจเอชไอวีนี้ หากผู้รับบริการปรึกษาและตรวจเอชไอวีมีคุณสมบัติที่เข้าได้กับ 

กลุ่มผู้มารับบริการกลุ่มอื่น ผู้ให้บริการสามารถเลือกกลุ่มผู้มารับบริการได้มากกว่าหนึ่งกลุ่มตัวอย่าง

	 1)	 กรณีหญิงตั้งครรภ์ได้ตรวจเลือดและพบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี หลังจากนั้นผู้ให้บริการเสนอบริการ Index 

partner testing ต่อมา สามีของหญิงตั้งครรภ์มารับบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีท่ีคลินิก ได้ให้ประวัติ 

เพิม่เตมิด้วยว่าตวัเองไปมเีพศสมัพนัธ์กบัผูช้ายด้วยกนัในปีทีผ่่านมา ในแบบบนัทกึบรกิารค�ำปรกึษาและการตรวจเอชไอวี

ของสาม ีผู้ให้บริการสามารถเลือกกลุ่มผู้มารับบริการ ดังตัวอย่างด้านล่าง

 คู่ของคนที่มีเลือดบวก (Partner of HIV positive)
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	 หลังจากนั้นบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม NAPplus โดยเข้าผ่านทาง URL: http://dmis.nhso.go.th/NAPPLUS  

ซึ่งเป็นระบบภายใต้การก�ำกับดูแลของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และด�ำเนินการปรับปรุงข้อมูล 

การให้บริการต่อเนื่อง รายละเอียดดังแผนภูมิที่ 15

1)	 ใส่ชื่อผู้ใช้ พร้อมรหัสผ่าน 

	 แล้ว กดปุ่ม “Login” 

2)	 หลังจากนั้น ผู้ใช้กดปุ่ม

	 “การให้ค�ำปรึกษา VCT” 

	 จะปรากฏหน้าต่าง

	 ตามด้านขวามือ

กลุ่มผู้มารับบริการ

คลอดจากแม่ติดเชื้อเอชไอวี

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM)

คู่ของคนที่มีผลเลือดบวก

(Partner of HIV positive)

บคุลากรทางแพทย์สัมผสัสารคดัหลัง่ 

(จ่ายยาป้องกัน)

คู่ของกลุ่มประชากรหลัก

(Partner of key populations)

พนักงานขายบริการทางเพศ (SW)

คนข้ามเพศ (TG)

สามี/คู่หญิงตั้งครรภ์

ผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ

(จ่ายยาป้องกัน)

หญิงตั้งครรภ์ (ANC)

ผู้ใช้สารเสพติดด้วยการฉีด (IDU)

กลุ่มแรงงานข้ามชาติ (Migrant)

สงสยัว่าอาจตดิเชือ้/มอีาการของเอชไอวี

ผู้ต้องขัง

อื่นๆ ระบุ.......








แผนภูมิที่ 15	การบันทึกและค�ำอธิบายข้อมูลคู่และผู้สัมผัสที่เข้ารับบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี
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	 ปัจจุบันรายงานข้อมูลการจัดบริการ Index partner testing ส�ำหรับหน่วยบริการใช้ในการติดตามความก้าวหน้า

การด�ำเนินงานการจัดบริการนั้น กรมควบคุมโรคและส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอยู่ระหว่างการพัฒนาระบบ 

การรายงานผลการจัดบริการ เพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพ ตลอดจนหน่วยงาน ระดับจังหวัด ระดับเขต และประเทศ  

ได้น�ำไปใช้ในการติดตามและปรับปรุงคุณภาพบริการ โดยในระหว่างการพัฒนาดังกล่าว กรมควบคุมโรค จัดให้มีระบบ

สารสนเทศการให้บรกิาร Index partner testing ส�ำหรบัหน่วยบรกิารสขุภาพใช้บนัทึกและรายงานผลการจัดบรกิารช่ัวคราว 

ซึ่งสามารถเข้าถึงได้ที่ http://www.prepthai.net/(อ่านเพิ่มเติมในภาคผนวกที่ 7)

3)	 การประเมินความเสี่ยงเบื้องต้น โดยในส่วนของกลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง ผู้ใช้งานสามารถเลือกกลุ่ม 

	 ผู้รับบริการเป็นคู่ของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี (Partner of PLHV) ดังด้านล่าง และสามารถเลือกกลุ่มอื่น ๆ  เพิ่มเติม 

	 ตามประวัติความเสี่ยงที่มี
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ภาคผนวก
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	 กรณีสอบถามข้อมูลคู่และผู้สัมผัส บางครั้ง Index client ไม่ทราบว่าคู่และผู้สัมผัสที่ผู้ให้บริการพยายามสอบถาม

เป็นใครได้บ้าง การใช้ตวัอย่างรปูภาพประกอบการสนทนาจะช่วยกระตุน้ให้ Index client เข้าใจหรอืทราบว่าใครบ้างทีค่วร

ชวนเขา้รับการตรวจหาการติดเชือ้เอชไอว ีก่อนผู้ใหบ้ริการจะเสนอรปูภาพตวัอย่างต่อ Index client ควรมกีารเปิดประเดน็

และขออนญุาตใช้รปูภาพประกอบ หาก Index client ให้ข้อมลูคูแ่ละผูส้มัผสั ผูใ้ห้บรกิารสามารถบนัทกึข้อมลูคูแ่ละผูส้มัผสั

ได้ในแบบสอบถามตามภาคผนวกที่ 2

กรณี Index client เป็นผู้ชาย1.1

ตัวอย่างบทสนทนา :

ในปีที่ผ่านมาคุณเคยมีเพศสัมพันธ์หรือใช้เข็มฉีดยาร่วมกับใครหรือไม่ 
ถ้าเคย ใครบ้างที่คุณเคยมีเพศสัมพันธ์ หรือใช้เข็มฉีดสารเสพติดร่วมด้วย

ภาพที่ 1	 ใครบ้างที่มีโอกาสได้รับเชื้อกรณี Index client เป็นผู้ชาย

ตัวอย่างรูปภาพส�ำหรับการสนทนาเพื่อช่วยค้นหารายชื่อคู่
และผู้สัมผัส

ภาคผนวก

1



แนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564
Thailand index partner testing guideline 2021

65

กรณี Index client เป็นผู้หญิง1.2

ตัวอย่างบทสนทนา :

ในปีที่ผ่านมาคุณเคยมีเพศสัมพันธ์หรือใช้เข็มฉีดยาร่วมกับใครบ้างหรือไม่
เนื่องจากเชื้อเอชไอวีสามารถแพร่จากมารดาสู่ทารกได้ คุณมีลูกหรือไม่

ภาพที่ 2	 ใครบ้างที่มีโอกาสได้รับเชื้อกรณี Index client เป็นผู้หญิง
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กรณี Index client เป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย1.3

ตัวอย่างบทสนทนา :

ในปีที่ผ่านมาคุณเคยมีเพศสัมพันธ์หรือใช้เข็มฉีดยาร่วมกับใครบ้างหรือไม่
ถ้าเคย ใครบ้างที่คุณเคยมีเพศสัมพันธ์ หรือใช้เข็มฉีดสารเสพติดร่วมด้วย

ภาพที่ 3	 ใครบ้างที่มีโอกาสได้รับเชื้อกรณี Index client เป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย
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ใบยินยอมของผู้รับบริการ

วันที่...........................................................

	 ข้าพเจ้า (ชือ่ สกลุ) ....................................................................... ผูร้บับรกิาร ได้รบัฟังค�ำอธบิาย  

และซักถามจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้ให้บริการหน่วยบริการสุขภาพติดต่อคู่ของข้าพเจ้า  

เพื่อชวนมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยข้อมูลสุขภาพและผลการตรวจเอชไอวีของข้าพเจ้า  

จะถูกเก็บเป็นความลับและจะไม่เปิดเผยแก่คู่ของข้าพเจ้า หากข้าพเจ้าไม่อนุญาต 

	 จึงลงลายมือชื่อ หรือพิมพ์ลายนิ้วมือไว้เป็นหลักฐาน

ลงชื่อ ผู้รับบริการ..................................................................................

ลงชื่อ  ผู้ให้บริการหน่วยบริการสุขภาพ.................................................

ภาคผนวก ตัวอย่างใบยินยอมของผู้รับบริการ ส�ำหรับรูปแบบบริการ
Provider referral

ภาคผนวก
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ภาคผนวก

	 หลงัจากบรกิารค�ำปรกึษาเกีย่วกบัการดแูลตนเองแก่ Index client และการประเมนิความรนุแรงระหว่างคูด้่วยการ

รบัฟังและสอบถาม ผู้ให้บรกิารควรมแีนวทางการจัดการและช่วยเหลอืเบือ้งต้น ผ่านการให้บรกิารค�ำปรกึษาด้วยความเข้าใจ 

เน้นผู้รับบริการที่ประสบปัญหาเป็นศูนย์กลาง โดยสนองตอบความต้องการของ Index client ทั้งด้านอารมณ์ ร่างกาย 

จิตใจ ความปลอดภัย และการช่วยเหลือ ควบคู่กับการเคารพความเป็นส่วนตัว การช่วยเหลือเบื้องต้นส�ำหรับบริการ Index 

partner testing ในทีน่ีจ้ะกล่าวถงึการใช้แนวคดิการจดัการและช่วยเหลอืเบือ้งต้น (LIVES) ซึง่เป็นแนวคดิทีอ่งค์การอนามยั

โลกแนะน�ำในการให้ความช่วยเหลือเบ้ืองตนเมื่อเกิดความรุนแรงระหว่างคู่ โดยทั่วไป ผู้ให้บริการเกี่ยวกับการให้บริการ

ปรึกษาในงานเอชไอวีมีการใช้เทคนิคต่าง ๆ  ประกอบ เช่น การถาม การฟังอย่างเข้าใจ การเงียบ การทวนความ การสะท้อน

ความรู้สึก การแสดงความเห็นใจ ในระหว่างการสนทนาเพื่อรอจังหวะสื่อสารเพื่อสร้างแรงจูงใจ ด้วยการใช้ข้อความหรือ 

ประโยคสัน้ๆ ในการกระตุน้ หรือชวนให้คิดหรอืทบทวน ชวนให้เปลีย่นพฤตกิรรม โดยเฉพาะในเวลาท่ีจ�ำกดั และตกลงบรกิาร

ระหว่างผู้ให้บริการและ Index client ส่งต่อบริการล�ำดับถัดไป โดยสิ่งที่ผู้ให้บริการ ควรค�ำนึงถึง มีดังนี้ 

	 1)	 ขัน้ตอนของ “LIVES” จะท�ำให้ Index client มัน่ใจว่าเจ้าหน้าทีส่ือ่สารประเดน็อ่อนไหวด้วยความเข้าอกเข้าใจ

ในสถานการณ์

	 2)	 Index client เป็นผู้รู้สถานการณ์ของตนเองดีที่สุด ผู้ให้บริการเป็นผู้ช่วยหาทางเลือกต่าง ๆ ที่ Index client 

มีและเคารพในการตัดสินใจของ Index client

	 3)	 สนทนากับ Index client ด้วยท่าที่สุภาพ ใจดี มีน�้ำใจ ไม่ต�ำหนิ 

	 4)	 เสริมพลังให้ Index client Index client รู้สึกว่าตนเองสามารถถามหาความช่วยเหลือได้

	 5)	 ทราบว่ามีที่ไหนที่จะส่งต่อ หรือช่วยแก้ปัญหาให้ Index client  

แนวคิดการจัดการและช่วยเหลือเบื้องต้น (LIVES) ประกอบด้วย 5 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนแรกของการสนับสนุนช่วยเหลือเบื้องต้น ตามแนวคิด “LIVES” คือ การฟังอย่างตั้งใจ ใส่ใจ ไม่ตัดสิน  

และปราศจากอคติ เพื่อให้ Index client มีโอกาสได้เล่าเรื่องราวในที่มีความเป็นส่วนตัวและปลอดภัย อันเป็นสิ่งส�ำคัญ 

ในการช่วยเยียวยาจิตใจ ด้วยการใช้ทั้งภาษาพูดและภาษากาย ให้ผู้รับบริการรู้ว่าผู้ให้บริการก�ำลังฟังอยู่ และรับรู้ความรู้สึก

ของ Index client โดยเปิดโอกาสให้ Index client ได้เล่าเรื่องของตนเองตามจังหวะ รูปแบบ หรือความเป็นเอกลักษณ์ 

ของตัวผู้รับบริการ เช่น ค่อย ๆ เล่า เล่าช้า ๆ เล่าทีละขั้น ให้ Index client ได้เล่าสิ่งที่อยากเล่า ผู้ให้บริการคอยกระตุ้นให้ 

Index client เล่าไปเรื่อย ๆ ว่าอยากได้อะไร ด้วยค�ำถามปลายเปิด เช่น “พยาบาลจะช่วยอะไรคุณได้บ้าง” และควรให ้

มีความเงียบ เพื่อให้ Index client ได้มีเวลาได้คิดทบทวน ทั้งหมดนี้ ผู้ให้บริการแสดงออกด้วยการรับรู้และเคารพ 

ความต้องการของ Index client ถ้า Index client แจ้งว่า “จบแล้ว” ไม่กดดันให้ Index client เล่าต่อ หลักการหนึ่งที่ใช้ได้ 

คือ “การเอาใจเขามาใส่ใจเรา” สิ่งที่ผู้ให้บริการรู้สึกไม่ดี ไม่พึงพอใจ Index client คงไม่พึงพอใจเช่นกัน

LIVES (Listen)

การใช้แนวคิดการจัดการและช่วยเหลือเบื้องต้น 
หรือ “LIVES” 

ภาคผนวก
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สิ่งที่ต้องการให้ผู้ ให้บริการ (ผู้ฟัง) ปฏิบัติ สิ่งที่ไม่ต้องการให้บริการ (ผู้ฟัง) ปฏิบัติ

•	 ฟังเงียบ ๆ อดทน

•	 ให้ผู้ก�ำลังพูดหรือเล่าเรื่องราว รับรู้ว่าก�ำลังฟังอยู่  เช่น 

	 การพยักหน้า การสบตา 

•	 รับรู้ว่าคุณรู้สึกอย่างไร

•	 ให้เล่าเรื่องตามจังหวะการเล่าของคุณ

•	 กระตุ้นให้คุณเล่า แชร์ แบ่งปันเรื่องราว

•	 ให้เวลาคิด

•	 จดจ่ออยู่กับสิ่งที่คุณเล่า

•	 เคารพในสิ่งที่คุณคาดหวังไว้

•	 กดดันผู้รับบริการ

•	 มองนาฬิกา หรือเหมือนไม่สนใจ ดูหรือปฏิบัติงานอื่นอยู่

•	 ตัดสินแทนผู้รับบริการ

•	 เร่งผู้รับบริการ

•	 ท�ำเหมือนตัวเองรู้มากที่สุดในเรื่องที่คุณเล่า

•	 พูดแทรก ระหว่างผู้รับบริการก�ำลังพูด

•	 คิดแทนผู้รับบริการ

•	 เล่าความยุ่งยากของตัวเอง หรือของคนอื่น ที่ไม่เกี่ยวกับ

	 ผู้รับบริการ

•	 คิดหรือท�ำเหมือนกับว่าเขาสามารถแก้ปัญหาคุณได้

	 นอกจากนี้ผู้ให้บริการควรเหลีกเลี่ยงการสนทนา การแสดงกิริยาท่าทาง หรือการใช้ค�ำถามที่ท�ำให้ Index client  

รู้สึกอับอาย เสียหน้า และรู้สึกว่าถูกตัดสิน

	 ห้าม ถามค�ำถามในลักษณะนี้ เช่น

	 	 •	 ท�ำไมคุณอยู่คนเดียวหล่ะ ?

	 	 •	 คุณไปเดินที่แบบนั้นท�ำไม ?

	 	 •	 ท�ำไมคุณแต่งตัวโป๊จัง ?

	 	 •	 คุณไปท�ำอะไรให้เขาโกรธเอาหล่ะ ?

	 	 •	 ถ้าคุณกลัวจริง ๆ ท�ำไมคุณไม่วิ่งหนี หรือตะโกนเสียงดัง ๆ ให้คนช่วย ?

	 หลังจากได้รับฟังข้อมูลจาก Index client แล้ว ประเมินและตอบสนองความต้องการและความกังวลของ Index  

client เพื่อให้ทราบว่าอะไรเป็นสิ่งส�ำคัญที่สุดของ Index client ด้วยการช่วยให้ Index client ค้นหาและบอกสิ่งที่ต้องการ

และกังวลอยู่ ด้วยการใช้ค�ำถามปลายเปิดเพื่อเชิญชวนให้ Index client เล่าต่อ เช่น “เราจะช่วยอะไรคุณได้บ้าง” แล้ว 

ตรวจสอบว่าผู้ให้บริการเข้าใจสิ่งที่ Index client บอก ด้วยการทวนซ�้ำสิ่งที่ Index client เล่าให้ฟัง อาจจะใช้ทักษะ 

การสะท้อนความรู้สกึของ Index client ค้นหาสิง่ที ่Index client ต้องการ หากผูใ้ห้บรกิารไม่เข้าใจ ให้ถามเพือ่ความชดัเจน 

และสรุปสิ่งที่ Index client บอก 

LIVES (Inquiry)
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	 ขณะที่ให้บริการ แสดงให ้Index client เห็นว่าผู้ให้บริการเชื่อในสิ่งที่เล่าและเข้าใจ เพื่อให้ Index client ทราบว่า

ความรู้สึกที่ Index client มีนั้นเป็นเรื่องปกติธรรมดา ปลอดภัยท่ีจะเล่าให้ฟัง หรือปลดปล่อยความรู้สึกออกมา Index  

client มีสิทธิที่จะมีชีวิตอยู่โดยปราศจากความรุนแรง และที่ส�ำคัญคือ แสดงให้ Index client เห็นว่า ผู้ให้บริการเข้าใจ 

และเชื่อมั่นในตัวของ Index client ด้วยเช่นกัน

	 ตัวอย่างประโยคส�ำหรับสนทนา 

	 •	 “ที่คุณเล่ามา สิ่งนี้ไม่ใช่ความผิดของคุณ อย่าต�ำหนิตัวเองเลย”

	 •	 “คุณได้ท�ำสิ่งที่จ�ำเป็นที่สุดที่ต้องท�ำในเวลานั้น นั่นคือคุณรอดมาจากเหตุการณ์นั้นได้”

	 •	 “ขอบคุณที่เล่าเรื่องนี้ให้ฟังนะ พี่รู้สึกเสียใจกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับคุณด้วยจริง ๆ”

	 •	 “ไม่มีใคร ควรจะโดนท�ำร้ายจากคู่ของตัวเองหรอก”

	 •	 “ยังมีอีกหลาย ๆ คน ก็พบกับปัญหาแบบคุณ คุณไม่ต้องรู้สึกว่ามีแต่เราที่เผชิญเรื่องแบบนี้นะ”

	 •	 “ชีวิตและสุขภาพของคุณเป็นสิ่งที่มีค่า...”

	 •	 “ทุกคนมีสิทธิ์ที่จะรู้สึกปลอดภัยในบ้านตัวเอง”

	 •	 “คุณเก่งมาก (กล้ามาก) ที่เล่าเรื่องนี้ให้พี่ฟัง”

	 ต่อมาร่วมกันหาวิธีที่จะป้องกัน Index client จากอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เนื่องจาก Index client หลาย ๆ ราย 

เป็นเหยือ่จากความรนุแรง ดังนัน้จึงเป็นเรือ่งถูกต้องท่ี Index client จะกงัวลหรอืกลวัเรือ่งความปลอดภยัของตัวเอง เนือ่งจาก 

Index client เป็นผู้รู ้สถานการณ์ของตัวเองดีที่สุดและอาจจะรู้ว่าทางเลือกไหนจะดีที่สุดในการดูแลความปลอดภัย 

ของตัวเอง Index client จะเป็นหลักในการวางแผนเรื่องความปลอดภัย หรือแผนเมื่อเผชิญเหตุ ผู้ให้บริการ จะเป็น 

ผู้ที่ช่วยแยกแยะให้ Index client เห็นว่าตัว Index client เองมีจุดแข็ง มีข้อได้เปรียบอะไรบ้าง เพื่อสามารถแนะน�ำ 

ความช่วยเหลือต่าง ๆ รวมถึงจะหาจากที่ไหนได้บ้างต่อไป

	 นอกจากนี ้Index client บางรายอาจมคีวามเสีย่งสงูต่อการถูกท�ำร้ายจนบาดเจบ็หรอืจนถงึเสยีชีวติโดยคูห่รอืผูส้มัผสัได้ 

หลงัจากผู้ให้บรกิารประเมนิความเสีย่งทีจ่ะเกดิความรนุแรงระหว่างคูแ่ล้วพบว่า Index client มีความเสีย่งท่ีจะได้รบัอันตราย

จากคู่และผู้สัมผัส ให้สังเกตข้อมูลที่ได้จากการสนทนา

LIVES (Validate)

LIVES (Enhance safety)

สัญญาณอันตราย เช่น

	 •	 Index client คิดว่าคู่/คนรัก ก�ำลังจะมุ่งเอาชีวิตตัวเอง

	 •	 มีอาวุธเข้ามาเกี่ยว หรือมีอาวุธอยู่ใกล้ ๆ

	 •	 ถูกท�ำร้ายร่างกายบ่อยขึ้น และเพิ่มความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ 

	 •	 โดนบีบคอ หรือใช้ความรุนแรงขณะตั้งครรภ์
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	 โดยผู้ให้บริการอาจจะใช้ประโยค เพื่อเชื่อมโยงในการประเมินความรุนแรงระหว่างคู่ต่อ เช่น 

	 “จากที่คุณตอบค�ำถามมาเรื่องความรุนแรงที่เกิดขึ้น เราเป็นห่วงเรื่องความปลอดภัยของคุณ 

	 ถ้าคุณไม่ว่าอะไร เราขอถามค�ำถามเพิ่มอีกนิดหน่อย เพื่อให้มั่นใจว่าคุณจะปลอดภัย”

	 •	 ใน 6 เดือนที่ผ่านมา มีการท�ำร้ายร่างกายบ่อยขึ้น และรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ หรือไม่ ?

	 •	 คู่/คนรักมีการใช้อาวุธหรือคุกคามคุณด้วยวัตถุอันตรายอื่น หรือไม่ ?

	 •	 คู่/คนรักคุณเคยพยายามบีบคอคุณ หรือไม่ ?

	 •	 คุณคิดว่าคู่/คนรักคุณสามารถฆ่าคุณได้ หรือไม่ ?

	 •	 ส�ำหรับผู้หญิงที่มีคู่ต่างเพศ: คนรักคุณเคยท�ำร้าย/ทุบตีตอนคุณท้อง หรือไม่ ?

	 ถ้า Index client ตอบ “ใช่” ในข้อใดข้อหนึง่ ให้หารอืแนวทางป้องกนัหรอืหารอืแผนความปลอดภยักบั Index client 

ผู้ให้บริการควรแนะน�ำ Index client ว่า ส�ำหรับคู่และผู้สัมผัสรายนี้ไม่ควรชวนมาตรวจเพราะ Index client มีโอกาสได้รับ

อันตรายจากคู่และผู้สัมผัสรายนี้สูง ยกเว้น Index client ยังยืนยันที่จะชวนมาตรวจ ผู้ให้บริการมีหน้าที่ในการช่วยเหลือ 

โดยการร่วมวางแผนเพื่อความปลอดภัยร่วมกับ Index client

ตัวอย่างส�ำหรับการวางแผนเพื่อความปลอดภัย

การวางแผนความปลอดภัย

สถานที่ปลอดภัย ถ้าต้องหนีออกจากบ้านอย่างเร่งด่วน คุณจะไปที่ไหนที่ปลอดภัย

เรื่องลูก จะจัดการอย่างไร จะไปคนเดียว หรือจะพาลูกไปด้วย

การเดินทาง จะไปอย่างไร ด้วยวิธีอะไร

การเงิน

คนที่สามารถช่วยเหลือได้ 
และ/หรือที่อยู่ใกล้

มีวิธีน�ำเงินออกมาได้หรือไม่ ถ้าจะหนี เก็บเงินไว้ท่ีไหน ตอนฉุกเฉิน เอามา

ใช้ได้หรือไม่

มญีาต ิเพือ่นสนทิ หรือเพือ่นบ้านทีค่ณุสามารถเล่าเร่ืองความรนุแรงนีใ้ห้ฟังได้ 

หรือไม่ 

ถ้าได้ยินเสียงทะเลาะกันหรือเสียงที่บ่งบอกว่ามีความรุนแรงเกิดขึ้น ใครบ้าง

ที่จะช่วยเรียกต�ำรวจ หรือเข้ามาช่วยคุณที่บ้านได้ในทันที 

สิ่งของที่จะพกติดตัวไปด้วย •	 เอกสารส�ำคัญที่ต้องน�ำไปด้วย เช่น บัตรประชาชน บัตรเครดิต กุญแจ เงิน  

	 เสื้อผ้า ยา หรือสิ่งของอื่น ๆ ที่จะพกติดตัวไปด้วย มีอะไรบ้าง สิ่งใดบ้าง 

	 ที่จ�ำเป็น

•	 ส�ำหรับกรณีฉุกเฉิน คุณสามารถน�ำของเหล่าน้ีไปเก็บรวมกันไว้ในที ่

	 ที่ปลอดภัยก่อนได้หรือไม่ หรือฝากไว้กับใครได้บ้าง 
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	 หลังจากได้ข้อมูลและร่วมหารือแนวทางป้องกันแก้ไขแล้ว คือ การส่งต่อ Index client ไปรับบริการท่ีเหมาะสม  

ด้วยการช่วยให้ Index client ได้เข้าถึงหน่วยงานหรือแหล่งท่ีให้ความช่วยเหลือต่าง ๆ ส�ำหรับสุขภาพ ความปลอดภัย  

และการสนบัสนนุทางสงัคมเน่ืองจากผู้ทีพ่บกบัความรนุแรง ส่วนใหญ่จะเผชิญกบัอปุสรรคต่าง ๆ ในการเข้าถงึความช่วยเหลอื 

ข้อมลูทีผู่ใ้ห้บรกิารพูดกับ Index client จะมบีทบาทส�ำคญัทีจ่ะช่วยกระตุน้หรอืผลกัดนัให้ Index client หาความช่วยเหลอื 

และผู้ให้บริการสามารถช่วยลดหรือท�ำลายอุปสรรคบางอย่าง เช่น การเสนอทางเลือก ช้ีให้เห็นความหวัง และสร้างแรง

บันดาลใจ

	 นอกจากน้ี การบริการที่อบอุ่น เป็นมิตร มีความกระตือรือร้นในการช่วยเหลือ Index client ในการเข้าถึงบริการ  

เช่น เสนอจะช่วยติดต่อหน่วยงานช่วยเหลือ เสนอว่าจะอยู่ด้วยระหว่าง Index client โทรติดต่อกับหน่วยงานที่ให้ 

การช่วยเหลอื การเสนอห้องว่างหรอืหาพืน้ทีท่ีส่ะดวกให้ Index client โทรตดิต่อ สิง่ต่าง ๆ เหล่านีเ้ป็นการช่วยเหลือเบือ้งต้น

ที่ผู้ให้บริการสามารถปฏิบัติได้ อย่างไรก็ตาม Index client บางรายอาจจะยังไม่พร้อมไปรับบริการการช่วยเหลือตามที ่

ผู้ให้บริการได้แนะน�ำ  เพราะส่ิงเหล่าน้ีขึ้นกับการตัดสินใจของตัว Index client และ Index client ทราบว่าอะไรดีที่สุด

ส�ำหรับตนเอง ผู้ให้บริการมีหน้าที่ในการสนับสนุนและเสริมพลังใจให้กับ Index client ทราบว่ามีความช่วยเหลืออยู่  

เมื่อไหร่ก็ตามที่ Index client ต้องการ

	 ผู้ให้บริการ ควรมีการจัดท�ำขั้นตอนหรือแผนผังการส่งต่อ Index client ที่ประสบปัญหาความรุนแรงระหว่างคู่ ทั้งกับ

หน่วยงานภายในหน่วยบริการสุขภาพและหน่วยงานภายนอกเพื่อเป็นเครือข่ายการส่งต่อบริการ โดยการประชุมหารือกับ 

ผู้ที่เกี่ยวข้องและ/หรือผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ เพื่อทราบว่ามีบริการอะไรบ้าง อยู่ที่ไหน ให้บริการโดยใคร และรวบรวม

เป็นท�ำเนียบหน่วยงานส�ำหรับส่งต่อ พร้อมกับมีการปรับปรุงข้อมูลให้ทันสมัยอย่างสม�่ำเสมอ หากเป็นไปได้ ผู้ให้บริการ 

ควรมีการสนทนากับเจ้าหน้าที่ของหน่วยรับส่งต่อ หรือเยี่ยมชมหน่วยงานนั้น ๆ เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับตัวผู้ให้บริการในการ

แนะน�ำบริการแก่ผู้ประสบปัญหาความรุนแรงได้อย่างมั่นใจและมีประสิทธิภาพ

LIVES  (Support through referrals)
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	 กรณีผู้ให้บริการ Index partner testing ในหน่วยบริการสุขภาพพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากบริการ แนะน�ำให้

ปฏิบัติตามขั้นตอนที่งานบริหารความเสี่ยง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล ของหน่วย 

บรกิารได้ก�ำหนดขึน้ เพือ่เป็นการปกป้องทัง้ผูร้บับรกิาร ผูใ้ห้บรกิาร และในการขจดัและลดความเสีย่งรวมถงึการหาแนวทาง

แก้ไข รวมถึงการป้องกันการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในอนาคต ผู้ให้บริการสามารถค้นหาและทราบเหตุการณ ์

ไม่พึงประสงค์ได้ จากหลาย ๆ แหล่งที่มาของข้อมูล เช่น

	 1)	 การทบทวนเวชระเบียนของ Index client ก่อนการตรวจ และ/หรือสอบถามถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

จาก Index client โดยตรง เมื่อมาตรวจตามนัด

	 2)	 การประสบหรือเห็นเหตุการณ์ด้วยตนเอง 

	 3)	 การประชมุเก่ียวกบับรกิารเอชไอว ีการประชมุปรกึษากรณศีกึษา (Case conference) ของหน่วยบรกิารสขุภาพ

	 4)	 กล่องหรือช่องทางรับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะบริการสุขภาพ

	 5)	 สายด่วนของหน่วยบริการสุขภาพ

	 6)	 ระบบรับข้อคิดเห็นผ่านสื่อสังคมออนไลน์ของหน่วยบริการสุขภาพ 

	 7)	 การส�ำรวจความพึงพอใจต่อการให้บริการของหน่วยบริการสุขภาพ

	 8)	 หน่วยงานเครือข่ายภายนอกที่ปฏิบัติงานร่วมกัน

	 หากผู้ให้บริการพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ให้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของงานบริหารความเสี่ยง และมาตรฐานงาน

พัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยบริการสุขภาพ เช่น การเขียนรายงานตามลักษณะเหตุการณ์ อาจเป็นรายงานอุบัติการณ ์

(Incident report) หรือการรายงานเหตุการณ์ (Occurrence report) การแจ้งหรือรายงานเหตุการณ์ตามสายการบังคับ

บัญชาหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายที่ระบุไว้ในแนวปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงของหน่วยบริการสุขภาพ รวมถึงการติดตาม 

ความเร่งด่วนในการแก้ไข ซึ่งมีระยะเวลาแตกต่างกันตามลักษณะและระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์นั้น  

ตามตัวอย่างขั้นตอนการรายงานด้านล่าง 

ภาคผนวก การค้นหาและรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภาคผนวก

5
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แหล่งที่มา	 คู่มือระบบการบริหารความเสี่ยง 2561 โรงพยาบาลหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา

ตัวอย่างขั้นตอนการรายงาน

ขั้นตอนการรายงานอุบัติการณ�/เหตุการณ�สำคัญ

เจ�าหน�าที่ผู�ประสบเหตุรายงาน
หัวหน�าเวร/หัวหน�าหน�วยงาน/หัวหน�าฝ�าย

หัวหน�าเวร/หัวหน�าหน�วยงาน/หัวหน�าฝ�าย
- สอบสวนหาสาเหตุและดำเนินการ

 แก�ไขเบื้องต�น

- รายงาน ผอ.รพ./แพทย�เวร ทันที

- เข�ยนอุบัติการณ�รายงาน

 ศูนย�คุณภาพ ภายใน 1 วันทำการ

กรรมการเฉพาะด�าน
- ร�วมกับหน�วยงานที่เกี่ยวข�องทบทวน

 เหตุการณ�

-  ว�เคราะห�หา Root cause

-  วางมาตรการควบคุมป�องกัน

-  ติดตามประเมินผล

กรรมการบร�หารความเสี่ยง
- พ�จารณาอุบัติการณ�และการดำเนินการ

 ของหน�วยงาน

- แจ�งกรรมการเฉพาะด�านที่เกี่ยวข�อง

 เพ�่อวางมาตรการควบคุมป�องกัน

- ติดตามประเมินผลมาตรการควบคุม

 ป�องกัน

- รายงานผลต�อคณะกรรมการบร�หาร

 ทุกเดือน

หมายเหตุ

1. เกิดอัคคีภัย เช�น ไฟใหม�รุนแรง

2. โจรกรรมทรัพย�สินภายในโรงพยาบาล

3. ผู�ป�วยเสียชีว�ตไม�คาดฝ�น

4. เหตุว�วาทรุนแรง

5. การฆ�าตัวตาย/ฆาตกรรม

6. เกิดสาธารณภัยหมู�

7. เกิดโรคระบาด

8. เหตุการณ�เสี่ยงต�อการฟ�องร�อง

9. เกิดอุบัติเหตุรุนแรงกับผู�ป�วย

หร�อเจ�าหน�าที่ในโรงพยาบาล

ก. เหตุการณ�/ความเสี่ยงเร�งด�วนระดับ รพ.
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	 นอกจากนี้นอกจากนี้ยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุข Patient and Personnel 

safety (2P safety) ระยะ 4 ปี พ.ศ. 2561 - 2564 ได้มีความร่วมมือกัน 15 องค์กรในการสนับสนุนนโยบายดังกล่าว  

ซึ่งบริการ Index partner testing เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยหลายส่วนที่ให้บุคลากรสาธารณสุขค�ำนึงถึงเพื่อหลีกเลี่ยง

หรือลดความเสี่ยงและการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ตามเป้าหมายความปลอดภัยตามเป้าหมายความปลอดภัยที่ย่อว่า 

“SIMPLE” ซึ่งประกอบด้วย 

(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมใน http://www.bph.moph.go.th/wp-content/uploads/tqm/tqm04.pdf)

	 หน่วยบริการสุขภาพ จะมีการบันทึกการเกิดเหตุและการแก้ไขอุบัติการณ์ พร้อมแยกประเด็นและระดับความเส่ียง 

ผ่านระบบการรายงานและเรียนรู้อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ และจะมีการก�ำหนดการ 

เข้าถึงข้อมูลตามสิทธิของผู้ใช้งาน เช่น 

แหล่งที่มา https://hrms127.thai-nrls.org/HRMS10671/Account/Login 

S :	 Safety Surgery,

I :	 Infection Control,

M :	 Medication and Blood safety,

P :	 Patient Care Process,

L : 	 Line, Tube and Catheter, Laboratory,

E :	 Emergency Response
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ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้ให้บริการและทีมให้บริการเกี่ยวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
	 1)	 ศึกษาและทบทวนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยง การรายงาน และการจัดการกับเหตุการณ์ไม่พึง 

ประสงค์ ในคู่มือระบบบริหารความเสี่ยงของหน่วยบริการสุขภาพที่มีอยู่

	 2)	 พูดคุยและทบทวนขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการเอชไอวี การบริการ Index partner testing ร่วมกับ 

คณะท�ำงานที่จัดบริการฯ อย่างสม�่ำเสมอ

	 3)	 ผู้ให้บริการในหน่วยบริการ ทราบและสามารถเข้าถึงเอกสาร คู่มือ และมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง

	 4)	 มีการปรับปรุงข้อมูลของผู้รับผิดชอบหลัก ส�ำหรับการแจ้งและประสานงานเก่ียวกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แก่ 

ผู้ให้บริการ ให้เป็นปัจจุบันอยู่เสมอ

	 5)	 ปรับปรุงขั้นตอนบริการที่เกี่ยวข้องให้ทันเหตุการณ์และเหมาะสมอย่างสม�่ำเสมอ

	 6)	 หากพบความเสีย่งทีจ่ะเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ หรือมีข้อเสนอแนะเพือ่ปรบัปรงุบรกิาร ควรเสนอผ่านหัวหน้างาน 

หรือผู้รับผิดชอบเรื่องนั้น ๆ 

แหล่งที่มา https://thai-nrls.org/ 

ตัวอย่างรายงานการเกิดและการแก้ ไขอุบัติการณ์ ดังแสดงด้านล่าง
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สามารถดาวน์โหลดเอกสารได้ที่ http://prepthai.net/ViewPDFDetail.aspx?id=25 

ภาคผนวก แบบบันทึกการให้ค�ำปรึกษาและการตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี (VCT form)

ภาคผนวก

6
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	 การบันทึกการจัดบริการ Index partner testing ผ่านโปรแกรมของกรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ใช้แบบบันทึก Index partner testing ซึ่งจะมีรายละเอียดเกี่ยวกับการให้บริการน้ีมากกว่าแบบบันทึก

บริการการให้ค�ำปรึกษา และมีความสอดคล้องกับบริการ Index partner testing ทั้ง 10 ขั้นตอน โดยมีวัตถุประสงค์ใน 

การติดตามความครอบคลุมของบริการ Index partner testing เพื่อน�ำข้อมูลมาปรับปรุงการด�ำเนินงานต่อไป ผู้ให้บริการ

สามารถเข้าระบบได้ที่ URL: http://www.prepthai.net/ หลังจากนั้น จึงบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมอิเล็กทรอนิกส ์ 

ประกอบด้วย

	 •	 ข้อมูล Index client การขอค�ำยินยอม การแจ้งเรื่องการรักษาความลับ

	 •	 ข้อมูลของคู่และผู้สัมผัส ของ Index client

	 •	 ข้อมูลการประเมินความรุนแรงระหว่างคู่และผู้สัมผัส  และการส่งต่อบริการ

	 •	 ข้อมูลวิธีชวน และติดต่อคู่และผู้สัมผัส ของ Index client

	 •	 ข้อมูลผลการติดต่อและผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีของคู่และผู้สัมผัส ของ Index client

	 •	 ข้อมูลการส่งต่อคู่และผู้สัมผัสไปรับบริการตามสถานะผลการตรวจ เช่น รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีกรณ ี

ที่พบว่าติดเชื้อเอชไอวี หรือ รับบริการ PrEP กรณีที่พบว่าไม่ติดเชื้อเอชไอวี

	 •	 ข้อมูลการประเมินและติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากบริการ

หน้าต่างโปรแกรม Index partner testing

	 นอกจากนี้ผู้ให้บริการสามารถดูผลการด�ำเนินงานและสามารถใช้ข้อมูลในการติดตาม พัฒนาบริการของหน่วยบริการ

สุขภาพได้ด้วยตนเองที่ http://www.prepthai.net/Index/ ดังตัวอย่างด้านล่าง

ภาคผนวก ระบบสารสนเทศการให้บริการ Index partner testing 
กรมควบคุมโรค

ภาคผนวก
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ตัวอย่างการน�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน Index partner testing ระดับประเทศ

แหล่งที่มาข้อมูล: http://www.prepthai.net/Index/ เข้าถึง 18 พฤษภาคม 2564

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500

0
Index cases

Offered

1 Date วันที่ 01/10/2019 ถึง 18/05/2021

2 Index cases offered จำนวน Index client ที่ได�รับการเสนอบร�การ (Offer) 3,817

3 Index cases accepted จำนวน Index client ที่ได�รับการเสนอบร�การ (Accept) 2,579

4 Contacts elicited  จำนวนคู�/หร�อผู�สัมผัสของ Index client 2,663

5 Know partner Pos จำนวนคู�/หร�อผู�สัมผัส ที่ทราบสถานะบวกมาก�อน 181

6 Contacts Tested จำนวนคู�/หร�อผู�สัมผัส ที่ตรวจเอชไอว� 1,765

7 Tested Positive จำนวนคู�/หร�อผู�สัมผัส ที่ว�นิจฉัยว�าติดเชื้อฯ 460

8 Initiated ART จำนวนคู�/หร�อผู�สัมผัส ที่ติดเชื้อฯ ได�เร��มยาต�านฯ 379

9 Tested Negative จำนวนคู�/หร�อผู�สัมผัส ที่ว�นิจฉัยว�าไม�ติดเชื้อฯ 1,305

10 PrEP จำนวนคู�/หร�อผู�สัมผัส ที่ไม�ติดเชื้อฯ ได�ยาเพร็พ 294

Index cases
accepted

Contacts
elicited

Know
Partner Pos

Contacts
tested

Tested
Positive

Initated
ART

Tested
Negative

PrEP

ระดับประเทศ

ลำดับ หัวข�อ การดำเนินงาน Index testing จำนวน
(คน)

3,817

2,579 2,663

1,765

460 379

1,305

294181
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	 เนื่องจากระบบสารสนเทศการให้บริการ Index partner testing กรมควบคุมโรค ยังอยู่ระหว่างการน�ำร่องใช้งาน 

ดังนั้น การจัดการรายงานผลการด�ำเนินงานการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Index 

partner testing) ได้ก�ำหนดให้มีการรายงานทุก 1 เดือน ตามแบบบันทึกและรายงาน ที่โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ รวมถึง 

การวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน เพื่อติดตามความก้าวหน้าการจัดบริการ Index  partner testing ในระดับหน่วยบริการ 

ส�ำหรับระดับจังหวัด ระดับเขต และภาพรวมการรายงานระดับประเทศ ให้มีการรายงาน อย่างน้อยไตรมาสละ 1 คร้ัง 

ดังขั้นตอนระบบรายงานในแผนภูมิ ด้านล่าง

หมายเหตุ : บันทึกรายงานทุกครั้งที่จัดบริการ เป็นรายเดือน 

หน�วยบร�การสุขภาพ

ให�บร�การชวนคู�-ตรวจเอชไอว�บร�การรักษา/
การป�องกันตามสถานะติดเชื้อเอชไอว�

ผู�ให�บร�การที่คลินิกหร�อผู�เกี่ยวข�อง
สามารถดูผลการจัดบร�การล�าสุดที่ 
http://www.prepthai.net/index

บันทึกข�อมูลในแบบฟอร�ม Index partner testing

ตรวจสอบความถูกต�องและครบถ�วนของข�อมูล

ผู�ที่ได�รับมอบหมาย

บันทึกข�อมูลในโปรแกรม Index partner testing

ตรวจสอบความถูกต�องและครบถ�วนของข�อมูล

แจ�งผู�ให�บร�การที่คลินิก หลังจากงานเสร็จ

ภาคผนวก ระบบการรายงานการจัดบริการ Index partner testingภาคผนวก

9



แนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564
Thailand index partner testing guideline 2021

89

กรมกิจการและสถาบันครอบครัว. รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านความรุนแรงในครอบครัว ส�ำหรับการรายงานตาม 

	 มาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ถูกกระท�ำด้วยความรุนแรง พ.ศ. 2550 ประจ�ำปี 2561. [อินเตอร์เน็ต]. 

	 เข้าถึงได้จาก: http://libray.senate.go.th/document/mSubject/Ext78/78271_0001.PDF 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการตรวจวินิจฉัยและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563.  

	 กรงุเทพฯ: ส�ำนกัพมิพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์; 2563. เข้าถงึได้จาก: http://www.thaiaidssociety.org/images/ 

	 PDF/thai_aids_guidelines_2563.pdf 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ศูนย์รวมข้อมูลสารสนเทศเอชไอวีของประเทศไทย. [อินเตอร์เน็ต]. เข้าถึงได้จาก  

	 https://hivhub.ddc.moph.go.th/response.php.(11 มีนาคม 2564)

พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาและคุ้มครองสถาบันครอบครัว พ.ศ. 2562. (2562, 22 พฤษภาคม). ราชกิจจานุเบกษา.  

	 เล่ม 136 หน้า 172

ระเบียบส�ำนกันายกรฐัมนตร ีว่าด้วยการส่งเสรมิและพัฒนาองค์กรภาคประชาสงัคม พ.ศ.2558. กรงุเทพฯ: ราชกิจจานเุบกษา. 

	 132 (194 ง), 1-4 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน). คู่มือหลักสูตรความปลอดภัยของผู้ป่วยขององค์การอนามัยโลก:  

	 ฉบับสหวิชาชีพ ภาษาไทย เล่ม 3. นนทบุรี. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) บหจ.

ส�ำนกัพฒันาสงัคม กรงุเทพมหานคร. ข้อมลูสถติคิวามรนุแรงในภาพรวมของกรงุเทพมหานคร ปีงบประมาณ 2560 - 2562.  

	 [อินเตอร์เน็ต]. เข้าถึงได้จาก: http://www.bangkok.go.th/social/page/sub/13753/สถิติความรุนแรงในภาพ 
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แบบสอบถามเรื่อง
การใช้ประโยชน์ความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจต่อ แนวทางการจัดบริการชวนคู่ ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหา 

การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564 (Thailand Index partner testing guideline 2021)

ค�ำชี้แจง	 แบบสอบถามนี้จัดท�ำขึ้นเพื่อส�ำรวจความคิดเห็นเรื่องการใช้ประโยชน์ความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจต่อ  

		  แนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564  

	 	 (Thailand Index partner testing guideline 2021)

ส่วนที่ 1	 โปรดกรอกข้อความลงในช่องว่างหรือใส่เครื่องหมาย  ในช่องค�ำตอบตามความคิดเห็นของท่าน

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป(ปรับเลือกตามความต้องการ)

	 	 เพศ	 [   ]	 หญิง	 [   ]	 ชาย

	 	 อายุ	 [   ]	 ต�่ำกว่า 25 ปี	 [   ]	 26 - 35 ปี	 [   ]	 36 - 45 ปี	 	

	 	 	 [   ]	 46 - 55 ปี	 [   ]	 มากกว่า 55 ปีขึ้นไป

	 	 วุฒิการศึกษา

	 	 	 [   ]	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 [   ]	 ปริญญาตรี 

	 	 	 [   ]	 สูงกว่าปริญญาตรี

	 	 ต�ำแหน่งงาน

	 	 	 [   ]	 แพทย์	 [   ]	 พยาบาล

	 	 	 [   ] 	 นักวิชาการ	 [   ]	 นักวิทยาศาสตร์

	 	 	 [   ] 	 อื่น ๆ ระบุ...................  

	 	 หน่วยงาน

	 	 	 [   ]	 สสจ.	 [   ]	 สสอ.

	 	 	 [   ]	 โรงพยาบาล	 [   ] 	 รพสต.

	 	 	 [   ]	 อปท.	 [   ]	 อื่น ๆ ระบุ................

	 	 ท่านท�ำงานในต�ำแหน่งปัจจุบัน เป็นระยะเวลา...................ปี
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ข้อมูลการใช้ประโยชน์แนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย 

ปี 2564 (Thailand Index partner testing guideline 2021)

	 1.	 ท่านเคยเห็น/เคยได้ยิน/เคยทราบเกี่ยวกับแนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการ

ติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564 (Thailand Index partner testing guideline 2021) เกี่ยวกับมาก่อนหรือไม่

	 	 [   ]	 เคยเห็น	 [   ]	 เคยได้ยิน	 [   ]	 เคยทราบ	 [   ]	 ไม่เคยเลย

	 2.	 ท่านเคยใช้ หรือ /อ่าน หรือ /เข้าร่วมการอบรม หรือจัดบริการ Index partner testing  หรือไม่

	 	 [   ]	 เคย 	 [   ]	 ไม่เคย

	 3.	 ท่านได้รับ แนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 

2564 (Thailand Index partner testing guideline 2021) เมื่อใด โปรดระบุ .........................(เดือน/ปี)…………….

	 4.	 ท่านได้รับแนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2564 

(Thailand Index partner testing guideline 2021) โดยวิธีการ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

	 	 [   ]	 สืบค้นเอง	 	 	 [   ]	 เข้าร่วมอบรม/ประชุม

	 	 [   ]	 ได้รับต่อจากเพื่อน/คนรู้จัก	 [   ]	 ได้รับแจกจากการท�ำงานปกติ

	 	 [   ]	 ได้รับทางไปรษณีย์	 	 [   ]	 ได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด

	 	 [   ] 	 อื่น ๆ .......................................	
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	 5.	 ท่านได้ประโยชน์จาก แนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ประเทศไทย ปี 2564 (Thailand Index partner testing guideline 2021) ในเรื่องใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

*(จ�ำเป็นต้องมีค�ำถามนี้)

	 	 [   ]	 ไม่ได้ประโยชน์ (จ�ำเป็นต้องมีค�ำตอบนี้)  โปรดอธิบาย*...................................................

	 	 [   ]	 ติดตามข้อมูลข่าวสาร

	 	 [   ]	 สืบค้นข้อมูล	

	 	 [   ]	 เผยแพร่ 

	 	 [   ]	 ใช้เป็นแนวทางในการท�ำงาน	

	 	 [   ]	 ใช้ในการด�ำเนินชีวิต	

	 	 [   ]	 ใช้เป็นตัวอย่างในการสร้างผลิต

	 	 [   ]	 อ้างอิง

	 	 [   ]	 อื่น ๆ ……………….............…….
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ส่วนที่ 2	 แบบสอบถามส่วนนี้ เป็นการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของท่านต่อผลิตภัณฑ์โดยความหมาย 

	 	 ของระดับความพึงพอใจ มีดังนี้ 

	 	 0	 หมายถึง	 ไม่พึงพอใจ

	 	 1	 หมายถึง 	 พอใจน้อยที่สุด

	 	 2	 หมายถึง 	 พอใจน้อย  

	 	 3	 หมายถึง 	 พอใจมาก

	 	 4	 หมายถึง 	 พอใจมากที่สุด

ประเด็นความพึงพอใจ
ความพึงพอใจ (ให้ระบุ)

สาเหตุ
ไม่พึงพอใจ

1.	 ความพึงพอใจต่อเนื้อหา 

	 •	 มีความเป็นปัจจุบัน

	 •	 สอดคล้องตามวัตถุประสงค์

	 •	 ตรงตามความต้องการของท่าน

	 •	 ครบถ้วนตามความต้องการ

	 •	 เข้าใจง่าย

	 •	 มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ

	 •	 ล�ำดับเนื้อหาต่อเนื่อง

2.	 รูปแบบของผลิตภัณฑ์ 

	 กรณีหนังสือ/เอกสาร

	 •	 ปกน่าสนใจ

	 •	 ขนาดตัวอักษรอ่านง่าย

	 •	 ขนาดรูปเล่ม

	 •	 ภาพประกอบสอดคล้องกับเนื้อหา

*3.	โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจ

	 ในระดับใด

4
พอใจมากที่สุด

3
พอใจมาก

2
พอใจน้อย

1
พอใจน้อยที่สุด

0
ไม่พึงพอใจ
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ส่วนที่ 3

	 ท่านมีข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงแนวทางการจัดบริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเช้ือเอช

ไอวี ประเทศไทย ปี 2564 (Thailand Index partner testing guideline 2021) ดังนี้

	 •	 ด้านเนื้อหา...............................................................................................................................................................

	 •	 ด้านรูปแบบ..............................................................................................................................................................

ท่านต้องการผลิตภัณฑ์อะไรอีกบ้าง จากกรมควบคุมโรค 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................……

กรุณาส่งแบบสอบถามกลับมาที่ 

	 กองโรงเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน

	 อาคาร 3 ชั้น 3 กรมคงบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

	 โทรศัพท์ 0 2590 3215

	 E-mail: prep2startsl@gmail.com
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อ

แนวทางการจัดบริการฯ

https://forms.gle/qK8HiJNvJoDk2mEk7
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