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ค�ำน�ำ

หลักสูตรการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชนเฉพาะด้านการเข้าถึง

บริการป้องกันและการสนับสนุนเข้าสู ่บริการสุขภาพ (Reach and Recruit: RR) ฉบับนี้ จัดท�าขึ้น 

โดยมีวัตถุประสงค์ในการใช้เป็นส่ือการเรียนรู ้ประกอบการจัดอบรมตามหลักสูตรการจัดบริการเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เฉพาะด้านการเข้าถึงบริการป้องกันและการสนับสนุนเข้าสู ่

บริการสุขภาพ (Reach and Recruit: RR) ของกรมควบคุมโรค ซ่ึงเป็นหลักสูตรท่ีได้พัฒนาในประเด็น

รายวิชาท่ีส�าคัญจากหลักสูตรการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน (RRTTPR) 

กรมควบคุมโรค ที่เป็นหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด เพื่อพัฒนาความรู ้ ความสามารถ และ

เตรียมความพร้อมให้กับเจ้าหน้าท่ี/อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมในการจัดบริการเอชไอวีและ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในด้านการเข้าถึงบริการป้องกัน (Reach) และการสนับสนุนเข้าสู่บริการสุขภาพ 

(Recruit) อย่างมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพเพื่อสร้างความเชื่อมั่น และความมั่นใจให้กับผู้รับบริการ

หลักสูตรฉบับนี้ได้รับความอนุเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีประสบการณ์ท�างานด้านเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และผู ้รับผิดชอบจากหลากหลายหน่วยงานร่วมพิจารณาและพัฒนาเนื้อหา

เพื่อให ้มีความครอบคลุม และเหมาะสมกับองค์กรภาคประชาสังคมที่หลากหลาย โดยเฉพาะด้าน 

การเข้าถึงบริการป้องกัน (Reach) และการสนับสนุนเข้าสู่บริการสุขภาพ (Recruit) ท่ีเป็นด่านแรกของ

การเช่ือมโยงกลุ่มประชากรหลักเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของประเทศในการป้องกันและเข้ารับการรักษา

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงโรคร่วมอย่างวัณโรค และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  

โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหลักสูตรฉบับนี ้

จะเป็นประโยชน์ไม่มากก็น้อยส�าหรับเจ้าหน้าท่ี/อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม ในการพัฒนา 

ความรู ้ ความสามารถ เพื่อร่วมขับเคลื่อนการยุติปัญหาเอดส์ในปี 2573 ต่อไป

คณะผู้จัดท�า 

สิงหาคม 2567
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แผนภูมิที่ 3 การคาดประมาณการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป 11

แผนภูมิที่ 4 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 13

แผนภูมิที่ 5 การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยสารน�้าในช่องปาก 14

แผนภูมิที่ 6 แนวทางการด�าเนินงาน Harm reduction 19

แผนภูมิที่ 7 สถานการณ์ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 - 2566 21

แผนภูมิที่ 8 ธรรมชาติของการด�าเนินโรควัณโรค 24

ข
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แผนภูมิที่ 9 การตรวจคัดกรองผู ้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี  28

แผนภูมิที่ 10 การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 31

แผนภูมิที่ 11 การประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน 53

แผนภูมิที่ 12 การเข้าถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 65

แผนภูมิที่ 13 วงจรความคิดอัตโนมัติ 74

แผนภูมิที่ 14 ขั้นตอนการจัดการเรื่องร้องเรียน 82

ตารางที่ 1 คุณสมบัติวิทยากร 3

ตารางที่ 2 แผนการประเมินหลักสูตรและปรับปรุงหลักสูตร 5

ตารางที่ 3 โครงสร้างหลักสูตร 6

ตารางที่ 4 ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ฮอร์โมน 19

ตารางที่ 5 ค�าแนะน�าเบื้องต้นในการใช้ฮอร์โมน ส�าหรับหญิงข้ามเพศ 20

ตารางที่ 6 ค�าแนะน�าเบื้องต้นในการใช้ฮอร์โมน ส�าหรับชายข้ามเพศ 20

ตารางที่ 7 การด�าเนินการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 22

ตารางที่ 8 แนวทางการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 23

ตารางที่ 9 ตัวอย่างการออกแบบฟอร์มในการเก็บข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล 38

  เพื่อประกอบการท�าแผนที่ชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย

ตารางที่ 10 ตัวอย่างการออกแบบฟอร์มในการเก็บข้อมูล 38

ตารางที่ 11 บทบาทหน้าที่ของหน่วยบริการภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน 66

ตารางที่ 12 แนวทางการจัดบริการที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติเอง 78

ตารางที่ 13 3x4 PACKAGE 79
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อภิธำนศัพท์

อักษรย่อ

AIDS

Anti-HBs

Anti-HCV

ARV

CBO

CLIA

COP

CRS

DIC

ECL

EIA

HBeAg

HBIG

HBsAg

HBV

HCV

HIV

HIV SST

KPLHS

KPs

LGBTIQN+

ค�ำเต็ม

Acquired immunodeficiency 

syndrome

Hepatitis B surface antibody

Hepatitis C Antibody

antiretroviral drugs

Community – based organization

Chemiluminescence immunoassay

Community of Practice

Crisis Response system

Drop in Center

Electrochemiluminescence assay

Enzyme immunoassay

Hepatitis B envelope antigen

Hepatitis B Immunoglobulin

Hepatitis B surface antigen

Hepatitis B virus

Hepatitis C virus

Human Immunodeficiency Virus

HIV self-screening test

key population-led health services

Key Populations

L – Lesbian

G – Gay

B – Bisexual

T – Transgender

Q – Queer

Non - Binary

ควำมหมำย

โรคเอดส์ หรือภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง

การตรวจหาภูมิต้านทานต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

การตรวจหาภูมิต้านทานต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี

ยาต้านไวรัส (เอชไอวี)

องค์กรชุมชน

เทคนิคทางห้องปฏิบัติการท่ีใช้ในการตรวจหาสาร

ต่าง ๆ ในร่างกายมนุษย์ 

ชุมชนนักปฏิบัติ

ระบบรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิ 

ด้านเอดส์

ศูนย์บริการชุมชน

วิธีการตรวจด้วยเครื่องอัตโนมัติ

การทดสอบที่ ใช ้หลักการทางภูมิคุ ้มกันวิทยา  

โดยอาศัยปฏิกิริยาการจับกันแบบจ�าเพาะระหว่าง

แอนติเจน (Antigen) และแอนติบอดี้ (Antibody)

การตรวจเลอืดเพือ่หาสารโปรตนีจากเปลือกของเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบ บี

การให้อิมมูโนโกลบูลินป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี

การตรวจหาแอนติเจนต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

ไวรัสตับอักเสบ บี

ไวรัสตับอักเสบ ซี

ไวรัสเอชไอวี

การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

การบริการสุขภาพที่น�าโดยกลุ่มประชากรหลัก

กลุ่มประชากรหลัก

บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ

ง
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อักษรย่อ

LTBI

MMT

NAAT

NGU

NSP

PEP

PrEP

PWID

PWUD

RDTs

RR

S&D

Sof/Vel

SOP

STIs

TB

UNAIDS

VCT

WHO

ค�ำเต็ม

latent tuberculosis infection

Methadone Maintenance  

Treatment

Nucleic acid amplification test

Non-Gonococcal Urethritis

Needle and Syringe Program

Post-Exposure Prophylaxis

Pre-Exposure Prophylaxis

People who inject drugs

People who Use Drugs

Rapid Diagnostic Tests

Reach Recruit

stigmatization and discrimination

Sofosbuvir/Velpatasvir

Standard Operating Procedure

Sexually Transmitted Infections

Tuberculosis 

The Joint United Nations Programme 

on HIV/AIDS

Voluntary Counseling and Testing

World Health Organization

Same day result

window period

ควำมหมำย

การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง

การบริการเมทาโดนระยะยาว

การตรวจสารพันธุกรรมในการตรวจหา viral RNA

โรคหนองในเทียม

การสนับสนุนให้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังการสัมผัส

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัส

กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด

กลุ่มผู้ใช้สารเสพติด

การตรวจด้วยชุดตรวจแบบรวดเร็ว

การเข้าถึงบริการป้องกัน และการสนับสนุน

เข้าสู่บริการสุขภาพ

การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ

ยารักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ชนิดครอบคลุม

ทุกสายพันธุ ์ 

มาตรฐานการปฏิบัติงาน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

วัณโรค

โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ

การให้การปรึกษาก่อนการตรวจเลือด

องค์การอนามัยโลก

การตรวจหาการติดเชื้อแบบรู้ผลภายในวันเดียว

ระยะท่ีตรวจไม่พบการติดเชื้อ

จ
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บทน�ำ

1. ความเป็นมา

กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ขับเคล่ือนและสนับสนุน 

ให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายยุติปัญหาเอดส์ ภายในปี 2573 โดยสร้างการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม 

ในการจดับรกิารเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ในชมุชน ผ่านการรบัรองความรู ้ ความสามารถของผูป้ฏบิตังิาน

ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของภาคประชาสังคม หรือที่เรียกว่า “อาสาสมัครองค์กร 

ภาคประชาสังคม” ภายใต้ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. 2562 จ�านวน 3 ฉบับ ประกอบด้วย (1) ระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วน

จังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา หรือ

สภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 (2) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยบุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม 

กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอื่น 

ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  

ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2562 และ (3) ระเบียบกระทรวง

สาธารณสขุ ว่าด้วยบุคคลซึง่กระทรวง ทบวง กรม เทศบาล องค์การบรหิารส่วนจงัหวดั องค์การบรหิารส่วนต�าบล 

กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษอื่นตามท่ีมีกฎหมายก�าหนด  

หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ ในความควบคุมของเจ้าหน้าท่ีซึ่งเป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2562 รวมถึงภายใต ้

ข้อก�าหนดของกระทรวงสาธารณสุข โดยร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข องค์กรวิชาชีพ 

ที่เกี่ยวข้อง มูลนิธิสถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี และภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง 

พัฒนาหลักสูตรการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เพ่ือใช้เป็นหลักสูตรกลาง 

ในการพฒันาศักยภาพอาสาสมคัรองค์กรภาคประชาสังคมท่ีด�าเนนิงานด้านเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ซึ่งภายหลังจากได้มีการด�าเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมด้วยหลักสูตรดังกล่าว  

ได้มข้ีอค้นพบในเรือ่งความหลากหลายของรปูแบบการให้บรกิารในแต่ละองค์กรภาคประชาสงัคม ทีมี่หลากหลาย

ภารกจิ บทบาทหน้าที ่และกลุม่ประชากรเป้าหมายทีแ่ตกต่าง การด�าเนินการในชมุชนขององค์กรภาคประชาสังคม 

มอีงค์กรและรปูแบบการด�าเนนิงานทีแ่ตกต่างกนั ยงัมอีงค์กรภาคประชาสงัคมทีม่กีารด�าเนนิการในชมุชนเฉพาะด้าน 

การป้องกนั ส่งต่อผูร้บับรกิารเข้าสูร่ะบบบริการ และตดิตามการดูแล/รักษา (Reach-Recruit-Retain negative)  

ซึง่หลกัสตูรกระทรวงสาธารณสขุทีม่ข้ีางต้น ยงัไม่เหมาะสมส�าหรับองค์กรภาคประชาสังคมในกลุ่มนี ้จึงได้พัฒนา

หลักสูตรการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เฉพาะด้านการเข้าถึงบริการป้องกันและ 

การสนับสนุนเข้าสู ่บริการสุขภาพ (Reach and Recruit: RR) เพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครองค์กร 

ภาคประชาสงัคม ในกลุม่ดงักล่าว อนัจะส่งผลให้

1) ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มประชากรหลัก มีความมั่นใจต่อองค์กรภาคประชาสังคม อีกท้ังองค์กร 

ภาคประชาสังคมมีความมั่นใจในการร่วมจัดบริการ ได้ตามมาตรฐานการจัดบริการ เป็นระบบ มีคุณภาพ ส่งผล

ให้ผู้รับบริการมีความเชื่อถือและมั่นใจในการเข้ารับบริการจากองค์กรภาคประชาสังคมมากขึ้น 
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2) ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มประชากรหลกั ได้รบับรกิารทีต่่อเนือ่งมากขึน้ หน่วยงานรฐัทีร่่วมบรูณาการ
การท�างานให้ความไว้วางใจต่อการจัดบริการขององค์กรภาคประชาสังคม สนับสนุนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
เชื่อมต่อบริการกับบริการสุขภาพของโรงพยาบาล และสามารถติดตามผู้ป่วยให้คงอยู่ในระบบ จึงได้มีการพัฒนา
หลักสูตรที่มีความเฉพาะเจาะจงให้อาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม สามารถเลือกเข้ารับการพัฒนาศักยภาพ
เพือ่ให้ได้การรบัรองความรู้ ความสามารถของผู้ปฏบิติังานด้านเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ทีเ่หมาะสม
กบัองค์กรของตนเอง จงึเป็นทีม่าของหลกัสตูรการจัดบรกิารเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศศมัพนัธ์ในชุมชน เฉพาะด้าน
การเข้าถึงบริการป้องกันและการสนับสนุนเข้าสู่บริการสุขภาพ (Reach and Recruit: RR) ฉบับนี้ ที่องค์กร  
ภาคประชาสังคมส่วนใหญ่มีการให้บริการในด้านดังกล่าว โดยมุ่งหวังให้ผู้เรียนสามารถเสริมสร้างความรู้  
ความสามารถเฉพาะด้าน และเกดิประโยชน์สงูสุดกบัผู้รับบริการ มุง่สู่เป้าหมายการยติุปัญหาเอดส์ ภายในปี 2573

2. วัตถุประสงค์ของหลักสูตร

2.1 เพื่อให้ผู้ที่เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความสามารถ และทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานจัดบริการ
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เฉพาะด้านการเข้าถึงบริการป้องกันและการสนับสนุนเข้าสู่ 
บริการสุขภาพ (Reach and Recruit: RR)

2.2 เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคประชาสังคมที่มีความหลากหลายด้านการจัดบริการ 
ในการขับเคลื่อนการด�าเนินงานด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงวัณโรค และโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี และ ซี ได้อย่างมีมาตรฐาน และมีประสิทธิภาพเพื่อการบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ 
ของประเทศไทย

3. คุณสมบัติผู้เข้ารับการอบรม

3.1 อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ในวันสมัครเข้ารับการอบรม
3.2 ส�าเร็จการศึกษาระดับมัธยมต้น หรือเทียบเท่า หรือมีประสบการณ์ท�างานด้านเอชไอวี โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ อย่างน้อย 1 ปี
3.3 สังกัดองค์กรภาคประชาสังคม 

4. คุณลักษณะและความสามารถของผู้ผ่านเกณฑ์การฝึกอบรม

4.1 ชั่วโมงสะสมการเข้ารับการอบรมในหลักสูตรฯ ได้ “ร้อยละ 80 ข้ึนไป” โดยในแต่ละรายวิชา 
ต้องเข้ารับการอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของชั่วโมงการอบรม

4.2 ผ่านการทดสอบความรู้หลังการอบรม ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป

5. ระยะเวลาการอบรม

จ�านวน 20 ชั่วโมง

6. จ�านวนผู้เข้ารับการอบรม

จ�านวน 30 – 50 คนต่อครั้ง
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7. คุณสมบัติวิทยากรฝึกอบรม

ตำรำงที่ 1 คุณสมบัติวิทยากร

8. วิธีการจัดฝึกอบรม

เพื่อให้การฝึกอบรมเป็นไปตามวัตถุประสงค์จึงเน้นกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงวิทยากร

สามารถออกแบบกระบวนการเรียนรู้ให้เหมาะสมตามหัวข้อ โดยใช้กระบวนการดังต่อไปนี้ การบรรยาย  

การอภิปราย การประชุมกลุ่มย่อย การระดมสมอง การสาธิต การฝึกบทบาทสมมติ การให้ข้อมูลย้อนกลับ  

การฝึกปฏิบัติการบริการให้ค�าปรึกษาก่อนการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี โดยสมัครใจ (Pre - test 

counseling) 

รำยวิชำ

1. ความรู้เรื่องเอชไอวี เอดส์ โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค ไวรัสตับ

อักเสบ บี และ ซี

2. แผนทีช่มุชนกบัการจัดบรกิารเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน

ชุมชน

3. การเข ้าถึ งบริการป ้องกันและ

 การสนบัสนนุการเข้าสูบ่รกิารสุขภาพ

4. การให้บริการปรึกษาก่อนการตรวจ

คัดกรองการติดเ ช้ือเอชไอวีโดย 

สมัครใจ

5. การตีตรา การเลือกปฏิบัติ  และ 

ความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศกับ 

การจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน

6. กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องและจริยธรรม 

ในการจดับริการเอชไอวแีละโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน

คุณสมบัติวิทยำกร

-  คณุวฒุด้ิานแพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ สาธารณสขุศาสตร์ หรอื

ศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง หรือ

-  เป็นผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ในหัวข้อ

เกี่ยวข้องตามรายวิชา อย่างน้อย 3 ปี

-  คุณวุฒิด้านสาธารณสุขศาสตร์ สังคมศาสตร์ หรือศาสตร์อ่ืน 

ที่เกี่ยวข้อง และ/หรือ

-  เป็นผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ในหัวข้อ

เกี่ยวข้องตามรายวิชา อย่างน้อย 3 ปี

-  คุณวุฒิด้านสาธารณสุขศาสตร์ สังคมศาสตร์ หรือศาสตร์อ่ืน 

ที่เกี่ยวข้อง และ/หรือ

- เป็นผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ในหัวข้อ

เกี่ยวข้องตามรายวิชา อย่างน้อย 3 ปี

-  คณุวฒุด้ิานพยาบาลศาสตร์ สงัคมศาสตร์ จติวทิยา หรอืศาสตร์อืน่

ที่เกี่ยวข้อง และ/หรือ

-  เป็นผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ในหัวข้อ

เกี่ยวข้องตามรายวิชา อย่างน้อย 3 ปี

-  คุณวุฒิด้านสังคมศาสตร์ จิตวิทยา หรือศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง 

และ/หรือ

-  เป็นผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ในหัวข้อ

เกี่ยวข้องตามรายวิชา อย่างน้อย 3 ปี

-  คุณวุฒิด้านนิติศาสตร์ หรือศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง และ/หรือ

-  เป็นผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์ในหัวข้อ

เกี่ยวข้องตามรายวิชา อย่างน้อย 3 ปี
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9. ปัจจัยเกื้อหนุนในการอบรม

9.1 ด้านสถานที่

สถานทีอ่บรมเป็นห้องประชมุ ขนาดเหมาะสมส�าหรบัผูเ้ข้ารบัการอบรมจ�านวนประมาณ 30 - 50 คน  

หรือกรณีที่มีผู้เข้ารับการอบรมมากกว่า 50 คน ให้ค�านึงถึงรูปแบบและจ�านวนวิทยากร จัดแบบห้องเรียน  

แบบแบ่งเป็นกลุ่ม หรือจัดเก้าอ้ีเป็นรูปตัวยู (U) ตามรูปแบบการจัดการเรียนการสอนแต่ละรายวิชา และมีโต๊ะ

ส�าหรับวางอุปกรณ์จัดกิจกรรม

9.2 ด้านสื่อและอุปกรณ์ในการอบรม

หนังสือหลักสูตร แบบประเมินการฝึกปฏิบัติ และชุดอุปกรณ์ส�าหรับการฝึกปฏิบัติ/กิจกรรมกลุ่ม

10. การประเมินผลการอบรม

การประเมินการอบรม ใช้จ�านวนช่ัวโมงสะสมการเข้ารับการอบรมในหลักสูตร แบบทดสอบความรู้ 

หลังการอบรมรายบุคคล และกลวิธีการประเมินตามความเหมาะสม

10.1 ชั่วโมงสะสมการเข้ารับการอบรมหลักสูตร ในแต่ละรายวิชาต้องเข้ารับการอบรมไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 80 ของชั่วโมงการอบรม

10.2 ผลทดสอบความรู้หลังการอบรมรายบุคคล ผ่านการทดสอบความรู้หลังการอบรมไม่น้อยกว่า  

ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

11. การประเมินหลักสูตรและแผนการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร

การวางแผนการประเมินหลักสูตร ก�าหนดให้มีการประเมินหลักสูตร ทุก 1 ปี โดยคณะท�างาน 

พัฒนาหลักสูตรการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เฉพาะด้านการเข้าถึงบริการ 

ป้องกันและการสนับสนุนเข้าสู่บริการสุขภาพ (Reach and Recruit: RR) และน�าผลการประเมินหลักสูตร 

มาปรับปรุงการจัดอบรมในครั้งต่อไป และก�าหนดให้มีการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรอย่างน้อยทุก 3 ปี โดยใช้ 

สรุปผลการประเมินการอบรมแต่ละครั้ง ประกอบด้วยประเด็น ดังนี้

11.1  การตรวจสอบการบรรลุวัตถุประสงค์การอบรมมากน้อยเพียงใด

11.2  การประเมินความพึงพอใจ ประเมินจุดแข็ง และจุดที่ควรปรับปรุงแก้ไขด้านเนื้อหา กิจกรรม สื่อ 

วิทยากร และรูปแบบของการอบรม โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านวิทยากร ด้านเนื้อหาการอบรมแต่ละรายวิชา 

และภาพรวมการอบรม มีรายละเอียด ดังนี้

 11.2.1 ความเหมาะสมด้านวิทยากร

  - การเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมและแสดงความคิดเห็น 

  - การตอบค�าถามตรงประเด็นชัดเจน 

  - ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้/สื่อสารข้อมูล

 11.2.2 ความเหมาะสมด้านเนื้อหารายวิชา 

  - ความเหมาะสมของระยะเวลาการอบรม 

  - อุปกรณ์/สื่อที่ใช้ในการอบรมมีความเหมาะสม 

  - รูปแบบและวิธีการฝึกอบรมมีความเหมาะสม 

  - เนื้อหาครอบคลุมความจ�าเป็นในการใช้ปฏิบัติงาน 

  - เนื้อหาเป็นประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 
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 11.2.3 ประเมินภาพรวมการอบรม 

 - ความคิดเห็นการน�าความรู้ความเข้าใจจากการอบรมไปปรับใช้ในการปฏิบัติงานได ้

ในระดับใด 

- ระดับความพึงพอใจภาพรวม 

- การประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้ และทักษะหลังการอบรม โดยให ้

ผู้เข้ารับการอบรมตอบแบบสอบถามผ่าน Google form

- ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตร

12. แผนการประเมินหลักสูตรและปรับปรุงหลักสูตร 3 ปี

ตำรำงที่ 2 แผนการประเมินหลักสูตรและปรับปรุงหลักสูตร

กิจกรรม

1. เก็บข้อมูลจากการจัดอบรม 

ตามหลักสูตร

2. การวิเคราะห์ ประมวลผลจาก

ข้อมูล ทบทวนหลักสูตร

3. ปรับปรุงหลักสูตร

ผู้รับผิดชอบ

กอพ./สคร./สสจ. หรือหน่วยงานที่ยื่นขอจัด

อบรม

คณะท�างานพัฒนาหลักสูตรการจัดบริการ 

เอชไอวีและโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ ใน 

ชุมชน เฉพาะด้านการเข้าถึงบริการป้องกัน 

และการสนบัสนนุเข้าสู่บริการสุขภาพ (Reach 

and Recruit: RR)

คณะท�างานพัฒนาหลักสูตรการจัดบริการเอชไอว ี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เฉพาะ

ด้านการเข้าถึงบริการป้องกันและการสนับสนุน

เข้าสู่บรกิารสุขภาพ (Reach and Recruit: RR)

ระยะเวลำ

2566 - 2568

2566 - 2568

2570 

13. โครงสร้างหลักสูตร

หลักสูตร “การจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เฉพาะด้านการเข้าถึงบริการ

ป้องกันและการสนับสนุนเข้าสู่บริการสุขภาพ (Reach Recruit: RR)” นี้ ประกอบด้วยวิชาที่เก่ียวข้องกับ 

การให้บริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในด้านการเข้าถึง (Reach) และการเข้าสู่บริการ (Recruit) 

จ�านวน 6 รายวิชา ระยะเวลาเรียน 20 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียดหลักสูตรการอบรม ดังตารางที่ 3 ดังนี้
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ตำรำงที่ 3 โครงสร้างหลักสูตร 

รำยวิชำ

1. ความรู ้เรื่องเอชไอวี เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

2. แผนที่ชุมชนกับการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน

3. การเข้าถงึบรกิารป้องกนัและการสนบัสนนุการเข้าสู่บริการ

สขุภาพ 

4. การให้บริการปรึกษาก่อนการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ 

เอชไอวีโดยสมัครใจ

5. การตตีรา การเลอืกปฏบัิติ และความรนุแรงด้วยเหตแุห่ง 

เพศกบัการจดับรกิารเอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

 ในชุมชน

6. กฎหมายท่ีเกีย่วข้องและจรยิธรรมในการจดับรกิารเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน

รวม

แนวทำงกำรอบรม

บรรยาย

บรรยาย/ปฏิบัติ

บรรยาย/ปฏิบัติ

บรรยาย/ปฏิบัติ

บรรยาย/ปฏิบัติ

บรรยาย

ระยะเวลำ (ชั่วโมง)

4 ชม.

4 ชม.

4 ชม. 30 น.

2 ชม. 30 น.

3 ชม. 30 น.

1 ชม. 30 น.

20
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วัตถุประสงค์การเรียนรู้

1. บอกทิศทาง แนวโน้ม สถานการณ์ปัญหาเอชไอวี เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค โรคไวรัส

ตับอักเสบ บี และ ซี ในประเทศไทยได้

2. อธบิายสาเหต ุช่องทางการตดิต่อ การด�าเนนิโรค และอาการของการติดเชือ้เอชไอว ีเอดส์ โรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้

3. อธิบายความแตกต่างระหว่างเอชไอวีและเอดส์ 

4. อธิบายความส�าคัญของการตรวจ และวิธีการตรวจเอชไอวี เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้

5. อธบิายวธิกีารป้องกนัเอชไอว ีเอดส์ โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ วณัโรค โรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีได้

6. อธิบายประโยชน์และการดูแลรักษาเอชไอวี เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค โรคไวรัส 

ตับอักเสบบี และ ซี ได้

ค�าอธิบายรายวิชา

ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ เอชไอวี เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  

ในกลุ่มประชากรเป้าหมาย สาเหตุ ช่องทางการติดต่อ การด�าเนินโรค ระยะและอาการของการติดเชื้อเอชไอวี 

เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ที่ส�าคัญในกลุ่มประชากรเป้าหมาย การให้

ข้อมูลในการน�า โน้มน้าวให้ผู้ที่มีความเสี่ยง หรือกลุ่มเป้าหมายเห็นความส�าคัญของการรู้สถานการณ์ติดเช้ือ  

ความส�าคัญของการตรวจคัดกรองเพื่อให้รู้เร็ว (Early detection) การป้องกันและการรักษาเอชไอวี เอดส์  

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

เนื้อหารายวิชา

ควำมรู้เกี่ยวกับเอชไอวี เอดส์

 1. สถานการณ์ของการติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทย

 2. ความหมายของเอชไอวี และโรคเอดส์

 3. ช่องทางการติดเชื้อเอชไอวี

 4. ระยะของการติดเชื้อเอชไอวี

 5. การด�าเนินของโรคเอดส์

 6. แนวทางการตรวจคัดกรองและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

 7. การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 

รายวชิาที่

ความรูเ้รือ่งเอชไอว ีเอดส์ โรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ วณัโรค ไวรสัตับอกัเสบ บ ีและ ซี
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 8. โรคที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวีที่ส�าคัญ

 9. การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm reduction)

 10. การใช้ฮอร์โมนเพื่อการข้ามเพศ

 11. การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี และการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

 1. สถานการณ์ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 2. ความหมายของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 3. ช่องทางการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 4. การด�าเนินของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 5. การป้องกันการติดเชื้อของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 6. แนวทางการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เบื้องต้น

 7. การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ควำมรู้เกี่ยวกับวัณโรค

 1. สถานการณ์ของวัณโรค

 2. ความหมายและสาเหตุของวัณโรค

 3. ช่องทางการติดเชื้อวัณโรค

 4. การด�าเนินของวัณโรค

 5. การป้องกันการติดเชื้อของวัณโรค

 6. แนวทางการคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยวัณโรค

 7. การรักษาวัณโรค

 8. การติดตามการรักษา

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี

 1. สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบ บี

 2. ความหมายของโรคไวรัสตับอักเสบ บี

 3. ช่องทางการติดเชื้อของโรคไวรัสตับอักเสบ บี

 4. การด�าเนินของโรคไวรัสตับอักเสบ บี

 5. การป้องกันการติดเชื้อของโรคไวรัสตับอักเสบ บี

 6. อาการของโรคไวรัสตับอักเสบ บี

 7. การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี

 8. การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี
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ควำมรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

 1. สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบ ซี

 2. ความหมายของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

 3. ช่องทางการติดเชื้อของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

 4. การด�าเนินของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

 5. การป้องกันการติดเชื้อของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

 6. แนวทางการคัดกรองและการตรวจโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

 7. การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

ระยะเวลา  4 ชั่วโมง (ทฤษฎี 4 ชั่วโมง โดยวิธีการบรรยาย)

แนวทางการจัดการเรียนการสอนในการฝึกอบรม

• การบรรยาย/การอภิปราย

• กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้/การสรุปสาระส�าคัญ

อุปกรณ์และสื่อ

• เอกสารประกอบการบรรยาย/สื่อการเรียนการสอนออนไลน์
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รายวิชาที่ 1
 ความรู้เรื่องเอชไอวี เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค ไวรัส 

ตับอักเสบ บี และ ซี

1.1 ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์

1.1.1 สถำนกำรณ์ของกำรติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทย

คาดประมาณสถานการณ์เอชไอวีในประเทศไทย (Thailand spectrum-AEM) ปี 2565 ผู้ติดเชือ้  

เอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ประมาณ 561,578 ราย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 9,230 ราย ผู้เสียชีวิตเนื่องจากเอดส ์ 

10,972 ราย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัส 457,133 ราย ดังแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 สถานการณ์เอชไอวีในประเทศไทย (Thailand spectrum-AEM) ปี 2565

ที่มา : Thailand Working Group on HIV/AIDS Projection, Thailand Spectrum-AEM, Project on March,27th2023

คาดประมาณวิธีการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู ้ใหญ่ ปี 2565 โดยชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  

ร้อยละ 68 รองลงมาคู่ผลเลือดต่าง ร้อยละ 19 และคู่นอนชั่วคราว ร้อยละ 8 ดังแผนภูมิที่ 2

แผนภูมิที่ 2 วิธีการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใหญ่ ปี 2565

ที่มา:  AIDS Epidemic Model: AEM ปรับปรุง 27 มีนาคม 2566 

ซื้อขาย

บริการ 2%

คูสมรสชั่วคราวและนอกสมรส 7%

คูผลเลือดตาง

19%

ฉีดสารเสพติดที่ไมปลอดภัย 4%

เพศสัมพันธ 

ชายกับชาย 

68%
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แผนภูมิที่ 3 การคาดประมาณการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป

ที่มา : Thailand Working Group on HIV/AIDS Projection, Thailand Spectrum-AEM, Project on April,22nd 2022

1.1.2  ควำมหมำยของเอชไอวี และโรคเอดส์

เอชไอว ีHIV (Human Immunodeficiency Virus) เป็นเชือ้ไวรัสทีท่�าลายระบบภมูคุ้ิมกนัของคน คือ เซลล์

เม็ดเลือดขาวซีดีโฟร์ (CD4 cells) หรือทีเซลล์ (T cells) ซ่ึงท�าหน้าท่ีป้องกันร่างกายจากการติดเช้ือ  

เมื่อเชื้อไวรัส HIV ท�าลายเม็ดเลือดขาว CD4 จนมีปริมาณไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุให้เกิดอาการภูมิคุ้มกันบกพร่อง

เอชไอวี คือเชื้อไวรัสท่ีท�าให้เกิดโรคเอดส์ (AIDS) ซ่ึงย่อมาจาก (Acquired Immunodeficiency  

Syndrome) ซึ่งเอชไอวี และโรคเอดส์ไม่ใช่สิ่งเดียวกัน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่จ�าเป็นต้องป่วยเป็นโรคเอดส์เสมอไป 

หากมีการติดเช้ือเอชไอวี เช้ือจะอยู่ในร่างกายตลอดไป ปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษาการติดเชื้อเอชไอวีให้หายขาด  

แต่ในปัจจุบันจะมียาต้านไวรัส ผู้ติดเชื้อกินยาเร็ว กินยาต่อเนื่อง สม�่าเสมอ สามารถท�าให้ผู้ติดเชื้อมีสุขภาพ 

ที่แข็งแรงเป็นระยะเวลายาวนาน และช่วยลดความเสี่ยงของการแพร่เชื้อไวรัสนี้ไปยังผู้อื่นด้วย

โรคเอดส์ (Acquired Immunodeficiency Syndrome: AIDS) คือ ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องที่เกิดจาก

การติดเช้ือไวรัสเอชไอวี โดยโรคเอดส์จะเกิดขึ้นหลังจากที่ร่างกายได้รับเชื้อเอชไอวีโดยเฉลี่ยเป็นเวลา 8-10 ปี 

ท�าให้ภูมคิุม้กนัเมด็เลอืดขาวในร่างกายลดลง จนในทีสุ่ดร่างกายไม่มภีมูคิุม้กนัเพียงพอในการป้องกนัร่างกายจาก

เชื้อโรคภายนอก ท�าให้เกิดโรคติดเชื้ออื่น ๆ แทรกซ้อน อาทิเช่น วัณโรค ปอดบวม เชื้อราขึ้นสมอง เป็นต้น

1.1.3  ช่องทำงกำรติดเชื้อเอชไอวี 

ธรรมชาติของการติดเชื้อเอชไอวีสามารถแพร่ได้ 3 ช่องทางหลัก ดังนี้

1) ทางเพศสัมพันธ์ เป็นช่องทางหลักของการแพร่เชื้อและการติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน

2) ทางเลือด จากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน รวมถึงการสัก โดนเข็มที่มีเชื้อเอชไอวีทิ่มต�า  

จากการรับเลือด การรับการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้ติดเชื้อ 

แผนภูมิที่ 3 การคาดประมาณการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมอายุ 15 ปขึ้นไป

แผนภูมิที่ 4 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี



Reach and Recruit: RR

12

3) จากแม่สู่ลูก ท้ังจากการตั้งครรภ์ การคลอด และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ซึ่งในปัจจุบัน 

การติดเชื้อจากแม่สู่ลูกลดลงอย่างมากจากการตรวจเลือดหญิงตั้งครรภ์ การให้ยาต้านไวรัสแก่หญิงตั้งครรภ ์

ที่มีการติดเชื้อ การให้ยาป้องกันการติดเชื้อแก่เด็กแรกเกิด และการงดให้นมแม่

1.1.4  ระยะของกำรติดเชื้อเอชไอวี แบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ

1)  ระยะติดเชื้อเฉียบพลันหรือปฐมภูมิ (Acute HIV infection or primary HIV infection) 

คือระยะที่รับเชื้อมาใหม่ ผู้ติดเชื้อส่วนหนึ่งจะมีอาการคล้ายไข้หวัดหลังจากได้รับเชื้อมาในช่วง 2 - 4 สัปดาห์  

อาจมีอาการปวดหัว ปวดเมื่อยตัว เจ็บคอ ผื่นขึ้น อาการต่าง ๆ จะหายได้เองภายใน 1 - 2 สัปดาห์ ผู้ติดเชื้อ

ส่วนหนึ่งจะไม่มีอาการ ท�าให้ไม่ทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีแล้ว

2) ระยะไม่ปรากฏอาการของโรค (Asymptomatic HIV infection) คอืเป็นระยะทีไ่ม่มอีาการ

ผดิปกตใิด ๆ  ท�าให้ไม่ทราบว่าตนเองตดิเช้ือและแพร่เชือ้ให้กบับคุคลอืน่ได้ง่าย โดยการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ได้ป้องกนั

หรือใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 

3) ระยะที่ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลงแต่ยังไม่มีโรคแทกซ้อนชัดเจน ภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

ที่ลดลง จะท�าให้เกดิโรคแทรกซ้อนได้ง่าย และมอีาการรนุแรงโดยเฉพาะโรคตดิเชือ้ ผูต้ดิเชือ้ในระยะนีอ้าจมฝ้ีาขาว 

ในปาก มตีุม่คันขึน้ตามแขนขา ท�าให้เป็นระยะทีผู้่ติดเชือ้อาจสงสัยว่าตนเองมีความผิดปกติและเข้ารับการตรวจรักษา

4)  ระยะเอดส์หรือระยะที่มีโรคแทรกซ้อน เช่น วัณโรคปอด วัณโรคแพร่กระจาย และวัณโรค 

เยื่อหุ้มสมอง รวมถึงโรคติดเชื้อที่มักไม่เกิดขึ้นกับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันปกติ เช่น ปอดอักเสบจากเชื้อรา เชื้อราขึ้นสมอง 

ฝีในเนื้อสมอง รวมถึงอาจเกิดมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งต่อมน�้าเหลือง มะเร็งปากมดลูก

เน่ืองจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะแรก ๆ จะไม่แสดงอาการ แต่สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ การท�าให้  

ผู้ติดเช้ือได้รับการตรวจเพื่อทราบถึงการติดเชื้อของตนเองจึงมีความส�าคัญทั้งในแง่สุขภาพของผู้ติดเชื้อเองและ 

ในด้านการป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่น

1.1.5  กำรด�ำเนินของโรคเอดส์

1)  สามารถแพร่เชื้อเอชไอวีได้ทันทีเมื่อเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ร่างกาย

2)  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถแพร่เชื้อได้ตลอดชีวิต

3)  ในระยะไม่แสดงอาการ ไม่สามารถมองออกว่าใครติดเชื้อ

หลังจากท่ีเช้ือเอชไอวีเข้าสู่ร่างกาย เชื้อจะเพิ่มจ�านวนในเซลล์เม็ดเลือดขาว ชนิด CD4 และเนื้อเยื่อ 

น�า้เหลอืงทัว่ร่างกาย ในช่วงเดอืนแรกผูต้ดิเชือ้บางคนจะมอีาการของการตดิเชือ้เฉยีบพลนั จากนัน้อาการจะหายได้เอง

และเข้าสู่ระยะท่ีไม่แสดงอาการ แต่สามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ คนไทยทั่ว ๆ  ไปจะอยู่ในช่วงที่ไม่แสดงอาการ

ประมาณ 7 - 8 ปี จากนัน้เซลล์เมด็เลอืดขาวชนดิ CD4 จะลดลงอย่างรวดเรว็ เข้าสูร่ะยะแสดงอาการ และมโีรคแทรกซ้อน 

หรือเอดส์

1.1.6  แนวทำงกำรตรวจคัดกรองและกำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวี

ปัจจุบัน ใช้การตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี ไม่ได้ตรวจจ�านวนเชื้อโดยตรง เนื่องจากเป็นวิธีการ 

ตรวจทีแ่ม่นย�า มรีาคาถูก และสามารถออกผลการตรวจได้ไว แต่ในผู้ทีเ่พ่ิงมกีารติดเชือ้ใน 2 - 3 สัปดาห์แรก ทีม่รีะดบั

แอนตบิอดอียูใ่นระดบัต�า่จนอาจตรวจไม่พบ เรยีกการตดิเชือ้ในช่วงแรกนีว่้า ระยะทีต่รวจไม่พบการตดิเชือ้ (Window 

period) นอกจากนัน้ห้องปฏบิติัการบางแห่ง สามารถตรวจโดยวธิ ีNucleic acid amplification test, NAT หรอื

การตรวจไวรัสเอชไอวี ในเลอืดได้ตัง้แต่ 7 - 10 วนั หลังจากการตดิเชือ้ ในผูท้ีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง หากผลตรวจคร้ังนี้

ไม่พบการตดิเชือ้ ควรนดัตรวจซ�า้หลงัจากมคีวามเสีย่งต่อการรบัเช้ือครัง้สดุท้ายจนครบ 1 - 3 เดอืน 
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กำรตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีหรือส่วนประกอบของเชื้อ ได้แก่
การตรวจหาแอนติเจนของเชื้อเอชไอวี จะท�าการตรวจโปรตีนของเชื้อที่ชื่อว่า p24 (HIV p24 antigen 

testing) ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้ตรวจการติดเชื้อในระยะแรกที่ผู้ได้รับเชื้อยังไม่สร้างแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV) 
หรอืมรีะดบัแอนตบิอดทีีต่�า่ จนไม่สามารถตรวจวดัได้ โดยสามารถตรวจได้ภายหลงัการตดิเชือ้ประมาณ 14-15 วัน 
(เส้นสีชมพูดังแสดงในแผนภูมิที่ 4)

การตรวจหาแอนติบอดีที่จ�าเพาะต่อเชื้อเอชไอวี (Anti-HIV testing) เป็นวิธีที่นิยมใช้ในการตรวจ 
คัดกรองการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีในปัจจุบัน โดยสามารถตรวจพบได้หลังการติดเชื้อประมาณ 3-4 สัปดาห์  
(เส้นสีเขียวดังแสดงในแผนภูมิที่ 4)

การตรวจโดยใช้ชุดตรวจแอนติบอดีจ�าเพาะต่อเชื้อเอชไอวีและแอนติเจนของเชื้อพร้อมกันในน�้ายา
เดียวกัน (HIV Ag/Ab combination assay) หรือเรียกอีกอย่างว่าน�้ายาตรวจแบบ Fourth generation เป็น 
การตรวจ Anti-HIV และ/หรือ HIV p24 antigen ในคราวเดียวกัน ซ่ึงปัจจุบันน�้ายาประเภทนี้มีการใช ้
อย่างแพร่หลายเพือ่ตรวจคดักรองผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอว ีโดยสามารถตรวจพบการตดิเชือ้ได้เรว็ทีส่ดุ 14 - 15 วัน หรอื 
2 สัปดาห์ หลังติดเชื้อ

การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อเอชไอวีหรือ nucleic acid test (NAT) เป็นวิธีที่มีความไวมากที่สุด 
โดยสามารถตรวจการติดเชื้อได้ตั้งแต่ 3 - 7 วัน หลังการติดเชื้อ  (เส้นสีน�าเงินดังแสดงในแผนภูมิที่ 4) ปัจจุบัน 
วิธีนี้ใช้ในการตรวจคัดกรองเลือดผู ้บริจาคโลหิต แต่ยังไม่น�ามาใช้ในการตรวจคัดกรองผู ้ติดเชื้อเอชไอวี 
ในสถานพยาบาล

แผนภูมิที่ 4 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

 

กำรตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV Self-Screening Test) หมายถึง การที่ผู้ตรวจท�าการ

เก็บตัวอย่างเลือดหรือสารน�้าในช่องปากท�าการตรวจและแปลผลเบื้องต้นด้วยตนเอง ปัจจุบัน กฎหมายอนุญาต

ให้ตรวจเอชไอวีด้วยตนเองได้แล้ว มี 2 ชนิด คือ

1) เจาะเลือดที่ปลายนิ้ว มาตรฐานชุดตรวจแบบเจาะเลือดปลายนิ้ว ความไว (Sensitivity) ไม่ต�่ากว่า 

99.5% ความจ�าเพาะ (specificity) ไม่ต�่ากว่า 99%

2) สารน�า้ในช่องปาก ใช้แผ่นเกบ็ตวัอย่างกวาดตามแนวเหงอืกเพือ่ซบัน�า้ในช่องปาก มาตรฐานชดุตรวจ

แบบสารน�้าในช่องปาก ความไว (Sensitivity) ไม่ต�่ากว่า 99% ความจ�าเพาะ (specificity) ไม่ต�่ากว่า 98%

แผนภูมิที่ 3 การคาดประมาณการติดเชื้อเอชไอวีรายใหมในกลุมอายุ 15 ปขึ้นไป

แผนภูมิที่ 4 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี



Reach and Recruit: RR

14

แผนภูมิที่ 5 การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยสารน�้าในช่องปาก

สิทธิกำรตรวจเอชไอวีและสถำนที่ให้บริกำรตรวจเอชไอวี

คนไทยมีสิทธิตรวจเอชไอวี ฟรีปีละ 2 คร้ัง หากมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อม ี

เพศสัมพันธ์ โดยสามารถตรวจและรู้ผลภายในวันเดียว หากผลตรวจว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี สามารถเข้าสู่ระบบ

การรักษาได้ทันที ฟรี ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษา โดยสามารถรับการตรวจได้ ดังนี้

1)  โรงพยาบาลภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั่วประเทศ

2)  อาคารศูนย์การแพทย์บางรัก กรมควบคุมโรค (คลินิกบางรัก ชั้น 9) 

3)  คลินิกนิรนาม สภากาชาดไทย 

4)  คลินิกชุมชนสีลม

5)  มูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการ (SWING)  

6)  สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย คลินิกเทคนิคการแพทย์ฟ้าสีรุ้ง

7)  ศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 69 แห่ง

8)  คลินิกรักษ์เพื่อน สังกัดกรุงเทพมหานคร

 -  โรงพยาบาลกลาง 

 -  โรงพยาบาลตากสิน 

 -  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 

 -  โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินุธโร อุทิศ 

 -  โรงพยาบาลสิรินธร 

 -  โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

 -  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 

 -  โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์

9)  คลินิก ฮักษา กลางเวียง (Hugsa Clinic) จังหวัดเชียงใหม่
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10) มูลนิธิแคร์แมท จังหวัดเชียงใหม่ (CAREMAT Foundation Chiangmai)

11) ศนูย์บรกิารสขุภาพชมุชนมลูนธิเิอม็เฟรนด์ จังหวดัอดุรธาน ี(M-Friends Udonthani Foundation)

12) แอ๊คทีม (Actteam) จังหวัดขอนแก่น

13) มูลนิธิเอ็มพลัส

แนวทำงกำรปฏิบัติส�ำหรับทดสอบ เอชไอวี เพื่อวินิจฉัยทำงห้องปฏิบัติกำรในปจจุบัน

ในประเทศไทยแนวทางปฏิบัติเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในระดับชาติ ได้ยึดแนวทางองค์การ 

อนามัยโลกฉบับใหม่ในปี พ.ศ. 2555 โดยใช้ขั้นตอนการทดสอบแบบ 3 วิธี (3 tests algorithm) โดยตั้งต้นด้วย 

ชุดตรวจคัดกรองเป็น HIV Ab หรือ HIV Ag/Ab ดังนี้

1)  ถ้าไม่พบปฏกิริยิา (non-reactive) สามารถรายงานผลเป็นลบ (negative) ได้ทนัท ีโดยไม่ต้องตรวจ

ยืนยันใด ๆ 

2) กรณีท่ีพบปฏิกิริยา (reactive) ด้วยชุดตรวจแรกให้ทดสอบต่อด้วยวิธีที่ 2 และ 3 ที่มีความ 

หลากหลายของแอนติเจนซึ่งอาจมีหลักการเหมือนกันหรือต่างหลักการก็ได้ ตัวอย่างท่ีพบปฏิกิริยาสอดคล้อง 

ตรงกันทั้ง 3 วิธี สามารถรายงานเป็นผลบวก (positive) ได้ โดยที่ห้องปฏิบัติการสามารถออกผลได้เลย ในกรณ ี

เป็นผูต้ดิเช้ือรายใหม่หรอืตรวจเป็นครัง้แรก (newly diagnosed) สามารถแนะน�าให้เจาะเลอืดตรวจซ�า้เพือ่ยนืยนั 

ตัวบุคคล ในกรณีที่ได้เลือดส่งซ�้าทางห้องปฏิบัติการจะตรวจใหม่ซ�้าด้วยชุดทดสอบเดิมอย่างน้อย 1 วิธี

3) กรณีที่ผลการทดสอบไม่สอดคล้องกันหลังจากทดสอบซ�้าแล้ว แนะน�าให้ตอบเป็นสรุปผลไม่ได ้ 

(inconclusive) อาจตรวจหาเทคนคิระดับโมเลกลุช่วยเพือ่สนบัสนนุยนืยนั หรอืแนะน�าให้เจาะเลอืดตดิตามตรวจซ�า้

หลัง 2 - 4 สัปดาห์ ก็เพียงพอ ในกรณีผลบวกที่แท้จริงทุกชุดตรวจคัดกรองให้ปฏิกิริยาในเลือดหลังการติดตาม

1.1.7  กำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี

1) กำรใช้ถุงยำงอนำมัย ปัจจุบันการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพ คือการใช ้

ถุงยางอนามัยทุกครั้งและทุกช่องทางที่มีเพศสัมพันธ์ เพราะถุงยางอนามัยจะช่วยป้องกันเอชไอวีแล้ว ยังสามารถ

ป้องกันเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และป้องกันการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ด้วย  

ข้อดีของถุงยำงอนำมัย

• ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ป้องกันโรค : นอกจากเอดส์แล้ว ถุงยางอนามัยช่วยให้ปลอดภัย

จากหนองใน หนองในเทียม เป็นต้น

• ใช้ถุงยางอนามัย คือความใส่ใจ ไม่ใช่เรื่องน่ารังเกียจ : สนุกไปพร้อมความใส่ใจปลอดภัย

ด้วยกันทั้งคู่

• ใคร ๆ ก็เสี่ยง หากไม่ใส่ถุงยางอนามัย : ปลอดภัยไว้ก่อน เพราะเราไม่อาจรู้ว่าคู่ที่นอน 

กับเราเคยไปนอน หรือมีเพศสัมพันธ์กับผู้ใดมาก่อน อาจน�าโรคมาสู่เราได้

• ถุงยางอนามัยมีลูกเล่นที่หลากหลาย ทั้งรูปลักษณ์ และพ้ืนผิวช่วยสร้างความหฤหรรษ์ 

ทางเพศ

• ถุงยางอนามัยในประเทศไทยต้องผ่านมาตรฐาน ส�านักงานคณะกรรมการอาหาร 

และยา (อย.) ประกันความปลอดภัย มีคุณสมบัติทนแรงอัดอากาศได้ไม่ต�่ากว่า 1.5 ลิตร 

ยืดได้ยาวถึง 8 เท่า ของความยาวปกติ บรรจุน�้าได้มากกว่า 1 ลิตร

• พกถุงยางอนามัยเป็นคนรอบคอบในการใช้ชีวิต เพราะการมีเพศสัมพันธ์อาจเกิดขึ้นได้

อย่างไม่ทันตั้งตัว ควรเตรียมพร้อมเสมอ
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2)  ยำป้องกนัก่อนกำรสมัผสัเชือ้เอชไอว ี(Pre-exposure prophylaxis: PrEP) เป็นยาทีใ่ช้

ในการป้องกันการติดเช้ือก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี เหมาะส�าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีสูง  

เป็นหนึ่งในชุดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี หากกินสม�่าเสมอ สามารถลดโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้ 99% และ

ควรใช้ร่วมกับถุงยางอนามัยเสมอ

กำรรับประทำน PrEP รับประทานวันละเม็ดทุกวันอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ก่อนมีความเสี่ยง 

ในการติดเชื้อเอชไอวี รับประทานต่อเนื่อง และรับประทานจนครบ 30 วัน หลังมีความเสี่ยงครั้งสุดท้าย 

ในการตดิเช้ือเอชไอวใีนรายท่ีมเีพศสมัพนัธ์ไม่บ่อยควรปรกึษาแพทย์ ว่าคณุเหมาะจะรบัประทาน PrEP แบบ On  

Demand PrEP (PrEP เมื่อต้องการ) หรือไม่ 

PrEP เหมำะกับผู ้ที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเอชไอวีสูงในระยะเวลำหนึ่ง เช่น ชายที่มี 

เพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่มีเชื้อเอชไอวีท่ียังไม่ได้รักษาหรือเพ่ิงเร่ิมรักษา ผู้ท่ีมีคู่นอนหลายคน  

ผู้ที่มาขอยาป้องกันหลังการสัมผัสเชื้อเอชไอวี (PEP) เป็นประจ�า ผู้ที่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์บ่อย ๆ และผู้ใช้

สารเสพติดชนิดฉีดครั้งสุดท้ายภายใน 3 เดือน

อำกำรข้ำงเคยีงส�าหรับผูร้บัประทาน PrEP คือ คลืน่ไส้ ท้องอดื ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ ง่วงนอน บางราย 

อาจพบการท�างานของไตผิดปกติ เมื่อหยุดยาจะดีขึ้น หากใช้เป็นเวลานานอาจมีมวลกระดูกลดลง แต่จะกลับมา 

เป็นปกติหลังหยุดยา
ข้อปฏิบัติส�ำหรับผู้ที่รับประทำน PrEP

• ก่อนเริม่ยาแพทย์จะประเมนิผลเลอืดว่าไม่ตดิเชือ้เอชไอว ีและไม่มข้ีอห้ามในการรบัประทาน 
PrEP

• แพทย์จะจ่ายยา 1 - 3 เดือน และนัดติดตาม
• ผู้ท่ีรับประทาน PrEP ต้องรับประทานยาต่อเนื่องทุกวันตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด  

เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อเอชไอวี
• แพทย์จะนัดมาตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้เอชไอวทีกุ 3 เดอืน และดกูารท�างานทกุ 3 - 6 เดอืน
• หากมีอาการคล้ายไข้หวัด ผ่ืน ปวดเมื่อยตามตัว ต่อมน�้าเหลืองโตระหว่างการรับประทาน 

PrEP ให้ปรึกษาแพทย์
• PrEP สามารถรับประทานได้ต่อเนื่อง ตลอดเวลาที่ยังมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวี
• หากต้องการหยุดรับประทาน PrEP ให้พบแพทย์เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะ และวิธีหยุดกินยา

อย่างเหมาะสม

3)  ยำป้องกนัหลงักำรสมัผสัเชือ้เอชไอวี (Post-exposure prophylaxis: PEP) เป็นยาทีใ่ช้ 
ในการป้องกันการติดเชื้อหลังการสัมผัสเชื้อเอชไอวี เหมาะส�าหรับผู้ที่คาดว่ามีการสัมผัสเชื้อเอชไอวีมาก่อน  
ต้องรับประทาน PEP ภายใน 72 ชั่วโมง หลังจากคาดว่ามีการสัมผัสเชื้อเอชไอวี ยิ่งรับประทานเร็ว ยิ่งลดโอกาส
การติดเชื้อเอชไอวี

กำรรับประทำน PEP ต้องรับประทาน PEP วันละคร้ังตรงเวลาทุกวันเป็นเวลา 1 เดือน หลังม ี
ความเสี่ยงการสัมผัสเชื้อเอชไอวี และต้องงดพฤติกรรมเสี่ยงการสัมผัสเชื้อเอชไอวีในขณะรับประทานยา 

PEP เหมำะกับผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่อาจมีเชื้อเอชไอวี ผู้ที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ผู้ที่ใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกับผู้อื่น และบุคลากรการแพทย์ที่ถูกเข็มต�า
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อำกำรข้ำงเคียงส�าหรับผู้รับประทานยา PEP คือ คลื่นไส้ ท้องอืด ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ง่วงนอน และ
บางรายอาจพบการท�างานของไตผิดปกติ เมื่อหยุดยาจะดีขึ้น

ข้อควรรู้ของกำรรับประทำน PEP
• ต้องกินยาต่อเนื่องทุกวันตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อเอชไอวี
• ต้องเข้ารับการตรวจเลือด และการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่น ๆ  รวมถึง

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีทั้งก่อน และเมื่อครบ 1 เดือน หลังเริ่มกิน PEP
• หากยังมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อเอชไอวีหลังจากรับประทาน PEP ตามที่แพทย์สั่ง และ

ตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี สามารถรับประทาน PEP ต่อได้
1.1.8 โรคที่เกี่ยวข้องกับกำรติดเชื้อเอชไอวีที่ส�ำคัญ ได้แก่
 โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ คือ กลุ่มโรคที่ติดต่อจากคนหนึ่งสู่อีกคนหนึ่ง จากการร่วมเพศ

บางโรคอาจติดต่อกันโดยการสัมผัส หรือการถ่ายทอดเชื้อขณะอยู่ในครรภ์
 วัณโรค คือ โรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ติดต่อโดยผู้ป่วย ไอ จาม ไม่ปิดปาก ไม่ปิดจมูก  

ผู้ใกล้ชิดหายใจรับเชื้อเข้าสู่ร่างกาย วัณโรคเป็นได้ทุกส่วนของร่างกาย แต่พบมากที่สุด คือวัณโรคปอด
 กำรติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (latent tuberculosis infection: LTBI) คือ ผู้ที่ได้รับเชื้อ  

M. tuberculosis โดยการหายใจ และเชือ้จะแฝงตวัและซ่อนตวัอย่างเงยีบๆ ในร่างกาย โดยไม่มอีาการแสดงใด ๆ 
และไม่สามารถแพร่เชื้อสู ่ผู ้อื่นได้ เนื่องจากร่างกายมีระบบภูมิคุ ้มกัน สามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อ  
M. tuberculosis ไม่ให้แบ่งตัวหรือลุกลามได้ แต่เมื่อร่างกายมีภูมิคุ้มกันต�่าลง เชื้อที่สงบนิ่งจะออกมาลุกลาม 
แบ่งตัวและกลายเป็นผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรคในที่สุด 

 โรคไวรัสตบัอกัเสบ บ ีคอื โรคทีเ่กดิจากการติดเชือ้ไวรสัตับอกัเสบชนดิบ ีสามารถติดต่อทางเลอืด 
สารคัดหลั่งอย่างอื่น เช่น น�้าเหลือง โดยสามารถรับและถ่ายทอดเชื้อได้โดยการมีพฤติกรรมเสี่ยง ดังนี้

 1) การมีเพศสัมพันธ์กับคนที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี โดยไม่ได้สวมถุงยางอนามัย
 2) การใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี
 3) การใช้เข็มสักเข็มเจาะร่วมกับผู้มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี
 4) การติดเชื้อขณะคลอดจากแม่ที่มีเชื้อ (ถ้าแม่มีเชื้อ ลูกมีโอกาสได้รับเชื้อร้อยละ 90)
 5) บุคลากรทางการแพทย์ ที่ถูกเข็มต�าจากการปฏิบัติงาน
 6) ใช้อุปกรณ์หรือของมีคมที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เช่น กรรไกรตัดเล็บ หรือมีดโกน
 โรคไวรสัตบัอักเสบ ซ ี คอื โรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบชนดิซ ี ซึง่เป็นสาเหตสุ�าคญั 

ของการเกดิโรคตับอักเสบแบบเรื้อรัง รวมทั้งตับแข็งและมะเร็งตับ สามารถติดต่อกันทางเลือด และส่วนประกอบ 
ของเลือด เช่น เกล็ดเลือด น�้าเหลืองหรือพลาสมา คล้ายกับไวรัสตับอักเสบ บี แต่ไม่สามารถติดต่อกันได้ 
ทางการให้นมบุตร การจามหรือไอรดกัน การรับประทานอาหารหรือดื่มน�้าด้วยกัน และการใช้ถ้วยชามร่วมกัน

 โรคตดิเชือ้ฉวยโอกำส คอื การติดเช้ือฉวยโอกาส ซ่ึงปกติไม่ท�าให้เกดิโรคในคนทีม่สุีขภาพปกติ
แต่ท�าให้เกิดโรคในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็น “โอกาส” ให้เชื้อฉวยโอกาสเข้าก่อโรคได้ โรคติดเชื้อฉวยโอกาส
จะพบในระยะเอดส์ ซึ่งเป็นระยะที่ภูมิคุ้มกันของร่างกายจะถูกท�าลายลงไปมาก สามารถทราบได้จากการ 
ตรวจเลือดจะพบเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ลดลง อาจจะมาพบแพทย์ด้วยวัณโรค เชื้อราในปอด เชื้อราขึ้นสมอง 
จึงเรียกรวมโรคเหล่านี้ว่า “โรคติดเชื้อฉวยโอกาส”
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1.1.9  กำรลดอันตรำยจำกกำรใช้ยำเสพติด (Harm reduction)
การลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm reduction) คือ การลดปัญหา หรือภาวะ 

เส่ียงอันตราย การแพร่ระบาด การสูญเสียจากการใช้ยาเสพติด ที่เกิดกับตัวบุคคล ชุมชน และสังคม เป็นการ
ป้องกนัอันตรายโดยการท�าให้เกดิพฤตกิรรมท่ีเป็นอนัตรายลดลง ในขณะทีย่งัไม่สามารถหยดุยาเสพตดิได้ เป็นการ
ยืดหยุ่นวิธีการรักษา ท่ียึดความพร้อมของผู้ป่วยเป็นฐาน โดยค�านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ มนุษยธรรม 
สิทธิมนุษยชนและความเข้าใจธรรมชาติของผู้ใช้ยาเสพติด

การจัดชุดบริการลดอันตรายจากยาเสพติดแบบรอบด้าน ตามมาตรการลดอันตรายจากยาเสพติด 
(Harm reduction) ประกอบด้วย

1) ชุดบริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากการใช้ยา ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด
- การให้ความรู ้เกี่ยวกับโทษพิษภัยยาเสพติด การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี
- การบ�าบัดรักษายาเสพติดโดยใช้สารทดแทนระยะยาว MMT
- การจัดให้มีบริการป้องกันและดูแลรักษาอาการจากการใช้ยาเสพติดเกินขนาดในพ้ืนที่ เช่น  

การให้บริการ Naloxone
- การให้ค�าปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ และส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส
- การให้ค�าปรกึษา ตรวจหา และส่งต่อเข้ารบับรกิารดูแลรกัษาการตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบ บ ีและ ซี
- การสนับสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดที่สะอาด
- การสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัย อย่างถูกวิธี
- การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
- การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และรักษาวัณโรค
- การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รักษาโรคทางจิตเวช

2) ชุดบริการด้านสุขภาพการลดอันตรายจากการใช้ยา ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีอื่น ๆ
- การให้ความรู ้เกี่ยวกับโทษพิษภัยยาเสพติด การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี
- การใช้ยาเพื่อลดอาการจากการใช้ยาเสพติด
- การให้ค�าปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ และส่งต่อเข้ารับบริการดูแลรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส
- การสนับสนุนให้ใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี
- การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
- การคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย รักษาโรคทางจิตเวช

3) การให้บริการด้านสังคม
- การเยี่ยมบ้านรายบุคคล โดยอาสาสมัครภาคประชาสังคม และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ
- กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนทั้งในลักษณะกิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมบ�าเพ็ญประโยชน์ กิจกรรมบริการ

สังคม
- จดัให้มพีืน้ทีท่ีป่ลอดภยั (Drop in center) ในการด�าเนนิกจิกรรมลดอนัตรายจากยาเสพตดิ โดย

เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
- จัดบริการให้ค�าปรึกษาด้านกฎหมายแก่กลุ่มเป้าหมายและผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ด�าเนินการ
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แผนภูมิที่ 6 แนวทางการด�าเนินงาน Harm reduction

กำรใช้ฮอร์โมนเพศหญิง
• หลอดเลือดด�าอุดตัน
• นิ่วในถุงน�้าดี
• ค่าการท�างานของตับสูงขึ้น
• น�้าหนักขึ้น
• ภาวะไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง
• โรคหัวใจและหลอดเลือด
• ความดันโลหิตสูง
• น�้านมไหล (ภาวะระดับโปรแลคตินสูง) 
 เนื้องอกต่อมใต้สมอง
• เบาหวานชนิดที่ 2

กำรใช้ฮอร์โมนเพศชำย
• ภาวะเม็ดเลือดแดงมากกว่าปกติ (เลือดข้น)
• น�้าหนักขึ้น
• เป็นสิวมากขึ้น
• ศีรษะล้าน
• ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
• ค่าการท�างานของตับสูงขึ้น
• ภาวะไขมันในเลือดสูง
• โรคหัวใจและหลอดเลือด
• ความดันโลหิตสูง
• เบาหวานชนิดที่ 2

1.1.10 กำรใช้ฮอร์โมนเพื่อกำรข้ำมเพศ
ผูท้ีป่ระสงค์จะใช้ฮอร์โมนเพือ่การข้ามเพศควรศกึษาข้อดี ข้อเสียของการใช้ฮอร์โมนและปรึกษาบคุลากร

ทางการแพทย์ก่อนเริ่มเข้าสู ่กระบวนการเพื่อเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพและการบริหารการใช้ยา 
ที่เหมาะสม ซึ่งการใช้ฮอร์โมนเพื่อการข้ามเพศถือเป็นกระบวนการเฉพาะบุคคล เนื่องจากแต่ละคนมีพื้นฐาน 
ความต้องการและสุขภาพที่ต่างกัน 

เพือ่ความปลอดภยัผูใ้ช้ฮอร์โมนควรปฏิบติัตามค�าแนะน�าของบคุลากรทางการแพทย์ในการตรวจติดตาม
และเฝ้าระวังสุขภาพอย่างเคร่งครัด

ตำรำงที่ 4 ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ฮอร์โมน
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ตำรำงที่ 5 ค�าแนะน�าเบื้องต้นในการใช้ฮอร์โมน ส�าหรับหญิงข้ามเพศ

ตำรำงที่ 6 ค�าแนะน�าเบื้องต้นในการใช้ฮอร์โมน ส�าหรับชายข้ามเพศ

ใช้ในชายข้ามเพศทุกคน ทั้งที่ยังไม่ได้รับหรือได้รับการผ่าตัดมดลูก

และรังไข่ออกแล้ว

ผิวมัน อาจจะมีสิวขึ้น มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดและบวมบริเวณ

ที่ฉีดยา อารมณ์แปรปรวน น�้าหนักขึ้น นอนไม่หลับ ผมร่วง

• บริเวณมือ แขน หรือขา มีอาการปวด แดง หรือบวม

• หายใจติดขัด

• ตาพร่ามัว ปวดหัว ชัก

• สูญเสียความสามารถในการพูดรุนแรงและเฉียบพลัน

• แขนขาอ่อนแรงรุนแรงและเฉียบพลัน  

ผูท้ีใ่ช้ยาในกลุม่นีค้วรได้รบัการตรวจร่างกายตามค�าแนะน�าของแพทย์

หรือบุคลากรทางการแพทย์อย่างสม�่าเสมอ

ผู้ใช้

อาการข้างเคียงไม่พึงประสงค์ที่อาจ 

เกิดขึ้น

อาการส�าคัญที่ควรมาพบแพทย์ทันที

ค�าแนะน�า

ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน

ผู้ใช้

อาการข้างเคยีงไม่พงึประสงค์ 
ที่อาจเกิดขึ้น

อาการส�าคัญท่ีควรมาพบ
แพทย์ทันที
ค�าแนะน�า

กลุ่มยำที่ลดผลของฮอร์โมนเพศชำย

(แอนติ-แอนโดรเจน)
ใช้เฉพาะในหญิงข้ามเพศท่ียังไม่ได้รับ
การผ่าตดัอณัฑะออกหรอืยงัไม่ได้รบัการ
ผ่าตัดแปลงเพศ
* ควรใช้ร่วมกับฮอร์โมนเพศหญิงหรือ

ตามแพทย์สั่งเท่านั้น
• ความต้องการทางเพศลดลง
• น�้าหนักตัวเพิ่มหรือลด
• อารมณ์แปรปรวน

หายใจติดขัด ผื่นขึ้น สายตาพร่ามัว 
ตา/ตัวเหลือง

ฮอร์โมนเพศหญิง (เอสโตรเจน)

ใช้ในหญิงข้ามเพศทุกคนที่ต้องการใช้
ฮอร์โมนเพื่อการข้ามเพศ

• คัด ตึง เจ็บเต้านม
• ปวดท้องเกร็ง
• คลื่นไส้ อาเจียน
• ผวิหนงัแดง มผ่ืีนข้ึน และมอีาการคนั
ตวัเหลอืง มีไข้ ปวดศรีษะรนุแรง หายใจ
ไม่สะดวก เปลือกตาบวม หน้าบวม

ฮอร์โมน

• ไม่แนะน�าให้ใช้ยาคุมก�าเนิดในการข้ามเพศ
• ผู้ท่ีใช้ยาในกลุ่มนี้ควรได้รับการตรวจร่างกายตามค�าแนะน�าของแพทย์หรือ

บุคลากรทางการแพทย์อย่างสม�่าเสมอ
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1.1.11 กำรรักษำด้วยยำต้ำนไวรัสเอชไอวี และกำรอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

การกนิยาต้านไวรสัเอชไอวจีะท�าให้ผูต้ดิเชือ้มภีมูคิุม้กนักลบัมาเป็นปกตไิด้ มสีขุภาพดแีละมชีวีติทีย่นืยาว

ใกล้เคียงกับผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี โดยจะต้องกินยาต้านไวรัสตลอดชีวิต ยาต้านไวรัสในปัจจุบันมีผลข้างเคียง 

น้อยลงกว่าในอดีตมาก รวมทั้งมียาหลายชนิดรวมอยู่ในเม็ดเดียว ท�าให้กินง่าย และลดความสับสนในการกินยา 

หากต้องกินยาหลายชนิด ซึ่งคนไทยทุกคนสามารถรับบริการยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ฟรี ที่โรงพยาบาลรัฐ 

ทุกแห่งตามสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมจัดบริการกับส�านักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) นอกจากนัน้ผูท้ีม่สิีทธปิระกนัสังคมและสิทธสิวสัดิการข้าราชการ สามารถรับการรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ฟรี

1.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1.2.1  สถำนกำรณ์ของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

สถานการณ์การเกดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ในภาพรวม 5 โรคหลกั ได้แก่ ซฟิิลสิ หนองใน หนองในเทียม 

แผลริมอ่อน กามโรคของต่อมและท่อน�้าเหลือง และยังถือเป็นตัวชี้วัดความส�าเร็จโดยอ้อม (Proxy indicator) 

ของการลดการติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ จากรายงานผูป่้วยโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 5 โรคหลกั ในปี 2565 จ�านวน 

20,976 ราย ส่วนใหญ่พบในเพศชาย ร้อยละ 67.2 คิดเป็นอัตราป่วยเฉพาะเพศชายเท่ากับ 43.5 รายต่อ 

ประชากรแสนคน และอตัราป่วยเฉพาะเพศหญงิเท่ากบั 20.4 รายต่อประชากรแสนคน โดยเฉพาะในกลุม่เยาวชน 

อายุ 15 – 24 ปี (112.3 ราย ต่อประชากรแสนคน) จากข้อมูล ปี 2565 โรคที่พบผู้ป่วยมากที่สุด คือ ซิฟิลิส 

(12,296 ราย) รองลงมา คือ หนองใน (5,625 ราย) หนองในเทียม (2,039 ราย) แผลริมอ่อน (890 ราย) และ 

กามโรคต่อมน�้าเหลือง (126 ราย) ตามล�าดับ

แผนภูมิที่ 7 สถานการณ์ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559 - 2566

ที่มา : ข้อมูล 506 ปี 2566 ณ วันที่ 5 มีนาคม 2567

1.2.2  ควำมหมำยของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Sexually transmitted disease) หมายถึง โรคที่ติดต่อจากบุคคลหนึ่งไป

ยังอีกบุคคลหนึ่ง โดยผ่านการมีเพศสัมพันธ์
โรคที่เกิดจำกเชื้อแบคทีเรีย เช่น โรคซิฟิลิส โรคแผลริมอ่อน รักษาหาย เป็นซ�้าได้หากได้รับเชื้อเข้ามา

ใหม่ ติดต่อโดยการมีเพศสัมพันธ์

แผนภูมิที่ 7 สถานการณดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธประเทศไทย ป พ.ศ. 2559 - 2566  
 ทีมิูภนผแ 7 9552 .ศ.พ ป ยทไศทเะรปธนพัมัสศพเงาทอตดิตครโนาดณรากนาถส  - 2566 

 

 

 

 

 



Reach and Recruit: RR

22

สำเหตุ

เชื้อแบคทีเรีย Treponema pallidum

เชื้อแบคทีเรีย Neisseria gonorrhoeae

เชือ้แบคทเีรยี Chlamydia trachomatis

ชื่อโรค

ซิฟิลิส

หนองในแท้

หนองในเทียม

ระยะฟกตัว

10 – 90 วัน (เฉลี่ย 21 วัน)

2 – 7 วัน

เฉลี่ย 7 วัน

โรคที่เกิดจำกเชื้อไวรัส เช่น โรคเริมอวัยวะเพศ โรคหูดหงอนไก่ รักษาหาย และอาจเป็นซ�้าได้แม้ไม่ได้
รับเชื้อเพิ่ม ติดต่อโดยการมีเพศสัมพันธ์ หรือสัมผัสเชื้อแม้จะไม่ได้สอดใส่

โรคที่เกิดจำกเชื้อรำ/โปรโตซัว เช่น โรคเชื้อราช่องคลอด สามารถเป็นได้แม้ไม่ได้มีเพศสัมพันธ์
1.2.3 ช่องทำงกำรติดเชื้อโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ แบ่งตำมลักษณะอำกำร

 แผล ได้แก่ ซิฟิลิส แผลริมอ่อน เริมอวัยวะเพศ
 ฝี ได้แก่ กามโรคของต่อมและท่อน�้าเหลือง หรือฝีมะม่วง
 หนอง ได้แก่ หนองในเทียม
 อื่น ๆ ได้แก่ หูดหงอนไก่ หูดข้าวสุก พยาธิช่องคลอด เชื้อราช่องคลอด โลน หิด

โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ที่พบบ่อย
1) หนองใน (Gonorrhea) ผู ้ชายจะมีปัสสาวะแสบขัด มีหนองไหลจากท่อปัสสาวะ ผู้หญิง 

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หากมีอาการจะมีตกขาวผิดปกติไม่คัน
2) หนองในเทียม (Non-Gonococcal Urethritis: NGU) ผู้ชายจะมีอาการปัสสาวะแสบขัด อาจมี

มูกใสหรือมูกขุ่น ผู้หญิงส่วนใหญ่ไม่มีอาการ 
3) ซิฟิลิส (Syphilis) 

 ระยะแรก :  มีแผลที่อวัยวะเพศ หรือที่อื่น ๆ หายเองได้แม้ไม่ได้รับการรักษา
 ระยะที่ 2 :  ผื่นขึ้นตามล�าตัว ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ไม่เจ็บ และไม่คัน
 ระยะที่ 3 : หากไม่ท�าการรกัษาโรคจะลกุลาม ท�าลายอวยัวะทีส่�าคัญ เช่น หวัใจ หลอดเลอืดสมอง

ท�าให้พิการ และเสียชีวิตได้
 ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด : มารดาที่ติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ อาจแท้ง หรือให้ก�าเนิดทารกทีเ่ป็นโรคซฟิิลสิ

1.2.4 กำรด�ำเนินของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ ์ระยะเวลาขึ้นอยู่กับแต่ละโรค

ตำรำงที่ 7 การด�าเนินการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1.2.5  กำรป้องกันกำรติดเชื้อของโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

 1) งดการมีเพศสัมพันธ์

 2) มคีูเ่พศสมัพนัธ์เพยีงคนเดยีว ลดจ�านวนคูน่อนให้มจี�านวนน้อยทีส่ดุ และไม่เปลีย่นคูน่อนบ่อย ๆ

 3) ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ทุกช่องทาง

 4) พาคู่นอนมาตรวจ และรับการรักษาพร้อมกัน หากไม่รักษาทั้งคู่ มีโอกาสกลับไปเป็นซ�้า 

1.2.6  แนวทำงกำรคัดกรองโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์เบื้องต้น

ประชาชนสามารถตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ที่โรงพยาบาล ห้องปฏิบัติการหรือคลินิก

เทคนิคการแพทย์ทั้งของภาครัฐและเอกชน
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ตำรำงที่ 8 แนวทางการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ที่มา : แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2553
 * Treponemal test – TPPA, TPHA, FTA-ABS, CLIA เป็นการตรวจที่ใช้คัดกรองโรคซิฟิลิส

บทบาทส�าคัญของเจ้าหน้าที่องค์กรภาคประชาสังคมในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คือการให้ความรู้ การสร้างความตระหนักในการป้องกัน โดยการใส่ถุงยางอนามัย 

ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ การชักชวนและติดตามให้กลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเข้ารับการตรวจคัดกรอง

เนือ่งจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์จะเพิม่โอกาสการตดิเชือ้เอชไอว ี2 - 9 เท่า และท�าให้ผู้ตดิเช้ือ 

เอชไอวีเข้าสู่ระยะเอดส์เร็วขึ้น

1.2.7 กำรรักษำโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

โรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียสามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยการกินหรือฉีดยาปฏิชีวนะให้ครบ 

ตามแพทย์สั่ง และให้ความส�าคัญกับการพาคู่นอนมารับการตรวจรักษา ส่วนโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัส 

บางชนิดจะอยู่ในร่างกายตลอดชีวิต เช่น เริม การรักษาจะช่วยควบคุมอาการโรคได้ แต่การติดเชื้อไวรัสบางชนิด 

เช่น เอชพีวี ร่างกายอาจก�าจัดเชื้อได้เอง หากก�าจัดไม่ได้เชื้ออาจก่อให้เกิดโรคมะเร็งในอนาคต

1.3 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค

1.3.1 สถำนกำรณ์ของวัณโรค

สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทยในช่วง 20 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลง ในขณะที่จ�านวน 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับมาเป็นซ�้าที่ค้นพบ และขึ้นทะเบียนรักษามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ผลการด�าเนินงาน

วณัโรคของประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 พบว่า ผูป่้วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ�า้ข้ึนทะเบยีนรักษา 85,837 ราย 

ผลการด�าเนนิงานวณัโรคของประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 พบว่าผูป่้วยวณัโรคทีส่มัพันธ์กับการตดิเชือ้เอชไอว ี6,631 ราย 

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 9.4 ของผู้ท่ีได้รับการตรวจเช้ือเอชไอวี และอัตราผลส�าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม ่

และกลับเป็นซ�้าที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปี พ.ศ. 2562 เท่ากับร้อยละ 75

1.3.2  ควำมหมำยและสำเหตุของวัณโรค

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis วัณโรคเกิดได้กับ  

ทุกอวัยวะ แต่จะพบวัณโรคปอดมากที่สุด รวมถึงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีลักษณะเป็นโพรงแผล 

จะมีเชื้อวัณโรคอยู่เป็นจ�านวนมาก เมื่อไอเชื้อจะออกมากับฝอยละออง ซึ่งอาจแขวนลอยอยู่ในอากาศได้นานถึง 

STIs

ทุก 1 เดือน

ทุก 12 เดือน

ทุก 6 เดือน

ทุก 6 เดือน

อย่างน้อย 1 ครั้ง

กลุ่มประชำกร

พนักงานบริการ (ชาย/หญิง)

กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย

กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด

ผู้ต้องขัง/สถานพินิจ

ผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง

กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี

HIV

ทุก 3 เดือน

ทุก 12 เดือน

ทุก 6 เดือน

ทุก 6 เดือน

อย่างน้อย 1 ครั้ง

Treponemal test

ทุก 3 เดือน

ทุก 12 เดือน

ทุก 6 เดือน

ทุก 6 เดือน

อย่างน้อย 1 ครั้ง

ตรวจ 1 ครั้ง ก่อนเข้าสถานคุมขัง หากต้องเข้าสถานที่คุมขัง > 6 เดือน

ควรตรวจอย่างน้อย 1 ครั้ง ก่อนออกจากสถานที่คุมขัง
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30 นาที ละอองฝอยที่มีขนาดใหญ่มากจะตกลงสู่พื้นดินและแห้งไป ละอองฝอยที่มีขนาดเล็ก 1 - 5 ไมโครเมตร  

จะลอยและกระจายอยู่ในอากาศ ซึ่งผู้อื่นสูดหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไป อนุภาคขนาดใหญ ่

จะติดอยู่ที่จมูกหรือล�าคอ ซึ่งมักไม่ก่อให้เกิดโรค แต่อนุภาคขนาดเล็ก ๆ จะเข้าไปสู่ถุงลมในปอด

1.3.3 ช่องทำงกำรติดเชื้อวัณโรค

วณัโรคเป็นโรคตดิต่อทีเ่กดิจากเชือ้แบคทเีรยี ตดิต่อจากคนสูค่นผ่านทางอากาศ (airborne transmission) 

โดยผู้ป่วย ไอ จำม ไม่ปิดปำก ไม่ปิดจมูก ผู้อยู่ใกล้หายใจเอาเชื้อเข้าสู่ร่างกาย 

อำกำรและอำกำรแสดงของวัณโรค

อาการของวัณโรค ได้แก่ อาการไอเรื้อรังนานกว่า 2 สัปดาห์ อาจไอออกมาเป็นเลือด มีไข้ตอนบ่าย  

และมีเหงื่อออกตอนกลางคืน เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร น�้าหนักลด แต่ไม่มีความจ�าเพาะ ดังนั้นการวินิจฉัยวัณโรค 

จ�าเป็นต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย

1.3.4 กำรด�ำเนินของวัณโรค

แผนภูมิที่ 8 ธรรมชาติของการด�าเนินโรควัณโรค

1.3.5  กำรป้องกันกำรติดเชื้อของวัณโรค

 1) หลีกเลี่ยงการคลุกคลี ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค

 2) รักษาสุขภาพให้แข็งแรง โดยการออกก�าลังกาย รับประทานอาหารครบ 5 หมู่

 3) ตรวจร่างกาย โดยการเอกซเรย์ปอด อย่างน้อยปีละครั้ง

 4) หากมีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน ควรให้กินยาอย่างครบถ้วน สม�่าเสมอทุกวัน

หากมอีาการผดิปกต ิสงสยัว่าจะเป็นวณัโรคควรรีบพบแพทย์ เพือ่เข้ารบัการตรวจ โดยการเอกซเรย์ปอด 

และตรวจเสมหะทันที 

1.3.6  แนวทำงกำรคัดกรองและกำรตรวจวินิจฉัยวัณโรค

กำรถ่ำยภำพรังสีทรวงอก (Chest X-ray) ซึ่งจะพบความผิดปกติได้บ่อย กล่าวคือความไว 

ในการวินิจฉัยสูงแต่มีความจ�าเพาะต�่า เพราะส่ิงผิดปกติที่พบในภาพรังสีทรวงอกอาจไม่ใช่วัณโรค แต่เป็นการ 

ตดิเช้ืออืน่ เช่น เนือ้งอก หรือการอกัเสบอืน่ จึงต้องมกีารตรวจเพ่ิมเตมิ โดยการตรวจเสมหะหาเชือ้วัณโรคร่วมด้วย

แผนภูมิที่ 8 ธรรมชาติของการดำเนินโรควัณโรค

สัมผัสผูปวยวัณโรค

รอยละ 70 - 90 ไมติดเช้ือ รอยละ 10 - 30 ติดเช้ือวัณโรค 
(TB Infection)

รอยละ 90 
ไมปวยเปนวัณโรค

รอยละ 10 ปวยเปนวัณโรค (TB disease)
  รอยละ 5 ปวยใน 2 ปแรก
  รอยละ 5 ปวยหลังจากน้ัน

ไมไดรับการรักษา

รอยละ 50 - 65 เสียชีวิต 
ภายใน 5 ป

ไดรับการรักษา

รักษาหาย
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กำรคดักรองอำกำรสงสยัวณัโรค อาการทีส่�าคญัคอื ไอเรือ้รังตดิต่อกันนาน 2 สปัดาห์ข้ึนไป อาการอ่ืน ๆ  

ทีอ่าจพบคอื น�า้หนกัลด เบือ่อาหาร อ่อนเพลยี มไีข้ (ช่วงตอนบ่าย เยน็ หรอืตอนกลางคนื) ไอมเีลือดปน (hemoptysis) 

เจ็บหน้าอก หายใจขัด เหงื่อออกมากตอนกลางคืน 

กำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เป็นการตรวจหาตัวเชื้อหรือส่วนประกอบของเชื้อวัณโรค 

จากสิ่งส่งตรวจจากสารคัดหลั่งของร่างกาย เช่น เสมหะ หนอง น�้าไขสันหลัง ปัสสาวะ อุจจาระ หรือตัวอย่าง 

ที่ได้จากอวัยวะท่ีสงสัยว่าเป็นวัณโรค เช่น ชิ้นเนื้อจากต่อมน�้าเหลือง หรือตรวจการตอบสนองของร่างกาย 

ต่อการติดเชื้อจากสิ่งส่งตรวจ เช่น เลือด น�้าเหลือง เป็นต้น 

1) การตรวจหาเชื้อ acid-fast bacilli (AFB) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (microscopic examination)  

ย้อมสีโดยวิธี Ziehl-Neelsen เป็นวิธีที่ตรวจได้ง่าย ได้ผลเร็ว ราคาถูก แต่ไม่สามารถบอกการมีชีวิตของเชื้อ  

ไม่สามารถแยกเชือ้ท่ีพบ ระหว่าง Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) และ non-tuberculous 

mycobacteria (NTM) และไม่สามารถแยกชนิดการดื้อยาของเชื้อได้

2)  การเพาะเลีย้งเชือ้และพสิจูน์ยนืยนัชนิดของเชือ้ เป็นการตรวจท่ีมคีวามไวและความจ�าเพาะสูง สามารถ

บอกการมชีวีติของเชือ้ และสามารถแยกเชือ้ทีพ่บ ระหว่าง Mycobacterium tuberculosis complex  (MTBC) 

และ non-tuberculous mycobacteria (NTM) แต่ไม่สามารถแยกชนดิการดือ้ยาของเชือ้ได้ การเพาะเชือ้วณัโรค 

ใช้เวลานาน 2 - 8 สัปดาห์ แพทย์ส่วนใหญ่จึงตัดสินใจให้การรักษาโรคจากอาการประกอบกับภาพรังสีทรวงอก 

และการตรวจเสมหะ
3) การตรวจทางอณูชีววิทยา (Molecular testing) วิธีที่องค์การอนามัยโลกรับรองในปัจจุบัน เช่น 

Xpert MTB/RIF assay ใช้วินิจฉัยวัณโรคและทดสอบการดื้อต่อยา rifampicin แต่การตรวจทางอณูชีววิทยา 
ในปัจจุบัน ยังมีข้อจ�ากัดเนื่องจากปริมาณเครื่องมือมีจ�ากัด และค่าตรวจยังมีราคาสูง

1.3.7  กำรรักษำวัณโรค
การรักษาวัณโรคให้ได้ผลมีหลักส�าคัญ ดังนี้

1) มียารักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษา สามารถรักษาหายขาดได้

2) ให้รับประทานยาต่อเนื่องสม�่าเสมอจนครบก�าหนด ไม่ก่อให้เกิดเชื้อดื้อยา โดยใช้เวลาในการรักษา 

6 - 8 เดือน

3) ห้ามหยุดยาด้วยตนเอง

4) มีพี่เลี้ยงในการช่วยดูแลการกินยาจนครบการรักษา

ปัจจุบันวัณโรคสามารถรักษาหายได้ สาเหตุส�าคัญที่สุดของการรักษาล้มเหลว เกิดจากการที่ผู้ป่วย 

วัณโรคทานยาไม่ครบก�าหนด และการหยุดยาด้วยตนเอง การมีพ่ีเลี้ยงในการช่วยดูแลการกินยาเป็นปัจจัยหลัก 

ที่สามารถติดตามและท�าให้ผู้ป่วยกินยาอย่างต่อเนื่องจนครบการรักษา
1.3.8  กำรติดตำมกำรรักษำ 

การติดตามการรักษาเพื่อดูอาการและอาการข้างเคียงจากยา 1 - 2 สัปดาห์แรก 

1) ตรวจย้อมเสมหะ 3 ช่วง คือ หลังได้รับยา 2 เดือน เพื่อดูการเปลี่ยนเสมหะจากบวกเป็นลบ หลังได้

รับยา 5 เดือน เพื่อดูว่ามีการรักษาล้มเหลวหรือไม่ และเมื่อสิ้นสุดการรักษา เพื่อดูอัตราการหายจากโรค

2) ภาพรังสีทรวงอก เมื่อเร่ิมรักษาและเมื่อส้ินสุดการรักษา การถ่ายภาพระหว่างการรักษาไม่มี 

ความจ�าเป็น ยกเว้นผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อน

3) การตรวจความไวของเชื้อต่อยาควรท�าในรายที่รักษาซ�้า มีการปรับสูตรยาในช่วงของการให้ยา 

ต่อเนื่องที่แตกต่างจากปกติ 
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1.4 ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

1.4.1  สถำนกำรณ์โรคไวรัสตับอักเสบ บี

โรคไวรัสตับอักเสบ บี เกิดจากไวรัสตับอักเสบชนิดบี (Hepatitis B Virus: HBV) เป็นดีเอ็นเอไวรสั 

ชนิดหนึ่ง ซึ่งเป็นภัยคุกคามทางสุขภาพและชีวิตของประชาชนทั่วโลก จากรายงานความก้าวหน้าสถานการณ์ 

เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของประเทศต่าง ๆ  ทั่วโลกซึ่งเผยแพร่ใน พ.ศ. 2564  

โดยองค์การอนามัยโลกพบว่า ใน พ.ศ. 2562 ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง รายใหม่ 1.5 ล้านคน 

และมีผู้เสยีชีวิตด้วยไวรัสตบัอกัเสบ บ ีประมาณ 820,000 คน ส�าหรับสถานการณ์ไวรัสตับอกัเสบ บี ในประเทศไทย 

พบว่าอตัราความชกุของผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอักเสบ บี เรือ้รงั ประมาณร้อยละ 4.5 ของประชากรทีเ่กดิก่อน พ.ศ. 2535 

และคาดประมาณว่าประเทศไทยน่าจะมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณ 2.2 - 3 ล้านคน ทั่วประเทศ 

1.4.2  ควำมหมำยของโรคไวรัสตับอักเสบ บี

1)  โรคไวรัสตับอักเสบ บี เป็นโรคติดเชื้อที่พบได้บ่อยในคนไทย

2)  ในอดตีคนไทยมกัตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ บ ีจากมารดาซึง่มกัไม่มีอาการในตอนเดก็ แต่กลายเป็น 

ผู้ติดเชื้อเรื้อรังในอนาคต และมีโอกาสเกิดอาการตับอักเสบเรื้อรัง จนเกิดพังผืด ตับแข็ง และมะเร็งตับได้

จากหลักฐานการศึกษาปัจจุบัน บ่งชี้ว่าการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส�าคัญที่สุด 

ในการเกดิ “มะเรง็ตบั” ซึ่งเป็นโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดในคนไทย

1.4.3  ช่องทำงกำรติดเชื้อของโรคไวรัสตับอักเสบ บี

เช้ือไวรสัตบัอกัเสบ บี พบได้ในเลอืด น�า้เหลอืง น�า้อสจิุ และน�า้ในช่องคลอด ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่ทราบ

ว่าตนเองติดโรคนี้มาได้อย่างไร การติดต่อของโรคนี้มีช่องทางส�าคัญดังนี้

1)  การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง โดยอาจได้รับเชื้อจากกรณี เช่น การใช้ของมีคมหรือของใช้

ที่เปื้อนเลือดร่วมกับผู้ที่ติดเชื้อ เช่น เข็ม กระบอกฉีดยา ใบมีดโกน กรรไกรตัดเล็บ แปรงสีฟัน อุปกรณ์สักผิวหนัง

ร่วมกัน ซ่ึงเชื้อสามารถเข้าทางผิวหนังที่ถลอกมีบาดแผล รวมไปถึงการถูกเข็มที่ติดเช้ือต�าจากการท�างานใน 

สถานพยาบาล

2)  การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ทั้งนี้การใช้ถุงยางอนามัยสามารถป้องกันการติดเช้ือไวรัส 

ตบัอกัเสบ บ ีได้

3)  การติดเชื้อจากมารดาสู่ทารก การติดต่อวิธีนี้มีโอกาสที่จะติดเชื้อได้ในระหว่างคลอด ควรมี 

การตรวจเลือดของหญิงตั้งครรภ์ในระหว่างที่ฝากครรภ์ หากพบว่าหญิงต้ังครรภ์มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  

ในกระแสเลอืดจ�านวนมากต้องได้รบัยาต้านไวรสัเมือ่อายคุรรภ์ 24 - 32 สปัดาห์ จนถงึ 4 สปัดาห์ หลงัคลอด และ

ทารกควรได้รับภูมิต้านทานส�าเร็จรูปต่อไวรัสตับอักเสบ บี (HBIG) และวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี ในเวลา 

ที่เหมาะสมนี้ 

อย่างไรก็ตามเชื้อนี้จะไม่ติดต่อกันทางลมหายใจ อาหารหรือน�้าดื่ม การให้นม และการจูบ เว้นแต่กรณ ี

ที่มีแผลในช่องปาก

1.4.4  กำรด�ำเนินของโรคไวรัสตับอักเสบ บี

การแพร่กระจายของไวรัสตับอักเสบ บี ในประเทศไทยส่วนใหญ่มารดามักจะเป็นพาหะท�าให้ทารก 

มโีอกาสติดโรคจากมารดาได้ประมาณร้อยละ 40 - 50 ซึง่มารดาทีเ่ป็นพาหะจะตรวจพบเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บี  

(HbsAg) และส่งต่อให้บุตรเป็นวงจรเช่นนี้ต่อไปโดยไม่มีที่สิ้นสุด ดังนั้นการป้องกันในทารกแรกเกิดจึงเป็น 

วิธีที่ดีที่สุดในการตัดวงจรดังกล่าว และจะลดการแพร่ระบาดของไวรัสตับอักเสบ บี ลงได้ในที่สุด
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1.4.5  กำรป้องกันกำรติดเชื้อของโรคไวรัสตับอักเสบ บี

 1) ทุกคนควรหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงทุกชนิด ได้แก่ หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย  

หลีกเลี่ยงการใช้เข็มและกระบอกฉีดยาร่วมกับผู้อื่น

 2) ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ โดยผู้ที่ควรฉีดวัคซีนมากที่สุด คือเด็กแรกเกิด 

 3) ส�าหรับผู้ใหญ่ หากต้องการฉีดวัคซีนควรได้รับการตรวจเลือดก่อนว่ามีภูมิคุ้มกันหรือไม่ 

เนื่องจากผู้ที่เคยติดเชื้อมาแล้วหรือมีภูมิต้านทานแล้ว ไม่จ�าเป็นต้องฉีดวัคซีน 

 4) การฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ บี ต้องฉีดให้ครบชุดจ�านวน 3 เข็ม เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกัน

เพียงพอขึ้นในร่างกาย

1.4.6  อำกำรของโรคไวรัสตับอักเสบ บี

อำกำรของโรคไวรัสตับอักเสบ บี แบ่งได้ 2 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 ตับอักเสบระยะเฉียบพลัน (Acute)

เริม่มอีาการภายใน 2 - 5 เดอืน หลงัตดิเช้ือ ได้แก่ อาการไข้ ตวัเหลอืง ตาเหลือง ปวดท้องใต้ชายโครงขวา 

ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรงเกิดจากเซลล์ตับถูกท�าลายเป็นจ�านวนมาก ในกรณีดังกล่าวอาจท�าให้เกิดภาวะ

ตับวายได้ 

อาการตับอักเสบระยะเฉียบพลันจะดีขึ้นใน 1 - 4 สัปดาห์ แต่หากผู้ป่วยไม่สามารถก�าจัดเชื้อออกจาก

ร่างกายได้หมด จะกลายเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง

ระยะที่ 2 ตับอักเสบระยะเรื้อรัง (Chronic) 

ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ แต่สามารถแพร่เช้ือสู่ผู้อื่นได้ ผลการตรวจเลือดพบค่าการท�างานของตบั 

อยูใ่นเกณฑ์ปกตกิไ็ด้ ผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบ บ ี เรือ้รงั อาจเกดิภาวะตับอกัเสบเฉยีบพลนัแทรกซ้อนได้เป็นระยะ ๆ  

หากไม่ได้รับการรักษา อาจกลายเป็นโรคตับแข็ง หรือมะเร็งตับ

1.4.7  กำรรกัษำโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีปัจจุบนัโรคไวรัสตับอกัเสบ บ ีสามารถรักษาได้ แต่ไม่หายขาด

 - ยาทีใ่ช้ในการรกัษาโรคไวรสัตับอกัเสบ บ ีปัจจบุนัอยูใ่นชดุสทิธปิระโยชน์ในระบบหลกัประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า สามารถรับยาได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ตามสิทธิการรักษาพยาบาล

 - การรักษาด้วยยาต้านไวรัสจะกดไวรัสไม่ให้มีการแบ่งตัวจนมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นจนท�าให้เกิด

การท�าลายเซลล์ตับหรือท�าให้เกิดพังผืดหรือตับแข็งต่อไป

 - ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ควรได้รับการประเมิน และแนะน�าอย่างละเอียดก่อนการรักษา 

ซึ่งรวมถึงภาวะของโรค โรคร่วม ข้อจ�ากัด หรือข้อห้ามในการใช้ยา การปฏิบัติตัว ค่าใช้จ่ายในการรักษา และ 

การติดตามระยะยาว

1.4.8  กำรตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี 

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประเทศไทย สามารถท�าได้ด้วยการการตรวจหา Hepatitis 

B surface Antigen (HBsAG) ในเลือด โดยใช้หลักการทางภูมิคุ้มกันวิทยา ซึ่งสามารถตรวจได้ 2 แบบ ได้แก่

1) การตรวจด้วยน�้ายาตรวจในห้องปฏิบัติการ หรือ Laboratory-based immunoassays  

ซึ่งเป็นวิธีที่เป็นมาตรฐาน ความแม่นย�าสูง แต่มีความยุ่งยากมากกว่า และมีราคาสูงกว่าการตรวจด้วยชุดตรวจ

แบบรวดเร็ว ส่วนใหญ่ด�าเนินการในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลขนาดใหญ่
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2) การตรวจด้วยชุดตรวจแบบรวดเร็ว หรือ Rapid Diagnostic Tests (RDTs) เป็นวิธีตรวจ 

ที่ง่าย รวดเร็ว ใช้อุปกรณ์น้อย และมีราคาถูกกว่าการใช้น�้ายาตรวจในห้องปฏิบัติการ สามารถท�าการตรวจ 

ที่จุดบริการได้ และทราบผลภายในเวลา 5 - 30 นาที (ขึ้นอยู่กับยี่ห้อชุดตรวจ)

การตรวจทั้ง 2 แบบนี้ เป็นวิธีท่ีได้การยอมรับอย่างแพร่หลาย โดยการใช้ชุดตรวจแบบ RDTs  

ได้รับความนิยมมากข้ึนโดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีความแม่นย�าค่อนข้างสูง และสามารถใช้ได้ในทุก

กลุ่มประชากร อย่างไรก็ดีการเลือกใช้ชุดตรวจ RDTs นี้ ควรเลือกใช้ชุดตรวจที่มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ เช่น  

ได้รบัการรบัรองจากองค์การอนามัยโลก หรอื เลอืกใช้ชดุตรวจทีไ่ด้รบัการทดสอบว่ามคีวามไวและความจ�าเพาะสูง 

ผ่านการขึ้นทะเบียนและรับรองมาตรฐานจากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยาของประเทศไทย

ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่แนะน�าให้มีการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ได้แก่ เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2535 

ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด แม้ว่าจะทดลองใช้เพียงแค่ครั้งเดียว เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี เคยได้รับเลือด หรือสารเลือด 

ก่อนปี 2535 เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ก่อนปี 2535 เคยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เคยมีเพศสัมพันธ ์

ทางทวารหนัก หรอื มคีูน่อนหลายคน โดยไม่ได้ป้องกนั มคีนในครอบครวั ได้แก่ คูส่มรส (คูน่อน) บตุร บดิา มารดา 

พี่น้องร่วมบิดามารดา เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี เคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามร่างกาย ฝังเข็ม ในสถานที่  

ทีไ่ม่ใช่สถานพยาบาล เคยได้รบัการฉีดยา หรอืผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พ้ืนบ้าน เป็นบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเคยถูกเขม็

หรือของมีคมต�าขณะปฏิบัติหน้าที่ เคยใช้อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น แปรงสีฟัน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ 

เข็มฉีดยา เป็นต้น

แผนภูมิที่ 9 การตรวจคัดกรองผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี 

 

*ค�ำแนะน�ำเรื่องวัคซีน : ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ได้ถูกจัดอยู่ในวัคซีน 

พื้นฐานที่ทารกท่ีเกิดมาต้องได้รับตามเกณฑ์ แต่ในผู้ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 หากตรวจเลือดแล้วพบว่าไม่มี 

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ไม่มีภูมิคุ้มกันและไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี มาก่อน  

ควรที่จะได้รับการฉีดวัคซีน

แผนภูมิที่ 9 การตรวจคัดกรองผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี 

ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่แนะนำ
ให้มีการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี

เจาะเลือดตรวจ  HBsAg
ด้วยวิธี Rapid test หรือ 

Laboratory - based immunoassays

Negative Positive

ส่งตัวเข้าสู่ระบบการรักษาแนะนำให้
**บุคคลในครอบครัวท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ

มาตรวจ HBsAg และ Anti – HBs 
และรับวัคซีนตามข้อบ่งช้ี

แนะนำให้ไปรับการตรวจ Anti – HBs
และ*รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีตามข้อบ่งช้ี
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การฉีดวัคซีนประกอบด้วยการฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน 3 ครั้งที่ 0, 1-2 และ 6 เดือน โดยทั่วไป              

การตรวจเลือด Anti-HBs หลังการฉีดวัคซีนครบตามก�าหนด 1 เดือนไม่มีความจ�าเป็น จะตรวจเลือด Anti-HBs 

หลังการฉีดวัคซีนครบเมื่อผู้นั้นมีความเสี่ยงสูงที่จะติดโรค เช่น บุคลากรทางการแพทย์ หรือต้องการทราบว่า 

เป็นผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อวัคซีน (non-responder) ในกรณีบุคคลท่ีเกิดภายหลังปี พ.ศ. 2535 มีความประสงค์ 

จะฉีดวัคซีนโดยที่ไม่แน่ใจ หรือไม่ทราบประวัติการรับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ชัดเจน ให้ฉีด

วคัซนี 1 เขม็แล้วตรวจ Anti-HBs ภายหลงัการฉดีวคัซนี> 4 สปัดาห์ หากพบว่าระดบัภมูคิุม้กันสงูกว่า 10 IU/ml  

แสดงว่าร่างกายมีภูมิคุ้มกันอยู่แล้ว ไม่จ�าเป็นต้องฉีดวัคซีนอีก

**บุคคลในครอบครัวที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ : ได้แก่ คู่สมรส (คู่นอน), บุตร, บิดา, มารดา และพี่น้อง 

ร่วมบิดามารดาของผู้ติดเชื้อ

1.5 ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

1.5.1  สถำนกำรณ์โรคไวรัสตับอักเสบ ซี

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในประเทศไทย พ.ศ. 2557 มีรายงานความชุกผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรือ้รงั 

ร้อยละ 0.39 และมกีารคาดประมาณว่ามผีูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบ ซ ีเรือ้รงั ประมาณ 356,670 ราย ทัว่ประเทศ 

โดยร้อยละ 80 ของผู้ได้รับเชื้อจะมีการติดเชื้อเรื้อรัง มีอาการไม่ชัดเจน และจะเริ่มมีตับแข็ง มีโอกาสเกิดเป็น 

มะเร็งตับได้ร้อยละ 1 - 3 ต่อปี

1.5.2  ควำมหมำยของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

ไวรัสตับอักเสบ ซี (Hepatitis C Virus หรือ HCV) เป็นเชื้อไวรัสก่อโรคที่ท�าให้ผู้ติดเชื้อมีอาการ 

ตับอักเสบ (hepatitis) ติดต่อผ่านทางการรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด สามารถก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วย

เพียงเล็กน้อยที่หายเองได้ภายในระยะเวลาไม่กี่สัปดาห์ไปจนถึงอาการเรื้อรังที่เป็นไปตลอดชีวิต โดยปัจจุบัน 

ยังไม่มีวัคซีนที่มีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี

1.5.3  ช่องทำงกำรติดเชื้อของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

สามารถติดต่อกันทางเลือด การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน หรือเพศสัมพันธ์ คล้ายกับไวรัสตับอักเสบ บี  

แต่ไม่ติดต่อกันทางการให้นมบุตร การจาม หรือไอรดกัน การรับประทานอาหาร หรือดื่มน�้าด้วยกัน รวมไปถึง 

การใช้ถ้วยชามร่วมกัน

1.5.4  กำรด�ำเนินโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะเฉียบพลัน เข้าสู่ร่างกายแล้วท�าให้เกิดการอักเสบ 

ของตับ แต่ส่วนมากผู้ป่วยจะไม่มีอาการ มีเพียงประมาณร้อย 25 - 30 ของผู้ป่วยที่มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง 

ที่เรียกว่าดีซ่าน จึงท�าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รู้ตนเองว่าเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี แบบเฉียบพลัน

ระยะเรื้อรัง มากกว่าร้อยละ 60 จะเกิดภาวะตับอักเสบเรื้อรัง ซึ่งในระยะแรก ผู้ป่วยมักจะไม่มีอาการ

จนเมื่อตับถูกท�าลายไปมากพอสมควร หรือมีอาการอักเสบของตับมาก ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร
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1.5.5  กำรป้องกันกำรติดเชื้อของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ยังไม่มีวัคซีนที่ใช้ป้องกันโรค ดังนั้น ผู้ที่ไม่เคยติดเชื้อควรหลีกเลี่ยง ปัจจัยเสี่ยง

ต่าง ๆ ได้แก่ 

1)  ห้ามใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 

2)  สวมถุงมือถ้าต้องสัมผัสเลือด 

3) ห้ามใช้มีดโกนหนวด แปรงสีฟันร่วมกัน 

4) ห้ามใช้อุปกรณ์ในการสักร่วมกัน 

5) ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์

1.5.6  แนวทำงกำรคัดกรองและกำรตรวจโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในประเทศไทย สามารถท�าได้ด้วยการตรวจหา Anti-HCV  

ในกระแสเลือดโดยใช้หลักการทางภูมิคุ้มกันวิทยา ซึ่งสามารถตรวจได้ 2 แบบ ได้แก่

1) กำรตรวจด้วยน�ำ้ยำตรวจในห้องปฏิบตักิำร หรอื Laboratory-based immunoassays ตวัอย่าง

เช่น Chemiluminescence immunoassay (CLIA) Electrochemiluminescence assay (ECL) และ Enzyme 

immunoassay (EIA) เป็นต้น การตรวจในห้องปฏบิตักิารนีเ้ป็นวธิทีีเ่ป็นมาตรฐาน แต่มคีวามยุง่ยากมากกว่า และ

มีราคาสูงกว่าการตรวจด้วยชุดตรวจแบบรวดเร็ว

2) กำรตรวจด้วยชุดตรวจแบบรวดเร็ว หรือ Rapid diagnostic tests (RDTs) เป็นวิธีตรวจที่ง่าย  

รวดเรว็ ใช้อุปกรณ์น้อย และมรีาคาถกูกว่าการใช้น�า้ยาตรวจในห้องปฏิบตักิาร สามารถท�าการตรวจทีจ่ดุบริการได้

ส�าหรบัประเทศไทยนัน้ กลุม่เป้าหมายทีแ่นะน�าให้ได้รับการตรวจคดักรองโรคไวรสัตับอกัเสบ ซี ได้แก่ 

ประชาชนทีเ่กิดก่อน พ.ศ. 2535 ทกุคน ผู้ทีม่กีารท�างานของตับผดิปกต ิผูท้ีเ่คยมพีฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเช้ือไวรสั

ตับอักเสบ ซี ได้แก่ เคยใช้สารเสพติดวิธีฉีดเข้าเส้น แม้ว่าจะทดลองใช้เพียงแค่ครั้งเดียว เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

เคยมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก หรือ มีคู่นอนหลายคน เคยได้รับเลือด หรือสารเลือด ก่อนพ.ศ. 2535 เคยได้รับ

การปลูกถ่ายอวัยวะ ก่อนพ.ศ. 2535 เคยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เคยมีคู่สมรส(คู่นอน) เป็นผู้ป่วยไวรัส 

ตับอักเสบ ซี เคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามร่างกาย ฝังเข็ม ในสถานที่ ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล เคยได้รับการฉีดยา 

หรือผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พื้นบ้าน เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยถูกเข็มหรือของมีคมต�าขณะปฏิบัติหน้าที่ 

เคยใช้อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี เช่น แปรงสีฟัน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยา เป็นต้น

การตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (Anti-HCV) โดยวิธีการ Rapid test หรือ Lab-based  

immunoassays ในประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ทุกคน หรือผู้ที่มีการท�างานของตับผิดปกติ หรือผู้ที่เคย 

มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ผลการตรวจหากผลเป็นลบ ให้มีการให้ค�าแนะน�าการปฏิบัติตัว 

ถ้าผลเป็นบวก ให้ด�าเนินการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อส่งตรวจยื่นยันการติดเชื้อ โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้  HCV RNA 

Viral load หรอื HCV RNA Qualitative หรอื HCV Core Ag หากไม่ตดิเชือ้ให้มีการให้ค�าแนะน�าในการตรวจซ�า้

กรณีที่มีความเสี่ยง และหากติดเชื้อให้ส่งต่อเข้ารับการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ต่อไป รายละเอียด 

ดังแผนภูมิที่ 10
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แผนภูมิที่ 10 การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

กำรวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี แพทย์จะท�าการวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการดังต่อไปนี้

1)  ตรวจหาไวรสัตบัอกัเสบชนดิเฉยีบพลนั โดยการเจาะเลอืดตรวจการท�างานของตับเพือ่ดกูารอักเสบ 

และตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบ ซี หรืออาร์เอ็นเอของไวรัสตับอักเสบ ซี ในเลือดบางรายที่ตรวจไม่พบ

ในระยะแรกอาจจะต้องตรวจช�้าอีก 2 – 8 สัปดาห์ถัดไป

2) ตรวจหาตับอักเสบเร้ือรังเน่ืองจากไวรัสตับอักเสบ ซี โดยการตรวจดูการอักเสบมากกว่า 6 เดือน 

หรือไม่ร่วมกับการตรวจหาอาร์เอ็นเอของไวรัสตับอักเสบ ซี

3) การเจาะเลอืดตรวจหาภูมคิุม้กันต่อไวรสัตับอกัเสบ ซ ีโดยวธีิอไีอเอ (Enzyme Immunoassay: EIA) 

หากพบก็แสดงว่าเป็นไวรัสตับอักเสบ ซี ซึ่งเสียค่าใช้จ่ายราว 300 - 400 บาท โดยอาจต้องรอผล 3 - 7 วัน

แผนภูมิที่ 10 การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

ไม่ติดเชื้อ

ติดเชื้อ

ให้คำแนะนำ

ตรวจซ้ำหากมีการติดเชื้อ

ส่งต่อเข้ารับการรักษา โรคไวรัสตับอักเสบซี

ประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ทุกคน หรือผู้ที่มีการทำงานของตับผิดปกติ 

หรือผู้ที่เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี

เจาะเลือดส่งตรวจหาการติดเชื้อ

Anti - HCV rapid test หรือ

Lab - based immunoassays

Negative

ส่งต่อเข้ารับการรักษา 
โรคไวรัสตับอักเสบ ซี

ให้คำแนะนำ

ตรวจซ้ำหากมีการติดเชื้อ

Positive

เจาะเลือด 6 cc.

HCV RNA viral load

หรือ HCV RNA qualitative

หรือ HCV core Ag

ไม่ติดเชื้อ ติดเชื้อ



Reach and Recruit: RR

32

1.5.7  กำรรักษำโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

ปัจจุบัน Sofosbuvir/Velpatasvir (Sof/Vel) ยังคงเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเมื่อผู้ป่วยโรคไวรัส

ตบัอกัเสบ ซ ีมีผลการตรวจยนืยนัไวรสัตับอกัเสบ ซ ีในเลอืด และเข้าเกณฑ์การรกัษาตามชดุสทิธปิระโยชน์ ผูป่้วย

จะเข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยยา Sofosbuvir/Velpatasvir (Sof/Vel) และ/หรือ Ribavirin ในกรณีที่มีภาวะ

ตับแข็งร่วมด้วย เพื่อเพิ่มผลการรักษาผู้ป่วยให้หายขาดในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ปัจจุบันยาดังกล่าวเป็นยา 

ในบัญชียาหลักแห่งชาติและมีการจัดหารวมในระดับประเทศด้วยเช่นกัน

ข้อห้ำมในกำรรักษำ

• อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์

• มโีรคประจ�าตวัทีย่งัควบคมุรกัษาไม่ได้ด ีเช่น ความดนัโลหติสงู เบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีตนั

• ถุงลมโป่งพอง โรคไทรอยด์เป็นพิษ และเอชไอวี ที่ยังมีการติดเชื้อฉวยโอกาสอยู่

• ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการให้ยาเคมีบ�าบัด
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วัตถุประสงค์การเรียนรู้

1. อธิบายความส�าคัญของแผนท่ีชุมชนกับการท�างานด้านเอชไอวี เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัณโรค และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้

2. อธิบายรายละเอียดขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลได้ ประเภทของกลุ่มประชากร สถานที่ 

เวลาและข้อมูลที่น�าไปใช้ประโยชน์ได้

3. อธิบายขั้นตอนกระบวนการในการท�าแผนที่ชุมชนเพื่อการท�างานด้านเอชไอวี เอดส์ และโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้

4. อธิบายวิธีการน�าแผนที่ชุมชนไปใช้งานด้านเอชไอวี เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้

5. สามารถวางแผนการเก็บข้อมูล เพื่อน�าไปท�าแผนที่ชุมชนได้

6. สามารถเชื่อมโยงประโยชน์ของการท�าแผนที่ชุมชนกับกลุ่มเป้าหมาย ส�าหรับใช้ในการวางแผนงาน

ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

ค�าอธิบายรายวิชา

ศึกษาเกี่ยวกับความส�าคัญของแผนที่ชุมชนกับการท�างานด้านเอชไอวี เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัณโรค และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี กลุ่มเป้าหมายที่มุ่งเน้น ประเภทของข้อมูลที่จ�าเป็นในการท�าแผนที่

ชุมชน ข้ันตอน กระบวนการและระยะเวลาการเก็บข้อมูลในการท�าแผนท่ีชุมชน การน�าแผนท่ีชุมชนไปใช้ประโยชน์ 

ต่อการท�างานด้านเอชไอวี เอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

เนื้อหารายวิชา

1. ความหมาย ความส�าคัญของแผนที่ชุมชนและประโยชน์การใช้งานด้านเอชไอวี เอดส์ และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ รวมถึง วัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

2. ประเภทและลักษณะข้อมูลที่เก็บเพื่อประกอบการท�าแผนที่ชุมชน

3. การเตรียมความพร้อมในการท�าแผนที่ชุมชน วิธีการด�าเนินงาน ขั้นตอนการด�าเนินงาน

4. การสรุปและการน�าเสนอข้อมูล จ�านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เก็บ สถานที่ ฯลฯ ที่ได้จากการท�า

แผนที่ชุมชน

5. การใช้แผนที่ชุมชนเพื่อน�าไปวางแผนการให้บริการเชิงรุกอย่างมีประสิทธิภาพ

6. แผนที่ชุมชนออนไลน์ (Mapping Online)

ระยะเวลา 4 ชั่วโมง (ทฤษฎี 2 ชั่วโมง/ปฏิบัติ 2 ชั่วโมง)

รายวชิาที่

แผนทีช่มุชนกบัการจัดบรกิารเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในชมุชน
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แนวทางการจัดการเรียนการสอนในการฝึกอบรม

• การบรรยาย/การอภิปราย/ประชุมกลุ่ม

• กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้/การสรุปสาระส�าคัญ

อุปกรณ์และสื่อ

• เอกสารประกอบการบรรยาย/สื่อการเรียนการสอนออนไลน์

• ใบงานการประชุมกลุ่ม

• อุปกรณ์กิจกรรม ประกอบด้วย กระดาษฟลิปชาร์ทพร้อมขาตั้ง ปากกาไวท์บอร์ด กระดาษ A4 

แอพพลิเคชันที่เกี่ยวข้อง
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รายวชิาท่ี 2
  แผนท่ีชมุชนกับการจัดบรกิารเอชไอวีและโรคติดต่อ

  ทางเพศสมัพนัธ์ในชุมชน

2.1 ความหมาย ความส�าคัญของแผนที่ชุมชนและประโยชน์การใช้งาน

2.1.1 กำรท�ำแผนที่ชุมชนและกลุ่มเป้ำหมำย 

แผนที่ชุมชน คือ เครื่องมือหนึ่งที่ช่วยในการส�ารวจชุมชน สภาพความเป็นอยู่ สิ่งแวดล้อมประชากร 

วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ และข้อมูลเกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชากรในชุมชนนั้น

การท�าแผนทีช่มุชนและกลุม่เป้าหมาย คอื การศกึษาเรียนรู้ การท�าความรู้จักกบัชมุชน และกลุ่มเป้าหมาย 

ในพื้นท่ี ว่ามีลักษณะอย่างไร ท้ังในเชิงกายภาพ (Catchment area) และในเชิงเครือข่ายทางสังคมของ 

กลุม่เป้าหมายทีเ่ราต้องการท�างานด้วย ว่าคือใคร เป็นกลุม่เป้าหมายประเภทใด จ�านวนเท่าไร อยูท่ีไ่หน มลัีกษณะ 

อย่างไร มีส่วนประกอบอืน่ใดในพืน้ทีห่รอืชมุชนทีม่ผีลต่อการท�างาน เช่น หน่วยบริการ หรือหน่วยสนบัสนนุงานอืน่ ๆ

ดังนั้น การท�าแผนที่ชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย จึงเป็นเครื่องมือที่จะช่วยในการวางแผนการท�างาน 

ก�าหนดเป้าหมาย และการจัดบริการต่าง ๆ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

2.1.2  ควำมส�ำคัญและประโยชน์ของกำรท�ำแผนที่ชุมชนและกลุ่มเป้ำหมำย

การจัดท�าแผนท่ีชุมชนและกลุ่มเป้าหมายเป็นกระบวนการหนึ่งซ่ึงจะท�าให้สามารถเข้าใจประชากร 

กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ รวมทั้งชุมชน สิ่งแวดล้อม และองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง ซึ่งข้อมูลจากการจัดท�าแผนที่ 

ชุมชนสามารถสร้างเป็นฐานข้อมูลของทั้งองค์กร หน่วยงาน หรือพื้นที่ และน�าไปสู่การวางแผน ในด้านการเข้าถึง

กลุ ่มเป้าหมายให้มีความชัดเจน รวมทั้งการพัฒนางานด้านการป้องกัน หรือการดูแลให้ครอบคลุม 

กับกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในพื้นที่ได้อย่างมีคุณภาพ

ในการด�าเนินงานด้านการบูรณาการ การป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านเอชไอวีและเอดส์ รวมทั้ง 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี สู่การดูแลรักษานั้น การศึกษาและท�าความเข้าใจ 

เกี่ยวกับกลุ่มประชากรเป้าหมาย สถานการณ์ของพ้ืนที่ และบริบทในชุมชนถือว่ามีความส�าคัญยิ่ง โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มประชากรชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง และพนักงานบริการ ซึ่งเป็นหนึ่งในประชากรหลัก

ที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาเอชไอวี/เอดส์ รวมทั้งโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

และเป็นกลุม่ประชากรทีเ่ข้าถงึยาก เนือ่งจากสภาพสงัคมมคีวามหลากหลาย และมกีารเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนือ่ง 

การท�าความรู ้จักกลุ ่มเป้าหมายและชุมชนก่อนท่ีจะมีการลงมือท�างาน ถือเป็นส่ิงท่ีส�าคัญและ 

มีผลต่อความส�าเร็จของการท�างาน เพราะท�าให้สามารถก�าหนดเป้าหมายและทิศทางการท�างานได้ตรง 

ตามความต้องการซึ่งถือเป็นหัวใจส�าคัญของการท�าแผนที่ชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย 

ส�าหรับอาสาสมัคร ท�าไมต้องเรียนรู้การท�าแผนที่ชุมชน

1) เพือ่ทีจ่ะได้เข้าใจบรบิทสภาพปัจจบุนั วฒันธรรม ความเชือ่ ค่านยิมชมุชนของกลุม่เป้าหมายนัน้

2) เพื่อท�าให้ค้นหากลุ่มเป้าหมายได้

3) เพื่อจะสามารถทราบข้อมูลเกี่ยวกับชุมชนและการประสานงานกับภาคีเครือข่ายในชุมชน

4) เพื่อที่จะสามารถน�าแผนที่ชุมชนไปใช้งานด้านเอชไอวี เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

วัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี รวมทั้งการบูรณาการการดูแลสุขภาพกลุ่มเป้าหมายแบบศูนย์องค์รวม
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2.1.3 อำสำสมัครได้ประโยชน์อะไรจำกกำรท�ำแผนที่ชุมชน

  1) ท�าให้เกิดความสะดวกในการค้นหาบ้าน/จุดรวมตัวของกลุ่มเป้าหมายในชุมชน

  2) ท�าให้เหน็วถิชีวีติภาพรวมของกลุ่มในชมุชน ได้เข้าใจบริบทกลุ่มเป้าหมายและมติิทีเ่กีย่วข้อง

กับสุขภาพ

  3) ท�าให้มีภาคีเครือข่ายในชุมชน

  4) ท�าให้ได้ข้อมูลในระยะเวลาอันสั้น สามารถอ่านข้อมูลได้ง่าย ท�าความเข้าใจได้รวดเร็วและ 

น�าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการท�างาน ออกแบบบริการที่สอดคล้องกับบริบท เป็นแนวทางการก�าหนดแผน 

ในการท�างาน เอื้อต่อการประเมินผลในการท�างาน

  5) การท�างานของอาสาสมัครเกิดความส�าเร็จ มีประสิทธิภาพ

2.2 ประเภทและลักษณะข้อมูลที่เก็บเพื่อประกอบการท�าแผนที่ชุมชน

2.2.1 ประเภทของกำรท�ำแผนที่ชุมชน (Community mapping) 

  1) แผนทีล่ายเส้น (Line maps) เป็นแผนทีม่ลัีกษณะเป็นลายเส้น อาจเป็นเส้นตรง เส้นโค้งหรอื

เส้นทีเ่ป็นรปูแบบ เป็นสญัลกัษณ์แทนสถานท่ีต่าง ๆ  ของชุมชน โดยมีสญัลกัษณ์แสดงรายละเอยีดเป็นรปูประกอบ

ข้างแผนที่

  2) แผนที่รูปถ่าย (Photo maps) เป็นแผนที่ซึ่งได้มาจากกล้องถ่ายภาพหรือจากดาวเทียม

  3) แผนทีแ่บบผสม (Annotated maps) ประกอบด้วยแผนท่ีลายเส้นและแผนทีร่ปูภาพประกอบกนั

2.2.2 ข้อมูลที่จ�ำเป็นในกำรท�ำแผนที่ชุมชน

  1) ข้อมลูด้านประชากร/กลุม่เป้าหมาย ประเภทของกลุม่เป้าหมายมกีลุม่ไหนบ้าง เช่น กลุม่ชาย

มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มพนักงานบริการ เป็นต้น

  2) ข้อมูลพื้นที่ สถานประกอบการ สถานศึกษา พื้นที่สาธารณะ ที่กลุ่มเป้าหมายรวมตัว

  3) จ�านวนกลุ่มเป้าหมาย แนวโน้มของกลุ่มเป้าหมายมีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มขึ้นหรือลดลง

สอดคล้องกับบริบทของชุมชนนั้นหรือไม่

  4) ช่วงเวลารวมตัวของกลุ่มเป้าหมาย/ช่วงเวลาที่อาสาสมัครสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้  

ซึ่งถือว่ามีความส�าคัญในการน�าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการด�าเนินงานเพื่อจัดกิจกรรมให้เหมาะสม เช่น  

ช่วงวันเวลาที่กลุ่มเป้าหมายมักรวมตัว ช่วงวันเวลาเปิด - ปิดของสถานบันเทิงที่กลุ่มเป้าหมายมักรวมตัว หรือ

สถานที่สาธารณะที่กลุ่มเป้าหมายนัดพบปะรวมตัว เป็นต้น

 5) ปฏทินิชมุชน เป็นการระบวุถิชีวิีตของกลุม่เป้าหมายว่าในแต่ละช่วงเดอืนหรอืปี กลุม่เป้าหมาย 

มีกิจกรรมอะไรบ้างในแต่ละช่วง เพื่อน�าข้อมูลมาวางแผนการท�างานต่อไปในพื้นท่ี เช่น ประเพณี ช่วงเวลา 

เฉลิมฉลอง หรือบางกลุ่มเป้าหมายอาจมีช่วงเวลาเฉพาะ เช่น กลุ่มผู้ใช้สารเสพติดจะมีช่วงเวลาการตื่นนอน 

แตกต่างจากกลุ่มอื่น เป็นต้น

 6) ผู้น�าชุมชน/ผู้ให้ข้อมูลหลัก/ผู้ประสานในพื้นที่ ผู้ที่เป็นผู้น�าตามธรรมชาติในพื้นที่ หรือตาม

จุดรวมตัวนั้น ๆ เป็นบุคคลซ่ึงมีอิทธิพลต่อกลุ่ม สามารถประสานและให้ข้อมูลเก่ียวกับกลุ่มเป้าหมาย รวมท้ัง 

หน่วยงานในพืน้ท่ีเพือ่การด�าเนนิงานและกจิกรรมด้านการป้องกนัได้ เช่น เจ้าของหรอืผูจ้ดัการสถานประกอบการ 

หัวหน้าแก๊งหัวหน้ากลุ่ม (ในบางชุมชน เรียกบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกลุ่มเป้าหมายว่า “ตัวแม่”)
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 7) ความต้องการเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย เป็นข้อมูลท่ีควรศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีข้อมูล 

ที่รอบด้านมากขึ้นวิเคราะห์ในเชิงลึก เพื่อก�าหนดกลยุทธ์และวางแผนการด�าเนินงานให้เหมาะสม ข้อมูลท่ีควร

ศึกษา ได้แก่ ความเชือ่ วฒันธรรมเฉพาะของกลุม่ ความรูค้วามเข้าใจเร่ืองเอชไอว ีเอดส์ โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ไวรัสตับอักเสบ บีและซี และวัณโรค พฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมการป้องกัน 

การใช้ถุงยางอนามัย การเข้าถึงการให้บริการ PrEP/PEP และการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด ความสนใจ  

ความต้องการรับบริการสุขภาพ รวมถึงบริการเฉพาะด้านต่าง ๆ ความสนใจในสื่อต่าง ๆ การใช้สื่อ เป็นต้น

 8) ข้อมูลหน่วยบรกิารท่ีเกีย่วข้องกบักลุม่เป้าหมาย เช่น หน่วยบรกิารด้านการตรวจ  VCT/STIs/

HCV/TB ระบุท้ังหน่วยงานภาครัฐและเอกชน รายละเอียดการให้บริการ บริการอะไรบ้าง วันเวลาเปิด - ปิด 

สามารถตรวจแบบใดได้บ้าง เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ รวมถึงช่องทางการติดต่อและหน่วยบริการด้านการดูแลรักษา 

ควรระบบุรกิารให้ชดัเจน รวมถงึข้อมลูทีเ่ป็นเครือข่ายในท้องถิน่ชมุชนนัน้ ได้แก่ เครือข่ายด้านวชิาการ เครอืข่าย

ด้านแหล่งทุน เครือข่ายด้านสิทธิ เครือข่ายด้านบริการสังคม เป็นต้น

 9) ผู้มีส่วนร่วมในการท�าแผนท่ีชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ คณะผู้เชี่ยวชาญให้ค�าปรึกษา 

ด้านวิชาการ คณะท�างานจากตัวแทนหน่วยงานต่าง ๆ ทีมเก็บข้อมูลที่รวมถึงคนที่ให้ข้อมูลในชุมชน และแกนน�า

ทีป่ระสานการท�างานในพืน้ท่ี และคณะตดิตามและสนบัสนนุช่วยเหลอืให้การท�าแผนทีช่มุชนประสบความส�าเรจ็

2.2.3  วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูลและวิธีกำรจัดท�ำแผนที่

 1) การเก็บข้อมูลปฐมภูมิ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลใหม่ที่ได้จากการลงพ้ืนที่ สัมภาษณ์  

ใช้แบบสอบถามกับคนในชุมชนโดยตรง

 2) การเก็บข้อมูลทุติยภูมิ เป็นการเก็บข้อมูล รวบรวมข้อมูลที่ได้จากข้อมูลเดิมที่มีอยู่แล้ว 

ในชุมชน เช่น ข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมในหน่วยบริการในชุมชนนั้น เป็นต้น

การรวบรวมข้อมลู จ�าเป็นต้องมกีารวางแผนกระบวนการและเครือ่งมอืให้สอดคล้องกบับรบิทของพืน้ที่

กลุ่มเป้าหมาย ซึ่งการพิจารณาการท�าแผนที่อาจมีอยู่ 2 รูปแบบ คือ

• แผนที่ทางกายภาพหรือมีจุดรวมตัว (Hotspot mapping) เป็นแผนท่ีกายภาพหรือแผนที่ 

เป็นจุดจุดใช้เป็นสัญลักษณ์ในการแสดงจ�านวน แผนที่ประเภทนี้ใช้เพื่อการเปรียบเทียบให้เห็นภาพรวม เช่น  

กลุ่มเป้าหมายนี้มักรวมกลุ่มกันที่บริเวณไหน ใกล้สถานที่ไหนในชุมชน เป็นต้น

• แผนที่เครือข่ายทางสังคม (Social network mapping) เป็นแผนที่เครือข่ายทางสังคม  

เพือ่ดคูวามสมัพนัธ์ของกลุม่เป้าหมาย เช่น กลุม่เป้าหมายทีป่่วยเป็นโรคตดิเชือ้ โอกาสท่ีจะเสีย่งไปทีก่ลุม่ไหนได้บ้าง 

เป็นต้น เป็นแผนที่ที่ท�าให้เห็นมิติของการดูแลป้องกันสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายในชุมชนมากยิ่งขึ้น

2.2.4  แบบฟอร์มกำรเก็บข้อมูล

ขั้นตอนการเตรียมแผนงานเก็บข้อมูล

1) ระบุพื้นที่/สถานที่เก็บข้อมูล

2) ระบุข้อมูลที่ต้องการ

3) ระบุแหล่งข้อมูลที่เป็นไปได้
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ข้อมูลที่ต้องเก็บ

รวบรวมที่มี ณ 

ปจจุบัน

กลุ่มเป้ำหมำย

ข้อมูลที่ต้องเก็บ

รวบรวมเพิ่ม

- ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับกลุ่มเป้าหมาย

- ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับเครือข่ายการ

ท�างาน

- ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

กับหน่วยบริการ

ผู้ที่จะให้ข้อมูลหลัก

(ระบุผู้ที่จะให้

ข้อมูล)

วิธีกำรเก็บ

รวบรวมข้อมูล

ตำรำงท่ี 9 ตวัอย่างการออกแบบฟอร์มในการเกบ็ข้อมลู การเก็บรวบรวมข้อมลูเพ่ือประกอบการท�าแผนทีช่มุชน

และกลุ่มเป้าหมาย

ตำรำงที่ 10 ตัวอย่างการออกแบบฟอร์มในการเก็บข้อมูล

ค�ำชี้แจง ขอให้อาสาสมัครเตรียมจัดท�าแผนที่ชุมชนของตนและกลุ่มเป้าหมายในชุมชนที่ตนสนใจและคิดว่า 

มีความจ�าเป็นเร่งด่วนตามข้อมูลที่มี ณ ปัจจุบัน โดยให้ระบุข้อมูลตามตารางและจัดท�าเป็นแผนที่ชุมชนที่ตนเอง

ต้องปฏิบัติงาน

ข้อมูลที่ต้องเก็บ

รวบรวมเกี่ยวกับ

กลุ่มเป้ำหมำย

กลุ่มเป้ำหมำย

สถานศึกษา

สถานประกอบการ 

เช่น สถานบริการ 

หรือ สถานบันเทิง

พื้นที่ชุมชน

พื้นที่สาธารณะ

เครือข่ายเพื่อน/

สังคมกลุ่มเฉพาะ

เครือข่ายออนไลน์

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 

(ระบุผู้ที่จะให้ 

ข้อมูล)

วิธีกำรเก็บรวบรวม

ข้อมลู (ระบวุธิกีำรเกบ็ 

และช่วงเวลำ)

ผู้เก็บรวบรวม

ข้อมูล (ระบุผู้เก็บ

ข้อมูล)
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2.3 การเตรียมความพร้อมในการท�าแผนที่ชุมชน วิธีการด�าเนินงาน ขั้นตอนการด�าเนินงาน

2.3.1 เครื่องมือในกำรประเมินชุมชน

 1) แผนที่เดินดิน เป็นเครื่องมือขั้นแรกที่มีความส�าคัญ ใช้ในการส�ารวจสภาพความเป็นอยู่ 

ของคนในชุมชน ทั้งในรูปแบบออฟไลน์และออนไลน์

 2) ผังเครือญาติ เป็นแผนผังที่เขียนขึ้นมาเพื่อดูความสัมพันธ์ในเชิงเครือญาติของคนในชุมชน

 3) โครงสร้างองค์กรชุมชน เป็นระบบที่แสดงความสัมพันธ์ที่หลากหลายที่ซ้อนทับอยู่ในชุมชน 

ประกอบด้วยบุคคลและองค์กรต่าง ๆ ที่มีบทบาทในชุมชน

 4) ระบบสุขภาพชุมชน เป็นระบบความสัมพันธ์กันที่ท�าให้เกิดสุขภาวะของคนในชุมชน

 5) ปฏิทินชุมชน เป็นตารางกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนทุกช่วงเวลา เป็นการเรียนรู้วิถีชีวิตความเป็นอยู่

ของคนหรือกลุ่มเป้าหมายในชุมชนนั้น เช่น ช่วงเวลาที่ประเพณีของคนในชุมชน ช่วงเวลาท�ากิจกรรมของคน 

ในชุมชน เป็นต้น

 6) ประวัติศาสตร์ชุมชน เป็นการสืบค้นความเป็นมาของชุมชนนั้น

 7) ประวัติศาสตร์ชีวิต เป็นการศึกษาประวัติชีวิตผู้ที่มีอิทธิพลในชุมชน เป็นผู้น�า หรือเป็นคน 

ที่คนในชุมชนให้ความเคารพ

2.3.2 ขั้นตอนในกำรจัดท�ำแผนที่ชุมชนและกลุ่มเป้ำหมำย

การจัดท�าแผนที่ชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้สามารถวางแผนและจัดการกระบวนการจัดท�าแผน 

ที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีกระบวนการหรือขั้นตอน ดังนี้

1)  การจัดท�าแผนที่ก่อนการด�าเนินการ

• จัดตั้งทีมท�างาน โดยระบุบทบาทหน้าที่ผู้รับผิดชอบให้ชัดเจน

• ก�าหนดกรอบการท�างานและวัตถุประสงค์ของการจัดท�าแผนที่ ประชุมทีมงาน/คณะท�างาน 

เพื่อร่วมก�าหนดกรอบแนวทาง วัตถุประสงค์ รูปแบบ และกระบวนการในการท�าแผนที่

• ทบทวนชุดข้อมูลท่ีมีอยู่ (หากมี) และวางแผนในการรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม ทบทวนและ 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ประมวลข้อมูลเพ่ือเป็นฐานต้ังต้น และระบุชุดข้อมูล 

ท่ีต้องการ หรือต้องรวบรวมเพิ่มเติม โดยการก�าหนดพื้นที่อาจเริ่มจากบางพื้นที่ก่อนแล้วขยาย

ไปยังพื้นที่อื่น หรือในกรณีมีความพร้อมของทีมงานอาจสามารถท�าได้ในหลายพื้นที่พร้อมกัน

• จัดท�าแผนงานการท�าแผนที่ให้ชัดเจนเพื่อใช้เป็นขั้นตอนให้ทีมท�างานอ้างอิงและปฏิบัติตามได้ 

ทัง้นีค้วรมแีผนการตดิตามและประเมนิผลการด�าเนนิงานร่วมด้วย โดยอาจจดัท�าคูม่อืเพือ่ใช้เป็น

แนวทางมาตรฐานของพื้นที่ในการท�างาน เช่น ขั้นตอนการเตรียมข้อมูลเบื้องต้น ขั้นตอน 

การเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ ผู้รับผิดชอบ/ผู้เกี่ยวข้อง และการติดตามสนับสนุน

• ฝึกอบรมทีมรวบรวมข้อมูล หรือผู้ที่มีส่วนรับผิดชอบในการรวบรวมข้อมูล ให้มีความเข้าใจ 

ในกระบวนการ ขั้นตอน เครื่องมือ และการใช้แบบฟอร์มให้ถูกต้อง และมีการประสานกับพื้นที่

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ต้องมีบทบาทสนับสนุน (มีทีมอื่นหรือไม่)

2) ระหว่างด�าเนินการจัดท�าแผนที่

• รวบรวมข้อมูลตามแผนงาน

• ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลระหว่างการรวบรวมข้อมูล โดยทีมรวบรวมข้อมูล ซึ่งอาจ  

ใช้วิธีการ หรือเครื่องมือที่ต่างกัน หรือแหล่งข้อมูลที่แตกต่างกัน
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• ประชุมติดตาม ในการลงพื้นที่ควรมีแผนการติดตามและสนับสนุนเชิงกระบวนการเพื่อให้เป็น 

มาตรฐานเดียวกัน สามารถใช้เป็นกระบวนการเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลร่วมกับทีม

รวบรวมข้อมูล

• หลังด�าเนินการการรวบรวมข้อมูลการจัดท�าแผนที่

• ประชุมคณะท�างาน ผู้เชี่ยวชาญ และผู้เก่ียวข้อง เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของชุดข้อมูล 

ทีไ่ด้มา และอาจมกีารรวบรวมข้อมลูเพิม่เตมิกรณขีาดความสมบรูณ์ของข้อมลูบางส่วน ทัง้น้ีควรมี

การแลกเปลี่ยนถึงประสบการณ์ในการลงพื้นที่ ปัญหาอุปสรรค และการจัดการของทีมงานด้วย

• บันทึกข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมให้เป็นตามรูปแบบที่วางกรอบไว้และเป็นฐานข้อมูลของพื้นที่

• จดัท�าสรปุข้อมลูและน�าเสนอข้อมลู รวมถงึน�าข้อมลูมาอภปิราย ประเมนิ วเิคราะห์หาความหมาย 

ก�าหนดรูปแบบที่เหมาะสมในการน�าเสนอจากชุดข้อมูลที่มี และน�าเสนอข้อมูลที่ส�าคัญจากการ

ท�าแผนที่ชุมชนแก่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือน�าไปใช้ในการวางแผนการท�างานต่อไป ท้ังนี้อาจ 

รวมถึงกระบวนการ เครื่องมือ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการด�าเนินการด้วย

2.4  การสรุปและน�าเสนอข้อมูลจ�านวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่เก็บ สถานที่ ฯลฯ ที่ได้จากการ

ท�าแผนที่ชุมชน

การน�าเสนอข้อมลูทีไ่ด้จากการท�า mapping เน้นวธิปีระมวลข้อมลูและน�าข้อมลูมาน�าเสนอในรปูแบบ

ต่าง ๆ เช่น แผนที ่ตาราง เป็นต้น ให้เรยีงร้อยเป็นภาพเดียวกนั เพ่ือให้มองเหน็ลกัษณะส�าคญัของข้อมลูชดัเจนขึน้ 

เห็นความสัมพันธ์กันในกลุ่มข้อมูลตามความต้องการของผู้ใช้ข้อมูล สามารถอ่านข้อมูลได้ง่าย ท�าความเข้าใจ 

ได้รวดเร็ว น่าสนใจ และน�าข้อมูลไปใช้ได้ในการวางแผนการท�างาน ข้อมูลจากการท�า mapping อาจเสนอได้ 

ดังนี้

1) แผนที่ เป็นการน�าเสนอข้อมูลทางกายภาพของชุมชน ท�าให้เห็นภาพรวมของชุมชนครบถ้วน  

ผู้ท�าแผนทีส่ามารถน�าแผนทีเ่ดมิมาใช้โดยตรวจสอบข้อมูลทีม่กีารเปลีย่นแปลงไป เช่น ถนนสายเล็ก ๆ เป็นต้น และ

เพ่ิมเตมิรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมาย เช่น จุดรวมตัว จ�านวนกลุ่มเป้าหมาย ณ จุดรวมตัวต่าง ๆ  

ช่วงเวลารวมตัว สถานประกอบการ สถานบริการสุขภาพ เป็นต้น 

2) ตำรำงข้อมูล เป็นการจัดรูปแบบในการน�าเสนอข้อมูล โดยให้รายละเอียดที่ส�าคัญและจ�าเป็น  

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของผู้จัดท�าว่าต้องการน�าเสนอข้อมูลใดบ้าง

2.5 การใช้แผนที่ชุมชนเพื่อน�าไปวางแผนการให้บริการเชิงรุกอย่างมีประสิทธิภาพ

กำรจัดท�ำแผนที่ชุมชนและศึกษำเครือข่ำยทำงสังคมของกลุ่มประชำกรเป้ำหมำย ท�าให้เข้าใจว่า 

มีกลุ่มย่อยใดบ้างในแต่ละกลุ่มประชากรหลัก และแต่ละกลุ่มย่อยมีแรงจูงใจอะไรที่ท�าให้สนใจรับบริการ หรือ 

มีความกลัวหรือกังวลอะไรในการรับบริการ ซึ่งท�าให้สามารถวางกลยุทธ์การส่ือสารเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ให้เหมาะสมกับแต่ละกลุม่เป้าหมายได้อย่างมปีระสทิธผิล เพือ่ใช้ประโยชน์ในการวางแผนการเข้าถงึกลุม่เป้าหมาย

ตามบริบทพื้นที่ โดย
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• รวบรวมฐานข้อมูลเดิมที่มีอยู่ เพื่อน�ามาเป็นจุดเริ่มต้นในการวางแผนการส�ารวจชุมชน

• ส�ารวจชุมชน ท�าแผนที่ชุมชน เครือข่ายทางสังคมของกลุ่มประชากรเป้าหมาย โดยที่การส�ารวจนั้น

จะได้มาซึ่งข้อมูล ประกอบด้วย

o จ�านวนจุดรวมตัว ของกลุ่มประชากรเป้าหมาย

o ประมาณการจ�านวนกลุ่มประชากรเป้าหมายในแต่ละจุดรวมตัว

o แผนที่จุดรวมตัวของกลุ่มประชากรเป้าหมาย  

o ช่วงเวลาที่มีการรวมตัวกลุ่มประชากรเป้าหมายหรือสามารถที่จะเข้าถึงได้

• ส�ารวจชุมชนออนไลน์ หรือ Dating application เช่น Grindr Hornet BlueD เป็นต้น รวมถึง  

Facebook Group Line group X (Twitter circle) เฉพาะกลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น  

• น�าเสนอร่างผลส�ารวจและจัดท�าแผนที่ชุมชน กลุ่มประชากรเป้าหมาย แก่ผู้เกี่ยวข้องพิจารณาและ

ปรับให้สมบูรณ์ในกรณีที่เป็นพื้นที่ชุดบริการเข้มข้นมาก หรือกรณีที่มีลักษณะการเคลื่อนไหว 

ของกลุ่มประชากรหลักตามช่วงเวลาต่าง ๆ ให้พิจารณาส�ารวจชุมชนเพิ่มเติม หรือด�าเนินการ 

ในลักษณะเจาะลึกเพิ่มเติม

2.6 แผนที่ชุมชนออนไลน์ (Mapping Online) 

2.6.1  ควำมหมำย ควำมส�ำคญัของแผนทีชุ่มชนออนไลน์ (Mapping Online) และประโยชน์กำร

ใช้งำน

  1) การท�าแผนที่ชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย 

แผนที่ชุมชน คือ เครื่องมือหนึ่งที่ช่วยในการส�ารวจชุมชน สภาพความเป็นอยู่ สิ่งแวดล้อม ประชากร

วัฒนธรรม ประเพณี ความเชื่อ และข้อมูลเกี่ยวข้องกับสุขภาพของประชากรในชุมชนนั้น

การท�าแผนท่ีชมุชนและกลุม่เป้าหมาย คอื การศกึษาเรยีนรูก้ารท�าความรูจ้กักบัชมุชน และกลุม่เป้าหมาย

ในพื้นที่ ว่ามีลักษณะอย่างไร ทั้งในเชิงกายภาพ (Catchment Area) และในเชิงเครือข่ายทางสังคมของ 

กลุ่มเป้าหมายที่เราต้องการท�างานด้วย ว่าคือใคร เป็นกลุ่มเป้าหมายประเภทใด จ�านวนเท่าไร อยู่ที่ไหน  

มีลักษณะอย่างไร มีส่วนประกอบอื่นใดในพ้ืนที่หรือชุมชนที่มีผลต่อการท�างาน เช่น หน่วยบริการ หรือหน่วย

สนับสนุนงานอื่น ๆ

ดังนั้น การท�าแผนที่ชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย จึงเป็นเครื่องมือที่จะช่วยในการวางแผนการท�างาน 

ก�าหนดเป้าหมาย และการจัดบริการต่าง ๆ ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

  2)  ท�าความเข้าใจ กลุ่มประชาการต่าง ๆ ผ่านช่องทางออนไลน์

• กลุม่ประชากรทีส่ามารถเข้าถึงผ่านช่องทางออนไลน์อาจจะทับซ้อนกบัคนท่ีเรามารถเข้า

ถึงได้ ผ่านช่องทางออฟไลน์อยู่แล้ว

• การท�างานออนไลน์สามารถช่วยให้เข้าถึงกลุ่มต่าง ๆ ได้มากขึ้น เช่น กลุ่มที่มีอายุน้อย 

นกัเรยีน นกัศกึษา คนท่ีมรีายได้ปานกลาง และคนทีม่รีายได้สูง (กลุ่มนีจ้ะขยายตัวอยูเ่สมอ) 

กลุ่มที่ไม่ได้ระบุว่าตนเองเป็นหนึ่งในกลุ่มประชากรหลัก และกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 

ท่ีไม่ได้เป็นหนึ่งในกลุ่มประชากรหลัก เช่น ชาย หรือหญิง ที่เปลี่ยนคู่นอนบ่อย หรือ

มีคู่นอนหลายคน
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2.6.2  กำรส�ำรวจเกี่ยวกับกลุ่มประชำกรเป้ำหมำยในช่องทำงออนไลน ์มีดังนี้

 1)  การท�าแบบสอบถามออนไลน์

การใช้แบบสอบถามออนไลน์ เพือ่เข้าใจกลุ่มประชากรหลักออนไลน์ให้มากข้ึน ในเร่ืองการใช้เทคโนโลยี 

ความเสี่ยงเรื่องเอชไอวี ความชอบในการส่งและรับข้อมูลบริการเอชไอวีต่าง ๆ

 2)  การท�ากิจกรรมกลุ่ม (Focus Group) 

การจัดวงสนทนาเพื่อพูดคุยและแลกเปลี่ยนข้อมูลในกลุ่มย่อย จะท�าให้เราได้รับข้อมูลเพื่อระบุว่า 

พฤติกรรมในการใช้โซเชียลมีเดียของกลุ ่มเป้าหมายเป็นอย่างไร เราจะได้สร้างโปรไฟล์โซเชียลมีเดีย 

ที่เกิดการมีส่วนร่วม ตลอดจนโฆษณาที่เน้นลักษณะของคนรับ (Targeted ads.)

 3)  คณะที่ปรึกษา (Advisory Team)

การจดัตัง้การมส่ีวนร่วมของคนในออนไลน์กับทางโครงการ โดยเน้นทีก่ารให้ความเหน็ทีเ่ป็นประโยชน์ 

และเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาวะผู้น�า และความสามารถต่าง ๆ ของเครือข่าย

2.6.3 วิธีในกำรหำกลุ่มประชำกรเป้ำหมำยผ่ำนช่องทำงออนไลน์

 1) การท�าแผนผังโซเชียลมีเดีย (Social Media Mapping)

• การท�าแผนที่ออนไลน์ เสมือนจริง (Virtual mapping) สามารถหากลุ่มประชากร 

เป้าหมายผ่านช่องทางออนไลน์ได้อย่างไร

o ร่างแผนผังต�าแหน่งว่ากลุ่ม KPs จะเข้าถึงด้านใดบ้าง รวมถึงกลุ่ม และเพจต่าง ๆ  

บน Facebook, WhatsApp และเว็บไซต์หรือช่องทางพูดคุยหาคู่ต่าง ๆ 

o ท�าแผนผังผู้มีอิทธิพลออนไลน์ จัดหาและเขียนรายชื่อคนที่มีอิทธิพลในโลกออนไลน์

ซึ่งเป็นรายบุคคลผ่านช่องทางโซเชียลมีเดียที่มีผู้ติดตามจ�านวนมาก และพิจารณา 

แนวโน้มของผู ้ติดตามท่ีน่าจะมีความเส่ียงเรื่องเอชไอวี รวมถึงผู้ติดตามท่ีเป็น 

กลุ่มประชากรหลัก
 2)  ท�าแผนผังผู้มีอิทธิพลออนไลน์ (Influencer Mapping)

• จัดหาและร่างผู้มีอิทธิพลในโลกออนไลน์ - เป็นบุคคลท่ีมีโปรไฟล์ในโซเชียลมีเดีย อาทิ 
Instagram, Facebook, YouTube และ Snapchat และมีผู้ติดตามจ�านวนมาก
o ใครคอืผูม้อิีทธิพลในโลกออนไลน์ ในทีน่ีผู้่มอีทิธพิลบนโลกออนไลน์คอื คนทีม่ผีูติ้ดตาม

จ�านวนหนึ่ง และผู้ติดตามนั้นพร้อมที่จะคล้อยตามเมื่อ Influencer คนๆ นั้นน�าเสนอ
อะไรบางอย่าง หรือแค่ใช้สินค้าบางอย่างให้เห็น

o หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกผู ้มี อิทธิพลในโลกออนไลน์มาท�างาน เลือกตาม 
ความเหมาะสมและจ�านวนผู้ติดตาม และประเภทของ Influencer
n ประเภทของ Influencers ที่แบ่งตามจ�านวนผู้ติดตาม

• Nano influencers (1 พัน   – 1 หมื่น followers)
• Micro influencers (1 หมื่น – 1 แสน followers) 
• Macro influencers (1 แสน – 1 ล้าน followers) 
• Mega หรือ Celebrity Influencers (1 ล้าน followers ขึ้นไป)
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• วัตถุประสงค์ในการเลือกใช้ Influencer การเลือกใช้ Influencer ให้เหมาะกับแคมเปญ
ที่แบรนด์ต้องการจะส่ือสารไปยังผู้บริโภคนั้น ควรค�านึงจากวัตถุประสงค์ของแคมเปญ
เป็นหลัก รองลงมาอาจเป็นในเรื่องของงบประมาณที่แบรนด์ต้องการที่จะใช้จ่าย 
ในแคมเปญนั้น ๆ ทั้งนี้การเลือก Influencer ควรเลือกคนที่มีลักษณะ (Character)  
ไปในทิศทางเดียวกันกับแบรนด์ เพื่อให้พวกเขาเหล่านี้ได้เป็นตัวแทน หรือกระบอกเสียง
แทนแบรนด์ ในการบอกต่อสินค้าหรือบริการของเราได้มีประสิทธิภาพสูงสุดนั่นเอง

 3)  ท�าแผนผังความหนาแน่นจากแอพพลิเคชั่นหาคู่ (DATING APP DENSITY MAPPING)  
การนับจ�านวนผู้ใช้แอพในพื้นที่ต่าง ๆ เพื่อที่จะได้ทราบว่าพื้นที่ใดมีความนิยม ในวันและเวลาใด 

 (1)  ความส�าคัญและประโยชน์ของการท�า DATTING APP DENSITY MAPPING
-  ก�าหนดเป้าหมาย สามารถน�าข้อมลูจากแผนทีไ่ปใช้ในการวางแผน ตดิตาม ในการด�าเนินงาน
-  การจัดล�าดับความส�าคัญ ความเร่งด่วน และความส�าคัญของสิ่งที่ต้องด�าเนินการ
-  การก�าหนดพ้ืนทีเ่ป้าหมายหลัก กลุ่มเป้าหมาย พืน้ทีท่ีจ่ะด�าเนนิการ และใช้ประเมิน

ความครอบคลุมของการด�าเนินโครงการ
-  ออกแบบกลยุทธ์ ให้เหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย
-  วางแผนหาช่องทางในการเข้าถึง เช่น ท�าลิงก์จองตรวจออนไลน์ การส่งต่อกับ 

สถานบริการต่าง ๆ
-  การจัดหาทรัพยากร เพื่อด�าเนินการตามแผนที่วางไว้

 (2)  การท�าแผนผังความหนาแน่น (Density Mapping)
-  ท�าแผนผังสถานที่ hotspots โดยใช้แอปพลิเคชันหาคู่ต่าง ๆ
-  Download แอปพลิเคชัน fake GPS app
-  จ�าลองโลเคชันของคุณให้อยู่ใกล้กับพื้นที่เหล่านั้น
-  เปิดแอปพลิเคชันหาคู่ คุณจะสามารถเห็นได้ว่าคนที่อยู่รอบข้างของคุณคือใครบ้าง

ถึงแม้ว่าคุณจะไม่ได้อยู่บริเวณนั้นก็ตาม
-  นับจ�านวนคนที่ออนไลน์อยู่ในโลเคชันจ�าลองนั้น ๆ บันทึกวันและเวลาด้วย 
-  ท�าซ�้าในหลาย ๆ โลเคชัน
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วัตถุประสงค์

1.  อธิบายความหมาย ความส�าคัญ ในการเข้าถึงบริการป้องกันและการสนับสนุนการเข้าสู่บริการ
สุขภาพ

2. อธิบายบทบาทหน้าท่ีและคุณสมบัติของอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมในการท�างานเชิงรุก 
ให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และสนับสนุนการเข้าสู่บริการสุขภาพได้

3.  อธิบายการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ  
บี และ ซี อุปกรณ์ป้องกัน การรับบริการ PrEP เพื่อลดความเสี่ยงในการติดเชื้อได้

4. อธิบายการเข้าถึงแหล่งข้อมูลสถานบริการสุขภาพ การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี และ 
การบริการข้อมูลเกี่ยวกับเอชไอวี เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้

5. อธิบายกระบวนการในการเข้าถึงบริการป้องกัน และการสนับสนุนการเข้าสู่บริการสุขภาพ เพื่อให้
กลุม่เป้าหมายตดัสนิใจตรวจคัดกรองการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ รวมทัง้วณัโรค โรคไวรสัตบั
อักเสบ บี และ ซี ได้

ค�าอธิบายรายวิชา

ศึกษาเกี่ยวกับความหมายความส�าคัญของการเข้าถึงบริการป้องกันและการสนับสนุนการเข้าสู่บริการ
สุขภาพ เพื่อโน้มน้าวให้กลุ่มเป้าหมายตัดสินใจตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
รวมทั้งวัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี บทบาท หน้าที่ กระบวนการในการเข้าถึงบริการป้องกันและ 
การสนบัสนนุการเข้าสูบ่รกิารสขุภาพ เพือ่โน้มน้าวให้กลุม่เป้าหมายตดัสนิใจตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอว ีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งวัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ค้นหากลุ่มเป้าหมายเพื่อให้บริการเชิงรุก

กับกลุ่มประชากรที่อาจเป็นกลุ่มประชากรที่เข้าถึงยาก หรือไม่ต้องการเปิดเผยตัว ผู้ไม่เคยสนใจบริการ หรือไม่มี

โอกาสในการใช้บริการด้านเอชไอวี เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งวัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ บี

และ ซี

เนื้อหารายวิชา

1. ความส�าคัญของการท�างานเชิงรุกของอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม

2. ความส�าคัญ ความหมายของการเข้าถึงบริการป้องกันและการสนับสนุนการเข้าสู่บริการสุขภาพ  

เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายตัดสินใจตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งวัณโรค  

โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

3. วิธีการและเทคนิคการท�างานเชิงรุกกับผู้รับบริการ เพื่อการเข้าถึงบริการป้องกันและการสนับสนุน

การเข้าสู่บริการสุขภาพ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายตัดสินใจตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ รวมทั้งวัณโรค ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

รายวชิาที่

การเข้าถึงบริการป้องกันและการสนับสนุน

การเข้าสูบ่ริการสขุภาพ
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4. กระบวนการ/ขั้นตอนการเข้าถึงบริการป้องกันและการสนับสนุนการเข้าสู่บริการสุขภาพ

5. บทบาทและหน้าทีข่องหน่วยร่วมบรกิารและหน่วยรบัส่งต่อเพือ่การรบับรกิารสขุภาพ ของมาตรการ 

RR (Reach Recruit) ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม

6. ความร่วมมือและประสานงานระหว่างหน่วยงานในการส่งต่อผู้รับบริการ

7. การด�าเนินงานขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเฉพาะด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน

ระยะเวลา 4 ชั่วโมง 30 นาที (ทฤษฎี 3 ชั่วโมง/ปฏิบัติ 1 ชั่วโมง 30 นาที)

แนวทางการจัดการเรียนการสอนในการฝึกอบรม

• การบรรยาย/การอภิปราย/ประชุมกลุ่ม

• กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้/การสรุปสาระส�าคัญ

อุปกรณ์และสื่อ

• เอกสารประกอบการบรรยาย/สื่อการเรียนการสอนออนไลน์

• อุปกรณ์กิจกรรม ประกอบด้วย กระดาษฟลิปชาร์ทพร้อมขาตั้ง ปากกาไวท์บอร์ด กระดาษ A4
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รายวิชาที่ 3  การเข้าถึงบริการป้องกันและการสนับสนุนการเข้าสู่บริการสุขภาพ

3.1 ความส�าคัญของการท�างานเชิงรุกของอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม

การท�างานเชิงรุกเป็นวิธีการเพ่ือช่วยให้ค้นหากลุ่มประชากรท่ีเข้าถึงยากหรือไม่อาจเปิดเผยตัว  

ซึ่งอาจมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งวัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ 

บี และ ซี โดยมักมีสาเหตุมาจากการขาดข้อมูลความรู้และไม่สามารถเข้าถึงบริการที่มีอยู่ในชุมชน จึงควรมีการ

จัดระบบการท�างานของอาสาสมัครหรือเจ้าหน้าท่ีเพ่ือให้มีศักยภาพท่ีอาจจะคอยเป็นพ่ีเล้ียงและให้ค�าแนะน�า  

และน�าเข้าสูร่ะบบบรกิาร โดยส่งต่อจากผูใ้ห้บรกิารเชงิรกุ หรอืเครอืข่ายเพือ่นหรอืผ่านการนดัหมายทางสือ่สงัคม

อเิลก็ทรอนกิส์ หรอืเข้าสูร่ะบบบรกิารด้วยตนเองไปทีส่ถานพยาบาล ศนูย์บรกิารชมุชน หรอืหน่วยบริการเคลือ่นทีไ่ด้

3.1.1 บทบำทหน้ำท่ีของอำสำสมัครองค์กรภำคประชำสังคมในกำรให้บริกำรสุขภำพกับ 

กลุ่มเป้ำหมำยในชุมชน

• เพือ่สร้างเสรมิและสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ โดยให้บคุคล ผูร้บับรกิาร กลุม่เป้าหมาย สามารถ

ปฏิบัติพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนจัดการสิ่งแวดล้อมและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ  

เพื่อให้บรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา สามารถอยู่ใน

สังคมได้อย่างมีความสุข

• เพื่อการป้องกันโรค มีมาตรการหรือกิจกรรมที่ด�าเนินการก่อนที่จะเกิดโรคหรือภัยเพื่อไม่ให้

เกิดโรค

• เพื่อการรักษาพยาบาลเบื้องต้น ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นโดยเร่งด่วนแก่ผู้ได้รับบาดเจ็บ 

หรือเจ็บป่วยอย่างกะทันหัน เพื่อช่วยบรรเทาความเจ็บปวด และท�าให้ได้รับอันตราย 

น้อยที่สุด ก่อนที่จะส่งต่อโรงพยาบาล

• เพื่อให้การฟื้นฟูสมรรถภาพ การเสริมสร้าง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาความบกพร่อง 

ของร่างกายและจิตใจ ที่ยังไม่มีหรือสูญเสียไป ให้สามารถเรียนรู้ ปฏิบัติงาน และด�ารงชีวิต

ในสังคมได้

3.1.2 คุณสมบัติของอำสำสมัครในกำรท�ำงำนเชิงรุกให้เข้ำถึงกลุ ่มเป้ำหมำยและสนับสนุน 

กำรเข้ำสู่บริกำร

 1) มีคุณสมบัติพื้นฐานของผู้ให้บริการสุขภาพตามมาตรฐาน

 2) มีความรู้ และทักษะด้านการให้บริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี และ ซี และวัณโรค

 3) ปฏิบัติงานในชุมชนด้วยความเป็นมิตร

 4) ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ

 5) มุ่งเน้นการส่งต่อผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพของประเทศ

 6) สร้างการคงอยู่ในระบบบริการสุขภาพของผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง

 7) ผู้ให้บริการสุขภาพต้องค�านึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณผู้ให้บริการ
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3.2 ความส�าคัญ ความหมายของการเข้าถึงบริการป้องกันและการสนับสนุนการเข้าสู่บริการ

สุขภาพ เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายตัดสินใจตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ รวมทั้งวัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

3.2.1 ควำมส�ำคัญของกำรเข้ำถึงบริกำรป้องกันและกำรสนับสนุนกำรเข้ำสู่บริกำรสุขภำพปญหำ

ด้ำนสุขภำพอนำมัยของประชำชน 
 สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมของประชาชน อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย และเกิดจากสัดส่วน

ของประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลง
 แนวทำงกำรจัดกำรปญหำสุขภำพอนำมัยประชำชน
 เน้นการพัฒนาศักยภาพของคน เน้นการสร้างเสริมและป้องกันโรค กระตุ้นให้ประชาชน มีการ

ตดิตามข่าวสารและส่งเสรมิการเข้าถงึบรกิารส่งต่อ และการมส่ีวนร่วมกับหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการด�าเนนิการ
ด้านสุขภาพ

 ระบบบริกำรสุขภำพ
 หมายถงึ การบรกิารทีส่่งเสรมิ ป้องกนั รักษา พ้ืนฟูสุขภาพอย่างมคีณุภาพ ปลอดภยั ได้มาตรฐาน 

ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข
 กำรบริกำรสุขภำพ
 หมายถงึ จดับรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุในรปูแบบต่าง ๆ  เพือ่แก้ไขปัญหาความต้องการ

ของประชาชนในด้านสุขภาพ การบริการสุขภาพมี 2 ลักษณะ ได้แก่ การบริการเชิงรับและการบริการเชิงรุก
 กำรบริกำรสุขภำพในกำรท�ำงำนเชิงรุก
 หมายถึง การท�างานที่มีการวางแผนงานเพื่อป้องกันปัญหาหรือลดความรุนแรงของปัญหา 

ที่สามารถคาดการณ์สิ่งท่ีเกิดข้ึนล่วงหน้าได้ด้วยข้อมูลที่มีอยู่ และพร้อมตอบสนองความต้องการที่เปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว มุ่งเน้นที่มีความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในที่สุดด้วยการใช้กลยุทธ์  
เทคนิค เทคโนโลยี องค์ความรู้ต่าง ๆ อย่างเหมาะสมโดยไม่ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล

3.2.2  ควำมหมำยของกำรเข้ำถึงบริกำรป้องกันและกำรสนับสนุนกำรเข้ำสู่บริกำรสุขภำพ
 1)  ความหมายของการเข้าถึงบริการป้องกัน
เป็นการด�าเนินการค้นหา และเข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายเชิงรุกเพื่อให้บริการป้องกัน โดยเป็นการ

สร้างความรู้ ความเข้าใจ เรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด ชุดตรวจหาเช้ือ 
ด้วยตนเอง (Self-test) ความส�าคัญและประโยชน์ของการรู้สถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และวัณโรค ให้การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อฯ ทั้งผู้ที่มี
ความเสีย่งและผูท่ี้ตดิเชือ้ฯ ได้แก่ ถุงยางอนามยั สารหล่อลืน่ อปุกรณ์สะอาด รวมถงึการให้ข้อมูลสถานทีใ่ห้บรกิาร
ตรวจเอชไอวี คัดกรอง และการให้บริการยา PrEP/PEP โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือการรักษาผู้ติดยาเสพติด 
ด้วยสารทดแทน

 2)  ความหมายของการสนับสนุนการเข้าสู่บริการสุขภาพ
เป็นบรกิารส่งต่อประชากรกลุม่เป้าหมายเข้าสูบ่รกิารสขุภาพ เพือ่รบับรกิารตรวจคัดกรองหรือการตรวจ

วนิจิฉยัเอชไอวหีรอืโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โรคไวรสัตับอักเสบ บ ีและ ซ ีและวณัโรค รวมถงึบรกิารยาป้องกนัก่อน 
(PrEP) และหลัง (PEP) การสัมผัสเชื้อเอชไอวี และการลดอันตรายจากการใช้ยา
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3.3 วิธีการและเทคนิคการท�างานเชิงรุกกับผู้รับบริการ เพื่อการเข้าถึงบริการป้องกันและ 

การสนับสนุนการเข้าสู่บริการสุขภาพ เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายตัดสินใจตรวจคัดกรองการติดเชื้อ

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งวัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี

1)  ส�ารวจข้อมูลพื้นที่ ท�าการลงพื้นที่เพื่อสร้างความสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมายและส่งต่อข้อมูลความรู้

และสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันต่าง ๆ เพื่อสร้างความรู้และความเข้าใจในการดูแลสุขภาพของตัวเองให้กับ 

กลุ่มเป้าหมาย
2) พัฒนาศักยภาพค่ายแกนน�าในชุมชนเพ่ือสร้างให้เกิดแกนน�าในการท่ีจะท�างานเพ่ือชุมชนของ 

พวกเขาเอง
3)  สร้างการรวมกลุม่/สร้างพลงั (Solidarity/Activity) เพือ่ให้เกดิความเข้มแขง็ในการอยูร่่วมกันและ

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สร้างกิจกรรมให้สัมพันธ์กับวิถีชีวิตและความชอบของกลุ่มเป้าหมาย
4) การสร้างเครือข่าย เสริมสร้างศักยภาพในการเป็นผู้น�าในชุมชน (Leadership development)   

ซึ่งสามารถให้ความรู้พื้นฐานแก่กลุ่มเป้าหมาย และท�าหน้าที่เป็นผู้ประสานระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ 
กลุ่มเป้าหมาย

5)  สร้างสัมพันธภาพและส่งต่อเข้าสู ่กระบวนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งวัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

6)  การให้ความรู้เรื่องเอชไอวี วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
รวมถึงข้อมูลด้านการป้องกัน เพ่ือให้มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และประโยชน์ของการตรวจเอชไอวี รวมถึงเร่ือง
การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี อีกทั้งข้อมูลการลดอันตรายจาก
การใช้ยาเสพติด (ส�าหรับ PWID)

7)  การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น ส�าหรับกลุ่มเป้าหมาย บริการ
เข็มสะอาด (กลุ่ม PWID)

8)  แนะน�าสถานที่และช่วยเหลือในการส่งต่อเข้ารับบริการให้การปรึกษาและตรวจคัดกรองเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งวัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

9)  สร้างระบบการส่งต่อในพื้นที่ ทั้งภาครัฐและเอกชน
10)  บนัทกึและตดิตามการส่งต่อ เพือ่ให้แน่ใจว่าผูร้บับรกิารได้รบัการส่งต่อการรกัษาและมกีารติดตาม

เพื่อให้คงอยู่ในระบบสุขภาพ
กำรให้บรกิำรเชงิรกุเพือ่ให้เข้ำถงึกลุม่เป้ำหมำย (Reach) เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าถงึบริการป้องกัน 

โดยผูใ้ห้บรกิารเชงิรกุ หรอืเครอืข่ายเพือ่น หรอืโดยใช้สือ่สงัคมทางอเิลก็ทรอนกิส์ (Social media) บรกิารประกอบด้วย
• การให้ข้อมลูความรูเ้ร่ืองเอชไอว ีวณัโรคและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซี 

รวมถึงข้อมูลด้านการป้องกัน เพ่ือให้มีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย และประโยชน์ของการตรวจเอชไอวี รวมถึง 
เรื่องการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ  บี และ ซี อีกทั้งข้อมูลการลดอันตราย 
จากการใช้ยาเสพติด (ส�าหรับ PWID, PWUD) 

• การสนบัสนนุอปุกรณ์ป้องกนั เช่น ถงุยางอนามยัและสารหล่อลืน่ รวมทัง้เขม็สะอาด (ส�าหรบั PWID)  
โดยผู้ให้บรกิารเชงิรกุมกีารแจกถุงยางอนามยัและสารหล่อลืน่ รวมทัง้ให้ความรูก้าร “เลอืก เกบ็ ใช้ ทิง้” ถงุยางอนามัย
อย่างถูกวิธี

• การให้ข้อมูลว่าจะรับบริการตรวจเอชไอวี ตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และชุดบริการ
ลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm reduction) ได้ที่ไหน หรือส่งต่อไปรับบริการ
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• การให้ข้อมูลยาส�าหรับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัส (PrEP) เพื่อเป็นอีกทางเลือก
หนึง่ในการป้องกันการตดิเชือ้เอชไอว ีรวมถงึข้อมลูของยาป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวหีลังการมเีพศสัมพันธ์ (PEP)

• การให้ข้อมูลความรู้ เรื่องชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง (HIV Self-test)
กำรเข้ำสู่ระบบบริกำร (Recruit) โดยส่งต่อจากผู้ให้บริการเชิงรุก หรือเครือข่ายเพื่อน หรือผ่านการ

นัดหมายทางสื่อสังคมทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือเข้าสู่ระบบบริการด้วยตนเอง ไปที่สถานพยาบาล หรือศูนย์บริการ
ชุมชน (Drop-in Center) หรือหน่วยบริการเคลื่อนที่ บริการที่ได้รับ ได้แก่

a. บริการให้การปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี (Pre-test counseling) โดยอาจตรวจหรือยังไม่ตรวจ 

การติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งวัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี

b. บริการตรวจคัดกรองและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

c. บริการให้การปรึกษาการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (Harm reduction) ส่งต่อเข้าสู่บริการ 

ที่จ�าเป็น

3.4 กระบวนการ/ขั้นตอนการเข้าถึงบริการป้องกันและการสนับสนุนการเข้าสู่บริการสุขภาพ

เป็นการค้นหาประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง เพื่อให้ข้อมูลความส�าคัญของการเข้ารับบริการ
ตรวจเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ  บี และ ซี น�าผู้ท่ีมีความเส่ียงเข้าสู่ 
การตรวจและรักษาส่งเสริมการเข้าถึงบริการป้องกัน การสนับสนุนการเข้าสู่บริการสุขภาพ การตรวจคัดกรอง 
การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตรวจเอชไอวี วัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  
การส่งต่อการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพื่อการรักษา การให้บริการปรึกษาเพื่อเข้าสู่บริการ 
ให้ยาป้องกันก่อนการสมัผัสเชือ้เอซไอวแีละอุปกรณ์ป้องกนัการติดเชือ้อ่ืน ๆ  (Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) 
and other Prevention) การติดตามให้คงอยู่ในระบบบริการสุขภาพ

3.5 บทบาทและหน้าที่ของหน่วยร่วมบริการและหน่วยรับส่งต่อเพื่อการรับบริการสุขภาพ  

ของมาตรการ RR (Reach Recruit) ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม 

การสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค  
โรคไวรสัตบัอักเสบ บี และ ซ ีโดยรฐัเพิม่ความครอบคลมุการดแูลสขุภาพของประชากรกลุม่เป้าหมาย จ�าเป็นต้อง
มีการด�าเนินงานท่ีมีคุณภาพ และรัฐให้ความส�าคัญในการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคประชาสังคม สร้างความ 
ร่วมมือและประสานการด�าเนินงานร่วมกันระหว่างองค์กรภาคประชาสังคม เนื่องจากมีศักยภาพในการเข้าถึง
บริการเป็นเครือข่ายเพื่อนของประชากรกลุ่มเป้าหมายร่วมกับสถานบริการภาครัฐ ร่วมจัดบริการทั้งในรูปแบบ
บริการเคลื่อนที่เชิงรุก เพื่อเพิ่มความครอบคลุมพื้นที่และประชากรกลุ่มเป้าหมาย RR (Reach Recruit) ได้แก่  
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการป้องกัน (Reach) การสนับสนุนการเข้าสู่บริการสุขภาพ (Recruit) การให้บริการปรึกษา
เพ่ือเข้าสู่บริการให้ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีและอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้ออื่น ๆ  (Pre - Exposure  
Prophylaxis (PrEP) and other Prevention) 

ลักษณะกำรจัดบริกำรเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ วัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี
1) การจัดบริการโดยหน่วยงานรัฐ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) การบริการ 

ที่ศูนย์บริการชุมชน (Drop in Center: DIC)
2) การจดับรกิารโดยองค์กรภาคประชาสังคม ส่งเสริมการเข้าถงึบริการป้องกนั (Reach) การสนบัสนนุ

การเข้าสู่บริการสุขภาพ (Recruit) รวมถึงการให้บริการปรึกษาเพ่ือเข้าสู่บริการให้ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ
เอชไอวีและอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้ออื่น ๆ (Pre – Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention) 
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3.6 ความร่วมมือและประสานงานระหว่างหน่วยงานในการส่งต่อผู้รับบริการ

ประสานความร่วมมือกับหน่วยบริการสุขภาพหรือสถานพยาบาลเครือข่าย ประเมินผู้รับบริการและ
ประสานงานกับหน่วยบริการสุขภาพเครือข่ายท่ีรับผิดชอบการรักษา เพ่ือให้ผู ้รับบริการได้รับการดูแล 
ตามมาตรฐาน ส่งต่อผู้รับบริการไปยังหน่วยบริการสุขภาพ/สถานพยาบาลเครือข่ายที่รับผิดชอบ ตามแนวทาง
การดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งวัณโรค โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

3.7 การด�าเนินงานขึ้นทะเบียนหน่วยบริการเฉพาะด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ในชุมชน

3.7.1 ที่มำและควำมส�ำคัญ
• การบรกิารดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีเอดส์ และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ให้เข้าถงึบรกิารในระบบ

เป็นภารกจิการป้องกนัและลดปัญหาการตดิเชือ้เอสไอวตีามมาตรฐานบรกิารการดแูลผู้ป่วย
เอชไอวี RRTTPR กรมควบคุมโรค (อ้างอิงมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน)

• ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีการท�าสัญญาโครงการกับศูนย์องค์รวมที่ร่วม 
ให้บรกิาร โดยมภีารกจิในการให้ค�าปรกึษา ด้านยา การดูแลตนเอง ช่วยแก้ปัญหาทางสงัคม 
จิต ให้ผู้ติดเชื้อได้รับยาตามมาตรฐาน คงอยู่ในระบบบริการ และกดเชื้อไวรัสให้น้อยลง 
จนไม่สามารถแพร่เช้ือ ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส มีคุณภาพชีวิตและอายุขัยตามปกติ  
ไม่เสียชีวิตจากการติดเชื้ออันเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี

องค์กรภาคประชาสังคมที่ดูแลผู ้ติดเชื้อ เช่น เครือข่ายผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย  
(ศูนย์องค์รวม) ได้แสดงความจ�านงเป็นหน่วยบริการตามมาตรา 3 ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

3.7.2  ทิศทำงนโยบำยด้ำนเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์
• การสนับสนุนประชาชนรู้สถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวีด้วยตนเอง
• การคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี
• การร่วมเป็นผู้ให้บริการของภาคประชาชน
• การบรกิารแบบบรูณาการเอชไอว ีโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ วณัโรคและโรคไวรสัตบัอกัเสบ 

บี และ ซี
• นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข อ�านวยความสะดวกในการรับบริการ การลด

ปัญหาก�าจัดมะเร็งตับ 
3.7.3 กฎหมำย ระเบียบที่เกี่ยวข้อง
 1)  พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
  -  มาตรา 3
   “บรกิารสาธารณสุข”หมายความว่า บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขซ่ึงให้โดยตรง

แก่บุคคลเพื่อ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟู
สมรรถภาพที่จ�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวิต ทั้งนี้ให้รวมถึงการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ 
ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

   “สถานบริการ” หมายความว่า สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของ
สภากาชาดไทย หน่วยบรกิารการประกอบโรคศลิปะสาขาต่าง ๆ  และสถานบริการสาธารณสุขอืน่ท่ีคณะกรรมการ
ก�าหนดเพิ่มเติม 

   “หน่วยบริการ” หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้
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- มาตรา 44 45 การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการหน้าที่ของหน่วย
บริการ

  - มาตรา 46 การรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
  - มาตรา 41 การรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นให้แก่ผู้รับบริการ
  - มาตรา 57 58 59 60 การก�ากับมาตรฐานหน่วยบริการ
 2)  ข้อบังคับ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการฯ พ.ศ. 2564

กำรเป็นหน่วยบริกำร ตำมพ.ร.บ. สปสช. (ย่อ) หน่วยบริกำร มีหน้ำที่
 มำตรำ 45 
 1.  ให้บริการสาธารณสุข
 2.  ให้ข้อมูลการบริการสาธารณสุข
 3.  ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับชื่อแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
 4.  รักษาความลับของผู้รับบริการอย่างเคร่งครัด
 5. จัดท�าระบบข้อมูล เพื่อตรวจสอบคุณภาพและบริการ รวมถึงการขอรับค่าใช้จ่าย ทั้งนี้ 

ตามหลักเกณฑ์ที่กรรมการควบคุมก�าหนด
 มำตรำ 46 หน่วยบรกิาร มสีทิธไิด้รับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากกองทุนตามหลักเกณฑ์
 มำตรำ 57 ในกรณท่ีีส�านกังานตรวจสอบพบว่าหน่วยบรกิารไม่ปฏบิตัติามมาตรฐานการให้บรกิาร

สาธารณสุขที่ก�าหนด ให้รายงานต่อคณะกรรมการควบคุมฯ เพื่อตั้งกรรมการสอบสวน
 มำตรำ 58 หน่วยบรกิารไม่ปฏบิตัติามมาตรฐานทีก่�าหนด ให้คณะกรรมการควบคมุ ด�าเนนิการดงันี้

1.  ไม่เจตนา ให้ตักเตือน
2.  เจตนากระท�าผิด ให้ช�าระค่าปรับทางปกครอง
3.  แจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้สอบสวนและวินิจฉัยข้อกล่าวหา

 มำตรำ 59 ในกรณีที่ผู้รับบริการไม่ได้รับความสะดวกตามสมควรหรือสิทธิท่ีจะได้รับบริการ  
ถูกเรียกเก็บเรียกเก็บโดยไม่มีสิทธิ

 มำตรำ 60 กรณีกระท�าผิดร้ายแรงหรือซ�้าหลายครั้ง ให้คณะกรรมการควบคุมด�าเนินการดังนี้
1.  สั่งเพิกถอนการขึ้นทะเบียน 
2.  แจ้งต่อรัฐมนตรีผู้รักษาการตามกฎหมายเพื่อด�าเนินการตามกฎหมายนั้น ๆ

 กำรด�ำเนินกำรของกระทรวงสำธำรณสุข ในกำรขับเคล่ือนกลไกสนับสนุนกำรจัดบริกำร 
เอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์

 1. ออกระเบียบว่าด้วยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การ
บรหิารส่วนจังหวัด เทศบาล สขุาภบิาล องค์การบริหารส่วนท้องถิน่อืน่ตามทีรั่ฐมนตรีประกาศในราชกจิจานเุบกษา
หรือสภากาชาดไทย (ณ วันที่ 6 มิถุนายน 2562)

-  มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562

-  มอบหมายให้ประกอบวชิาชพีเภสัชกรรมในความควบคุมของเจ้าหน้าทีซ่ึ่งเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2562

-  มอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซ่ึงเป็น 
ผูป้ระกอบวชิาชพีเทคนคิการแพทย์หรือผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรม (ฉบบัท่ี 3) พ.ศ. 2562

 2. จัดท�ามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน
 3. การด�าเนินการประเมินและการข้ึนทะเบยีนองค์กรภาคประชาสงัคมของกระทรวงสาธารณสขุ
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แผนภูมิที่ 11 การประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน

รูปภำพที่ 1 กรอบการด�าเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์

ที่มา : กองโรคเอดส์ฯ กรมควบคุมโรค, 2563

มำตรฐำนกำรจัดบริกำรเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ในชุมชน

องค์ประกอบมำตรฐำน (1) มาตรฐานการบริหารจัดการ (2) คุณลักษณะของผู้ให้บริการ และ  

(3) มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน

กำรใช้ประโยชน์

1. องค์กรภาคประชาสังคม (CBO)/องค์กรชุมชน มีแนวทางที่เป็นมาตรฐานตามมาตรการ RRTT(P)R 

ที่สอดคล้องกับบริบทของประเทศ

2. องค์กรภาคประชาสังคม (CBO)/องค์กรชุมชนมีแนวทางในการพัฒนาศักยภาพด�าเนินงาน 

ตามมาตรการ RRTT(P)R ได้อย่างมีคุณภาพ

สสจ.: 1. ตรวจสอบองค์กรฯ ที่มีผลการประเมินตนเองผ่านเกณฑ์ผ่านระบบ

 2. ลงพื้นที่ประเมินองค์กรฯ ในจังหวัด (ประเมินภายใน)

องค์กรฯ/ หน่วยงาน ขอรับรองและประเมินตนเองตามเกณฑ์

ประเมินมาตรฐานผ่านระบบ

กอพ./สคร./ สสจ. (ข้ามจังหวัด): ประเมินองค์กรฯ ในพื้นที่รับผิดชอบ (ประเมินภายนอก)

และสรุปผลการประเมินภายนอกส่งส่วนกลาง (กอพ. รับผิดชอบพื้นท่ีเขต กทม.)

กอพ.: จัดทําข้อมูลองค์กร ฯ ที่ผ่านเกณฑ์การประเมนิฯ เสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการฯ 

พิจารณากลั่นกรองผลการประเมิน เพื่อเสนอต่อปลัดกระทรวง ฯ พิจารณารับรอง

กอพ..: 1. แจ้งผลการพิจารณาการรับรององค์กรผ่านระบบ

         2. จัดทําฐานข้อมูลองค์กรภาคประชาสังคมทีผ่่านการรับรองฯ

         3. เผยแพร่รายชื่อองค์กรภาคประชาสังคมที่ผ่านการรับรองฯ  

สา
มา

รถ
เข้

าถึ
งข้

อม
ูลส่

วน
นี้ไ

ด้

สามารถเข้าถึงข้อมูลส่วนนี้ได้

การประเมินมาตรฐานการจัดบริการ HIV และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในชุมชนขององคก์รภาคประชาสงัคม

รับรองแบบมีเงื่อนไข

ไม่รับรองคณะกรรมการฯ: พิจารณากลั่นกรอง (ปีละ 2 คร้ัง)

                  

รับรอง
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3. องค์กรภาคประชาสังคม (CBO)/องค์กรชุมชน มีส่วนร่วมในการด�าเนินงานด้านเอชไอวีและ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อบรรลุการยุติปัญหาเอดส์

4. แหล่งทุนมแีนวทางในการพจิารณาสนบัสนนุทนุด�าเนนิงานจัดบรกิารฯ แก่องค์กรภาคประชาสงัคม 

(CBO)/องค์กรชมุชนอ่ืน ๆ

รูปภำพที่ 2 ตัวอย่างเกียรติบัตรและหนังสือแจ้งจากกรมควบคุมโรค

การขึ้นทะเบียน หน่วยบริการมาตรา 3 ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

องค์กรภาคประชาสงัคมผ่านเกณฑ์มาตรฐานและได้รบัการรบัรองจาก กรมควบคุมโรค/สปสช.ก�าหนด 

แสดงความจ�านงพร้อมเอกสารหลักฐานออนไลน์ https://ossregister.nhso.go.th/ 

การจัดส่งเอกสารการขึ้นทะเบียน 

• หนังสือน�าส่ง เรียน เลขาธิการส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

• จ่าหน้าซองเอกสาร ดังนี้

 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

 นางสาวเหมือนฝัน จันเต็ม โทร 061 4200 364 (ฝ่ายบริหารงานทะเบียน)

 เลขที่ 120 หมู่ 3 ชั้น 2 – 4 อาคารรวมหน่วยราชการ (อาคาร B)

 ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550

 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร ฯ 10210
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รูปภำพที่ 3 การขึ้นทะเบียน หน่วยบริการมาตรา 3 ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กำรบริหำรงบกองทุนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องการจ่ายค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข  

กรณีบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี พ.ศ. 2566

รูปภำพที่ 4 การบริหารงบกองทุนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

1. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี1. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

กรอบการบริหารงบบริการผู้ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ปีงบประมาณ 2567

2. บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เก่ียวข้อง2. บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและบริการที่เก่ียวข้อง

ขอบเขตบริการ แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่าย

 1. บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  

    (RRTTR) 

  - ค่าบริการป้องกัน

  - ถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน

 - จ่ายตามผลงานบริการ หน่วยบริการ

 - จ่ายรายโครงการ กรณีองค์กรชุมชน

2. บริการสร้างเสริมสุขภาพป้องกัน

การติดเชื้อและติดตามผู้ติดเชื้อ 

    (งานศูนย์องค์รวม) 

- จ่ายเป็นรายโครงการ ตามข้อกําหนด

- จ่ายตามอัตรา กรณีหน่วยบริการ ม3

 3. บริการ Pre-Exposure   

Prophylaxis (PrEP)

   Post Exposure (PEP)

- จ่ายเป็นค่าบรกิารตามผลงานบริการ

- สนับสนุนในรูปแบบของยา

- สนับสนุนถุงยางอนามัย และสาร

  หล่อล่ืน

ขอบเขตบริการ แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่าย

1. การให้คําปรึกษาและการตรวจหา

   การติดเชื้อเอชไอวีแบบสมัครใจ 

    - บริการให้คําปรึกษาฯ

    - ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (HIV)

- ถุงยางอนามัย

 

 

 - จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานบริการ  

  - จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานบริการ

  - สนับสนุนถุงยางอนามัย

2. ยาต้านไวรัส ยาลดไขมัน เพื่อการ 

  ป้องกันและรักษา

  - สนับสนุนในรูปแบบของยา   

3. การตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ   - จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานบริการ

4. สนับสนุนค่าบริการรักษาให้คําปรึกษา

   แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

     - บริการรักษาและให้คําปรึกษาแก่ 

       ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์

     - ถุงยางอนามัย

 

  - จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานบริการ

 

  - สนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน

5. ตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรสั

   ตับอักเสบซี (HCV)

  - จ่ายเป็นค่าบริการตามผลงานที่ให้บริการประกาศ HIV AIDS 
2566

ประกาศหลกัเกณฑ2์5
ลว ธค66_ 28 65

.3
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รายวชิาที่

การให้บรกิารปรกึษาก่อนการตรวจคดักรอง

การติดเชือ้เอชไอวีโดยสมคัรใจ 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้

1.	อธบิายทักษะและเทคนคิการให้ข้อมลูบรกิารแก่ผูร้บัการปรกึษาในเรือ่งทีเ่กีย่วกับเอชไอวีทีส่�าคญัได้

2.	ประเมินความเสี่ยง	 และให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีในระหว่างให้บริการปรึกษาก่อนการ 

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาตัดสินใจตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ

3.	ให้การปรึกษาก่อนการตรวจเอชไอวีได้

ค�าอธิบายรายวิชา

ศกึษาหลกัการส�าคัญของการให้บรกิารปรกึษาเกีย่วกบัเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	การบรกิาร

ปรกึษาเพือ่น�าไปสูก่ารตัดสนิใจตรวจคดักรองการติดเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	หรอืการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมทางเพศ/การอยูร่่วมกับผูต้ดิเชือ้ทีเ่หมาะสม	การประเมนิความเส่ียงต่อการติดเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์	การให้บริการปรกึษารายบุคคลก่อนการตรวจคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	

ฝึกทักษะการให้บริการปรึกษาก่อนการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

เนื้อหารายวิชา

1.	หลักการ	5C	ในการให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

2.	การประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

3.	กระบวนการให้บริการปรึกษาก่อนตรวจคัดกรองเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

4.	การให้การปรึกษาเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูรั้บการปรกึษาทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวี

5.	แนวทางการจัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง	ประเทศไทย

6.	บทบาทหน้าที่ของหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐ	ภาคประชาสังคม	และภาคเอกชน

7.	การสร้างกรอบการสื่อสารที่เป็นผลดีหรือผลเสีย	และขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ระยะเวลา		2	ชั่วโมง	30	นาที

แนวทางการจัดการเรียนการสอนในการฝึกอบรม

•	 การบรรยาย/การอภิปราย/ประชุมกลุ่ม

•	 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้/การสรุปสาระส�าคัญ

อุปกรณ์และสื่อ

•	 เอกสารประกอบการบรรยาย/สื่อการเรียนการสอนออนไลน์

•	 อุปกรณ์กิจกรรมประกอบด้วย	กระดาษฟลิปชาร์ทพร้อมขาตั้ง	ปากกาไวท์บอร์ด	กระดาษ	A4
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รายวิชาที่ 4  การให้บริการปรึกษาก่อนการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ

4.1 หลักการ 5C ในการให้การปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

การให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 มีความส�าคัญเป็นอย่างมาก	 เพื่อเป็น 

การลดการแพร่เช้ือในชุมชน	เป็นการให้ความช่วยเหลอืด้านจติใจ	เพือ่เพิม่คณุภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้และครอบครวั	

และเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรักษา	 โดยการให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์นั้น	 มีหลักการสากล

ตามที่องค์การอนามัยโลก	(WHO)	ก�าหนด	ดังนี้

หลกัการ	5C	ในการให้การปรกึษาและการตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอว	ีUNAIDS	และ	WHO	ให้ค�าแนะน�า	ได้แก่	

Confidential การรักษาความลับ

ข้อมลูในเรือ่งการให้การปรกึษาและตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว	ีเป็นข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกับเร่ืองพฤตกิรรม

เสี่ยงส่วนบุคคล	สถานการณ์	 และบุคคลแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี	 และการรักษา

ความลบัในเรือ่งต่าง	ๆ 	ทีเ่กีย่วข้อง	รวมไปถงึผลการตรวจเลือด	แนวทางในการรักษาความลับและความปลอดภัย

ของข้อมูล	 โดยเฉพาะข้อมูลที่มีความละเอียดอ่อนเปราะบาง	 จึงมีความส�าคัญที่จะป้องกันไม่ให้ข้อมูลดังกล่าว 

ถูกเปิดเผยต่อบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้อง	 อันจะเป็นการละเมิดสิทธิผู ้รับการปรึกษา	 ส่งผลให้เกิดความเสียหาย 

ทัง้ต่อผูร้บัการปรกึษาและหน่วยบรกิาร	การรกัษาความลับควรมุง่เน้นต้ังแต่กระบวนการเข้ารับบริการการตรวจรักษา	

การเก็บรักษาข้อมูล	จนกระทั่งการส่งต่อผู้รับการปรึกษา

Consent การยินยอมรับการตรวจ

การจดับรกิารตรวจรกัษาควรเป็นไปด้วยความสมคัรใจ	ไม่เป็นการบงัคบั	โดยวตัถุประสงค์เพ่ือเร่ิมรักษา

ด้วยยาต้านเอชไอวีภายในวันเดียวกับการตรวจวินิจฉัย	 ต้องค�านึงถึงประโยชน์ของผู้ติดเชื้อ	 จริยธรรมและสิทธ ิ

ที่ควรได้รับข้อมูลอย่างรอบด้าน	 ได้แก่	 ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการรักษาที่เป็นปัจจุบัน	 ข้อดีและผลกระทบ 

ที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา	 และผู้ติดเชื้อควรแสดงความยินยอมรับการรักษา	 โดยสามารถแสดงความยินยอม 

เป็นลายลักษณ์อักษรหรือโดยวาจาที่บ่งบอกถึงความต้องการและความสมัครใจของผู้ติดเชื้อเอง

Counseling การให้การปรึกษา

ผูใ้ห้การปรกึษาจะใช้กระบวนการให้การปรกึษา	(Counseling	Process)	และทกัษะการให้การปรกึษา	

(Counseling	Skills)	ในการพูดคุยกับผู้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	ทั้งก่อนและหลังการตรวจ	ซึ่งจะท�าให้

ผู้รับการปรึกษาเกิดความเข้าใจ	 ตระหนักเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี 

มีข้อมูลเพียงพอทีจ่ะสามารถตดัสนิใจรบัการตรวจ	รวมทัง้การปรบัพฤตกิรรม	มแีนวทางการป้องกนั	และการดแูล

รักษาที่เหมาะสม

Correct result การรับรู้ผลตรวจที่ถูกต้อง

ผูใ้ห้การปรกึษาต้องมคีวามเข้าใจและให้ข้อมลูทีถ่กูต้องแก่ผูร้บัการปรกึษาถงึผลการตรวจ	ไม่ว่าจะเป็น

ผลลบหรือบวก	 ท�าความเข้าใจเรื่องของระยะที่ตรวจไม่พบการติดเชื้อ	 (window	 period)	 และความแม่นย�า 

ของชุดการตรวจ	รวมทั้งความจ�าเป็นของการตรวจเลือดซ�้าในบางกรณี
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Connection to care การเชื่อมต่อเข้าสู่การรักษา

เม่ือตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวี	 สามารถให้บริการส่งต่อเข้ารับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี 

โดยเร็ว	 ดังนั้น	 ผู้ติดเช้ือที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีทุกรายควรได้รับการเสนอเริ่มยาต้านเอชไอวี 

ในทันทีหลังรับรู้ผลเลือด	ซึ่งผู้ให้การปรึกษาสามารถพิจารณาให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ติดเชื้อ 

แต่ละราย	 โดยเน้นให้เกิดความเข้าใจและเห็นประโยชน์ของการรักษาทั้งต่อสุขภาพตนเอง	 และประโยชน ์

ในการป้องกันที่เกิดจากการรักษา	และประโยชน์ในการป้องกันที่เกิดจากการรักษา	

4.2 การประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ข้ันตอนแรกท่ีส�าคัญก่อนท่ีผู ้ให้บริการปรึกษาการตรวจคัดกรองเอชไอวีนั้น	 ควรมีการประเมิน 

พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ท่ีมารับบริการ	เพื่อเป็นการส�ารวจข้อมูลสาเหตุปัญหานั้นของแต่ละบุคคล	

การตรวจประเมินพฤติกรรมเสี่ยง	(Risk	Assessment)	หมายถึงการพูดคุยเกี่ยวกับพฤติกรรมต่าง	ๆ	 

ที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อการรับ/ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี	

หลักการติดต่อของเชื้อเอชไอวี	 4	 ประการ	 (Principles	 of	 Transmission)	 การที่ผู้รับการปรึกษา 

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจ�าเป็นต้องทราบถึงช่องทางการติดต่อของเชื้อเอชไอวีว่ามาจากสาเหตุใดบ้าง

โดยหลักการติดต่อของเชื้อเอชไอวี	มีดังนี้

1)		ทางออก	 (Exit)	 เชื้อเอชไอวีออกจากร่างกายทางเลือด	 น�้าอสุจิ	 น�้าในช่องคลอด	 หรือน�้าหล่อลื่น 

จากการร่วมเพศ

2)		มีชีวิตอยู่	(Survive)	หมายถึง	เชื้อเอชไอวีต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่สามารถมีชีวิตอยู่ได้

3)		มากพอ	 (Sufficient)	 หมายถึง	 จ�านวนเชื้อเอชไอวีที่เข้าไปในร่างกายจะต้องมีปริมาณเพียงพอ 

ที่จะท�าให้เกิดการติดเชื้อ

4)		ทางเข้า	 (Enter)	 เช้ือเอชไอวีต้องเข้าสู่ร่างกายทางกระแสเลือด	 โดยผ่านช่องทางเปิดต่าง	 ๆ	 เช่น	

บาดแผลเปิด	และช่องทางการมีเพศสัมพันธ์	เป็นต้น

4.2.1 ความส�าคัญของการตรวจประเมินปัจจัยเสี่ยง

มีประโยชน์ในการส่งเสริมผู ้รับการปรึกษา	 ให้ความรู ้และความสนใจ	 และมีความตระหนัก 

เกี่ยวกับเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 เป็นการให้ความรู้และการป้องกันเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง	 รวมถึง

เป็นการช่วยในเรื่องการตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจ	 (Investigation)	ที่จ�าเป็น	และการตรวจประเมินความเสี่ยง

เป็นตัวบ่งชี้ถึงแนวทางการรักษาที่เกี่ยวข้อง	และเป็นการเตรียมความพร้อมในการรับรู้ผลการตรวจเลือด

4.2.2  วิธีประเมินความเสี่ยง

อธิบายหลักการติดต่อของเชื้อเอชไอวีโดยใช้หลักการติดต่อของเชื้อเอชไอวี	4	ประการ	(Principles	of	

Transmission)	ให้ข้อมูลก่อนถามค�าถามทุกครั้ง	ควรตกลงการเก็บรักษาความลับ	ดูความเสี่ยงที่เกิดขึ้นภายหลัง

หรือในระยะที่ตรวจไม่พบการติดเชื้อ	(Window	period)	ท�าการจดบันทึกความเสี่ยงครั้งสุดท้าย	ประเมินระดับ

ความเสี่ยงในกิจกรรมต่าง	ๆ	ดูระดับความเสี่ยง	ไม่เสี่ยง	เสี่ยงน้อย	เสี่ยงปานกลาง	เสี่ยงสูง	โดยยึดหลัก	WHAT	

(เสี่ยงอะไร)	HOW	(เสี่ยงอย่างไร)	WHEN	(เสี่ยงเมื่อไร)	WHERE	(เสี่ยงที่ไหน)	WHY	(เพราะอะไรถึงเสี่ยง)	และ	

WHOM	(เสี่ยงกับใคร)
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4.2.3 ข้อแนะน�าส�าหรับผู้ที่จะท�าการประเมินผู้ที่มีความเสี่ยงและเป็นผู้ให้ค�าปรึกษา

	 1)	 เร่ิมการสนทนาด้วยเรือ่งง่ายๆ	เพือ่ให้ผูป่้วยรูส้กึผ่อนคลาย	ตกลงเรือ่งเกบ็ข้อมลูเป็นความลบั

	 2)		มั่นใจว่าผู้รับการปรึกษาเข้าใจศัพท์และภาษาที่เราใช้

	 3)		ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายและชัดเจน

	 4)		ใช้รูปภาพหรืออุปกรณ์ช่วยเพื่อให้ผู้รับการประเมินมีความเข้าใจมากขึ้น

	 5)		เก็บรายละเอียดของข้อมูล

จ�าเป็นอย่างยิ่งที่ผู ้ประเมินนั้น	 ต้องมีทักษะในการส่ือสาร	 ทักษะการฟัง	 ทักษะการถาม	 ทักษะ 

การแสดงออกด้านกริยาท่าทาง	 ซึ่งหัวใจหลักส�าหรับผู้ประเมินความเสี่ยงและผู้ให้ค�าปรึกษา	 คืออย่าปล่อย 

ให้ความรูส้กึหรอืความเชือ่ส่วนตัวเข้ามารบกวนกระบวนการตรวจประเมนิปัจจยัเสีย่งในทกุกิจกรรม	สรปุการตรวจ

ประเมินปัจจัยเสี่ยงผู้รับการปรึกษาทุกราย	 ครอบคลุมทุกพฤติกรรม	 ตรวจประเมินความเส่ียงและให้ค�าปรึกษา	

ทุกครั้งที่มารับบริการและทุกระยะของการติดเชื้อเอชไอวี

4.3 กระบวนการให้บริการปรึกษาก่อนตรวจคัดกรองเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

การให้การปรึกษาก่อนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	(Pre	–	test	Counselling)	หมายถึง	เป็นการ

เตรียมความพร้อมของผู้รับการปรึกษาให้เข้าใจอย่างรอบด้านเกี่ยวกับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี	

วัตถุประสงค์

1)	 เพื่อให้ผู้รับการปรึกษามีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์

2)	 เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาสามารถประเมินพฤติกรรมเสี่ยง	 ระดับความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี 

ของตนเองได้อย่างเหมาะสม

3)	 เพื่อเตรียมความพร้อมของผู ้รับการปรึกษาในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีให้เข้าใจผลดี 

และผลกระทบที่อาจเกิดจากการตรวจ	และการรับทราบผลการตรวจ

ขั้นตอนการให้การปรึกษา

1) สร้างสัมพันธภาพ และตกลงบริการ	 ผู้ให้การปรึกษาต้องสร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน�าตัว	 

สร้างความคุ้นเคยและบรรยากาศให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกเป็นกันเองและสะดวกใจที่จะพูดถึงเร่ืองราวต่าง	 ๆ	 

ที่เป็นส่วนตัว	จากนั้นจึงตกลงประเด็นการปรึกษา	เวลาที่ใช้	และการรักษาความลับ

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	 ผู้รับการปรึกษาควรรับรู้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 

วิธีการตรวจ	 ความเช่ือมั่นของผลการตรวจ	 ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจและรอผลตรวจ	 เพื่อการตัดสินใจด้วย 

ความสมัครใจ	

ส�าหรบัการประเมนิความพร้อมของผูรั้บการปรกึษาในการรบัฟังผลการตรวจ	กเ็ป็นอกีเรือ่งหนึง่ทีส่�าคญั	

การซักถามพูดคุยถึงความสะดวกในการรอผล	หลังรับฟังผลมีแผนท�าอะไรหรือไปไหนต่อ	มีเพื่อน	แฟนหรือ 

ใครมาด้วยหรือไม่	 เป็นการช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ตระหนักถึงความพร้อมในการตรวจและรอทราบผล 

น�าสู่การตกลงบริการในทิศทางเดียวกันและโดยความสมัครใจ

2) ส�ารวจเหตุผลที่มารับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ โดยการ

สอบถามเหตุผลของการมารับการตรวจว่าผู้รับการปรึกษาต้องการมาด้วยความสมัครใจ	หรือได้รับการส่งต่อ	 

เพื่อส�ารวจแรงจูงใจ	และให้ผู้รับการปรึกษาประเมินตนเองว่ามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากน้อยเพียงใด	

เพราะเหตุใด	 โดยพยายามเชื่อมโยงกับการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของผู้รับการปรึกษา	 ซึ่งได้แก่	 การประเมิน
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พฤติกรรมทางเพศหรือพฤติกรรมเสี่ยงอื่น	 ๆ	 คร้ังสุดท้ายเมื่อใด	 รูปแบบของพฤติกรรมเสี่ยงเป็นอย่างไร	 ทั้งนี	้ 

ผู้รับการปรึกษาส่วนหนึ่งอาจประเมินพฤติกรรมเสี่ยงไม่ถูกต้อง	 หรือไม่ทราบว่าพฤติกรรมแบบใดของตนหรือ 

ของคู่ที่เข้าข่ายเป็นพฤติกรรมเสี่ยง	 ดังนั้น	 ผู้ให้การปรึกษาควรช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจพฤติกรรมเสี่ยง 

ของตนเองอย่างถูกต้อง	โดยการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงอย่างละเอียด	พิจารณาถึงระยะที่ตรวจไม่พบการติดเชื้อ	

(Window	period)	และระยะตดิเชือ้เฉยีบพลนั	(Acute	Infection)	เช่น	มอีาการไม่สบาย	ผดิปกตอิะไรบ้างหรอืไม่	

เพื่อวางแผนในการระบุระยะเวลาการตรวจซ�้า	หรือวันนัดตรวจที่เหมาะสมในกรณีผลเลือดลบ
3) ให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ ผู้ให้การปรึกษาตรวจสอบความรู	้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์	 การติดเช้ือเอชไอวี	 การรับและถ่ายทอดเช้ือ	 รวมทั้งประเมินความคิด	 ความเชื่อ	
ความเข้าใจอะไรทีผ่ดิ	ๆ 	เกีย่วกบัการติดเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ของผูร้บัการปรกึษาโดยเฉพาะ
ด้านการป้องกัน	ผู้ให้การปรึกษาควรอธิบายเพิ่มเติมและแก้ไขความเข้าใจที่อาจไม่ถูกต้อง

การอธิบายโดยสรุปถึงเรื่องการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีมีประโยชน์อย่างไร	 โดยเฉพาะเมื่อพบ 
การติดเชื้อเอชไอวีหรือผลเลือดเป็นบวก	 สามารถช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้วางแผน	 และตัดสินใจเรื่องการเข้าสู่
การดแูลรกัษาอย่างรวดเรว็	รวมทัง้ยงัเป็นการช่วยป้องกนัคูแ่ละลกูในกรณต้ัีงครรภ์	การเข้าใจเร่ืองการดูแลรักษา
ที่มีอยู่ในปัจจุบันอย่างถูกต้องก็เป็นเรื่องส�าคัญในการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	 เพื่อช่วยให้ผู้รับการปรึกษา 
เห็นประโยชน์ด้านสุขภาพของตนเอง	 รวมท้ังสามารถแก้ไขความเข้าใจผิดเร่ืองการดูแลรักษาก่อนท่ีจะรับทราบ
ผลนั้น

4) อธิบายเก่ียวกับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	 ผู ้ให้การปรึกษาพูดคุยรายละเอียดของ 
การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	ใน	3	ประเด็น

(1) ช่วงเวลาทีเ่หมาะสมในการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว	ีโดยอธบิายสอบถาม	และให้ผู้รบัการตรวจ
ประเมนิตนเองเกีย่วกบัพฤตกิรรมเสีย่งครัง้สดุท้าย	ได้แก่	การมเีพศสมัพันธ์ทีไ่ม่ได้ป้องกนั	การใช้เขม็หรือกระบอก
ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น	 การรับเลือด	 การสักตามร่างกาย	 ฯลฯ	 โดยอธิบายความหมายของระยะที่ตรวจไม่พบ 
การติดเชื้อ	(Window	period)	เพื่อให้ผู้รับการปรึกษารับทราบผลการตรวจอย่างเข้าใจ	เชื่อมั่นในผลการตรวจ
มากน้อยเพียงใดถ้าอยู่ในระยะตรวจไม่พบการติดเชื้อ	และต้องตรวจซ�้าอีกครั้งเมื่อใด

(2) การตรวจและวิธีการตรวจ	 ควรอธิบายให้เข้าใจถึงวิธีการตรวจ	 ชนิดการตรวจ	 การแปลผล 
การตรวจ	ระยะเวลารอผล	การแจ้งผล	และข้อจ�ากัดเกี่ยวกับระยะที่ตรวจไม่พบการติดเชื้อ	(window	period)	
รวมทั้งมาตรฐานการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ	 และการตรวจของห้องปฏิบัติการ	 เพื่อให้ผู ้รับการปรึกษา 
เกิดความมั่นใจว่าผลการตรวจที่ได้รับถูกต้อง	 ไม่มีการสลับคนหรือตรวจผิดคน	 และเน้นเรื่องการรักษาความลับ 
ในผลการตรวจที่ได้รับ

(3) อธบิายความหมายของผลการตรวจและการติดเช้ือเอชไอว	ีผู้ให้การปรึกษาประเมนิความเข้าใจ
ของผู้รับการปรึกษา	 และให้ข้อมูลเพ่ือความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับความหมายของผลการตรวจและการติดเชื้อ
เอชไอวี	ได้แก่	ผลการตรวจเป็นลบ	ผลการตรวจเป็นบวก	หมายความว่าอย่างไร

5) เตรียมความพร้อมที่จะรับทราบผลการตรวจ	 ให้ผู ้รับการปรึกษาประเมินความคาดหมาย 
ต่อผลการตรวจ	 จะท�าอย่างไรหากผลการตรวจเป็นบวกหรือลบ	 และประเมินการสนับสนุนต่าง	 ๆ	 ที่ผู้รับการ 
ปรึกษามีอยู่	 เช่น	 เมื่อมีภาวะวิกฤติในชีวิตหรือไม่สบายใจอย่างรุนแรงปรึกษาใครได้บ้าง	 หรือท�าอย่างไร 
มีใครที่เป็นก�าลังใจให้เมื่อมีปัญหา	 รวมถึงประเมินแนวโน้มการคิดท�าร้ายตนเองหรือผู้อื่น	 ภาวะซึมเศร้าหรือ 
วติกกังวลอย่างมากในอดีต	 การใช้สารเสพติดหรือการดื่มเหล้า	 ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อการปรับเปล่ียน
หรือลดพฤติกรรมเสี่ยง	และความพร้อมในการรับมือกับผลตรวจถ้าพบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี
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กรณีผู้รับการปรึกษาไม่พร้อมรับทราบผลการตรวจในวันเดียว	 (Same	day	 result)	ผู้รับการปรึกษา

บางรายอาจแจ้งว่าตนเองอาจไม่สามารถยอมรับ	หากผลการตรวจเป็นบวกได้	เช่น	อาจจะท�าร้ายตนเอง/คู่	หรือ

ยังแสดงท่าทีวิตกกังวลอย่างมาก	 ผู้ให้การปรึกษาควรมีทักษะในการประเมินความพร้อม	 โดยการต้ังค�าถาม 

เพือ่คดักรองและสงัเกตปฏกิริยิาของผูร้บัการปรึกษา	ทัง้นี	้ในกรณทีีผู้่รับการปรึกษามแีนวโน้มไม่อยากทีจ่ะตรวจ

หรือรับทราบผลการตรวจในวันเดียว	 ผู้ให้การปรึกษาสามารถเสนอทางเลือก	 เช่น	 เลื่อนการตรวจจนกว่าผู้รับ 

การปรึกษาจะมีความพร้อม	แต่ถ้าการเลื่อนการตรวจออกไปจะมีผลต่อการดูแล	เช่น	ในกรณีหญิงตั้งครรภ์ที่ต้อง

รีบให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูกหรือกรณีเจ็บป่วย	 ผู้ให้การปรึกษาควรให้ข้อมูล 

แก่ผู้รับการปรึกษาได้ทราบถึงผลกระทบดังกล่าว	เพื่อเป็นข้อมูลในการตัดสินใจว่าจะเลื่อนการตรวจหรือไม่

6) การตัดสินใจรับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี	 หลังจากผู้รับการปรึกษาได้รับข้อมูล	 และได้รับ

การประเมินต่าง	 ๆ	 เพื่อการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีอย่างรอบด้านและครบถ้วนแล้ว	 ผู้ให้การปรึกษาควร 

เปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาตัดสินใจด้วยตนเองว่าต้องการจะตรวจหรือไม่	โดยขอความยินยอม	ซึ่งการยินยอม 

ดงักล่าวนี	้สามารถให้เป็นลายลกัษณ์อกัษรหรอืเป็นการบอกกล่าวด้วยวาจากไ็ด้	โดยข้ึนอยูก่บันโยบายสาธารณสขุ

ของแต่ละพื้นท่ี	 ถ้าเป็นการให้ความยินยอมด้วยวาจาผู้ให้การปรึกษาควรบันทึกในแบบบันทึกการให้การปรึกษา

ว่าผู้รับการปรึกษาให้ความยินยอมด้วยวาจา	เป็นต้น

ในกรณทีีต่ดัสนิใจไม่ตรวจ	ควรส�ารวจเหตผุลของการตดัสนิใจ	และให้การปรกึษาตามสภาพปัญหา	เช่น	

ผู้รับการปรึกษาบางรายที่อยู ่ในระยะท่ีตรวจไม่พบการติดเชื้อ	 (Window	 period)	 อาจต้องการมาตรวจ 

เมื่อพ้นระยะดังกล่าว	 และในบางรายมีความวิตกกังวลเก่ียวกับผลการตรวจ	 และยังไม่พร้อมที่จะรับทราบ 

ผลการตรวจ	จากนัน้ควรให้การปรกึษาเพือ่ปรบัลดพฤตกิรรมเสีย่ง	เนือ่งจากหากได้ประเมนิแล้วว่าผู้รบัการปรกึษา

มีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี	 แต่ไม่พร้อมที่จะตรวจในครั้งนั้น	 ผู ้รับการปรึกษา 

ควรต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและมีแนวทางการป้องกันที่เหมาะสม

7) ยุติบริการ	 และนัดรับทราบผลการตรวจ	 ผู ้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษาสรุปประเด็น 

ที่ได้พูดคุยร่วมกัน	 จากนั้นด�าเนินการส่งผู้รับการปรึกษาไปเจาะเลือด	 หรือผู้ให้การปรึกษาที่ได้รับมอบหมาย 

และผ่านการฝึกอบรมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยชุดตรวจชนิดเร็ว	 (Rapid	 test)	 เป็นผู้ตรวจให้เอง	 

ทั้งนี้ ข้ึนอยู ่กับระบบของหน่วยบริการหรือสถานบริการสุขภาพแห่งนั้น	 เช่น	 อาจเป็นคลินิกที่ให้บริการ 

เฉพาะจุดเดียวเบ็ดเสร็จ	(One	stop	service)	

4.4  การให้การปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้รับการปรึกษาท่ีมีความเสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อเอชไอวี

การตัดสินใจที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่าง	เช่น	เลิกใช้สารเสพติดหรือเลิกดื่มสุรา	หรือเริ่มใช้ถุงยาง

อนามัย	 มักเป็นเรื่องยาก	 ผู้รับการปรึกษาส่วนใหญ่มักไม่อยากพูดออกมาว่าพวกเขาอยากจะเปลี่ยนพฤติกรรม 

ที่ไม่ดีเหล่านี้	 แต่มักจะลังเลและไม่ค่อยแน่ใจว่าอยากจะเปล่ียนพฤติกรรมของตนหรือไม่	 หากผู้รับการปรึกษา 

ยังไม่พร้อมหรือมีความลังเล	 การสั่งหรือการบังคับให้เปลี่ยนพฤติกรรม	 ก็อาจท�าให้เกิดการไม่ยอมรับและ 

เกิดการต่อต้านได้	 แนวความคิดเกี่ยวกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสก้าและดีคลีเม้นเต	้ 

(Prochaska	 and	 DiClemente)	 แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนส่วนใหญ่จะเกิดขึ้น 

อย่างค่อยเป็นค่อยไป	โดยจะค่อยๆ	เปลี่ยนจาก
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1)	 ขั้นไม่สนใจปัญหา	 (Precontemplation)	 บุคคลท่ีอยู่ในข้ันนี้ยังไม่คิดจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ใน	 6	 เดือนข้างหน้าคิดว่าพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่ไม่เป็นปัญหาไม่เห็นผลเสียท่ีเกิดข้ึน	บางคนอาจเคยพยายาม 

ที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมมาแล้วแต่ล้มเหลว	 จึงไม่คิดท่ีจะเปล่ียนแปลงอีก	 กลุ่มนี้ควรได้รับการกระตุ้นให้คิดถึง

ประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้มากขึ้น	 และเร้าอารมณ์ให้รู ้สึกว่าการกระท�าพฤติกรรมท่ีไม่ดี 

ของตนเอง	ส่งผลกระทบต่อผู้อื่นด้วย

2)	 ขั้นลังเลใจ/ชั่งใจ	 (Contemplation)	 บุคคลท่ีอยู่ในข้ันนี้เร่ิมคิดหรือรับรู้ว่าพฤติกรรมที่ท�าอยู่ 

เป็นปัญหา	จึงคิดที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน	6	เดือนข้างหน้า	หรือคิดจะเปลี่ยนแปลงใน	30	วันข้างหน้า	

โดยไม่เคยมคีวามพยายามทีจ่ะเปลีย่นพฤติกรรมมาก่อน	กลุ่มนีจ้ะเร่ิมต้นพิจารณาผลดีและผลเสียของการปฏบัิติ

พฤติกรรมของตนที่ผ่านมา	 แต่จะรับรู้ข้อดีและข้อเสียของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระดับที่ใกล้เคียงกัน 

อาจเคยได้รับผลกระทบจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่ดีมาแล้ว	 ดังนั้น	 กลุ่มนี้ควรได้รับการเรียนรู้ว่าเมื่อมีการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแล้ว	 เขาจะเป็นอย่างไร	 ลดอุปสรรคหรือข้อเสียในการเปลี่ยนพฤติกรรม	 (Reduce	 the	

cons	of	changing	behavior)

3)	 ขั้นเตรียมตัว	 (Preparation)	 บุคคลในขั้นนี้มีความต้ังใจที่จะเปล่ียนพฤติกรรมในอนาคตอันใกล้

ภายใน	30	วันข้างหน้า	และเคยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาแล้วอย่างน้อย	24	ชั่วโมง	กลุ่มนี้จะเริ่มต้นการกระท�า

บางอย่างทีจ่ะมุง่ไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม	เช่น	บอกเพือ่นและครอบครวัว่าจะเปลีย่นพฤตกิรรมใหม่	ดงันัน้

ผู้ที่อยู่ในระยะเตรียมตัวควรได้รับการกระตุ้นหาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ	(Support)	เพื่อให้ก�าลังใจ

4)	 ขัน้ลงมอืปฏบัิต	ิ(Action)	บุคคลทีอ่ยูใ่นขัน้นีเ้ริม่ปฏบิตัใินการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของตน	แต่ยงั

ไม่ถึง	 6	 เดือน	 การช่วยเหลือบุคคลกลุ่มนี้ควรให้ค�าแนะน�าเทคนิคต่าง	 ๆ	 เพ่ือช่วยให้เขาปฏิบัติกิจกรรม 

ตามข้อตกลง	 (commitment)	 ได้	 เช่น	 ให้รางวัลกับตนเองเมื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้	หลีกเลี่ยงบุคคลหรือ

สถานการณ์ที่ท�าให้เขากลับไปมีพฤติกรรมที่ไม่ดีเหมือนเดิม

5)	 ขัน้ด�ารงการปฏิบตัติวั	(Maintenance)	บคุคลทีอ่ยูใ่นขัน้นีส้ามารถทีจ่ะปฏิบติัหรือกระท�าพฤตกิรรม

ใหม่มาแล้วมากกว่า	6	เดือน	โดยมีการป้องกันการกลับท�าพฤติกรรมเดิมซ�้า	(Revent	relapse)	สิ่งส�าคัญในขั้นนี้

คือ	 การช่วยให้บุคคลนั้นรับรู้สถานการณ์ที่ท�าให้เกิดความอยาก	 (Temptation)	 ที่จะกลับไปท�าพฤติกรรมเดิม	

โดยเฉพาะการมีภาวะเครียด	 ดังน้ัน	 จึงควรหาแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดที่เชื่อถือหรือไว้วางใจ	 พูดคุยหรือ 

ใช้เวลากับบุคคลที่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีรู ้วิธีการจัดการกับความเครียดแทนการหาทางออกโดย 

การมีพฤติกรรมเดิมที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี

6)	 ขัน้สิน้สดุ	(Termination)	เป็นขัน้ทีบุ่คคลมัน่ใจว่าจะไม่กลับไปกระท�าพฤติกรรมเดิมทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวีอีก

การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	(Motivational	interviewing)	เป็นวิธีการให้การปรึกษาแบบที่ไม่สร้าง

ความกดดันให้แก่ผู ้รับการปรึกษา	 จากผลการศึกษาต่าง	 ๆ	 พบว่าวิธีนี้เป็นวิธีที่ได้ผลดีมากส�าหรับผู ้ที่ใช้ 

สารเสพติด	 ดื่มสุรา	 และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีที่ก�าลังอยู่ในขั้นไม่เห็นปัญหา	 หรืออยู่ในข้ัน 

เริ่มคิดอยากจะเปลี่ยน	 เป้าหมายของการสนทนาแบบนี้ก็เพื่อส�ารวจว่าผู ้รับการปรึกษามีความลังเล 

ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองหรือไม่	 และเปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาได้พูดถึงสิ่งที่ท�าให้มีความกลัว

หรือวิตกกังวลและเหตุผลที่ท�าให้ไม่อยากเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น	ซึ่งการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจนี้มุ่งช่วยให้ผู้รับ

การปรึกษามองเห็นความจ�าเป็นที่จะต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตัวเอง
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4.5 แนวทางการจัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง ประเทศไทย

การตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง	 คือกระบวนการของผู้ที่อยากทราบสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอว	ี
ของตนเอง	ท�าการเก็บตัวอย่างของตนเอง	ไม่ว่าจะเป็นจากน�้าในช่องปาก	(oral	fluid)	หรือจากเลือด	(blood)	
จากนัน้ท�าการทดสอบในชุดตรวจคดักรองแบบรวดเร็ว	(Rapid	test)	อ่านและแปลผลได้ด้วยตนเองอย่างเป็นส่วนตวั	
อาจจะเป็นการตรวจแบบมีผู้ให้ค�าแนะน�าวิธีการตรวจ	 (supervised)	หรือไม่มีผู้ให้ค�าแนะน�า	 (unsupervised)	
ก็ได้	 โดยผลที่ได้เป็นเพียงผลการตรวจคัดกรองเอชไอวีเบื้องต้นเท่าน้ัน	 ไม่ได้เป็นการสรุปวินิจฉัยแต่อย่างไร	 
หากผลตรวจทีไ่ด้มีปฏกิริยิา	(reactive)	ผูน้ัน้จะได้รับบรกิารต่อเนือ่งในการตรวจยนืยนัผล	(Confirmatory	test)	
ตามมาตรฐานการตรวจเช้ือเอชไอวีของประเทศต่อไป	 (National	 HIV	 testing	 algorithm)	 ชุดตรวจคัดกรอง 
เอชไอวีด้วยตนเอง	 มีสองชนิดหลักคือ	 ตรวจจากน�้าในช่องปาก	 และจากเลือด	 โดยเป็นการตรวจหาแอนติบอด	ี
HIV-1/2	หรือ	HIV-1	p24	ในสารตัวอย่าง

4.5.1 ประโยชน์ของการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง
	 1)	 กระตุ้นการเข้าถึงการตรวจเอชไอวี
	 2)	 ผู้ต้องการตรวจเอชไอวี	มีอิสระในการตัดสินใจ
	 3)	 มั่นใจเรื่องการรักษาความลับ
	 4)	 สร้างการเพิ่มอ�านาจและความสามารถในการก�าหนดเส้นทางหรือวิถีชีวิตของตัวเอง
	 5)	 สะดวก	(ใช้งานง่าย	อ่านผลเร็ว)
	 6)	 ลดระยะเวลาและภาระของผู้ใช้บริการ	และผู้ให้บริการ
4.5.2 วิธีการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง (Approaches for HIV Self-Screening Test)
วิธีการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง	 จะเน้นที่การเข้าถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง 

ได้จากช่องทางท่ีเข้าถึงง่ายเหมาะกับจริตของผู้รับบริการในแต่ละกลุ่ม	 อาจซ้ือหาได้ด้วยตนเองจากจุดจ�าหน่าย	
หรือรับจากสถานบริการสุขภาพต่าง	 ๆ	 หากผู้ใช้บริการต้องการค�าชี้แนะ	 สามารถเข้าถึงการให้ค�าแนะน�า 
ถงึวธิกีารใช้ชดุตรวจได้จากช่องทางข้อมลูทีห่น่วยบรกิารสาธารณสขุของรัฐ	เอกชน	และภาคประชาสงัคมได้จดัเตรยีมไว้	
ทั้งแบบรับข้อมูลทางเดียว	 แบบมีปฏิสัมพันธ์ทั้งแบบเจอตัวหรือแบบออนไลน์	 ซึ่งไม่ว่าจะเป็นวิธีใดก็ตาม	 
ผู้ใช้บริการจะเป็นผู้เก็บตัวอย่างอ่านและแปลผลการตรวจด้วยตนเอง	 โดยการให้บริการจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
ระดับการให้ความช่วยเหลือกับผู้ใช้บริการในการตรวจคัดกรอง	 และขึ้นอยู่กับว่าชุดตรวจนั้นจะมีการจ�าหน่าย 
ออกไปด้วยวิธีใด

4.5.3  วิธีการเข้าถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง
วิธีการเข้าถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองสามารถท�าได้ด้วยวิธีต่าง	ๆ	ดังนี้	
การเข้าถงึโดยอสิระ	(Open	Access)	ชดุตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองมขีายตามจดุจ�าหน่าย	สามารถ

วางขายและจัดจ�าหน่ายได้ทั่วไปตามลักษณะของจุดบริการ	 หรือสถานที่ต่าง	 ๆ	 ที่สามารถรักษาคุณภาพตามวิธี
การเก็บรักษาของชุดตรวจได้	เช่น	ตามร้านขายยา	ร้านสะดวกซื้อ	คลินิก	และเครื่องจ�าหน่ายอัตโนมัติ	เป็นต้น

การเข้าถึงผ่านชุมชน	 (Community	 Access)	 แจกชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองผ่าน 
หน่วยบริการสุขภาพท่ีน�าโดยกลุ่มประชากรหลัก	 (KPLHS)	 หรือหน่วยงานภาคประชาสังคมที่ได้รับการอบรม 
ให้กับประชากรกลุ่มหลักผ่านกิจกรรมลงพื้นที่	 การออกหน่วยรถตรวจสุขภาพในชุมชน	 การให้บริการสุขภาพ 
ทางไกลของภาคประชาสังคม

การเข้าถึงผ่านหน่วยบริการสุขภาพ	 (Facility	 Access)	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู ้ให้บริการ 

ทางการแพทย์สามารถจัดสถานที่ให้ผู้ใช้บริการใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเพ่ือตรวจคัดกรองเอชไอว	ี 

โดยบูรณาการให้กับผู้ใช้บริการระหว่างที่คอยรับบริการอื่น	 ๆ	 เช่น	 ตามคลินิกวัณโรค	 คลินิกกามโรค	 คลินิก 
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ไวรัสตับอักเสบ	 หรือคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 หรือสามารถแนะน�าให้น�าชุดตรวจกลับไปตรวจเองที่บ้าน	 

ซึ่งการเข้าถึงผ่านหน่วยบริการสุขภาพนี้	 หมายรวมถึงกลุ่มประชากรที่มีข้อจ�ากัดไม่สามารถเข้าถึงชุดตรวจ 

คัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง	 เช่น	 ทัณฑสถานหรือเรือนจ�า	 ที่หน่วยงานรับผิดชอบสามารถจัดสถานที่ให้ผู้ต้องขัง

ตรวจคัดกรองเอชไอวีได้ด้วยตนเอง	 ผ่านทางเจ้าหน้าท่ีพยาบาลประจ�าสถานท่ีนั้น	 ๆ	 ท่ีได้ผ่านการอบรม 

การให้การปรึกษาและสามารถจัดบริการเพื่อส่งต่อตรวจยืนยันผล	และได้รับบริการด้านเอชไอวีอื่น	ๆ	ต่อไปด้วย

แผนภูมิที่ 12	การเข้าถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

4.6 บทบาทหน้าที่ของหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน

บทบาท	หน้าที่ที่กล่าวถึงในส่วนนี้	จะเกี่ยวข้องกับการให้บริการเอชไอวีโดยพิจารณาตามกระบวนการ	

Cascade	Reach-Recruit-Test-Treat-Prevention-Retrain	(RRTTPR)	อันจะเกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรอง

เอชไอวด้ีวยตนเองเท่านัน้	แต่ในบทบาทอืน่หรอืการบรกิารอืน่ของการป้องกนัเอชไอวแีบบองค์รวมจะไม่ได้น�าเข้า

มาอยู่ในตารางบทบาทหน้าท่ีของหน่วยบริการภาครัฐ	 ภาคประชาสังคม	 และภาคเอกชน	 สรุปบทบาทหน้าที ่

ในการให้บริการของหน่วยบริการต่าง	 ๆ	 ทั้งของภาครัฐ	 ภาคประชาสังคม	 และภาคเอกชน	 ซ่ึงหน้าที่เหล่านี ้

เป็นเพียงตัวอย่างจากมาตรการที่สามารถท�าได้	แต่ยังไม่ครบถ้วน	เป็นเพียงข้อเสนอให้พิจารณาเริ่มต้นเท่านั้น	

อนึง่	เนือ่งจากการตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองยงัเป็นเรือ่งใหม่	ซึง่ระบบทีผ่่านมาในการให้บรกิารตรวจ

เอชไอวตีามระบบปกตนิัน้	 ผูใ้ห้บรกิารในการตรวจเอชไอวต้ีองใช้บคุลากรทางการแพทย์	 หรอืนกัเทคนคิการแพทย์ 

ในการตรวจเท่านั้น	 แต่ส�าหรับการตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง	 ผู้ที่ท�าหน้าที่ให้การปรึกษา	 หรือสาธิต 

วิธีการใช้ชุดตรวจ	 หรือให้ค�าแนะน�าในการตรวจ	 ไม่จ�าเป็นต้องเป็นแพทย	์ พยาบาล	 หรือนักเทคนิคการแพทย	์

สามารถใช้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขที่ได้ผ่านการอบรมในการให้บริการมาแล้วได้	 ซ่ึงในกรณีของภาคประชาสังคม	

บุคลากรที่ได้รับการอบรมและรับรองเป็นอาสาสมัครภาคประชาสังคมสามารถให้บริการใช้ชุดตรวจคัดกรอง 

เอชไอวีด้วยตนเองท้ังในด้านการให้การปรึกษา	 และการสาธิตวิธีการใช้งานทั้งชุดตรวจคัดกรองแบบสารน�้า 

ในช่องปาก	(oral	fluid)	และแบบตัวอย่างเลือด	(blood-based)	เนื่องจากการเก็บตัวอย่าง	อ่านผล	และแปลผล	 

จะเป็นหน้าที่ของผู้รับบริการเอง	จึงไม่จ�าเป็นต้องใช้บุคลากรทางการแพทย์ในการให้ค�าชี้แนะแต่อย่างใด

แผนภูมิที่ 12 การเขาถึงชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีดวยตนเอง

รูปแบบการจัดบริการ HIVSS

บริการตามคลินิก/สถานพยาบาล การเขาถึงโดยอิสระ (Open access)บริการตามชุมชน

การแจกจายตาม 
ชุมชนเปาหมายใน 

สอดสปอดบาร 
ไนทคลับพ้ืนท่ีท่ี 

สามารถพบ
กลุมเปาหมายหลักได

HTS: การจัดบริการเอชไอวี STis: คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ TB: คลินิกวัณโรค

FB: คลินิกวางแผนครอบครัว

การแจกจาย 
โดยองคกร 
ในชุมชน

การแจกจาย 
โดยบริการ 

KPLSH แบบ 
เคล่ือนท่ีและ 

แบบเปน
ประจํา

การแจกจาย 
โดยตรงดวย 
บริการ HTS

การแจกจาย 
ผานคลินิก STI, 
TB, FP หรือ 
บริการอ่ืน ๆ

ส่ังซ้ือออนไลน 
และรับทาง 

ไปรษณียหรือ 
จุดรับ

รานขายยา 

รานคาปลีก

การแจกจาย
โดยโรงพยาบาล 
สงเสริมสุขภาพ 
ตำบล (รพ.สต.)
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ตารางที่ 11	บทบาทหน้าที่ของหน่วยบริการภาครัฐ	ภาคประชาสังคม	และภาคเอกชน

บทบาทภายใต้แต่ละ 

Cascade ของ

โปรแกรมเอชไอวี

การสร้างความตระหนัก	

และความต ้องการใช  ้

ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี

ด้วยตนเอง

การเข้าถึงชุดตรวจ

แบบแจกฟรี

การเข้าถึงชุดตรวจ

แบบจ�าหน่าย

การสาธิตวิธีการใช้	 หรือ

การให้การปรึกษาก่อน	

และ/หรือหลั งการใช ้ 

ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี 

ด้วยตนเอง

การส่งต่อชุดตรวจผ่านคู่

(Secondary	distribution)

ค�าอธิบาย

ให้ข้อมูล	 และสร้างความต้องการใช้

ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

โดยการประชาสัมพันธ์	 ให้ความรู้ 

ในชุมชนผ่านเจ้าหน้าที่เชิงรุกผ่าน 

หน่วยบริการสุขภาพเคล่ือนท่ี	 และ

ช่องทางออนไลน์ต่าง	ๆ

แจกชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี	 ด้วย

ตนเองที่ได ้ รับการสนับสนุนจาก 

ผูใ้ห้ทุน	หรอืระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

ถ้วนหน้าท้ังแบบเจอตัวและส่งทาง

ไปรษณีย์

-	 การจ�าหน่ายในร้านของตัวแทน

จ�าหน่าย

-	 การตลาดเพื่อสังคม	 (social 

marketing)	

การให้การปรึกษาก่อน	 และ/หรือ

หลงั	หรอืการสาธติการใช้ชดุตรวจนัน้	

ไม่มีความจ�าเป็นที่ต้องท�าเสมอไป	

แต่ข้ึนอยู่กับความต้องการของผู้รับ

บริการ	 โดยการให้บริการอาจเป็น

แบบเจอตัว	หรือแบบทางไกล	เช่น	

ทางโทรศัพท์	หรือทางวิดีโอคอล

ผู้รับบริการที่เข้าถึงบริการ	จะได้รับ

ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีเพิ่มอีก

เพื่อไปแจกให้กับคู่นอนและผู้อื่นที่มี

ความเสี่ยง

รพ./

รพ.สต./

KPLHS

KPLHS

เท่านั้น

หน่วยบรกิาร

ภาค

ประชาสงัคม

CSO/NGO

จดุเข้าถงึบรกิาร

ภาคเอกชน

(เช่น ร้านขายยา

หรอืตวัแทน

จ�าหน่าย

คลินิกเทคนิค

การแพทย์หรือ

ร้านขายยาที่เข้า

ร่วมโครงการ

Reach/Recruit
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บทบาทภายใต้แต่ละ 

Cascade ของ

โปรแกรมเอชไอวี

การส่งต่อเพือ่รบัการตรวจ

ยืนยันผลเอชไอวี

การตรวจยืนยันผล

การติดตามว ่าได ้มีการ 

รับการตรวจยืนยันผล 

เอชไอวี

การให้การปรึกษาก่อน

และหลังการตรวจยืนยัน

ผลเอชไอวี

การส่งต่อชุดตรวจให้คู ่

ของผู ้ ท่ีมีผลเลือดบวก	 

(Index	testing)

**การให้การปรึกษาเรื่อง

การใช้เพร็พ	 (PrEP)	 และ

การป้องกนัแบบผสมผสาน

(Combination	

Prevention)

ค�าอธิบาย

ผู้รับบริการ	HIVSST	จะถูกส่งต่อไป

ให้กับหน่วยบริการสุขภาพของรัฐ	

หรือภาคประชาสังคม	 (KPLHS)	 

เพื่อตรวจยืนยันผลเลือด

หน่วยบรกิารสาธารณสขุ	และ	KPLHS	

ให้บริการการตรวจยืนยันผล	 และ

เชื่อมต่อเข้าสู ่บริการป้องกันและ

รักษาต่อไปในรูปแบบที่ง่าย	 สะดวก	

รวดเร็ว	และเป็นมิตรต่อผู้รับบริการ

โทรติดตาม	 หรือส่งข้อความติดตาม

ผู้ท่ีตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

เพื่อให้มั่นใจว่าได้ไปตรวจยืนยันผล

เอชไอวีในสถานบริการสุขภาพ

ท่ีตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองได้

รับการให้การปรึกษาทั้งก่อน	 และ

หลงัการตรวจเอชไอว	ีHIVSST	แบบ

มาตรฐานทีส่ถานบริการสาธารณสุข 

และหน่วยบริการเคลื่อนที่ที่ให้การ

ตรวจยืนยันผลเอชไอวี

ผู้ที่มีผลเลือดบวก	(index	client)	

จะได้รับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวี

เพือ่น�ากลบัไปให้คูน่อนของตนตรวจ

การให้การปรึกษาเพื่อสามารถใช้

เพรพ็	(PrEP)	ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

และร่วมกับความส�าคัญของการใช้ 

ถงุยางอนามยั	เพือ่ป้องกนัการตัง้ครรภ์	

และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์	เช่น	

โรคไวรัสตับอักเสบ	บี	และ	ซี

รพ./

รพ.สต./

KPLHS

รพ.สต.

รพ.	ทตุยิภมูิ

ขึ้นไป

และ

KPLHS

รพ.สต.

หน่วยบรกิาร

ภาค

ประชาสงัคม

CSO/NGO

จดุเข้าถงึบรกิาร

ภาคเอกชน

(เช่น ร้านขายยา

หรอืตวัแทน

จ�าหน่าย

Test

*Prevention
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4.7 การสร้างกรอบการสื่อสารที่เน้นผลดีหรือผลเสีย และขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การสร้างกรอบการสื่อสาร	 เป็นแนวทางที่ใช้ในกระบวนการให้การปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ	 การน�า

แนวทางนีม้าใช้ในการให้การปรกึษาทางด้านสขุภาพ	จะเป็นการน�าเสนอข้อมลูทางด้านสุขภาพทีต่รงกบัข้อกงัวล

ของผู้รับบริการแต่ละคน	 ซึ่งการสื่อสารในลักษณะเช่นนี้จะส่งผลต่อความคิดและพฤติกรรมของผู้รับบริการ	 

และน�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ในทีสุ่ด	ทัง้น้ี	ต้องค�านงึถงึความพร้อมท่ีจะเปลีย่นแปลงของผู้รบับรกิารด้วย	

โดยใช้ขัน้ตอนการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม	(Stages	of	Change)	จาก	Transtheoretical	Model	ของ	Prochaska,	

DiClemente	และ	Norcross	เพื่อประเมินความพร้อม	ซึ่งข้อความที่วางกรอบไว้สื่อสารในแต่ละขั้นตอน	จะช่วย

ให้ผู้รับบริการรับทราบข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับตนเอง	แล้วเริ่มดูแลหรือรักษาสุขภาพของตนเองต่อไป

การสื่อสารที่เน้นถึงข้อดี	 หรือประโยชน์	 หมายถึง	 สิ่งดี	 ๆ	 ที่จะเกิดข้ึน	 และสิ่งไม่ดีที่จะไม่เกิดขึ้น	 

หากปฏิบัติตนตามเป้าหมายที่ตั้งไว้	

การสื่อสารที่เน้นถึงผลเสีย	หมายถึง	สิ่งไม่ดีที่จะเกิดขึ้น	และสิ่งดี	ๆ	ที่จะไม่เกิดขึ้น	หากไม่ปฏิบัติตน

ตามเป้าหมายทีต่ัง้ไว้	การสร้างกรอบการสือ่สารจะไม่เปล่ียนความหมายของข้อความ	ตัวอย่างของข้อความทีเ่น้น

ผลด	ี ได้แก่	 “การตรวจหาเชือ้เอชไอวแีละการทราบสถานะของคณุช่วยลดความกงัวลได้”	 หรือ	 “ถ้าคุณใช้	 PrEP	 

ก็จะได้ป้องกันตัวจากเชื้อเอชไอวี”	 มีความหมายเท่ากับข้อความท่ีเน้นผลเสีย	 “การไม่ตรวจหาเชื้อเอชไอวีและ

การไม่ทราบสถานะของคุณอาจท�าให้คุณกังวลมากขึ้น”	 หรือ	 “ถ้าคุณไม่ใช้	 PrEP	 ก็จะไม่ได้รับการป้องกัน 

เช้ือเอชไอวี”	 เป็นต้น	 การสร้างกรอบการสื่อสาร	 ไม่ควรหมายความว่า	 ทางเลือกหรือผลลัพธ์นั้นดีหรือไม	่ 

แต่ควรสื่อให้เห็นถึงทางเลือกหรือโอกาสในทางดีหรือร้ายที่จะเกิดขึ้น		

บทบาทภายใต้แต่ละ 

Cascade ของ

โปรแกรมเอชไอวี

การแนะน�าให้ใช้	HIVSST

เพื่อส่งต่อในการเข้าถึง

เพร็พ	 (PrEP)	 หรือเป๊ป	

(PEP)

การให้การปรึกษาและ

ตรวจด้วย	HIVSST	เพือ่ใช้	

PrEP	 ในช่วงต่อเนื่องใน 

สถานการณ์ฉุกเฉิน

Retain (Negative)

การแนะน�าให้ใช้/เข้าถึง	

HIVSST	ในช่วงการตดิตาม	

ผู้ที่มีผลเลือดลบ

ค�าอธิบาย

มีการแจก	 หรือแนะน�าการใช้ชุด

ตรวจคดักรองเอชไอวด้ีวยตนเองเพ่ือ

เป็นส่วนหนึ่งของแพ็คเกจการให้

บรกิารเพรพ็	(PrEP)	หรือ	เป๊ป	(PEP)

การใช้ชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วย

ตนเองท่ีบ้านเพื่อเป็นการติดตาม

สถานะผลเลอืดระหว่างการรบัเพรพ็	

อย่างต่อเนื่อง	แทนที่จะเข้ามาตรวจ

ผลเลือดที่ในสถานบริการสุขภาพใน

ช่วงสถานการณ์ฉุกเฉิน

ผู้ให้บริการสุขภาพส่งข้อความ	หรือ

ติดต่อเพื่อเตือนผู้รับบริการในการ 

กลับมาตรวจซ�้าตามช่วงเวลา

รพ./

รพ.สต./

KPLHS

รพ.สต.

หน่วยบรกิาร

ภาค

ประชาสงัคม

CSO/NGO

จดุเข้าถงึบรกิาร

ภาคเอกชน

(เช่น ร้านขายยา

หรอืตวัแทน

จ�าหน่าย

Retain (Negative)
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การศึกษาต่าง	 ๆ	 แสดงให้เห็นว่าการสร้างกรอบการสื่อสารด้านสุขภาพ	ที่เน้นผลดีจะมีประสิทธิภาพ

มากกว่าเมื่อพุ่งเป้าไปที่พฤติกรรมป้องกันโรค	ในทางกลับกัน	การสื่อสารที่เน้นผลเสียจะมีประสิทธิภาพมากกว่า

เมื่อพุ่งเป้าไปที่พฤติกรรมที่ตรวจพบโรค	ทั้งนี้	ผู้รับบริการต้องรับทราบความเสี่ยงของตนเองด้วย

การสื่อสารที่เน้นผลดี	ช่วยให้ผู้รับบริการท�าสิ่งต่าง	ๆ	ได้มีประสิทธิภาพ	ทั้งการตัดสินใจ	ความมุ่งมั่น

ท�าตามที่ตัดสินใจ	ไปจนถึงการกินยาอย่างต่อเนื่องมากขึ้น	ในทางกลับกัน	การสื่อสารที่เน้นผลเสีย	อาจกลายเป็น

สิ่งที่ก�าหนดให้ท�าแต่ไม่มีใครน�าไปปฏิบัติอย่างเหมาะสม	ท�าให้ผู้รับบริการรู้สึกเหมือนผู้ให้การปรึกษาก�าลังสั่งให้

ตนท�าตามความต้องการของผู้ให้การปรึกษา	 เคร่ืองมือเหล่านี้แสดงตัวอย่างข้อความท่ีสร้างกรอบการสื่อสารไว้

ตามความพร้อมของผู้รับบริการ	 (ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)	 เพื่อตรวจเอชไอวีหรือที่จะใช้	 PrEP	 

เป็นกลยุทธ์ในการป้องกันโรค

4.7.1 การให้การปรกึษาเพ่ือปรบัเปล่ียนพฤติกรรมของผูร้บัการปรกึษาทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้

เอชไอวี Stages of change วัฏจักรของการเปลี่ยนแปลง

รูปภาพที่ 5	ทฤษฎีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

1) ขั้นไม่สนใจปัญหา (Precontemplation)

บุคคลคิดว่าพฤติกรรมท่ีท�าอยู่ไม่มีปัญหาอะไรต่อสุขภาพ	 ไม่มีความคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น	

เช่น	 เหตุผลข้ออ้างในการไม่สวมถุงยางอนามัย	 ดังนี้	 ฉันไม่เห็นจะต้องสวมถุงยางอนามัยเลย	 เพราะฉันมี 

เพศสัมพันธ์กับคนที่ดูดี	สะอาด	และฉันไม่ได้ซื้อบริการทางเพศ

2) ขั้นลังเลใจ/ชั่งใจ (Contemplation)

บุคคลเริ่มรับรู้ว่าพฤติกรรมที่ท�าอยู่ตอนนี้	 อาจก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพได้	 บุคคลที่อยู่ในขั้นนี้ 

มักจะมีความลังเลใจ	 (Ambivalence)	 ระหว่างการยอมรับหรือปฏิเสธการเปลี่ยนแปลง	 เหตุผลข้ออ้างส�าหรับ

ความลังเลใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม	 เช่น	ผลการตรวจเลือดที่ผ่านมาพบว่า	ฉันติดหนองใน	หมอแนะน�า

ให้สวมถุงยางอนามัย	แต่ว่าฉันไม่เคยใช้ถุงยางอนามัย	ฉันต้องเลือกคนที่ฉันมั่นใจมากกว่านี้
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3) ขั้นเตรียมตัว (Preparation)

บุคคลคิดที่จะลด	หรือเลิกพฤติกรรมเดิมที่เป็นปัญหา	และเริ่มวางแผน	(Action	plan)	ในการเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อสุขภาพที่ดี	 เช่น	 เมื่อมีการติดหนองในซ�้า	 จึงเร่ิมมีการหาข้อมูลของการสวมถุงยางอนามัย	 

เริ่มสอบถามถึงวิธีการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง	เป็นต้น

4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) 

ขั้นน้ีจะเริ่มข้ึนเมื่อบุคคลเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของตนได้	 เช่น	 เริ่มทดลองใช ้

ถุงยางอนามัย	 เลือกซื้อถุงยางอนามัยท่ีมีกลิ่นพิเศษเพื่อสร้างแรงจูงใจในการใช้	 ในขั้นตอนน้ีอาจใช้หลายวิธีการ

ร่วมกันที่จะช่วยให้การเปลี่ยนแปลงประสบความส�าเร็จ	เช่น	การจัดท�าแผนระยะสั้น	และแผนระยะยาว

5) ขั้นด�ารงการปฏิบัติตัว (Maintenance) 

บุคคลสามารถปฏิบัติตามแผนอย่างต่อเนื่อง	 จนกลายเป็นพฤติกรรมที่คงที่	 กล่าวคือ	 มีการสวม 

ถุงยางอนามัยเป็นประจ�าจนเป็นนิสัย	 แต่อาจมีการหวนกลับไปท�าพฤติกรรมเดิมอีก	 (Relapse)	 คือหันกลับมา 

มีพฤติกรรมไม่สวมถุงยางอนามัยกับคู่ที่ไว้วางใจ	เป็นต้น

6) ขั้นสิ้นสุด (Termination) 

เป็นขั้นบุคคล	ตระหนักรู้ถึงความส�าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	และมีความมั่นใจว่าจะไม่กลับไป

กระท�าพฤติกรรมเดิมที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีอีก
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วัตถุประสงค์การเรียนรู้

1.		อธิบายความหมาย	 รูปแบบของการตีตราและการเลือกปฏิบัติ	 และปัจจัยที่น�าไปสู่การตีตราและ 

การเลือกปฏิบัติได้

2.		อธบิาย	และวเิคราะห์ผลกระทบจากการตีตรา	และการเลอืกปฏบิตั	ิทัง้ต่อผูร้บับรกิารและผูใ้ห้บรกิารได้

3.		อธบิายแนวทางการแก้ไขปัญหาการตตีรา	และการเลอืกปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้ในการจดับรกิารฯ	ในชมุชนได้

4.		อธิบายหลักการส�าคัญในการจัดบริการที่ปราศจากการตีตรา	และเลือกปฏิบัติ

5.	 ตระหนักถึงความแตกต่างและความ	 (ไม่)	 สอดคล้องระหว่างอัตลักษณ์ทางเพศ	 รสนิยมทางเพศ	 

การแสดงออกทางเพศ	และลักษณะทางกายภาพ	และเชื่อมโยงกับความคิดอัตโนมัติที่อาจเหมารวมคนบางกลุ่ม

ค�าอธิบายรายวิชา

ศึกษาเกี่ยวกับความหมาย	 รูปแบบของการตีตราและการเลือกปฏิบัติ	 ความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ	

และปัจจยัทีน่�าไปสูก่ารตตีราและเลอืกปฏิบตั	ิศกึษาเกีย่วกบันยิาม	อตัลกัษณ์ทางเพศ	รสนยิมทางเพศ	การแสดงออก

ทางเพศ	 และลักษณะทางกายภาพ	 ผลกระทบจากการตีตรา	 และเลือกปฏิบัติท้ังต่อผู้รับบริการและผู้ให้บรกิาร	

แนวทางการแก้ไขปัญหาการตีตรา	 และการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในการจัดบริการฯ	 ในชุมชน	 ความส�าคัญของ 

การจัดบรกิารทีป่ราศจากการตตีราและเลอืกปฏบิตั	ิอาท	ิการรักษาความลบัของผูร้บับรกิาร	การได้ข้อมลูรอบด้าน	

และการเคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ

เนื้อหารายวิชา

1.		ความหมายของการตีตรา	และการเลือกปฏิบัติ

2.		รปูแบบของการตตีรา	และการเลอืกปฏบิตั	ิและความรนุแรงด้วยเหตแุห่งเพศ	โดยรวมถงึอตัลกัษณ์

ทางเพศ	รสนิยมทางเพศ	การแสดงออกทางเพศ	และลักษณะทางกายภาพ

3.		ปัจจัยที่น�าไปสู่การตีตราและเลือกปฏิบัติ	และวงจรความคิดอัตโนมัติด้านลบ	

4.		ผลกระทบจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติทั้งต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

5.	 การค�านึงถึงเร่ืองสิทธิมนุษยชน	 และหลักการส�าคัญในการจัดบริการที่ปราศจากการตีตราและ 

เลือกปฏิบัติ

6.		สิทธิมนุษยชน	สิทธิทางเพศด้านสุขภาพ	กับการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

7.		แนวทางการจดับรกิารฯ	ในชมุชนทีล่ดการตีตรา	การเลอืกปฏบิติั	และความรนุแรงด้วยเหตุแห่งเพศ

8.		แนวทางการจดัการเรือ่งร้องเรยีน	การละเมดิสทิธด้ิานเอดส์	เพศภาวะ	และความเป็นกลุม่ประชากร

เปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ

รายวชิาที่

การตีตรา การเลอืกปฏบิตั ิและความรนุแรง
ด้วยเหตุแห่งเพศกับการจัดบริการเอชไอวี
และโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ในชมุชน
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ระยะเวลา	 3.30	ชั่วโมง	(ทฤษฎี	3	ชั่วโมง/ปฏิบัติ	30	นาที)

แนวทางการจัดการเรียนการสอนในการฝึกอบรม

•	 การบรรยาย/การอภิปราย/ประชุมกลุ่ม

•	 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้/การสรุปสาระส�าคัญ

อุปกรณ์และสื่อ

•	 เอกสารประกอบการบรรยาย/สื่อการเรียนการสอนออนไลน์

•	 ใบงานการประชุมกลุ่ม

•	 อุปกรณ์กิจกรรม	ประกอบด้วย	กระดาษฟลิปชาร์ทพร้อมขาตั้ง	ปากกาไวท์บอร์ด	กระดาษ	A4
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รายวิชาที่ 5 
 การตีตรา การเลือกปฏิบัติ และความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ

 กับการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน

5.1 ความหมายของการตีตรา และการเลือกปฏิบัติ

การตีตรา (Stigmatization) หมายถึง	กระบวนการทางสังคมในบริบทเชิงอ�านาจที่ลดคุณค่าบุคคล

หรือกลุ่มคน	ส่งผลให้มีเจตคติ	ความเชื่อ	พฤติกรรมเชิงลบ	ต่อบุคคลหรือกลุ่มคนนั้น

การเลอืกปฏบิตั ิ(Discrimination) หมายถงึ	การปฏบิตัทิีไ่ม่เท่าเทยีมหรอืไม่เป็นธรรม	ต่อปัจเจกบุคคล

หรือกลุ่มบุคคล

การตีตราทางสังคม (Social stigma/Public stigma)	 หมายถึง	 การท่ีสังคมมองบุคคล	 (ผู้ป่วย)	 

อย่างไม่เป็นที่ยอมรับในสังคม	 เป็นคนไม่มีคุณค่า	 ไม่เป็นที่ต้องการ	 สาเหตุเกิดจากความเข้าใจผิดหรือความไม่รู้

ของคนในสังคมเกี่ยวกับภาวะหนึ่งของบุคคล	 ท�าให้สังคมมองบุคคลแบบเหมารวม	 (Stereotype)	 และอคติ	 

(Prejudice)	ท�าให้เกิดการแบ่งแยก	เลือกปฏิบัติ	(Discrimination)

การรับรู้การตีตรา (Perceive stigma)	หมายถึง	การที่บุคคลรับรู้ว่าสังคมมองตนเอง	และมีปฏิกิริยา

กับตนเองในทางลบ	หรือเป็นการรับรู้อคติที่สังคมมีและปฏิบัติกับตนเองของบุคคล

การตตีราตนเอง (Self-stigma/Internalized stigma)	หมายถงึ	การเกดิภาวะกดดนั	กดทบั	คุณค่า

ในตนเองของบุคคล	จนบุคคลยอมรับสถานการณ์เห็นด้วย	และคล้อยตามว่าตนเองไม่ดี	ไม่เท่าเทียม	สมควรแล้ว

ที่จะต้องยอมรับสิ่งเหล่านี้	หรือถูกกระท�าแบบนี้	(Corrigan,	Watson	&	Barr,	2006)

5.2 รูปแบบของการตีตราและการเลือกปฏิบัติ โดยรวมถึงอัตลักษณ์ทางเพศ รสนิยมทางเพศ 

การแสดงออกทางเพศ และลักษณะทางกายภาพ

การตดิเชือ้เอชไอวีเป็นปัญหาส�าคญัของประเทศไทย	การทีจ่ะขบัเคล่ือนการด�าเนนิการยติุปัญหาเอดส์

ได้นั้น	 จ�าเป็นที่จะต้องจัดการกับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติจากสังคม	 ท้ังในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับเอชไอวี	 

อคติเกี่ยวกับผู้มีความหลากหลายทางเพศ	 (LGBTQ+)	 อาทิ	 อัตลักษณ์ทางเพศ	 รสนิยมทางเพศ	การแสดงออก

ทางเพศ	ใช้ลักษณะทางกายภาพเป็นตัวตัดสิน	อคติเกี่ยวกับเชื้อชาติหรือสัญชาติ	เช่น	อคติต่อประชากรข้ามชาติ	

อคติต่อการใช้ยาเสพติด	อคติต่อการเป็นพนักงานบริการทางเพศ	ฯลฯ	ซึ่งจากอคติดังกล่าวจะน�าไปสู่ความรู้สึก

ในด้านลบ	 และน�าไปสู่การแสดงออกที่เป็นการกระท�าท่ีแตกต่างออกไป	 หรือเลือกปฏิบัติกับคนเหล่านั้น	 

ทั้งโดยต้ังใจและไม่ได้ตั้งใจ	 ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 กลุ่ม	 LGBTIQN+	 ผู้ใช้สารเสพติด	 ประชากรข้ามชาติ	 

พนักงานบริการทางเพศ	ถูกลดทอนคุณค่าในตัวเอง	ไม่อยากเข้าสังคม	ไม่อยากเข้ารับบริการ	เป็นต้น

รูปแบบการตีตรา การตีตราและเลือกปฏิบัติที่พบได้บ่อย	ได้แก่

1)		การตีตราทางสังคม	เช่น	ไม่ให้อยู่ในชุมชน

2)		การตีตราทางกาย	เช่น	การป้องกันเกินปกติ	การแสดงท่าทีรังเกียจ	การจัดบริการให้คิวสุดท้าย

3)		การตีตราทางค�าพูด	เช่น	การพูดต�าหนิ	ด่วนสรุป	ค�าพูดเชิงเหมารวม

4)		การตีตราด้วยนโยบาย	ระเบียบ	ข้อบังคับ	เช่น	ห้ามท�างานส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี	หรือการปฏิเสธ

บริการสุขภาพ
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ตัวอย่างรูปแบบการตีตรา	 คือ	 การคิดในเชิงลบ	 จนน�าไปสู่การพูดในเชิงต�าหนิ	 ด่วนสรุปเหมารวม
พฤติกรรมของบุคคลในแง่ลบจากลักษณะทางเพศที่แสดงออกมาให้เห็น	 จากพฤติกรรมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 
ผู้ใช้ยาเสพติด	รวมไปถึงการแสดงท่าทีรังเกียจ	มองบน	เดินหนีไม่สนใจ	ไม่พูดด้วย	ฯลฯ	

ตัวอย่างรูปแบบการเลือกปฏิบัติ	 เช่น	 การถูกปฏิเสธไม่รับเข้าท�างานเนื่องจากเป็นผู ้ติดเช้ือ	 
หรือการที่หน่วยบริการสุขภาพมีการให้บริการต�่ากว่ามาตรฐาน	 การหลีกเลี่ยงที่จะให้บริการ	 การให้บริการ 
เป็นควิสดุท้าย	การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี

5.3 ปัจจัยที่น�าไปสู่การตีตรา และเลือกปฏิบัติ และวงจรความคิดอัตโนมัติด้านลบ

5.3.1 ปัจจัยที่ท�าให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
	 1)		 ความไม่รู ้ความไม่ตระหนัก	 เช่น	 คนในสังคมบางคนอาจจะไม่รู ้ตัวว่าการแสดงออก 

ทั้งค�าพูดและการกระท�าบางอย่างถือเป็นการตีตรารูปแบบหนึ่ง	 ไม่ว่าจะเป็นค�าพูดเหมารวมคนที่ติดเชื้อเอชไอวี
ว่าต้องเป็นคนที่มีพฤติกรรมที่ไม่ดี

	 2)		 ความกงัวลกลวัการตดิเชือ้เอชไอว	ีเช่น	การแสดงออกโดยทีอ่าจจะไม่รูต้วั	หรอืมกีารป้องกนั
มากเกินปกติต่อผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี

	 3)		 ทัศนคติท่ีเป็นการตีตราทางสังคมในเชิงเหมารวม	 ตัดสิน	 ต�าหนิไม่ว่าจะเป็นรูปลักษณะ
ภายนอก	การตัดสินจากการแสดงออกทางเพศ	การตัดสินพฤติกรรมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 4)		 สภาวะแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพหรือโครงสร้างเชิงระบบ	 เช่น	 การจัดสถานที ่
ที่ไม่เอ้ือต่อบริการส�าหรับหญิงข้ามเพศ	 หรือการที่ปฏิบัติบางอย่างต่อ	 ๆ	 กันมา	 เช่น	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท�าฟัน 
คิวสุดท้าย	หรือการจัดโซนที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่าคนที่นั่งโซนนี้เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ฯลฯ

5.3.2  วงจรความคิดอัตโนมัติด้านลบ
นอกจาก	 4	 ปัจจัยข้างต้นแล้ว	 ผู ้เข้าร่วมต้องเรียนรู ้เรื่องของวงจรความคิดอัตโนมัติด้านลบ 

ต่อบุคคล	กลุ่มบุคคล	หรือเหตุการณ์ในชีวิตที่อาจจะไม่ตรงกับความคิดความเชื่อของเราซึ่งนั่นท�าให้เรารู้สึกไม่ด ี
น�าไปสู่พฤติกรรมท่ีไม่ดีตามมาด้วย	 หากเราจะแก้เรื่องของการตีตราและเลือกปฏิบัติจ�าเป็นต้องเห็นความคิด
อัตโนมัติของเราร่วมด้วย	 ว่าเราคิดหรือเชื่ออะไร	 และมีผลต่อพฤติกรรมของเราอย่างไร	 เช่น	 ถ้าเราเชื่อว่าโลกนี้ 
มแีค่	2	เพศ	ชาย	-	หญงิ	เรากอ็าจจะยอมรบัได้ยาก	ถ้าต้องให้บรกิารคนทีมี่ความหลากหลายทางเพศหรือ	(LGBTQ+)	
เราก็อาจจะเผลอแสดงออกถึงสีหน้า	 แววตาที่ไม่ชอบ	 รวมไปถึงอาจจะไม่อยากให้บริการ	ปฏิเสธบริการ	 ฯลฯ 
รายละเอียดดังแผนภูมิท่ี	 13	 ท่ีแสดงให้เห็นว่ามันท�างานเป็นวงจรที่เชื่อมโยงกัน	 ยกตัวอย่าง	 เช่น	 ถ้าเราเจอ
ประชากรข้ามชาติมารบับรกิารในโรงพยาบาล	ลกึ	ๆ	แล้วเราอาจคดิแวบแรกว่าจะไปรกัษาพวกนีท้�าไม	 เป็นภาระ
เข้ามาแย่งงานคนไทย	 เราจะรู้สึกไม่ดีไม่ชอบ	 ไม่อยากให้บริการ	 พฤติกรรมของเราก็อาจจะปฏิเสธบริการหรือ 
พูดไม่ดีใส่	เป็นต้น

แผนภูมิที่ 13	วงจรความคิดอัตโนมัติ

สถานการณ

ความคิด อัตโนมัติ 

(แวบแรก)

(ความเช่ือ การอบรม เล้ียงดู 

ประสบการณ ความรู)
อารมณ/ความรูสึก พฤติกรรม
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(จากตัวอย่างแสดงว่า	 ถ้าแวบแรกของเราเป็นลบ	 ความรู้สึกก็จะเป็นลบ	 พฤติกรรมของเราก็จะ 

เป็นลบไปด้วย	ซึง่บางทีเราท�าพฤตกิรรมหรอืแสดงออกบางอย่างทีตี่ตราไปแล้ว	ในขณะทีเ่ราไม่รูว่้าตนเองคดิอะไร

อยู่ด้วยซ�้า	 การเรียนรู ้เรื่องที่มาของการตีตราและเลือกปฏิบัติจึงจ�าเป็นต้องเรียนรู ้เร่ืองความคิดอัตโนมัติ 

ควบคู่กันไปด้วย	เพราะเป็นที่มาของวงจรที่ท�าให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบัตินั่นเอง)

5.4 ผลกระทบจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติทั้งต่อผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

การตตีราและเลอืกปฏบิตัใินประเดน็เอชไอวเีกิดจากหลายปัจจยัทัง้ด้านความคดิ	ทศันคตกิารแสดงออก

การกระท�าบางอย่าง	สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากร

ด้วยกันทั้งสิ้น	ไม่ว่าจะเป็น

1)		รู้สึกถูกรังเกียจ	ถูกลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษย์

2)		ได้รับการปฏิบัติที่ไม่เหมือนคนอื่น

3)		ตีตราตนเอง

4)		หลีกหนีไม่อยากรับบริการ

การจัดการผลกระทบ

ประเทศไทยประกาศเจตนารมณ์การด�าเนินงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ภายใน	 พ.ศ.	 2573	 จึงจ�าเป็น 

อย่างยิ่งที่ต้องเร่งรัดสร้างมาตรฐานการบริการ	 การเร่งรัดเข้าสู่บริการ	 การยุติปัญหาเอดส์เพ่ือจัดการผลกระทบ 

ที่เกิดจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่จะเป็นอุปสรรคในการยุติปัญหาเอดส์ในอนาคต

5.5  การค�านงึถงึเร่ืองสทิธมินษุยชน และหลกัการส�าคญัในการจดับริการทีป่ราศจากการตีตรา

และเลือกปฏิบัติ

1)		การสร้างความเข้าใจและป้องกันการตีตราเกี่ยวกับการสื่อสารสาธารณะ“Normalize	HIV”

2)		ดูแลคุ้มครองสิทธิเพื่อแก้ไขปัญหาการละเมิดสิทธิ	 การขับเคล่ือนเชิงนโยบาย	 การสนับสนุนกลไก

คุ้มครองสิทธิ	เช่น	การสนับสนุนเครือข่ายคุ้มครองสิทธิจังหวัด

3)		การพัฒนากฎหมายระบบข้อมูลสารสนเทศ	การละเมิดสิทธิฯ

4)		การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ

หลักการส�าคัญในการจัดบริการ

การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติยังพบในบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ	บุคลากรผู้ที่มีหน้าที่ให้บริการ

สุขภาพจ�าเป็นต้องทราบหลักการการจัดบริการที่ต้องปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ	 โดยต้องค�านึงถึงสิทธิ

ในการเข้าถึงและการได้รับบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียม	ได้แก่

1)		รักษาความลับ	เคารพความเป็นส่วนตัว

2)		การร่วมตัดสินใจในการรับบริการ

3)		การให้บริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน
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สิ่งที่ควรท�าและไม่ควรท�าในการให้บริการ

ต้องไม่ท�าสิ่งต่อไปนี้	 เช่น	 ไม่ใช้ค�าพูดหรือถ้อยค�าในเชิงต�าหนิตัดสิน	 ล้อเลียน	 หรือดูถูกเหยียดหยาม

เพราะเพศที่แตกต่าง	เพราะการใช้ยาเสพติด	อาชีพ	สัญชาติ	เชื้อชาติ	รวมถึงเอชไอวี	และการไม่ใช้ค�าพูดในการ 

ก้าวล่วงเรือ่งส่วนตวัทีไ่ม่เก่ียวข้องกบับริการในครัง้นัน้	 ไม่ถามค�าถามทีไ่ม่จ�าเป็น	ทีไ่ม่เกีย่วข้อง	 เช่น	 “สวยเหมอืน 

ผูห้ญงิเลย”	“รูต้วัว่าเป็นต้ังแต่เมือ่ไร”	“ผ่าหรอืยงั”“ราคาเท่าไร”	หรอืค�าถามเชิงเหมารวม	เช่น	“รกุ”	หรอื	“รับ”	

หรือไม่ซุบซิบนินทาผู้รับบริการ	 ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ	 หรือขบขัน	 ไม่ท�าท่าทางหรือการแสดงออกทางสีหน้า	 

แววตา	เช่น	ชักสีหน้ามองบน	ไม่เปิดเผยความลับของผู้รับบริการ	เป็นต้น

ต้องให้บริการโดยค�านึงถึง	เช่น	ใช้สรรพนามเรียกค�ากลาง	ๆ	ที่สามารถใช้ได้กับทุกคน	เช่น	ใช้ค�าว่า	

“คุณ”	 แทนค�าว่า	 “นาย”	 “นาง”	 “นางสาว”	 หากไม่แน่ใจว่าควรใช้สรรพนามใดให้สอบถามจากผู้รับบริการ	 

รวมถึงการให้ข้อมูลอย่างรอบด้าน	 ตามข้อเท็จจริง	 ไม่ใช่ตามทัศนคติและมุมมองของเรา	 นอกจากนั้นยังต้องให้

ผู้รับบริการตัดสินใจด้วยตนเอง	ไม่คิดตัดสินใจแทน	และเคารพการตัดสินใจของเขา	สุดท้ายคือ	การให้แจ้งผู้รับ

บริการทุกครั้ง	ก่อนส่งต่อไปรับบริการกับเจ้าหน้าที่แผนกต่าง	ๆ	และสร้างความเชื่อมั่นเรื่องการรักษาความลับ

ต้องจดัให้ม ีเช่น	จดัสถานทีท่ีเ่ป็นส่วนตัวส�าหรับผู้รับบริการ	เพ่ือป้องกนัเร่ืองความลับ	รวมถึงจัดบริการ

ทีส่อดคล้อง	เหมาะสมกับผูร้บับรกิาร	เช่น	คลนิกิเฉพาะ	ขนาดถงุยางอนามยั	เขม็และอปุกรณ์สะอาด	และอปุกรณ์

ป้องกันอื่น	ๆ	ฯลฯ	รวมทั้งการจัดรับฟังเสียงผู้รับบริการเป็นระยะ	ๆ

5.6  สิทธิมนุษยชน สิทธิทางเพศด้านสุขภาพ กับการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

“สิทธิมนุษยชน”	คือ	หลักการและมาตรฐานพื้นฐานที่มีเป้าหมายที่จะรับประกันศักดิ์ศรี	เสรีภาพและ

ความเท่าเทียมให้กับมนุษย์ทุกคน

หลักการสิทธิมนุษยชน ประกอบด้วย

1)		ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์	เป็นสิทธิตามธรรมชาติติดตัวมาแต่ก�าเนิด

2)		สิทธิมนุษยชนเป็นสากลไม่สามารถถ่ายโอนกันได้

3)		สิทธิมนุษยชนไม่สามารถแยกส่วนได้ว่าสิทธิใดมีความส�าคัญกว่าอีกสิทธิหนึ่ง

4)		ต้องเคารพความเสมอภาค	และการเลือกปฏิบัติถือเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน

5)		ประชาชนและประชาสังคมย่อมมีส่วนร่วมในการเข้าถึง	และเลือกรับประโยชน์จากสิทธิ

พลเมือง	 สิทธิทางการเมือง	 สิทธิทางเศรษฐกิจ	 สังคมและวัฒนธรรม	 และรัฐต้องมีมาตรการในการ

ปกครองประเทศ	โดยใช้หลกันติธิรรม	และตรวจสอบได้	(อมรา	พงศาพชิญ์,	2557)	รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจักร

ไทย	พุทธศักราช	2560	คุ้มครองสิทธิมนุษยชน	โดยบัญญัติไว้ใน	หมวดที่	3	สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย

มาตรา 27 บัญญัติว่า	 “บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย	 มีสิทธิและเสรีภาพและได้รับความคุ้มครอง 

ตามกฎหมายเท่าเทียมกัน

ชายและหญิง	มีสิทธิเท่าเทียมกัน

การเลือกปฏบัิตโิดยไม่เป็นธรรมต่อบคุคล	ไม่ว่าด้วยเหตคุวามแตกต่างในเรือ่งถิน่ก�าเนดิ	เชือ้ชาติ	ภาษา	

เพศ	 อายุ	 ความพิการ	 สภาพทางกายหรือสุขภาพ	 สถานะของบุคคล	 ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม	 ความเช่ือ 

ทางศาสนา	 การศึกษาอบรม	 หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ	 

หรือเหตุอื่นใด	จะกระท�ามิได้
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มาตรการทีร่ฐัก�าหนดขึน้เพือ่ขจดัอปุสรรค	หรอืส่งเสรมิให้บคุคลสามารถใช้สทิธหิรอืเสรภีาพได้เช่นเดยีว

กับบุคคลอื่น	 หรือเพื่อคุ้มครองหรืออ�านวยความสะดวกให้แก่เด็ก	 สตรี	 ผู้สูงอายุ	 คนพิการหรือผู้ด้อยโอกาส	 

ย่อมไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมตามวรรคสาม

สิทธิในความเสมอภาค และไม่ถูกเลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบ

ทุกคนมีสิทธิได้รับการดูแลเอาใจใส่ด้านบริการสุขภาพ	 และข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์	 ตลอดช่วงอายุโดยต้องไม่ถูกเลือกปฏิบัติไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม	การจัดบริการ

สุขภาพต่อผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยการให้บริการสุขภาพท่ีปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัตินั้น	 ต้องเป็นการให้

บริการที่อยู่ภายใต้หลักสิทธิมนุษยชน	ภายใต้สิทธิทางเพศด้านสุขภาพ	ดังต่อไปนี้

1)		การสร้างความเข้าใจและป้องกันการตีตราเกี่ยวกับการสื่อสารสาธารณะ	“Normalize	HIV”

2)		ดูแลคุ้มครองสิทธิเพื่อแก้ไขปัญหาการละเมิดสิทธิ	 การขับเคลื่อนเชิงนโยบาย	 การสนับสนุนกลไก

คุ้มครองสิทธิ	เช่น	การสนับสนุนเครือข่ายคุ้มครองสิทธิจังหวัด

3)		การพัฒนากฎหมายระบบข้อมูลสารสนเทศการละเมิดสิทธิฯ

4)		การพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ

5.7 แนวทางการจัดบริการฯ ในชุมชนที่ลดการตีตรา การเลือกปฏิบัติและความรุนแรงด้วยเหตุ

แห่งเพศ

ส่วนที่ 1 ให้ชุมชนระดมแนวทางการจัดบริการที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติเอง  

ตามรายละเอียดดังตารางที่	 12	 โดยกระบวนการต้องเน้นให้ชุมชนระบุรูปแบบการตีตราท่ีเกิดขึ้นมาก่อนว่า 

มีอะไรบ้าง	แต่ละรูปแบบมีสาเหตุมาจากอะไร	ส่งผลกระทบอะไรบ้าง	และแนวทางแก้ไขเพื่อให้บริการ	RRTTPR	

ในชุมชนท่ีปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ	 และความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ	 โดยน�าหลักการและแนวทาง 

ที่ได้เรียนรู้ไปมาเป็นแนวทางในการแก้ไข	 โดยต้องคิดแนวทางทั้ง	 2	 ระดับ	 เพ่ือให้เห็นว่าบางรูปแบบสามารถ 

แก้ได้ในระดับบุคคล	ในขณะที่การเลือกปฏิบัติบางอย่างต้องแก้โดยองค์กร	รวมถึงถ้าเกิดในหน่วยบริการสุขภาพ

เราก็ต้องไปท�างานร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพเพื่อน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลง	เป็นต้น
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ส่วนที่ 2 แนวทางการพัฒนาองค์กรภาคประชาสังคมให้ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ

1)	 การค้นหารูปแบบของการตีตราและเลือกปฏิบัติในการให้บริการ	 เช่น	 การรับฟังเสียงผู้รับบริการ	

การจัดประชุมค้นหารูปแบบการตีตรา	 การทบทวนแนวปฏิบัติเดิมว่ามีการตีตราหรือไม่	 การพัฒนาแบบส�ารวจ

การตีตรา

2)	 การจัดอบรมสร้างความเข้าใจในคนท�างานในเรื่อง	S&D

3)	 การพฒันา	COP	หรอื	SOP	ในการให้บรกิารทีป่ราศจากการตีตราและเลอืกปฏบัิต	ิ(ในงานภาคสนาม	

งานคลินิก	งานให้ค�าปรึกษา	ฯลฯ)

4)	 การมีระบบให้การช่วยเหลือเมื่อถูกละเมิดสิทธิ

5)	 การปรับเปลี่ยนแนวนโยบายองค์กรให้เป็นองค์กรที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ	 เช่น	 

การประกาศเจตนารมณ์องค์กร	การมแีนวปฏิบติัส�าหรับเจ้าหน้าท่ี	(คูม่อืเจ้าหน้าท่ีการประเมนิหรือรับคนเข้าท�างาน)

ส่วนที่ 3 การพัฒนางานส่วนอื่นเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ

1)		การพฒันาชดุการอบรมแบบมส่ีวนร่วมส�าหรับบคุลากรในสถานบริการสุขภาพ	(Stigma	reduction	

participatory	training	modules)	มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดมาตรฐานระดับบุคคล	มาตรฐานเชิงโครงสร้าง/ระบบ	

มาตรฐานเชือ่มประสานกับชมุชน	ในการขับเคลือ่นนโยบายและแนวทางปฏบิติัในสถานบรกิารสขุภาพ	สอดคล้อง

กบัสถานการณ์ข้อมลูปัจจบุนั	โดยปัจจบุนัมีหน่วยบริการท่ีเข้าร่วมในการด�าเนินงาน	3x4	Package	จ�านวน	144	แห่ง	

ดังตารางที่	13

ตารางที่ 13	3x4	PACKAGE

2)	 การพัฒนา	E-learning	learning	on	SD	reduction	for	health	staff

เป็นโปรแกรมเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์	 เร่ืองการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ 

ทีป่ราศจากการตตีราและเลอืกปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องกบัเอชไอว/ีเอดส์	ในประชากรหลกั	(http://sdelearning.ddc.

moph.go.th)	 โดยเป็นโปรแกรมใช้เวลาในการเรียนรู้	 1	 ชั่วโมง	 ผู้ที่สามารถเข้ารับการใช้โปรแกรมนี้	 ได้แก	่

บุคลากร/เจ้าหน้าที่ในสถานบริการสุขภาพหรือบุคคลทั่วไปที่สนใจ	โดยมีทั้งหมด	4	บทเรียน	ดังนี้

บทที่	 1	 สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่ เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์	 ในกลุ ่มวัยรุ ่นและ 

กลุ่มประชากรหลัก

3 levels of interventions

Individual	(ระดับบุคคล)

System/Structure	(ระดับระบบ/โครงสร้าง)

Linking	with	community	system		

(เชื่อมโยงระดับชุมชน)

4 actionable drivers of S&D reduction

Raising	awareness	

(สร้างความตระหนัก)

Fear	of	HIV	infection																																	

(ความวิตกกังกลเกี่ยวกับการติดเชื้อ)

Social	stigma	attitudes:	judgment,	stereo-	typing,	

blame	(การตีตราทางสังคม)

Policy	and	guidance	in	health	facility	(นโยบาย

และแนวทางในสถานบริการสุขภาพ)
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บทที่	2	ความหมายของการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์	และผลกระทบ

บทที่	3	ความเข้าใจเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อตามมาตรฐาน

บทที่	4	แนวปฏิบัติที่ถูกต้อง	การจัดสิ่งแวดล้อม	เพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ

แบบทดสอบหลังเรียน	 การประเมินตนเองภายหลังการเรียนรู้เร่ืองการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

ที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์	เมื่อเราต้องไปให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

3)	 การพัฒนาโปรแกรมการตีตราตนเองในหน่วยบริการสุขภาพ	(Self-Stigma)

โดยขณะน้ีก�าลังอยู่ระหว่างการพัฒนาตัวกระบวนการ	 เพ่ือให้หน่วยบริการที่ผ่านการด�าเนินงาน 

ใน	3x4	โปรแกรมไปแล้ว	มาต่อยอดการท�างานกบัผูร้บับรกิาร	โดยมุง่เป้าไปท่ีการใช้โปรแกรมลดการตตีราตนเอง	

เพื่อเข้าถึงผู้รับบริการ	ให้ผู้รับบริการมีพลังภายในตนเอง	ไม่ตีตราหรือคิดด้านลบกับตนเอง	โดยคิดว่าการท�าเรื่อง

ของการลดการตีตราตนเอง	 จะท�าให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้มากข้ึน	 มารับบริการอย่างต่อเนื่อง	 

ไม่หายไปจากระบบ	โดยโปรแกรมนีเ้ป็นการท�างานร่วมกนัระหว่างพยาบาลให้ค�าปรึกษา	ARV	คลินกิรวมถึงชมุชน	

(กลุ่มผู้ติดเชื้อหรือภาคประชาสังคมในพื้นที่)

 การวิเคราะห์กรณีศึกษา

	 1)	วิทยากรแบ่งกลุ่ม	ๆ	กลุ่มละเท่าๆ	กัน	พร้อมให้ตัวแทนกลุ่มออกมารับใบงาน

	 2)	ใบงาน

	 	 •		กรณีศึกษาที่	1

	 	 •		กรณีศึกษาที่	2

	 	 •		กรณีศึกษาที่	3

	 	 •		กรณีศึกษาที่	4

	 3)	วทิยากรอธบิายใบงาน	โดยให้ทกุกลุ่มช่วยกนัวเิคราะห์กรณศีกึษาทีไ่ด้ไป	และช่วยกนัสรุปประเดน็

พร้อมส่งตัวแทนน�าเสนอ	ดังนี้

	 	 1)	จากสถานการณ์ที่ได้	เป็นการละเมิดสิทธิหรือไม่	พร้อมให้เหตุผลประกอบ

	 	 2)	ในฐานะที่ท่านเป็นคนท�างาน	ท่านจะให้การช่วยเหลืออย่างไร

	 4)	วิทยากรให้กลุ่มใหญ่ช่วยกันวิเคราะห์ประเด็นน�าเสนอของแต่ละกลุ่มอีกครั้ง

	 5)	วิทยากรสรุปประเด็นที่ได้จากการวิเคราะห์กลุ่มใหญ่	โดยเน้นแนวทางการช่วยเหลือเมื่อมี

 การถูกละเมิดสิทธิ

 กรณีศึกษาที่ 1

	 คุณเอ	 เป็นแรงงานพม่า	 ตั้งใจมาท�างานในประเทศไทย	 เพื่อเก็บเงินส่งเสียครอบครัว	 โดยมีความ

ตั้งใจที่จะเก็บเงินกลับไปเปิดร้านขายของท่ีบ้านเกิดของตนเอง	 ขณะท�างานท่ีเมืองไทยเป็นแรงงานท่ีใช้ระบบ

ประกันสังคมในการดูแลสุขภาพ	ขณะนี้เค้าป่วยเป็นวัณโรค	มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

พยาบาล	 :	“เป็นคนไทยหรือเปล่า	พูดไทยได้ไหม”

คุณเอ		 :	“พูดได้นิดหน่อย”

พยาบาล	:		ชกัสหีน้า	ถอนหายใจ	แล้วพูดว่า	“แล้วจะคยุกนัรูเ้รือ่งไหม	ท�าไมไม่พาล่ามมาด้วย”	และ

พูดว่า	“งั้นยืนรอก่อนเลย”

	 ในขณะนัน้มผีูป่้วยคนไทยมารบับรกิารต่อจากคณุเอ	ซึง่ได้รบับรกิารอย่างดแีละรบับรกิารก่อนตนเอง	

เค้ารู้สึกแย่กับตนเองมาก	รู้สึกด้อยค่า	โดนดูถูก	แต่ก็ทนรอ	เพื่อที่ตนจะได้รับการรักษา
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 กรณีศึกษาที่ 2

	 คุณบี	เป็นผู้ใช้ยารายหนึ่งที่เป็นที่รู้จักของทุกคนในชุมชนแถวบ้าน	เขาพยายามที่จะเลิกใช้ยาแต่ยัง

ต้องใช้สารทดแทนเพื่อบ�าบัด	 คุณบี	 อาศัยอยู่กับแม่แค่สองคน	 โดยเขาเป็นคนหาเล้ียงแม่	 โดยการรับจ้างทั่วไป	

และแม่มักจะพูดกับเขาเสมอว่า	 “แม่ดีใจที่มีเอ็งเป็นลูก	 และคอยดูแลแม่”	 วันหนึ่งคุณบีไปซื้อของที่ร้านประจ�า

ใกล้บ้าน	ซึง่ขณะนัน้มลีกูค้าอยูห่ลายคนทีซื่อ้ของและก�าลังจะออกจากร้าน	เมือ่คณุบส่ัีงของกบัแม่ค้า	แม่ค้าแสดง

ท่าทางไม่สนใจพร้อมพูดด้วยน�้าเสียงห้วน	ๆ ว่า	“รอก่อน”	และขายให้คนอื่นก่อน	คุณบีจึงรู้สึกโกรธ	ไม่พอใจ	และ

คิดว่า	เป็นเพราะกูเป็นขี้ยาใช่ไหม	ถึงไม่สนใจขายของให้

 กรณีศึกษาที่ 3

	 คุณมินนี่	 เป็นสาวประเภทสอง	 มีแฟนคบกันมา	 5	 ปี	 เป็นคนอัธยาศัยดี	 มีเพื่อนชายและหญิง 

หลายคน	คณุมินนีเ่ป็นคนใจดีชอบท�าบุญท�าทาน	วนัหนึง่เขาได้ชวนเพือ่นไปบรจิาคเลอืด	ณ	โรงพยาบาลแห่งหนึง่	

โดยไปพร้อมกับเพื่อนชายและหญิงอีก	 2	 คน	 เมื่อไปถึงเพื่อนทั้ง	 2	 คน	 ได้รับการต้อนรับและพูดจาทักทาย 

ด้วยอย่างดี	เพือ่นได้บรจิาคเลอืดตามระบบปกติ	แต่เมือ่ถงึตนเองเจ้าหน้าทีม่องหน้าและดูทีบ่ตัรประชาชน	พร้อมพดู

ว่า	“ตามระเบียบเราไม่รับบริจาคเลือดของบุคคลเพศทางเลือก	เนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคได้	เพราะเป็น 

กลุ่มคนที่มีเพศสัมพันธ์กับคนอื่นได้ง่าย”	ท�าให้คุณมินนี่	รู้สึกเสียใจและเสียความรู้สึกมาก

 กรณีศึกษาที่ 4

	 คุณนุ่น	 เป็นพนักงานบริการ	บ้านอยู่ต่างจังหวัด	มีความตั้งใจท�างานเพื่อส่งเงินให้แม่ปลูกบ้านใหม่	

วันหนึ่งได้ไปใช้บริการ	ณ	โรงแรมแห่งหนึ่งในละแวกที่ตนท�างาน	เพื่อนัดเจอเพื่อนที่เดินทางมาจากต่างประเทศ	

แต่ถกูพนกังานโรงแรมเหมารวมว่าเข้าไปใช้บรกิารในโรงแรม	เพือ่รอรับแขกหรอืขายบริการทางเพศ	โดยพนกังาน

โรงแรมได้ยดึบตัรประชาชนและเรยีกเก็บค่าบรกิารเพิม่เตมิจากปกตอิกี	1,000	บาท	ทัง้ท่ีคณุนุน่ได้พยายามอธบิาย

เหตุผลของการมาใช้บริการในวันนี้	แต่พนักงานโรงแรมก็ยังแสดงสีหน้าและท�ากิริยาท่าทางดูถูก

5.8 แนวทางการจัดการ เรื่องร้องเรียน การละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศภาวะ และความเป็น 

กลุ่มประชากรเปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ

การพฒันาระบบฐานข้อมูลการรบัเรือ่งร้องเรยีนการตตีราและเลอืกปฏบิตัเิพือ่สะท้อนสถานการณ์จรงิ

ที่เกิดขึ้นในพื้นท่ี	 โดยสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ประสบปัญหา	 ผู้พบเห็นสถานการณ์ในการแจ้งเรื่อง	 รวมถึง 

การมีส่วนร่วมของหน่วยงานหรอืองค์กรท่ีปฏบิติังานในพืน้ทีใ่นการรบัเรือ่งร้องเรยีน	การด�าเนนิการเพ่ือช่วยเหลอื	

คุ้มครองสิทธิ	และบันทึกเหตุการณ์	เพื่อให้เกิดการรวบรวมข้อมูล	ประมวลผล	วิเคราะห์	และวางแผน	เพื่อน�าไป

สู่การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ	 ทั้งในระดับบุคคล	 องค์กรและนโยบายประเทศ	 โดยระบบรับเร่ืองร้องเรียน

กรณีการละเมิดสิทธิด้านเอดส	์ เพศภาวะ	 และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ	 (Crisis	

Response	system:	CRS)	หรือ	“สวัสดีปกป้อง”	โดยมีกลไกการด�าเนินงาน	ดังนี้

5.8.1 กลไกระดับชาติ	 คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์แต่งต้ังคณะท�างาน 

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์	

5.8.2 กลไกระดับจังหวัด	 คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์แต่งตั้งคณะท�างาน 

ส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ในรูปแบบสหวิชาชีพระดับจังหวัด



Reach and Recruit: RR

82

แนวทางการด�าเนินงาน

1)	 ให้มีคณะท�างานเพื่อท�าหน้าที่ในการวิเคราะห์	 วางแผนจัดการและติดตามการแก้ไขปัญหา 

การละเมิดสิทธิ

2)	 ก�าหนดให้มีทีมปฏิบัติการ	 ที่มีความคล่องตัวในการสืบค้นข้อเท็จจริงและให้ค�าปรึกษา 

เบื้องต้นกรณีเกิดการละเมิดสิทธิ

3)	 ก�าหนดให้มีทีมปฏิบัติงานเชิงรุก	 เพื่อส่งเสริมความรู้	 ความเข้าใจ	 เรื่องสิทธิด้านเอดส์ในพ้ืนที	่ 

เพื่อป้องกันปัญหาการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอดส์	 เพศภาวะ	 และลดอคติที่มีต่อกลุ่มเปราะบางต่อ 

การเลือกถูกปฏิบัติ

4)		จดัท�ารายงานข้อมลู	ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนานโยบายการคุม้ครองสทิธด้ิานเอดส์ในระดบัจงัหวดั	

ลักษณะการถูกเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ แบ่งได้	2	แบบ	คือ

1)		การเลือกปฏิบัติอันเนื่องจากเอชไอวี/เอดส์	ซึ่งเกิดกับประชาชนทั่วไป	และผู้ติดเชื้อเอชไอวี

2)		การเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเพศภาวะ	และความเป็นกลุ่มเปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ

แผนภูมิที่ 14 ขั้นตอนการจัดการเรื่องร้องเรียน
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วัตถุประสงค์การเรียนรู้

1.	 อธิบายบทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมตามขอบเขตและเจตนารมณ์ของ
กฎหมายได้

2.	 อธิบายหลักจริยธรรมของอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมได้
3.	 อธิบายหลักเกณฑ์การเข้าถึงบริการสุขภาพ	สิทธิผู้ป่วย
4.	 วิเคราะห์สถานการณ์ประเด็นปัญหาด้านกฎหมายจริยธรรมจากสถานการณ์ตัวอย่างได้

ค�าอธิบายรายวิชา

ศึกษาเก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภคที่ได้รับบริการสุขภาพจากอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคม 
ที่จัดบริการด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 อ�านาจหน้าที่	 และความรับผิดชอบของหน่วยงาน
สาธารณสุขในทุกระดับ	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ในการป้องกันควบคุมโรค	คุณธรรม	จริยธรรม	หลักของ
กฎหมาย	การด�าเนนิการทางกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการแพทย์	สาธารณสุข	ระบบสุขภาพ	การสร้างเสริมสขุภาพ	
สิทธิผู้ป่วย	สิทธิประโยชน์อื่น	ๆ	จากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เนื้อหารายวิชา

1.		กฎหมาย	ระเบียบฯ	ความรู้ด้านสิทธิที่เกี่ยวข้อง
	 o	 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545
	 o	 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550
	 o	 พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค	พ.ศ.	2522	และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2541
	 o	 พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล	พ.ศ.	2562
	 o	 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน	พ.ศ.	2551
2.	 แนวคิดของคุณธรรมและจริยธรรมส�าหรับอาสาสมัครองค์กรภาคประชาสังคมที่จัดบริการเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน
3.	 ประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย
4.	 การให้ข้อมูลและความยินยอมของผู้ป่วย
5.	 กฎหมายทางอาญา

ระยะเวลา	1.30	ชั่วโมง

แนวทางการจัดการเรียนการสอนในการฝึกอบรม

•	 การบรรยาย/การอภิปราย
•	 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้/การสรุปสาระส�าคัญ

อุปกรณ์และสื่อ

•	 เอกสารประกอบการบรรยาย

รายวชิาที่

กฎหมายท่ีเกีย่วข้องและจรยิธรรมในการจดับรกิาร

เอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ในชมุชน
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รายวิชาที่ 6  กฎหมายท่ีเกี่ยวข ้องและจริยธรรมในการจัดบริการเอชไอว ี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน

6.1 กฎหมาย ระเบียบฯ ความรู้ด้านสิทธิที่เกี่ยวข้อง

6.1.1 ความหมาย กฎหมาย ระเบียบฯ ความรู้ด้านสิทธิที่เกี่ยวข้อง

ศักดิ์ของกฎหมาย	(Hierarchy	of	Law)

1)	 รัฐธรรมนูญ	 คือ	 กฎหมายสูงสุด	 หมายความว่า	 จะมีกฎหมายใดในระดับรองมาขัด	 

หรือแย้งมิได้	(ปัจจุบันใช้	รัฐธรรมนูญ	พ.ศ.	2560)

2)	 พระราชบัญญัติ	 คือ	 กฎหมายที่บัญญัติขึ้นโดยประเทศท่ีมีพระมหากษัตริย์เป็นผู้อนุญาต 

โดยค�าแนะน�าและยินยอมของรัฐสภา

3)	 พระราชก�าหนด	คือ	กฎหมายรูปแบบหนึ่งซึ่งพระมหากษัตริย์ทรงตราขึ้นโดยค�าแนะน�าและ

ยินยอมของคณะรัฐมนตรี	 โดยอาศัยอ�านาจตามที่รัฐธรรมนูญวางไว้ว่า	 เป็นกรณีฉุกเฉินที่มีความจ�าเป็นรีบด่วน 

อันมิอาจหลีกเลี่ยงได้

4)		พระราชกฤษฎกีา	คอื	กฎหมายทีพ่ระมหากษตัริย์ทรงตราขึน้โดยอาศยัอ�านาจตามรัฐธรรมนูญ	

พระราชบัญญัติ	หรือพระราชก�าหนด	เพื่อใช้ในการบริหารราชการแผ่นดิน

5)	 กฎกระทรวง	 คือ	 กฎหมายที่ฝ่ายบริหารเป็นผู้ตราขึ้นมาเพ่ือก�าหนดรายละเอียดปลีกย่อย 

ของพระราชบัญญัติ

6)	 เทศบัญญัติ	คือ	กฎหมายที่เทศบาลตราขึ้นเพื่อใช้บังคับภายในเขตเทศบาลนั้น

7)	 ข้อบังคบัสขุาภบิาล	คอื	เป็นกฎหมายท่ีคณะกรรมการสุขาภบิาล	จดัท�าขึน้ใช้ในเขตสุขาภบิาลนัน้	ๆ

8)	 ข้อบัญญัติจังหวัด	 คือ	 กฎหมายที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดออกใช้บังคับแก่ประชาชน 

ในเขตขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนั้น	ๆ

9)	 อื่น	ๆ

หลักความจ�าเป็นทุกคนต้องรู้กฎหมาย

“การอ้างว่าไม่รู้กฎหมายไม่ใช่ข้อแก้ตัวในการกระท�าความผิด”

รัฐธรรมนูญ	 พ.ศ.	 2560	 ในมาตรา	 64	 แห่งประมวลกฎหมายอาญา	 “บุคคลจะแก้ตัวว่าไม่รู ้

กฎหมายเพื่อให้พ้นจากความผิดในทางอาญาไม่ได้	 ฯลฯ	 แต่อาจอ้างความไม่รู ้กฎหมายได้ก็เพียงแต่เพื่อ 

บรรเทาโทษให้น้อยลงเท่านั้น”

กฎหมาย	 (Law)	 หมายถึง	 กฎที่สถาบัน	 หรือผู ้มีอ�านาจสูงสุดในรัฐตราขึ้นจากจารีตประเพณ ี

อันเป็นที่ยอมรับนับถือ	 เพื่อใช้ในการบริหารประเทศ	 เพื่อให้บุคคลปฏิบัติตาม	 หรือเพื่อก�าหนดระเบียบ 

แห่งความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	หรือระหว่างบุคคลกับรัฐ

กฎหมาย	 หมายถึง	 ค�าสั่งหรือข้อห้ามซ่ึงมนุษย์ต้องเคารพในความประพฤติต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน	 

หมู่มนุษย์มีลักษณะทั่วไปใช้บังคับได้เสมอและต้องปฏิบัติตาม
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6.1.2  ความเป็นมาและเจตนารมณ์ของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับองค์กรภาคประชาสังคม

จากสถานการณ์ในประเทศไทยการติดเชื้อเอขไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังเป็นปัญหาส�าคัญ 

ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน	 การพัฒนาเศรษฐกิจ	 รวมถึงกระทบความมั่นคงของประเทศ	 ประเทศไทย 

จงึได้แสดงเจตนารมณ์ทีจ่ะยตุปัิญหาเอดส์	(Ending	AIDS)	ภายในปี	พ.ศ.	2573	การท่ีจะขบัเคลือ่นการด�าเนนิการ

ยุติป ัญหาเอดส ์ 	 (Ending	 AIDS)	 ได ้นั้น	 อาสาสมัครองค ์กรภาคประชาสังคมที่ท�างานในชุมชน 

เป็นกลไกส�าคญัทีจ่ะช่วยภาครฐัในการด�าเนนิการยตุปัิญหาโดยการท�างานเชือ่มโยงบรกิารอย่างต่อเนือ่ง	ครอบคลุม

พื้นที่และประชากรกลุ่มเป้าหมาย	 เป็นการท�างานโดยเน้นการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย	 (Reach)	 น�ากลุ่มเป้าหมาย 

เข้าสู่บริการ	(Recruit)	น�าไปสู่การตรวจเอชไอวีในกลุ่มเป้าหมาย	(Test)	กลุ่มเป้าหมายเข้ารับการรักษา	(Treat)	

และการท�าให้กลุ่มเป้าหมายคงอยู่ในระบบบริการสุขภาพ	 (Retain)	 หรือ	 RRTTR	 เนื่องจากอาสาสมัครองค์กร 

ภาคประชาสังคมที่ท�างานในชุมชนเป็นตัวเชื่อมระหว่างกลุ่มเป้าหมายพ้ืนท่ีชุมชนกับหน่วยงานสถานบริการ 

ภาครัฐ	เพื่อครอบคลุมต่อกลุ่มเป้าหมาย

การท่ีอาสาสมคัรองค์กรภาคประชาสงัคมจะด�าเนนิงานจดับรกิารเอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์

ตามมาตรการ	 RRTT(P)R	 ได้น้ัน	 ตามระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี	 ว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาองค์กร 

ภาคประชาสังคม	 พ.ศ.	 2558	 เห็นสมควรให้องค์กรภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการจัดบริการเอชไอวีและ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้	 โดยองค์กรภาคประชาสังคมต้องด�าเนินการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์	 ภายใต้	 3	 วิชาชีพ	 ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขฯ	 พ.ศ.	 2562	 ซ่ึงออกตามความ 

ในพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม	พ.ศ.	2525	พระราชบญัญติัวชิาชพีเภสัชกรรม	พ.ศ.	2537	และพระราชบญัญตัิ

วิชาชีพเทคนิคการแพทย์	 พ.ศ.	 2547	 จึงเกิดเป็น	 “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข	 ว่าด้วยอาสาสมัครองค์กร 

ภาคประชาสังคมที่ได้รับมอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเกี่ยวกับเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม	 และผู้ประกอบ

วิชาชีพเทคนิคการแพทย์	ลงวันที่	6	มิถุนายน	2562	ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	วันที่	18	มิถุนายน	2562”

• พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

สิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชนไทย	 ย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน	 

และผูย้ากไร้มสีทิธไิด้รบัการรกัษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสขุของรฐัโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย	และการให้บรกิาร

สาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ	 โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

และเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระท�าได้	 ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง	 

ด้วยเหตนุี	้จงึต้องจดัระบบการให้บรกิารสาธารณสุขทีจ่�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชวีติให้มกีารรักษาพยาบาล

ที่มีมาตรฐาน	 โดยมีองค์กรก�ากับดูแล	 ซึ่งจะด�าเนินการโดยการมีส่วนร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาชน

เพ่ือจัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ	 และให้ประชาชนชาวไทยมีสิทธิได้รับ 

การบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานด้วยกันทุกคน

หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย

“มาตรา	 52	 บุคคลย ่อมมีสิทธิ เสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่ ได ้มาตรฐาน	 

และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	 ทั้งนี้ตามที่

กฎหมายบัญญัติ	การบริการทางสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ	โดยจะต้องส่งเสริม

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเอกชนมส่ีวนร่วมด้วยเท่าทีจ่ะกระท�าได้	การป้องกนัและขจดัโรคตดิต่ออนัตราย	 

รัฐต้องจัดให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทันต่อเหตุการณ์	ทั้งนี้	ตามที่กฎหมายบัญญัติ”
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หมวด 5	แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ

“มาตรา	 82	 รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานและ 

มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง”

• พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

สงัคมปัจจบุนัประกอบด้วย	ประชาชนหลากหลายเชือ้ชาติ	หลากหลายวฒันธรรม	หลากหลายทางเพศ	

รวมถงึความหลากหลายทางด้านวธิกีารด�าเนนิชวีติ	สภาพแวดล้อมต่าง	ๆ 	จงึเป็นตัวก�าหนดภาวะสขุภาพอนัแตกต่าง 

หลากหลาย	 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ	 จึงเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการจัดให้มีกลไกเปิดโอกาสให้ทุกฝ่ายในสังคม 

มาท�างานเรื่องสุขภาพร่วมกัน	ด้วยรูปแบบและวิธีการที่ผสานตัวเข้าหากัน	เพื่อช่วยกันท�างานพัฒนาสุขภาพหรือ

สขุภาวะทีมุ่ง่สู่ทศิทางภาวะสขุภาพทีด่ขีองประชาชนดังนัน้	บคุลากรทีท่�างานเกีย่วกับด้านสขุภาพ	จ�าเป็นต้องทราบ 

ถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานและหน้าที่ด้านสุขภาพ	 เพื่อที่จะขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพของประชาชน	 ให้เข้าสู่ภาวะ 

สุขภาพดีของประชาชนอย่างยั่งยืน	พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550	(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

มีผลบังคับใช้	20	มีนาคม	2550)

หมวด 1	สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ

มาตรา	5	บุคคลมีสิทธิในการด�ารงชีวิตในสิ่งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ

บคุคลมหีน้าทีร่่วมกบัหน่วยงานของรฐัในการด�าเนนิการให้เกดิสิง่แวดล้อมและสภาพแวดล้อมตามวรรคหนึง่

มาตรา	6	สุขภาพของหญิงในด้านสุขภาพและเพศ	และสุขภาพของระบบเจริญพันธ์	ซึ่งมีความจ�าเพาะ	

ซับซ้อน	 และมีอิทธิพลต่อสุขภาพหญิง	 ตลอดช่วงชีวิตต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ้มครองอย่างสอดคล้อง	 

และเหมาะสม

สุขภาพของเด็ก	 คนพิการ	 คนสูงอายุ	 คนด้อยโอกาสในสังคม	 และกลุ่มคนต่าง	 ๆ	 ที่มีความจ�าเพาะ 

ในเรื่องสุขภาพต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ้มครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสมด้วย

มาตรา	 7	 ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลเป็นความลับส่วนบุคคล	 ผู้ใดจะน�าไปเปิดเผยในประการ 

ที่น่าจะท�าให้บุคคลนั้นเสียหายไม่ได้	 เว้นแต่การเปิดเผยนั้นเป็นไปตามความประสงค์ของบุคคลนั้นโดยตรง	 

หรอืมกีฎหมายเฉพาะให้ต้องเปิดเผย	แต่ไม่ว่าในกรณใีด	ๆ 	ผู้ใดจะอาศยัอ�านาจหรือสิทธติามกฎหมายว่าด้วยข้อมลู

ข่าวสารของราชการ	หรือกฎหมายอื่นเพื่อขอเอกสารเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลที่ไม่ใช่ของตนไม่ได้

มาตรา	 8	 ในการบริการสาธารณสุข	 บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข ้อมูลด้านสุขภาพ 

ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการให้ผู ้รับบริการทราบอย่างเพียงพอที่ผู ้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจ 

ในการรับหรือไม่รับบริการใด	และในกรณีที่ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด	จะให้บริการนั้นมิได้

ในกรณทีีเ่กดิความเสยีหายหรืออนัตรายแก่ผู้รับบริการเพราะเหตทุีผู้่รับบริการปกปิดข้อเทจ็จริงทีต่นรู้

และควรบอกให้แจ้ง	หรือแจ้งข้อความอันเป็นเท็จ	ผู้ให้บริการไม่ต้องรับผิดชอบในความเสียหายหรืออันตรายนั้น	

เว้นแต่เป็นกรณีที่ผู้ให้บริการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง

ความในวรรคหนึ่งมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปนี้

(1)		ผู ้รับบริการอยู ่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิต	 และมีความจ�าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือ 

เป็นการรีบด่วน

(2)	 ผู้รับบริการไม่อยู่ในฐานะท่ีจะรับทราบข้อมูลได้	 และไม่อาจแจ้งให้บุคคลซ่ึงเป็นทายาทโดยธรรม	

ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์	ผู้ปกครอง	ผู้ปกครองดูแล	ผู้พิทกัษ์	หรือผู้อนบุาลของผูร้บั

บริการ	แล้วแต่กรณี	รับทราบข้อมูลแทนในขณะนั้นได้
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มาตรา	 9	 ในกรณีที่ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขประสงค์จะใช้ผู ้รับบริการเป็นส่วนหนึ่ง 

ของการทดลองในงานวจิยั	ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสาธารณสุขต้องแจ้งให้ผู้รับบริการทราบล่วงหน้าและต้องได้รบั

ความยินยอมเป็นหนังสือจากผู้รับบริการก่อนจึงจะด�าเนินการได้	 ความยินยอมดังกล่าวผู้รับบริการจะเพิกถอน

เสียเมื่อใดก็ได้

มาตรา	 10	 เมื่อมีกรณีท่ีจะมีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเกิดขึ้น	 หน่วยงานของรัฐที่มีข้อมูล	 

เกี่ยวกับกรณีดังกล่าว	 ต้องเปิดเผยข้อมูลนั้นและวิธีป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพให้ประชาชนทราบและ 

จัดหาข้อมูลให้โดยเร็ว

การเปิดเผยข้อมูลตามวรรคหนึ่งต้องไม่มีลักษณะเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคลของบุคคลใด 

เป็นการเฉพาะ

มาตรา	11	บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิร้องขอให้มีการประเมินและมีสิทธิร่วมในกระบวนการประเมิน

ผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ	 บุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิได้รับรู้ข้อมูลค�าชี้แจงและเหตุผล 

จากหน่วยงานของรัฐก่อนการอนุญาต	 หรือการด�าเนินโครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของตน	หรือของชุมชน	และแสดงความเห็นของตนในเรื่องดังกล่าว

มาตรา	 12	 บุคคลมีสิทธิท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป 

เพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน	หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้

การด�าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง	 ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการ 

ที่ก�าหนดในกฎกระทรวง

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว	 มิให้ถือว่า 

การกระท�านั้นเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง

• พระราชบญัญตัคิุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และฉบบัแก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2541

มาตรา	4	ผู้บริโภคมีสิทธิได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย	5	ประการ	ดังนี้

(1)	สทิธทิีจ่ะได้รบัข่าวสาร	รวมทัง้ค�าพรรณนาคณุภาพทีถ่กูต้องและเพยีงพอเกีย่วกบัสนิค้าหรอืบรกิาร	

ได้แก่	 สิทธิท่ีจะได้รับการโฆษณาหรือการแสดงฉลากตามความเป็นจริง	 และปราศจากพิษภัยแก่ผู ้บริโภค	 

รวมตลอดถึงสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับสินค้า	 หรือบริการอย่างถูกต้องและเพียงพอที่จะไม่หลงผิด	 

ในการซื้อสินค้าหรือรับบริการโดยไม่เป็นธรรม

(2)	สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินค้าหรือบริการ	 ได้แก่	 สิทธิที่จะเลือกซื้อสินค้าหรือรับบริการ	 

โดยความสมัครใจของผู้บริโภค	และปราศจากการชักจูงใจอันไม่เป็นธรรม

(3)	สิทธิที่จะได้รับความปลอดภัยจากการใช้สินค้าหรือบริการ	 ได้แก่	 สิทธิที่จะได้รับสินค้าหรือบริการ

ที่ปลอดภัย	 มีสภาพและคุณภาพได้มาตรฐานเหมาะสมแก่การใช้	 ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิต	 ร่างกาย	 

หรือทรัพย์สิน	ในกรณีใช้ตามค�าแนะน�าหรือระมัดระวังตามสภาพของสินค้าหรือบริการนั้นแล้ว

(4)	สิทธิท่ีจะได้รับความเป็นธรรมในการท�าสัญญา	 ได้แก่	 สิทธิที่จะได้รับข้อสัญญาโดยไม่ถูก 

เอารัดเอาเปรียบจากผู้ประกอบธุรกิจ

(5)	สิทธิที่จะได้รับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย	 ได้แก่	สิทธิที่จะได้รับการคุ้มครองและชดใช้

ค่าเสียหาย	เมื่อมีการละเมิดสิทธิของผู้บริโภคตามข้อ	1,	2,	3	และ	4	ดังกล่าว
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• พระราชบญัญตัคิุม้ครองข้อมลูส่วนบคุคล พ.ศ. 2562

เหตุผลและความจ�าเป็นในการจ�ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลตามพระราชบัญญัตินี้เพื่อให ้

การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลมีประสิทธิภาพ	 และเพ่ือให้มีมาตรการเยียวยาเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลจากการ 

ถูกละเมิดสิทธิในข้อมูลส่วนบุคคลที่มีประสิทธิภาพ	บุคลากรที่ท�างานด้านสุขภาพจ�าเป็นต้องทราบถึงขอบเขต 

การเก็บรวมรวมข้อมูลส่วนบุคคล	เป็นการท�างานเพื่อให้อยู่ภายใต้ขอบเขตตามกฎหมายก�าหนด

มาตรา	26	ห้ามมิให้เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับเชื้อชาติ	เผ่าพันธุ์	ความคิดเห็นทางการเมือง	

ความเชื่อในลัทธิ	ศาสนาหรือปรัชญา	พฤติกรรมทางเพศ	ประวัติอาชญากรรม	ข้อมูลสุขภาพ	ความพิการ	ข้อมูล

สหภาพแรงงาน	 ข้อมูลพันธุกรรม	 ข้อมูลชีวภาพ	 หรือข้อมูลอื่นใด	 ซึ่งกระทบต่อเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล 

ในท�านองเดียวกันตามที่คณะกรรมการประกาศก�าหนด	 โดยไม่ได้รับความยินยอมโดยชัดแจ้งจากเจ้าของข้อมูล

ส่วนบุคคล	เว้นแต่

(5)	เป็นการจ�าเป็นในการปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์เกี่ยวกับ

(ข)	ประโยชน์สาธารณะด้านการสาธารณสุข	 เช่น	 การป้องกันด้านสุขภาพจากโรคติดต่ออันตรายหรือ

โรคระบาดที่อาจติดต่อหรือแพร่เข้ามาในราชอาณาจักร	 หรือการควบคุมมาตรฐานหรือคุณภาพของยาเวชภัณฑ์	

หรือเครื่องมือแพทย์	 ซึ่งได้จัดให้มีมาตรการท่ีเหมาะสมและเจาะจงเพ่ือคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของเจ้าของ 

ข้อมูลส่วนบุคคล	โดยเฉพาะการรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคลตามหน้าที่หรือตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพ

• พระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2551

การแพทย์ฉกุเฉนิ	มคีวามส�าคญัในการช่วยเหลอืชวีติประชาชนในสถานการณ์วกิฤติ	เป็นการปฏบิติัการ

ฉุกเฉินเพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน	 และผู้ป่วยฉุกเฉินจะได้รับการคุ้มครองสิทธิในการ

เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างท่ัวถึงเท่าเทียม	 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน	 จึงมีความส�าคัญที่จะเป็น

แนวทางให้บุคลากรท่ีท�างานด้านสุขภาพทราบถึงแนวทางการปฏิบัติในเหตุการณ์ฉุกเฉิน	 เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เข้ารับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อเหตุการณ์

หมวด 3	การปฏิบัติการฉุกเฉิน

มาตรา	28	เพือ่คุม้ครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉกุเฉนิ	ให้หน่วยปฏบิตักิารสถานพยาบาลและผูป้ฏบิตักิาร	

ด�าเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน	ตามหลักการดังต่อไปนี้

(1)	ตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามล�าดับ

ความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน

(2)	ผู้ป่วยฉุกเฉินต้องได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของหน่วยปฏิบัติการหรือ 

สถานพยาบาลนั้นก่อนการส่งต่อ	 เว้นแต่มีแพทย์ให้การรับรองว่าการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินจะเป็นประโยชน ์

ต่อการป้องกันการเสียชีวิต	หรือการรุนแรงขึ้นของการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น

(3)	การปฏิบัตกิารฉกุเฉนิต่อผูป่้วยฉกุเฉินต้องเป็นไปตามความจ�าเป็นและข้อบ่งชีท้างการแพทย์ฉุกเฉนิ	

โดยมิให้น�าสิทธิการประกันการขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล	 หรือความสามารถในการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินหรือเงื่อนไขใด	 ๆ	 มาเป็นเหตุปฏิเสธผู้ป่วยฉุกเฉินให้ไม่ได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงท	ี

หน่วยปฏิบัติการหรือสถานพยาบาลต้องควบคุมและดูแลผู ้ปฏิบัติการให้ด�าเนินการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

เป็นไปตามหลักการตามวรรคหนึ่ง
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6.2 แนวคิดของคุณธรรมและจรยิธรรมส�าหรับอาสาสมคัรองค์กรภาคประชาสังคมทีจั่ดบรกิาร

ด้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน

ความหมายของจรรยาบรรณ

“จรรยาบรรณ”	 (Code	 of	 Professional	 Ethics)	 คือ	 ประมวลความประพฤติที่ผู้ประกอบอาชีพ	 

การงานแต่ละอย่างก�าหนดขึน้เพือ่รกัษาส่งเสริมเกียรติคณุ	ชือ่เสียง	และฐานะของสมาชกิ	อาจเขยีนเป็นลายลกัษณ์

อักษรหรือไม่ก็ได้	(พจนานุกรม	ฉบับราชบัณฑิตยสถาน,	2525,	213)

จรรยาบรรณ	คอื	สิง่ทีเ่กีย่วข้องกบัมาตรฐานพฤตกิรรมของบุคคลในแต่ละอาชพี	ซึง่เขามคีวามผกูพนัอยู	่

เพื่อนร่วมงาน	 นายจ้าง	 บุคคลอื่นในชุมชนและสังคมโดยรวม	 นอกจากนั้นจรรยาบรรณยังรวมถึงมาตรฐาน

พฤติกรรมด้านศีลธรรมท่ีควบคุมความประพฤติของแต่ละบุคคลที่มีความเชื่อมโยงกับสถานภาพ	 (Status)	 และ

ยึดแบบอย่างเพื่อประกอบอาชีพของบุคคล	(พระเมธีธรรมมาภรณ์	(ประยูร	มีฤกษ์),	2537,	30)

จรรยาบรรณ	คือ	ประมวลความประพฤติเพื่อรักษาไว้ซึ่งศักดิ์ศรี	และส่งเสริมชื่อเสียงเกียรติคุณ	เกียรติ

ฐานะ	อันยังผลให้ผู้ประพฤติเป็นที่เลื่อมใส	ศรัทธา	และยกย่องของบุคคลทั่วไป	(ส�านักงาน	ก.พ.,2537,1)

จริยธรรม	(Ethics)	หมายถึง	ธรรมที่เป็นข้อประพฤติ	ปฏิบัติ	ศีลธรรม	หลักเกณฑ์	หรือกฎที่สังคม	 

ใช้ตัดสินว่าการกระท�าเป็นสิ่งที่ถูกต้อง	ดีงาม	ควรปฏิบัติ	และการท�าการใดเป็นสิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติ

จริยธรรม	(Ethics)	หมายถึง	เป็นเรื่องของจิตส�านึกของมนุษย์แต่ละคนที่มีต่อเพื่อนมนุษย์ด้วยกันและ

มีต่อสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัว	(ศ.	นพ.ศุภวัฒน์	ชุติวงศ์)

หลักส�าคัญของจริยธรรม

จริยธรรมทางการแพทย์เป็นศาสตร์แขนงหนึ่ง	มีหลักส�าคัญอยู่	6	ประการ

1)		สิทธิ

2)		ความประพฤติที่ไม่สมควร

3)		ความประพฤติที่เหมาะสม

4)		ความซื่อสัตย์

5)		ความลับ

6)		ความยุติธรรม

คุณธรรม	 (Virtue)	หมายถึง	การปฏิบัติตนในกรอบที่ดีงาม	และสามารถตัดสินใจแก้ปัญหาได้ถูกต้อง

และเป็นธรรม	 สอดคล้องกับหลักธรรมและค�าสอนของศาสนา	 สามารถจ�าแนกความถูกผิดได้	 สามารถอบรม 

สั่งสอนให้ผู ้อื่นปฏิบัติตามมาตรฐานของพฤติกรรมที่ถูกต้อง	 มีสติสัมปชัญญะ	 มีความรับผิดขอบชั่วดีตาม 

ท�านองคลองธรรม	มีอุปนิสัย	ความตั้งใจ	และเจตนาที่ดีงาม

ศีลธรรม	(Morals)	หมายถึง	ความประพฤติที่ดีส�าหรับบุคคลพึงปฏิบัติ

6.3 ค�าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย

เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัประโยชน์สงูสดุจากกระบวนการ	 และตระหนกัถงึความส�าคญัของการให้ความร่วมมือ 

กบัผูป้ระกอบวิชาชพีด้านสขุภาพ	แพทยสภา	สภาการพยาบาล	สภาเภสชักรรม	ทนัตแพทยสภา	สภากายภาพบ�าบดั	

สภาเทคนิคการแพทย์	 และคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะจึงได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิและ 

ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย	ประกาศ	ณ	วันที่	12	เดือนสิงหาคม	พ.ศ.	2558	ไว้ดังต่อไปนี้
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1)	 ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานที่จะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพตามมาตรฐาน

วิชาชีพจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ	โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ

2)		ผูป่้วยทีข่อรบัการรกัษาพยาบาลมสิีทธไิด้รับทราบข้อมลูท่ีเป็นจริงและเพียงพอเกีย่วกบัการเจ็บป่วย	

การตรวจ	การรกัษา	ผลดแีละผลเสยีจากการตรวจ	การรกัษาจากผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพด้วยภาษาทีผู่ป่้วย

สามารถเข้าใจได้ง่าย	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม	 หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพ 

ด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน	เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉิน	อันจ�าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต

3)	 ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต	 มีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพ 

ด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ�าเป็นแก่กรณี	โดยไม่ต้องค�านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่

4)		ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบชื่อ	สกุล	และวิชาชีพของผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน

5)	 ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นที่มิได้เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาล 

แก่ตน	 และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลได้	 ทั้งนี้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์ของสิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่มีอยู่

6)	 ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง	เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอม	หรือเป็นการปฏิบัติ

ตามหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ	เพื่อประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย

7)	 ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วม	 หรือถอนตัวจากการเป็น 

ผู้เข้าร่วม	หรือผู้ถูกทดลองในการท�าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

8)	 ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียน 

เมื่อร้องขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น	 ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิ	 หรือข้อมูลข่าวสาร

ส่วนบุคคลของผู้อื่น

9)	 บิดา	 มารดา	 หรือผู้แทนโดยชอบธรรม	 อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปี 

บริบูรณ์	ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต	ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้

* ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย*

1)	 สอบถามเพื่อท�าความเข้าใจข้อมูลและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนก่อนลงนามให้ความยินยอมหรือ 

ไม่ยินยอมรับการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาพยาบาล

2)	 ให้ข้อมูลด้านสุขภาพและข้อเท็จจริงต่าง	 ๆ	 ทางการแพทย์ท่ีเป็นจริงและครบถ้วนแก่ผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพในกระบวนการรักษาพยาบาล

3)	 ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตัวตามค�าแนะน�าของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเกี่ยวกับการรักษา

พยาบาล	ในกรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติตามได้	ให้แจ้งผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพทราบ

4)	 ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับของสถานพยาบาล

5)	 ปฏิบัติต่อผู้ประกอบวิชาชีพ	 ผู้ป่วยรายอื่น	 รวมทั้งผู้ที่มาเยี่ยมเยียน	 ด้วยความสุภาพให้เกียรต	ิ 

และไม่กระท�าสิ่งที่รบกวนผู้อื่น

6)	 แจ้งสิทธิการรักษาพยาบาลพร้อมหลักฐานที่ตนมีให้เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องทราบ

7)	 ผู้ป่วยพึงรับทราบข้อเท็จจริงทางการแพทย์	ดังต่อไปนี้

(1)	ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่ได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานและจริยธรรม	 ย่อมได้รับ 

ความคุ้มครองตามที่กฎหมายก�าหนดและมีสิทธิได้รับความคุ้มครองจากการถูกกล่าวหาโดยไม่เป็นธรรม
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(2)	การแพทย์ในทีน่ีห้มายถงึ	การแพทย์แผนปัจจบุนัซึง่ได้รบัการพสิจูน์ทางวทิยาโดยองค์ความรูใ้น

ขณะนั้นว่ามีประโยชน์มากกว่าโทษส�าหรับผู้ป่วย

(3)	การแพทย์ไม่สามารถให้การวินิจฉัย	ป้องกัน	หรือรักษาให้หายได้ทุกโรคหรือทุกสภาวะ

(4)	การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ได้	 นอกจากนี้เหตุสุดวิสัย

อาจเกิดขึน้ได้แม้ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพจะใช้ความระมดัระวงัอย่างเพยีงพอตามภาวะวสิยัและพฤตกิารณ์

ในการรักษาพยาบาลนั้น	ๆ	แล้ว

(5)	การตรวจเพื่อการคัดกรอง	 วินิจฉัย	 และติดตามการรักษาโรค	อาจให้ผลที่คลาดเคลื่อนได้ด้วย

ข้อจ�ากัดของเทคโนโลยีที่ใช้และปัจจัยแวดล้อมอื่น	ๆ	ที่ไม่สามารถควบคุมได้ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน

(6)		ผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพมสีทิธใิช้ดุลพนิจิในการเลอืกกระบวนการรกัษาพยาบาลตามหลัก

วิชาการทางการแพทย์	ตามความสามารถและข้อจ�ากัด	ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ที่มีอยู่	รวมทั้งการปรึกษา

หรือส่งต่อ	โดยค�านึงถึงสิทธิและประโยชน์โดยรวมของผู้ป่วย

(7)	เพื่อประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอาจให้ค�าแนะน�า	 หรือส่งต่อผู้ป่วย 

ให้ได้รับการรักษาตามความเหมาะสม	 ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินอันจ�าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตราย

ต่อชีวิต

(8)		การปกปิดข้อมูลด้านสุขภาพ	 และข้อเท็จจริงต่าง	 ๆ	 ทางการแพทย์ของผู้ป่วยต่อผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพอาจส่งผลเสียต่อกระบวนการรักษาพยาบาล

(9)	ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล	 ใช้ส�าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินอันจ�าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตราย 

ต่อชีวิต

6.4 การให้ข้อมูลและความยินยอมของผู้ป่วย

ความยินยอมในทางการแพทย์ (Informed Consent)

เป็นเรื่องที่มีความส�าคัญแต่มักถูกมองข้าม	(ละเลย)	มีก�าหนดรองรับไว้ในกฎหมายเกี่ยวข้องกับแพทย์

เกือบทุกคนที่ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์	อาจถึงขั้นมีการฟ้องร้องถ้าด�าเนินการไม่ถูกต้องแม้ว่าจะคิดถึงแล้ว

ก็ตามแต่ก็อาจมีปัญหาเกิดขึ้นได้

ความหมายของ “ความยินยอม” ในทางการแพทย์

ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน	พ.ศ.	2542	ให้ความหมายไว้ว่า	“เป็นกริยา	หมายถึง	ยอมตาม	

ไม่ขัด	อนุญาต”

โดยหลักการด�าเนินการใด	ๆ	กับผู้ป่วยจะต้อง”ขอความยินยอม”	จากผู้ป่วย	หรือผู้มีอ�านาจในการให้ 

ความยินยอมทุกราย

รูปแบบของความยินยอม	ได้แก่	วาจา	ลายลักษณ์อักษร	และโดยปริยายหรือการแสดงออก
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รูปภาพที่ 6	ตัวอย่างค�ายินยอมให้ท�าการรักษา

หมายเหตุ

1.	ให้ชี้แจงทุกครั้งก่อนลงลายมือชื่อในหนังสือค�ายินยอมให้ท�าการรักษา	ผู้ให้ค�ายินยอม	ได้แก่

	 1.1	ผู้ป่วยกรณีอายุเกินกว่า	18	ปี	และมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์	หากผู้ป่วยอายุไม่เกิน	18	ปี	 

ให้ขอความยินยอมจากผู้แทนโดยชอบธรรม

	 1.2	สาม	ีหรอืภรยิา	หรอืญาติในกรณทีีผู่ป่้วยไม่อยูใ่นภาวะทีจ่ะรบัทราบเรือ่งและให้ความยนิยอมได้

	 1.3	ผู้อนุบาล	กรณีผู้ป่วยเป็นคนไร้ความสามารถ

2.	ผู้เซ็นใบยินยอมสามารถปฏิเสธการเซ็นใบยินยอมได้ทุกขณะก่อนเริ่มการรับการตรวจรักษา

3.	ในกรณีลงลายพิมพ์นิ้วมือต้องมีพยานรับรองลายพิมพ์นิ้วมืออย่างน้อย	2	คน

4.	ในกรณีทีเ่ป็นผู้ป่วยฉกุเฉิน	จะต้องรบีด�าเนนิการเพ่ือช่วยชวิีต	หากไม่อยูใ่นวสัิยทีจ่ะขอความยนิยอมได้	

ให้ด�าเนินการช่วยชีวิตเบื้องต้นก่อน

หลักของความยินยอม

หลักของความยินยอมในทางอาญาในค�าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1403/2508

1)	 ต้องเป็นความยินยอมที่บริสุทธ์ิ	 คือ	 ได้มาโดยชอบ	 (มิใช่เป็นการถูกหลอกลวง	 ฉ้อฉล	 ถูกข่มขู่	 

ส�าคัญผิด	หรือด้วยวิธีการประการหนึ่งประการใดที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย)

2)	 ต้องเป็นความยินยอมที่ได้จากผู้ป่วย	ซึ่งมีความสามารถในการให้ความยินยอม

3)	 ต้องเป็นความยินยอมที่มีอยู่ตลอดเวลา

4)	 ต้องไม่ขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันตีของสังคม

75 
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หลักของความยินยอมในทางแพ่ง

1)		มีวัตถุประสงค์ที่ไม่เป็นการต้องห้ามชัดแจ้งโดยกฎหมาย

2)		ไม่เป็นการพ้นวิสัย

3)		ไม่เป็นการขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชน

4)		ต้องเป็นการแสดงเจตนาอย่างแท้จริงมิได้เกิดจากการแสดงเจตนาลวง	 ส�าคัญผิดในสาระส�าคัญ 

ถูกกลฉ้อฉล	ถูกข่มขู่

5)		ผู้ให้ความยินยอมต้องมีความสามารถตามกฎหมาย

6)		จะต้องกระท�าให้ถูกต้องตามแบบที่กฎหมายก�าหนด

7)		ต้องมีอยู่ตลอดเวลาที่ให้กระท�าประการหนึ่งประการใด

ความยินยอมกับการกระท�าของบุคลากรทางการแพทย์

1)		รักษา

2)		บ�าบัด

3)		ป้องกัน

4)		แนะน�า

การกระท�าที่ไม่ได้รับความยินยอมจะเป็นความเสี่ยงทางการแพทย์

6.5 กฎหมายทางอาญา

มาตรา	 295	 ผู้ใดท�าร้ายผู้อื่นจนเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจของผู้อื่นนั้น	 ผู้นั้นกระท�า 

ความผิดฐานท�าร้ายร่างกาย	ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินสองปี	หรือปรับไม่เกินสี่พันบาทหรือทั้งจ�าทั้งปรับ

6.5.1  เจตนาและการกระท�า

การกระท�าโดยเจตนา	 หมายถึง	 การกระท�าโดยรู ้ส�านึกในการกระท�า	 และในขณะเดียวกัน	 

ผู้กระท�าประสงค์ต่อผลหรือย่อมเล็งเห็นผลของการกระท�านั้น	 การกระท�าให้หมายรวมถึงการให้เกิดผลอันหนึ่ง

อันใดขึ้น	โดยงดเว้นการจักต้องท�าเพื่อป้องกันผลนั้นด้วย

6.5.2  ความเสียหายทางแพ่ง

1)		ค่าความเสียหายที่เป็นตัวเงิน

ค่ารักษาพยาบาล	ได้แก่	ค่าใช้จ่ายอันจ�าเป็นที่ต้องใช้ระหว่างการรักษาพยาบาล	ค่าเสียความสามารถ 

ในการประกอบการงานในปัจจุบัน	ค่าเสียความสามารถในการประกอบการงานในอนาคต

2)		ค่าเสียหายอันมิใช่เป็นตัวเงิน

ค่าทนทุกขเวทนา	ค่าขาดความสุขส�าราญ

มาตรา	 420	 “ผู ้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อท�าต่อบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหาย 

ถงึแก่ชีวิตกด็	ีแก่ร่างกายกด็	ีอนามยักด็	ีเสรภีาพกด็	ีทรัพย์สนิหรอืสิทธอิย่างหนึง่อย่างใดกด็	ีท่านว่าผูน้ัน้ท�าละเมิด 

จ�าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น”
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6.6 หลักการรักษาความลับและข้อยกเว้น

มาตรา	7	แห่ง	พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550	ระบุไว้ว่า	“ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล

เป็นความลบัส่วนบุคคล	ผูใ้ดจะน�าไปเปิดเผยในประการทีน่่าจะท�าให้บคุคลนัน้เสยีหายไม่ได้	 เว้นแต่การเปิดเผยนัน้

เป็นไปตามความประสงค์ของบคุคลน้ันโดยตรง	หรือมกีฎหมายเฉพาะบญัญติัให้ต้องเปิดเผย	แต่ไม่ว่าในกรณใีด	ๆ	 

ผู้ใดจะอาศัยอ�านาจหรือสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ	หรือกฎหมายอื่นเพื่อขอเอกสาร 

เกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลที่ไม่ใช่ของตนไม่ได้*
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ภาคผนวก 
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แนวคิดหลักในการพัฒนา “ปกป้อง” Crisis Response System (CRS)

•	 มช่ีองทางการร้องเรยีนเกีย่วกบัการละเมิดสทิธด้ิานเอดส์โดยเฉพาะ	ทีเ่ข้าถงึสะดวก ใช้ง่าย เป็นมติร 

มีทีมช่วยเหลือที่มีความเข้าใจ	และไม่อคติ

•	 มีระบบการจัดการที่ดี	 มีผัง/คู่มือ	 แนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติงานให้การช่วยเหลือ	ที่ออกแบบ

และรับรู้ร่วมกัน

•	 ระบบต้องช่วยได้ท้ังประชาชน	คนท่ีหน้างาน	เครอืข่าย	และใช้เป็นข้อมูลบอกสถานการณ์การละเมดิ

ด้านเอดส์ของประเทศได้

 

การท�างานของ CRS web – based application

CRS	Web-Application	 เป็นเว็บไซต์ออนไลน์	 ที่เข้าถึงง่าย	 เป็นมิตร	 โดยมีการแจ้งเตือน	 (Alert)	 

เข้า	 Line	 Group	 ซึ่งมีทีมช่วยเหลือทันที	 เมื่อมีเหตุ	 และมี	 Notification	 Alert	 ช่วยเตือนเจ้าหน้าท่ี	 ติดตาม 

ช่วยเหลือ	บริหารเคส	ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน	(ทั้งภาคประชาสังคม	ภาครัฐ)	เห็นปัญหาแล้ว

ร่วมกันช่วยเหลือ	 ทั้งนี้สามารถบันทึกครั้งเดียวใช้งานทุกระดับ	 ตั้งแต่การจัดการเหตุระดับพื้นที่	 ไปจนถึง 

การผลักดันเชิงนโยบาย	(รายงานได้หลายรูปแบบ)	

ภาคผนวก

Crisis Response System (CRS)

“สวัสดีปกป้อง”

ระบบรับเร่ืองร้องเรียนและคุม้ครองการละเมดิสิทธิด้านเอดส์ 

เพศภาวะ และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางต่อการถกูเลือกปฏิบติั
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ภาคผนวก

ใบประกาศนยีบตัรผ่านการอบรมหลักสูตรการจดับริการ

เอชไอวีและโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เฉพาะด้าน

การเข้าถงึ และการเข้าสู่บริการ (Reach and Recruit: RR)

ใบประกาศนียบัตรการอบรม
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ภาคผนวก

ค�าส่ังกรมควบคมุโรค ที ่1829/2566

เร่ือง แต่งต้ังคณะท�างานพฒันาหลักสูตรการจดับริการเอชไอวี

และโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์ในชุมชน เฉพาะด้านการเข้าถงึบริการ

ป้องกนัและการสนบัสนนุเข้าสู่บริการสุขภาพ (Reach and Recruit: RR)
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4 
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บรรณานุกรม

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	และศูนย์ความร่วมมือไทย	-	สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข.	(2564).	หลักสูตรการ
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และการประเมินมาตรฐานองค์กรภาคประชาสังคม 

ระหว่างวันที่ 7 – 9 มิถุนายน 2566 ณ โรงแรมป่าตองพารากอน รีสอร์ท แอนด์ สปา จังหวัดภูเก็ต

1.	 แพทย์หญิงชีวนันท์	เลิศพิริยสุวัฒน์	 ผู้อ�านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

2.	 นายแพทย์สุเมธ	องค์วรรณดี	 ผู้อ�านวยการส�านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก

3.	 แพทย์หญิงสุชาดา	เจียมศิริ	 รองผู้อ�านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

4.	 นางจุฑาพัฒน์		รัตนดิลก	ณ	ภูเก็ต	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

5.	 นางสาวเพลินพิศ	พรหมมะลิ	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

6.	 นางบุษบา	ตันติศักดิ์	 ส�านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก

7.	 นายพีรณัฐ		จันทร	 ส�านักงานบริหารโครงการกองทุนโลก

8.	 นางสาวฟาริดา	ลังกาฟ้า	 ศูนย์ความร่วมมือไทย	-	สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

9.	 นางอรพิณ	สุขศรีพานิช	 ศูนย์ความร่วมมือไทย	-	สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

10.	 นายพิชพันธ์	พงษ์สกุล	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

11.	 นายยุทธภูมิ	ศรีค�าจีน	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

12.	 นายกรกฏ	ดวงผาสุข	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

13.	 นางสาวพิมพร	กองอุบล	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

14.	 นางสาวอรวรรณ	ภูขมัง		 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

15.	 นางสาวธนาภรณ์	บูรณะสุวรรณ์	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

16.	 นางสาวณัฏฐา	เทพมงคล	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

17.	 นางสาวสุชาวดี		ไม่เศร้า	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

18.	 นางสาวทิพวรรณ	จันทธวัช	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

19.	 นายศรีลัย	เรืองชัย	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

20.	 นางสาวจารุวรรณ	รูปทอง	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

21.	 นางสาวพรรณทิพา	คุณศรีเมฆ	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

22.	 นายเดชวัตร	สอนดี	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

23.	 นายธนวงค์	บัวซ้อน	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

24.	 นางสาวอริศา	วงศ์สง่า	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

25.	 นางสาวนงลักษณ์	ชัยชะนะ	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

26.	 นางสาวรรัญช์ดา	โคตา	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

27.	 นางสาวกรวิภา	วัดแก้ว	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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การประชุมขับเคลื่อนการด�าเนินงานการขึ้นทะเบียนอาสาสมัครฯ 

และการประเมินมาตรฐานองค์กรภาคประชาสังคม และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

วันที่ 6 กรกฎาคม 2566

ณ ห้องประชุม 3 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ชั้น 1 อาคาร 7 กรมควบคุมโรค

1.	 นางสาวเพลินพิศ	พรหมมะลิ	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

2.	 นายชัยสุข	ตั้งวงศ์จุลเนียม	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

3.	 นางอรพิณ	สุขศรีพานิช	 ศูนย์ความร่วมมือไทย	-	สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

4.	 นางสาวฟาริดา	ลังกาฟ้า	 ศูนย์ความร่วมมือไทย	-	สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

5.	 นายกรกฏ	ดวงผาสุข	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

6.	 ว่าที่ร.ต.หญิงจุฑารัตน์	ชูเอียด	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

7.	 นางสาวธนาภรณ์	บูรณะสุวรรณ์		 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

8.	 นายธนวงศ์	บัวซ้อน	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

9.	 นางสาวรรัญช์ดา	โคตา	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์.

10.	คุณฐิติญานันท์	หนักป้อ	 มูลนิธิซิสเตอร์

11.	คุณณธรรศ	ธีรภาพพงศ์พันธ์	 มูลนิธิรักษ์ไทย

12.	คุณเด่นชัย	ศรีกรองทอง	 มูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการ

13.	คุณวราวุธ	บุญศิริธนโรจน์	 สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย

14.	คุณธารทิพย์	สังข์สิงห์	 สถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้านเอชไอวี

15.	คุณพงศ์ภีระ	พัฐภีระพงศ์	 มูลนิธิเอ็มพลัส	

16.	คุณรัฐวิทย์	อภิพุทธิพันธ์	 มูลนิธิเอ็มพลัส

17.	คุณกฤชกร	สิงห์สกุล	 มูลนิธิเอ็มพลัส	

18.	คุณมานพ	อุทัยกรณ์	 มูลนิธิเอ็มพลัส	

19.	คุณศุภกาญจ์	แสงทอง		 มูลนิธิเอ็มพลัส

20.	คุณณฐพร	เขียวทอง	 มูลนิธิเอ็มพลัส	

21.	คุณศตายุ	สิทธิกาน	 มูลนิธิแคร์แมท	
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การประชุมคณะท�างานพัฒนาหลักสูตรการจัดบริการเอชไอวี

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในชุมชน เฉพาะด้านการเข้าถึงบริการป้องกัน

และการสนับสนุนเข้าสู่บริการสุขภาพ (Reach Recruit: RR)

และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ วันที่ 18 ธันวาคม 2566

ณ ห้องประชุม 1 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ชั้น 3 อาคาร 5 กรมควบคุมโรค

1.	 แพทย์หญิงสุชาดา	เจียมศิริ	 	 	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

2.	 นายชัยสุข	ตั้งวงศ์จุลเนียม	 	 	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

3.	 นางอรพิน	สุขศรีพานิช	 	 	 ศูนย์ความร่วมมือ	ไทย	-	สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

4.	 นางสาวฟารีดา	ลังกาฟ้า	 	 	 ศูนย์ความร่วมมือ	ไทย	-	สหรัฐ	ด้านสาธารณสุข

5.	 ผศ.ดร.จันทิมา	ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์	 	 	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล

6.	 ผศ.ดร.เวหา	เกษมสุข	 	 	 คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล

7.	 นางสาวเยาวลักษณ์	โตอินทร์		 	 	 ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่2	จงัหวดัพษิณโุลก

8.	 นางสาวจิราภา	ตาลหยง		 	 	 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	8	จังหวัดอุดรธานี

9.	 นายพรเทพ	สุวรรณประสพ		 	 	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

10.	นางสายสิญจน์	อู่ไทย	 	 	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก

11.	นางเนตรณพิศ	มณีโชติ	 	 	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี

12.	นางพรรณี	ชัยโพธิ์ศรี	 	 	 ส�านักงานโรคติดต่อทางสาธารณสุข	ส�านักอนามัย

																																																						 	 	 กรุงเทพมหานคร

13.	คุณเด่นชัย	ศรีกรองทอง		 	 	 มูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการ

14.	คุณวราวุธ	บุญศิริธนโรจน์		 	 	 สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย

15.	คุณณัฐนันท์	แสงแก้ว	 	 	 สมาคมฟ้าสีรุ้งแห่งประเทศไทย

16.	คุณฐิติญานันท์		หนักป้อ		 	 	 มูลนิธิซิสเตอร์

17.	คุณศตพร	แววคล้ายหงษ์	 		 	 สถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตรกรรมด้านเอชไอวี

18.	คุณธารทิพย์	สังข์สิงห์	 	 	 สถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตรกรรมด้านเอชไอวี

19.	 ว่าที่ร.ต.หญิงจุฑารัตน์	ชูเอียด	 	 	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

20.	นางสาวธนาภรณ์	บูรณะสุวรรณ์	 	 	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

21.	นางสาวรรัญช์ดา	โคตา	 	 	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

22.	นายกรกฏ	ดวงผาสุข	 	 	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

23.	นางสาวจุฑามาศ	มากกุญชร	 	 	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

24.	นางสาวนงลักษณ์	ชัยชะนะ	 	 	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 




