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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิเคราะห์สถานการณ์การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชายในจงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดร้วบรวมแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมหัวขอ้
ดงัน้ี 

 1. โรคเอดส์และสถานการณ์โรคเอดส์ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
 2. การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ี
 3. สถานการณ์การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
 4. การวเิคราะห์สถานการณ์การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ี

โรคเอดส์ 

ความหมายของการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ 

 การติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์มกัมีความเขา้ใจผิดวา่คือส่ิงเดียวกนั แต่โดยความหมายแลว้มี
ความแตกต่างกนั ซ่ึงการติดเช้ือเอชไอวีคือการท่ีร่างกายไดรั้บเช้ือไวรัสเอชไอวีเขา้สู่ร่างกาย แต่โรค
เอดส์นั้นเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเอชไอว ีดงัการใหค้วามหมายต่อไปน้ี 

 การติดเช้ือเอชไอวี หมายถึงการท่ีบุคคลได้รับเช้ือไวรัสเอชไอวี (Human Immunodeficiency 
Virus [HIV]) ซ่ึงเป็น RNA virus ท่ีอยู่ในตระกูล Retroviridae เม่ือเข้าสู่ร่างกาย จะไปมีผลต่อระบบ
ภูมิคุม้กนัท าให้ผูท่ี้ได้รับเช้ือร่างกายอ่อนแอและไม่สามารถต่อสู้กบัการติดเช้ือโรคชนิดอ่ืนได้และ
ตรวจพบแอนติบอด้ีต่อเช้ือเอชไอวี หรือส่วนประกอบของเช้ือเอชไอวีในเลือดของบุคคลนั้น (WHO, 
2008)  

 โรคเอดส์ (AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome) เป็นกลุ่มอาการของโรคจากการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ท่ีเขา้ไปเจริญอยูใ่นเม็ดเลือดขาวท่ีมีช่ือวา่ CD4 lymphocyte และท าลายเม็ดเลือดขาว
ชนิดน้ี จนในท่ีสุดท าให้ระบบภูมิคุม้กนับกพร่องรุนแรง เป็นผลท าใหเ้กิดมะเร็งบางชนิด และโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาส (opportunistic infection) ซ่ึงเป็นการติดเช้ือรุนแรงจากเช้ือโรคต่างๆทั้งท่ีเป็นชนิดท่ีก่อโรคใน
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คนปกติทัว่ไป และชนิดท่ีปกติไม่ท าอนัตรายต่อคนท่ีมีภูมิคุม้กนัแข็งแรง (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 
2551) 

 การท่ีบุคคลจะไดรั้บเช้ือไวรัสเอชไอวีเขา้สู่ร่างกายสามารถกระท าไดห้ลายวิธีตามลกัษณะการ
แพร่กระจายเช้ือเอชไอวต่ีอไปน้ี 

การแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี 

 เช้ือไวรัสเอชไอวีพบไดใ้นของเหลวและส่ิงคดัหลัง่ต่างๆ ของร่างกาย เช่น เลือด น ้ าอสุจิ น ้ าใน
ช่องคลอด น ้ านม น ้ าตา น ้ าลาย และส่ิงคดัหลัง่อ่ืนๆ ของร่างกายท่ีมีส่วนประกอบของเลือด (CDC, 
2010) วิถีการแพร่กระจายเช้ือไวรัสเอชไอวี ก็คือการน าเช้ือท่ีอยู่ในของเหลว หรือส่ิงคดัหลัง่ต่างๆ 
ของร่างกายผูท่ี้มีเช้ือเอชไอวเีขา้สู่ร่างกายคนท่ีปกตินัน่เอง   

 การแพร่กระจายเช้ือหรือการติดต่อของเช้ือเอชไอว ีมี 3 ทาง (CDC, 2010; WHO, 2012)  คือ   

 1. การแพร่เช้ือทางเพศสัมพนัธ์ (sexual  transmission) เช้ือไวรัสเอชไอวีสามารถ แพร่เช้ือได้
ทางเพศสัมพนัธ์ ไม่วา่จะเป็นเพศสัมพนัธ์ระหวา่งชายกบัชาย หรือระหวา่งชายกบัหญิง และเกิดไดก้บั
ทุกช่องทางของการมีเพศสัมพนัธ์ ไม่วา่จะเป็นการมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งอวยัวะเพศของผูช้ายกบัทวาร
หนกัของผูช้ายหรือทวารหนกัของผูห้ญิง ระหวา่งอวยัวะเพศของผูช้ายกบัช่องคลอดของผูห้ญิง และ
การมีเพศสัมพนัธ์โดยการใช้ปาก (oral sex) โดยเยื่อบุผิวของทั้งช่องคลอดและทวารหนกัจะมีตวัรับ 
(receptor) ท่ีท าให้เช้ือไวรัสเอชไอวีเขา้ไปเกาะไดโ้ดยง่าย  ความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชาย
ท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย และผูท่ี้มีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนัก (anal intercourse) จะมีมากกว่าการมี
เพศสัมพนัธ์ทางช่องคลอด เน่ืองจากเน้ือเยือ่ของไส้ตรง (rectum) มีความบาง ฉีกขาดไดง่้ายในระหวา่ง
มีเพศสัมพนัธ์ อีกทั้งไส้ตรงและล าไส้ใหญ่มีพื้นท่ีมากกวา่ช่องคลอดจึงท าให้เช้ือไวรัสเอชไอวีเขา้ไป
ท าให้เกิดการติดเช้ือไดม้ากกว่า (The Foundation for AIDS Research, 2006; CDC, 2010) นอกจากน้ี
ยงัมีหลกัฐานยืนยนัวา่ในช่องทวารหนกั มีภูมิคุม้กนัตามธรรมชาติน้อยกว่าในช่องคลอด โอกาสเกิด
การติดเช้ือจากการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัจึงมีมากกวา่การมีเพศสัมพนัธ์ทางช่องคลอด ส่วนการ
มีเพศสัมพนัธ์โดยการใชป้ากพบวา่โอกาสการติดเช้ือเอชไอวนีอ้ยกวา่การมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกั
และทางช่องคลอดมาก (CDC, 2010) 
 2. การแพร่เช้ือจากทางเลือด  (blood transmission) โดยวธีิการต่อไปน้ี  
  2.1 การรับเลือดหรือผลิตภณัฑจ์ากเลือดท่ีมีเช้ือเอชไอว ี
   การไดรั้บเลือดท่ีมีเช้ือเอชไอวีเขา้ไป 1 ยนิูต จะมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวีถึงร้อยละ100 
(มทันา หาญวนิชย,์ 2535) ในปัจจุบนัประเทศไทยพบอุบติัการณ์การติดเช้ือจากวธีิการน้ีนอ้ยลง เพราะ
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เลือดทุกยนิูตไดรั้บการตรวจ anti-HIV ก่อนใหก้บัผูป่้วย และมีการตรวจ p24 antigen ดว้ย ก็ยิง่เป็นการ
คดักรองเลือดท่ีติดเช้ือออกไปมากยิง่ข้ึน 
  2.2 การใชก้ระบอกและเขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น  
   การใชก้ระบอกฉีดยาและเขม็ฉีดยาร่วมกบัของผูติ้ดยาเสพติด โดยท าความสะอาดเข็ม
และกระบอกฉีดยาไม่ดี มีเลือดของคนอ่ืนปะปนเขา้ไปดว้ย โอกาสท่ีจะติดเช้ือเอชไอวมีีประมาณ 0.1-1% 
ต่อการใช้เข็มฉีดยาร่วมกบัผูติ้ดเช้ือ 1 คร้ัง จึงเป็นสาเหตุส าคญัของการแพร่ระบาดของโรคน้ีในกลุ่ม 
ผูติ้ดยาเสพติด (มทันา หาญวนิชย,์ 2535) ส าหรับประเทศไทยพบอตัราการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มผูใ้ช้
ยาเสพติดแบบฉีดสูงถึงร้อยละ 50 โดยพบว่า 1 ใน 4 ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่เกิดจากการฉีดยา
เสพติดโดยใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั (ส านกังานโครงการพฒันาแห่งสหประชาชาติ, 2547) 
  2.3 การถูกของมีคมท่ีปนเป้ือนเช้ือเอชไอวท่ิีมต าหรือบาด  
   การถูกของมีคมท่ีอาจมีเช้ือเอชไอวีท่ิมต าหรือบาดนั้นมกัเกิดในกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย ์โดยโอกาสเกิดการติดเช้ือเอชไอวจีากการถูกเขม็ท่ิมต ่า มีนอ้ยกวา่ร้อยละ 1 (CDC, 2010) 
  2.4 การใชข้องมีคมร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์     
   การติดเช้ือเอชไอวีจากการใชข้องมีคมร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวีนั้นไม่พบวา่มีรายงาน
การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มท่ีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทยท่ี์สัมผสักบัเลือดหรือสารคดัหลัง่โดยตรง 
(CDC, 2010)  
  2.5 การปลูกถ่ายอวยัวะท่ีไดรั้บบริจาคจากผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี  
   การปลูกถ่ายอวยัวะท่ีไดรั้บบริจาคจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เช่น การปลูกถ่ายไต ปลูกถ่าย
ไขกระดูก กระจกตา ผวิหนงั เป็นตน้ นอกจากน้ีการผสมเทียมโดยการรับเช้ืออสุจิของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ก็ท  าให้เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีไดเ้ช่นกนั เพราะอวยัวะหรือเซลลด์งักล่าวไม่สามารถท าให้ปราศจากเช้ือ
ก่อนการปลูกถ่ายได ้(Eastlund, 1995)  อีกทั้งก่อนปลูกถ่ายอวยัวะผูป่้วยจะไดรั้บยากดภูมิคุม้กนัเพื่อ
ป้องกนัการปฏิเสธอวยัวะ จึงท าใหเ้ส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้ายข้ึน   
 3. การแพร่เช้ือจากมารดาสู่ทารก (perinatal  transmission)   
  การแพร่เช้ือเอชไอวีจากมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวีสู่ทารก มีการรายงานการติดเช้ือเอชไอวี
จ  านวนน้อยจากมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีถ่ายทอดสู่ทารกช่วงก่อนหรือระหว่างการคลอด หรือหลงั
การคลอดโดยการผา่นทางน ้านม หรือจากการท่ีมารดาป้อนอาหารทางปากแก่ทารก (CDC,  2010)   

 เม่ือบุคคลไดรั้บเช้ือไวรัสเอชไอวีผ่านการแพร่กระจายเช้ือดว้ยวิธีต่างๆขา้งตน้แล้ว เช้ือไวรัส
เอชไอวยีอ่มก่อใหเ้กิดอาการและอาการแสดงของโรคต่างๆตามมา ตามระยะการติดเช้ือของโรค ดงัน้ี  
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ระยะการติดเช้ือเอชไอวี 

 ระยะฟักตวัของโรคติดเช้ือทัว่ไป คือช่วงเวลานบัตั้งแต่สัมผสัไดรั้บเช้ือจนแสดงอาการโรค แต่
การติดเช้ือเอชไอวีต่างจากโรคติดเช้ือส่วนใหญ่ แบ่งระยะการติดเช้ือเอชไอวีไดเ้ป็น 3 ระยะ (สมชาย 
แสงกิจพร, 2550) คือ 

 1. การติดเช้ือระยะแรก (Primary หรือ Acute infection) อาการป่วยจะรุนแรงต่างกัน ใน
สหรัฐอเมริกาและยุโรปผูติ้ดเช้ือร้อยละ 50-70 แสดงอาการคลา้ยโรค infectious mononucleosis  คือมี
ไข ้อ่อนเพลีย เจ็บคอ ต่อมน ้าเหลืองโต ผูติ้ดเช้ือในเอเชียและอฟัริกาเกือบทั้งหมดไม่แสดงอาการ หรือ
อาจพบอาการเจบ็ป่วยเล็กนอ้ย เช่น อาการคลา้ยหวดั ทอ้งเดิน 
  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีคร้ังแรก มีโอกาสแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้นไดม้าก เน่ืองจากไวรัสเพิ่มจ านวนอย่าง
รวดเร็วปริมาณมาก และเข้าสู่กระแสเลือดแพร่กระจายไปยงัอวยัวะทั่วร่างกาย ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ระยะแรกท่ียงัตรวจไม่พบแอนติบอดีส่วนใหญ่พบจ านวน plasma HIV-1 RNA สูง 106-108 copies/ml 
เป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจะตอบสนองต่อการติดเช้ืออย่างรุนแรง สามารถ
ควบคุมให้ไวรัสลดจ านวนลงเร็ว และอยูใ่นระดบัต ่าคงท่ีระหวา่ง 103-105 copies/ml ระดบัของไวรัส
ท่ีลดลงถึงจุดคงท่ีน้ีเรียกวา่ virus set point ซ่ึงพบวา่ในรายท่ีระบบภูมิคุม้กนัตอบสนองไดดี้ โดยเฉพาะ
การท างานของ virus specific CD8 T-cell ในระยะแรก จะมีระดบั virus set point ต ่า การด าเนินของ
โรคจะชา้กวา่ผูท่ี้มี virus set point สูง 
 2. ระยะไม่แสดงอาการ (Asymtomatic phase หรือ Clinical latency) 
  ระยะน้ีแมจ้ะไม่แสดงอาการป่วย แต่เช้ือไวรัสยงัคงเพิ่มจ านวนตลอดเวลา จ านวน CD4 T-
cell ลดจ านวนลงต่อเน่ือง โดยทั่วไปจะลดลงราว 30-70 เซลล์/ปี ถ้าปริมาณไวรัส (plasma HIV-1 
RNA หรือ viral load) เพิ่มข้ึน และจ านวน CD4 T-cell ลดลงจะเป็นเคร่ืองบ่งช้ี (Marker) ท่ีบ่งถึงการ
ด าเนินของโรคท่ีรุนแรงข้ึน จ าเป็นตอ้งเร่ิมตน้รักษา และเม่ือให้ยาตา้นไวรัสแลว้ตอ้งติดตามวา่ viral 
load ลดลงและ CD4 T-cell เพิ่มข้ึน จึงจะบอกไดว้า่ ยาท่ีใชเ้หมาะสม เช้ือไวรัสไม่ด้ือยา 
  ระยะไม่ปรากฏอาการน้ีแตกต่างกนัมากในแต่ละบุคคล บางรายแสดงอาการในเวลา 2 ปี
หลงัไดรั้บเช้ือจดัเป็นผูท่ี้โรคด าเนินเร็ว (rapid progressor) ส่วนใหญ่ถา้ไม่ไดรั้บยาตา้นไวรัสจะปรากฏ
อาการในเวลา 8-12 ปี อย่างไรก็ดีพบว่า บางรายติดเช้ือโดยไม่ปรากฏอาการนานเกิน 20 ปี จ  านวน 
CD4 T-cell ไม่ลดลง เรียกวา่ ผูท่ี้โรคด าเนินชา้ (Long Term Non-Progressor, LTNP) ในกลุ่ม LTNP น้ี
พบวา่ บางรายเช้ือไวรัสมีความผิดปกติของยนี บางรายพบวา่มี host genetic polymorphism นอกจากน้ี
พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลท าให้เกิด activated CD4 T-cell เช่น การติดเช้ืออ่ืน หรือการได้รับแอนติเจน
แปลกปลอมบ่อยๆ จะมีผลกระตุน้ใหไ้วรัสเพิ่มจ านวนมากข้ึน  
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 3. ระยะแสดงอาการโรค เน่ืองจากภูมิคุม้กนับกพร่อง (Clinical immunodeficiency) ท่ีเรียกว่า 
HIV disease หรือ AIDS ดงันั้น ระยะฟักตวัของการติดเช้ือเอชไอวีจึงนบัตั้งแต่ไดรั้บเช้ือจนถึงติดเช้ือ
คร้ังแรก เป็นเวลา 1-2 สัปดาห์ อาจมีบางรายท่ีมีระยะฟักตวันานถึง 6 เดือน ทั้งน้ีสุดแต่สายพนัธ์ุของ
เช้ือไวรัส ปริมาณของเช้ือท่ีไดรั้บ วิธีการติดต่อท่ีเช้ือเขา้สู่ร่างกาย และปัจจยัทางพนัธุกรรมของผูติ้ด
เช้ือ ผูป่้วยแสดงอาการโรคเน่ืองจากการท างานของระบบภูมิคุม้กนัเสียไป ส่วนใหญ่แสดงอาการ
หลงัจากจ านวน CD4 T-cell ต ่ากว่า 200 cells/ml ปริมาณไวรัสในพลาสมาเพิ่มสูงกว่า 105 copies/ml 
ในระยะน้ีอาการของโรคเอดส์ท่ีส าคญัคือ การติดเช้ือจุลชีพฉวยโอกาสและมะเร็งบางชนิด นอกจากน้ี
พบอาการทางระบบประสาท อาการท่ีผวิหนงัและระบบอ่ืนๆ 

 การติดเช้ือเอชไอวีในระยะแรก และระยะท่ีไม่แสดงอาการท าให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือ
เอชไอวีเน่ืองจากผูติ้ดเช้ือจะยงัไม่ทราบวา่ตนเองมีความผิดปกติเกิดข้ึนภายในร่างกายจนกวา่จะไดรั้บ
การตรวจหาเช้ือไวรัสเอชไอวี หรือเม่ือเขา้สู่ระยะท่ี 3 ท่ีแสดงอาการของโรคแลว้และมีอาการผิดปกติ
ต่างๆท่ีท าใหส้งสัยวา่อาจเกิดจากการติดเช้ือไวรัสเอชไอว ี 

อาการและอาการแสดง 

 ในระยะท่ีมีอาการป่วยเป็นเอดส์แล้ว จะตรวจพบอาการผิดปกติต่างๆ หลายอย่างกล่าวคือ  
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) 

ผูป่้วยมกัมีอาการ ไข้ ซูบผอม ต่อมน ้ าเหลืองโตหลายแห่ง ซีด จุดแดง จ ้ าเขียวในช่องปากอาจพบ
อาการล้ินหรือช่องปากเป็นฝ้าขาวจากเช้ือราแคนดิดา รอยฝ้าขาวขา้งล้ิน (leukoplakia) แผลเริมเร้ือรัง 
แผลแอฟทสั ปากเป่ือย กอ้นเน้ืองอก (มะเร็ง) บริเวณผิวหนงัอาจพบวงผื่นของโรคเช้ือรา ลุกลามเป็น
บริเวณกวา้งและเร้ือรัง เริม งูสวดั หูดขา้วสุก ผื่นหรือตุ่มสีน ้ าตาล  สีแดงหรือสีม่วง (Kaposi sacroma) 
ตุ่มหนองหรือตุ่มคล้ายหูดขา้วสุกกระจายทัว่ไปจากเช้ือราเพนิซิลเลียม มาร์เนฟไฟ (Pennicillium 
marneffei) ผิวหนังแห้ง คนัเป็นเกล็ดขาว เป็นตุ่มคนั  เป็นตน้ ในรายท่ีเป็นปอดอกัเสบ จะมีอาการ
หายใจหอบ หรือในรายท่ีติดเช้ือของสมอง จะมีอาการซึม เพอ้ ชกั หมดสติ ถา้เป็นเยื่อหุม้สมองอกัเสบ
จะตรวจพบอาการคอแขง็ 

 การติดเช้ือไวรัสเอชไอวีเป็นเวลานาน ท าให้ร่างกายของผูติ้ดเช้ืออ่อนแอ ระบบภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายต ่าลงและเสียไป จนท าให้ภูมิคุม้กนัของร่างกายของผูติ้ดเช้ือไม่สามารถต่อสู้กบัเช้ือโรคทัว่ไป
และเกิดภาวะแทรกซอ้น และโรคติดเช้ือฉวยโอกาสต่างๆตามมา 
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ภาวะแทรกซ้อน 

 มกัพบในผูป่้วยเอดส์ท่ีมีจ านวน CD4 ต ่ากวา่ 200 เซลล์/ลบ.มม. โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั
ได้แก่ การติดเช้ือฉวยโอกาสซ่ึงอาจมีความรุนแรงและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้ (สุรเกียรติ  
อาชานานุภาพ, 2551) 

 โรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ 

 1. วญัโรคปอด และวณัโรคนอกปอด ซ่ึงมกัเป็นรุนแรงและอาจด้ือต่อยารักษาวณัโรคหลายชนิด 
 2. ปอดอกัเสบ จากเช้ือรา นิวโมซิสติสจิโรเวชิ(Pneumocystis jiroveci) เรียกว่า ปอดอกัเสบ
จากนิวโมซิสติส (Pneumocystis pneumonia/PCP) 
 3. เยื่อหุ้มสมองอกัเสบ จากเช้ือรา คริปโตค็อกคสั มกัพบในผูป่้วยเอดส์ท่ีมีจ  านวน CD4 ต ่า
กวา่ 50 เซลล/์ลบ.มม. 
 4. หลอดอาหารอกัเสบจากเช้ือราแคนดิดา(esophageal candidiasis) ท าให้มีอาการกลืนล าบาก 
เจบ็เวลากลืน เจบ็ตรงบริเวณหลงักระดูกล้ินป่ีและมกัมีโรคเช้ือราในช่องปากร่วมดว้ย 
 5. ปอดอกัเสบ จากเช้ือแบคทีเรียต่างๆ ท่ีพบในคนปกติทัว่ไป แต่มกัจะเป็นมากกวา่ 1 คร้ังใน 1 ปี 
 6. โรคติดเช้ือฉวยโอกาสอ่ืนๆ เช่น จอตาอกัเสบจากเช้ือไวรัสไซโตเมกะโล(cytomegalovirus/ 
CMV retinitis) ท าให้สายตามวั อาจรุนแรงถึงตาบอดได้ มกัพบในผูป่้วยท่ีมี CD4 ต ่ากว่า 50 เซลล์/
ลบ.มม. ทอ้งเดินรุนแรงจากเช้ือซลัโมเนลลา (salmonellosis) ตบัอกัเสบจากเช้ือไวรัส การติดเช้ือไวรัส
เอชพีวีซ่ึงอาจท าให้เป็นมะเร็งปากมดลูก การติดเช้ือไวรัสโพลีโอมา (polymavirus) ท่ีสมอง ท าให้เกิด
ความผิดปกติของสมองท่ีเรียกว่า “Progressive multifocal leukoencephalophathy” และการติดเช้ือ
รุนแรงชนิดแพร่กระจายทั่วร่างกายจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium avium complex (MAC) เช้ือ
โปรโตซวั Toxoplasma gondii และเช้ือรา Histoplasma capsulatum เป็นตน้ 
 7. มะเร็งท่ีพบบ่อยได้แก่ มะเร็งของผนังหลอดเลือดท่ีมีช่ือว่า Kaposi’s sarcoma มะเร็งต่อม
น ้าเหลืองกลุ่มไม่ใช่ฮอดคินส์ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งทวารหนกั (ในผูป่้วยชายท่ีเป็นชายรักร่วมเพศ) 
 8. ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและสมองท่ีพบบ่อย คือ ภาวะ AIDS dementia complex 
(ADC) ซ่ึงเป็นผลของการเปล่ียนแปลงของเซลล์สมองจากการติดเช้ือเอชไอวีโดยตรง ท าให้มีอาการ
ความจ าเส่ือม หลงลืมง่าย สับสน ขาดสมาธิ การท างานของกลา้มเน้ือผดิปกติ เช่น พูดล าบาก เคล่ือนไหว
เช่ืองช้า เดินเซ สั่น แขนขาเป็นอมัพาต พฤติกรรมแปลกไปจากเดิม เช่น ไร้อารมณ์ ซึม กระสับกระส่าย 
มกัพบในผูป่้วยเอดส์ระยะทา้ยๆ ปัจจุบนัพบภาวะน้ีไดน้อ้ยลงเน่ืองจากมีการใชย้าตา้นไวรัสรักษา 
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 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นว่าโรคเอดส์เป็นโรคท่ีท าให้มีความเจ็บป่วยไดห้ลายระบบทั้งจากตวัเช้ือ
ไวรัสเอชไอวเีองและจากการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงต่างๆ การป้องกนัและการรักษาโรคเอดส์จึง
มีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ 

การป้องกนัและการรักษา 

 การดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีเป้าหมายให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถด ารงชีวิตอยา่งมีความสุข
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยปัจจุบนัแนวทางการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ระดบัชาติ  
ปี พ.ศ. 2553 ไดมี้แนวทางการให้บริการดา้นการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีแบบองคร์วมเพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งครบถว้นและต่อเน่ือง โดยครอบคลุมไปถึงการดูแลทางดา้นการแพทยแ์ละ
การพยาบาล การดูแลทางดา้นสังคมจิตวิทยา การดูแลทางดา้นสังคมเศรษฐกิจและการคุม้ครองสิทธิ 
โดยมีรายละเอียดดงัน้ี(ศูนยพ์ฒันาระบบบริการยาตา้นไวรัสส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ใน
ประเทศไทย, 2553) 

 1. การติดตามระยะของโรคโดยการตรวจระดบั CD4 
  โดยการตรวจเลือดหาระดบั CD4 คร้ังแรกหลังจากพบว่าติดเช้ือเอชไอวีและตรวจเลือด
ติดตามระดบั CD4 ทุก 3-6 เดือนในผูติ้ดเช้ือท่ียงัไม่ไดรั้บประทานยาตา้นไวรัส 
 2. การคดักรองโรคร่วม 
  ได้แก่ การคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี โดยการตรวจเลือดหา anti-HBc, anti-HBs และ 
HBsAg คร้ังแรกหลงัจากพบว่ามีการติดเช้ือเอชไอวี การตรวจคดักรองไวรัสตบัอกัเสบซี โดยการ
ตรวจเลือดหา anti-HCV คร้ังแรก หลงัจากพบว่ามีการติดเช้ือเอชไอวีในผูท่ี้มีความเส่ียงสูง เช่น ผูท่ี้มี
ประวติัฉีดยาเสพติด และมีประวติัหรือเป็นผูต้อ้งขงั 
 3. การคดักรองโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
  โดยการซักประวติัเส่ียงทางเพศทุกคร้ังท่ีมารับบริการ ซักประวติัอาการโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ ให้บริการตรวจวนิิจฉยัในผูท่ี้พบอาการผิดปกติและให้การรักษาในผูท่ี้พบวา่มีโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพนัธ์ ท าการตรวจเลือดคดักรองซิฟิสิส โดยวิธี PCR ในคร้ังแรกหลงัจากพบว่าติดเช้ือเอช
ไอวแีละตรวจติดตามอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง (แนะน า 2-4 คร้ังต่อปี) 
 4. การคดักรองโรคติดเช้ือฉวยโอกาส  
  โดยคดักรองโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีส าคญั ไดแ้ก่  
  4.1 วณัโรค โดยวิธีการตรวจ CXR คร้ังแรกหลงัจากพบวา่ติดเช้ือเอชไอวีและซกัประวติั
อาการวณัโรคทุกคร้ังท่ีมารับบริการ ใหก้ารวนิิจฉยัและดูแลรักษาในผูท่ี้พบอาการผดิปกติ 
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  4.2 CMV retinitis โดยการตรวจตาด้วยวิธี indirect ophthalmoscope ปีละ 1 คร้ังในผูท่ี้มี
ระดบั CD4 นอ้ยกวา่ 100 เซลล/์ลบ.มม. 
  4.3 มะเร็งปากมดลูก โดยวิธี pap smear คร้ังแรกหลงัจากพบว่าติดเช้ือเอชไอวีและทุก 6 
เดือน ในปีแรกท่ีมารับบริการ หลงัจากนั้นตรวจซ ้ าปีละ 1 คร้ังในผูติ้ดเช้ือเพศหญิงทุกราย 
  4.4 มะเร็งทวารหนกั โดยวิธี anal  pap smear คร้ังแรกหลงัจากพบว่าติดเช้ือเอชไอวีและ
ทุก 6 เดือนในปีแรก หลังจากนั้ นตรวจซ ้ าทุก 1 ปีในผูท่ี้มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักและผูท่ี้มี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  
 5. การส่งเสริมสุขภาพ 
  โดยการส่งเสริมสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธ์ุเพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บขอ้มูลท่ีรอบ
ดา้นเพียงพอต่อการตดัสินใจในการด าเนินชีวิตทางเพศท่ีปลอดภยั และไดรั้บบริการอนามยัเจริญพนัธ์ุ
ท่ีเหมาะสมตรงกบัความตอ้งการรวมทั้งทางเลือกของการวางแผนครอบครัวอนัจะเป็นการช่วยลดการ
แพร่ระบาดของโรค ตลอดจนส่งเสริมสุขภาพทางเพศและคุณภาพชีวติของผูติ้ดเช้ือให้ดีข้ึน 
 6. การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสในผูใ้หญ่ท่ีไม่เคยไดรั้บยาตา้นไวรัสมาก่อน 
  ในประเทศไทยไดก้ าหนดเกณฑใ์นการเร่ิมยาตา้นไวรัสโดยมีหลกัในการพิจารณาดงัน้ี 
  6.1 โอกาสท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวจีะเขา้สู่ระยะเอดส์ข้ึนกบัระดบั CD4 และปริมาณ viral load  
  6.2 ส าหรับประเทศไทย การพิจารณาเร่ิมยาตา้นไวรัส ใหพ้ิจารณาทั้งจากอาการและระดบั 
CD4 เป็นส าคญั  
  6.3 เป้าหมายของการรักษา คือ ลดปริมาณ viral load ให้ต ่าท่ีสุดและนานท่ีสุด รวมถึงให้
ระดบั CD4 กลบัสู่ระดบัปกติมากท่ีสุด ท าให้ผูป่้วยไม่เส่ียงต่อโรคแทรกซ้อนต่างๆท่ีสัมพนัธ์ต่อการ
ติดเช้ือเอชไอว ี(AIDS-related illness) 

 ก่อนการเร่ิมยาตา้นไวรัส จะมีการซกัประวติัและตรวจคดักรองต่างๆดงัน้ี 
 1. ประวติัโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและยาท่ีใชใ้นการรักษาอยู ่
 2. ประวติัการเคยไดรั้บยาตา้นไวรัสมาก่อน 
 3. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ CBC,ระดบั CD4, viral load (ถา้สามารถท าได)้ FBS, 
AST, ALT lipid profile (TC, TG, LDL), HBsAg, anti-HCV, VDRL, urine analysis, CXR, pap smear 
ในกรณีผู ้ติดเช้ือเอชไอวีสูงอายุ หรือกรณีท่ีวางแผนว่าจะเร่ิม TDF หรือ IDV ควรตรวจ serum 
creatinine เพื่อค านวนค่า creartinine clearance ดว้ยในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งใช ้ABC ถา้ท าไดค้วรส่งตรวจ
คดักรอง HLB-B*5701 เพื่อหลีกเล่ียงภาวะ hypersensitivity 
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 จากแนวทางการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ของประเทศไทยจะพบว่า รัฐบาล
พยายามจดัการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีให้ครอบคลุมและเป็นองค์รวมทั้งการตรวจคดักรองต่างๆ 
การส่งเสริมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีการป้องกนั รวมถึงการรักษาตามมาตรฐานสากล เพื่อให้ผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีสามารถด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุขและมีคุณภาพชีวติท่ีดีเช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
นิตยา ภานุภาค (2554) ท่ีกล่าวถึงการสู่เป้าหมายท่ีเป็นศูนยข์องคลินิกนิรนามว่าไม่ได้ให้บริการ
ตรวจหาเช้ือเอชไอวีเพียงอย่างเดียว มีการให้บริการแพ็กเกจตรวจสุขภาพ ตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกและปากทวารหนกั ตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ดว้ย  เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผูท่ี้
เขา้รับบริการตรวจสุขภาพตรวจหาเช้ือเอชไอวีมากข้ึน ซ่ึงการวินิจฉัย เอชไอวีให้เร็วและการรักษาผู ้
ติดเช้ือท่ีเขา้เกณฑ์การรักษาให้เร็ว จะช่วยลดโอกาสเกิดเอดส์และปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค
เอดส์ การใหย้าตา้นไวรัสกบัผูติ้ดเช้ือเป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเช้ือใหม่ เพราะการ
ลดจ านวนไวรัสลงให้ต ่าท่ีสุดในผูติ้ดเช้ือจ านวนมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้จะสามารถลดอตัราการ
ถ่ายทอดเช้ือในสังคมลงได ้แต่แมว้่าจะมีการจดับริการการป้องกนั และการดูแลรักษาท่ีดีก็ยงัพบว่า
การติดเช้ือเอชไอวนีั้นส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจหลายประการ 

ผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอว ี 

 การติดเช้ือเอชไอวีนั้น ก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน เศรษฐกิจ สังคมและ
ประเทศชาติ เน่ืองจากการติดเช้ือเอชไอวีเป็นส่ิงท่ีไม่ไดรั้บการยอมรับจากสังคม (วิลาวลัย ์เสนารัตน์ 
และคณะ, 2542) ซ่ึงผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวสีามารถแบ่งออกไดเ้ป็นดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

 ผลกระทบด้านร่างกาย 
 เม่ือร่างกายไดรั้บเช้ือเอชไอวแีลว้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีสามารถดูแลร่างกายใหแ้ข็งแรงอยูเ่สมอและ
ไม่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการด าเนินโรคก็จะไม่ปรากฏอาการของเอดส์ในระยะเวลายาวนานกว่า 10 ปี
แต่ถา้หากบุคคลนั้นไม่ไดดู้แลตนเองให้ภาวะสุขภาพสมดุลหรือมีปัจจยัเสริมต่อการด าเนินโรคเช่นไม่
มีการป้องกนัไดรั้บเช้ือเพิ่มจากการร่วมเพศมีการด่ืมสุราสูบบุหร่ีไดรั้บสารเคมีท่ีเป็นพิษร่างกายก็จะ
ทรุดโทรมและแสดงอาการเอดส์ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆลดลงเม่ือติดเช้ือ
ฉวยโอกาสก็จะมีความทุกขท์รมานต่างๆตามอาการของโรค (ประพนัธ์ ภานุภาค, ม.ป.ป.) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ ประณีต ส่งวฒันา, ประนอม หนูเพชร, และ พชัรียา ไชยลงักา (2551) ซ่ึงพบว่าหาก
ติดตามผูติ้ดเช้ือท่ีไม่มีอาการตั้งแต่ระยะแรกหลงัทราบผล จะช่วยให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีความตระหนกั
และรับผิดชอบต่อตนเอง รวมทั้งลดการแพร่ระบาดของเช้ือได ้เช่น การใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมี
เพศสัมพนัธ์ การตรวจร่างกายหรือตรวจเลือดอยา่งสม ่าเสมอตามนดัเป็นตน้  
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 ผลกระทบด้านอารมณ์ 
 วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2537) ได้กล่าวถึงปฏิกิริยาของบุคคลโดยส่วนรวมภายหลงัการ
รับทราบวา่เกิดการติดเช้ือเอชไอวีจะมีความใกลเ้คียงกบัผลกระทบทางดา้นอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวีมีไดต้ลอดเวลาตามสาเหตุและวิธีการเผชิญกบัสถานการณ์ของแต่ละบุคคล ผลกระทบทาง
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลเหล่าน้ี คือ ความโกรธ ความซึมเศร้าและความรู้สึกผดิ 

 1. ความโกรธ สาเหตุของความโกรธในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมาจากการตอบสนองต่อการติดเช้ือ
เอชไอวกีารท่ีบุคคลคิดวา่ไม่ยติุธรรมส าหรับเขาท่ีติดเช้ือเอชไอวแีละความรู้สึกคบัขอ้งใจต่อความรู้สึก
วา่ตนไม่สามารถควบคุมการเจ็บป่วยของตนเองไดก้ารแสดงความโกรธออกมามีทั้งแบบเปิดเผยและ
ปิดบงัไม่ให้ใครรู้เช่น ร้องไห้ ขวา้งปาส่ิงของ ทุบตีประตู ด่าว่าคนอ่ืนด้วยอารมณ์โกรธเขาจะรู้สึก
ซึมเศร้าและรู้สึกผิดท่ีไม่สามารถควบคุมตนเองได้บางคนรู้สึกหมดหวงัและไม่พบปะเพื่อน
รับประทานอาหารมากเกินไปหรือไม่รับประทานอาหาร ตั้งใจรับประทานยาหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลเ์กินขนาดบางคนกลบัไปมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือมากข้ึน 
 2. ความซึมเศร้า เป็นการตอบสนองต่อการติดเช้ือเอชไอวีเช่นเดียวกบัความโกรธและตามมา
ดว้ยความรู้สึกว่าไม่มีทางใดท่ีจะช่วยเขาได ้ภาวะจิตใจตกต ่า โศกเศร้า มกัพบในบุคคลท่ีเต็มไปดว้ย
ความเจบ็ปวด ผูท่ี้ตกอยูใ่นอารมณ์เศร้ามกัรู้สึกโดดเด่ียว คิดวา่ตนไม่ไดรั้บการเหลียวแลจากคนอ่ืน ไม่
สนใจส่ิงแวดลอ้ม อ่อนเพลีย รู้สึกเหน่ือย รู้สึกห่างเหินจากคนใกลชิ้ด เพื่อนบา้น          เพื่อนร่วมงานมี
ความสงสัยในตวัเอง ต าหนิตวัเอง รู้สึกลม้เหลว บางคนคิดฆ่าตวัตาย อารมณ์เศร้า ไม่เพียงแต่มีผลใน
ระดับจิตใจเท่านั้นยงัมีผลต่อร่างกายด้วย โดยพบว่าบุคคลเหล่าน้ีไม่สามารถใช้ความคิดได้อย่าง
กระจ่างและรวดเร็วเช่นเคย 
 3. ความรู้สึกผิด ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมกัต าหนิตนเองต่อพฤติกรรมเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุของการติด
เช้ือเอชไอวีและการแพร่เช้ือไปยงับุคคลอ่ืน ไม่วา่จะเป็นคนรัก ภรรยา สามี รู้สึกวา่การติดเช้ือเอชไอวี
เป็นการถูกลงโทษจากการท่ีเขามีพฤติกรรมไม่ดี ความรู้สึกเช่นน้ีท าให้เขาแยกตวัออกจากสังคมและ
ลงโทษตวัเองท่ีกระท าส่ิงผิดพลาดในชีวิต ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัจิตใจท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหมด
ความอดทนไม่คิดต่อสู้กบัภาวการณ์ติดเช้ือเอชไอวีและความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้ร่างกายทรุด
โทรมยิง่ข้ึน  

 การศึกษาของ ประณีต ส่งวฒันา (2554) ไดก้ล่าวถึงแบบแผนการปรับตวัของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์เป็น 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1) มีภาวะบีบคั้นทางอารมณ์ เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเม่ือทราบวา่
มีการติดเช้ือเอชไอว ีในลกัษณะของการตกใจ ช็อค ไม่เช่ือ ไม่ยอมรับ 2) ระยะการปรับสภาพจิตอารมณ์ 
โดยพยายามหาวิธีการหรือเหตุผลของตนเองให้สามารถปรับอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด ส่วนใหญ่เป็น
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การใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบหลีกเล่ียงหรือปฏิเสธมากกว่าการยอมรับ เช่น ไม่พูดถึง ไม่คิดถึง 
พยายามลืม และระยะท่ี 3 การจดัการและปรับพฤติกรรมตนเอง เพื่อการมีชีวิตอยู่กบัโรค เป็นระยะ
ของการแกปั้ญหาได ้ใช้วธีิเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกปั้ญหามากข้ึนในลกัษณะต่างๆ เช่น การสนใจดูแล
สุขภาพตนเอง การปรับแผนการด าเนินชีวิต การแสวงหาความรู้และแหล่งบริการช่วยเหลือด้าน
สุขภาพ 

 ผลกระทบด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
 ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตระหนักว่าการเจ็บป่วยของตนกระทบต่อชีวิตของสมาชิกในครอบครัวหรือ
บุคคลท่ีดูแลตน เกรงวา่ผูดู้แลจะรู้สึกเหน่ือยหน่ายและไม่สามารถช่วยเหลือเขาไดใ้นเวลาฉุกเฉิน กลวั
วา่คนอ่ืนจะไดรั้บเช้ือจากเขา ความกงัวลอนัเกิดจากปัญหาความทุกขท์รมานและความรู้สึกต่อภาระ
รับผิดชอบต่อส่ิงต่างๆจึงไม่ตอ้งการให้คนอ่ืนมารับภาระอนัหนกัหน่วงใดๆมีความคิดในทางลบ คือ
คิดวา่ไม่มีวิธีการใดท่ีสามารถหยุดย ั้งการด าเนินโรคไดจึ้งไม่ตอ้งการท่ีจะให้ใครเขา้มาดูแลช่วยเหลือ
จะดูแลตวัเองโดยล าพงัไม่ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น การท่ีตอ้งมีคนคอยอาบน ้า ท าความสะอาด 
แต่งตวั ปรุงอาหาร ป้อนอาหารให้นั้นท าให้รู้สึกสูญเสียความมีคุณค่าในตนเองและรู้สึกไร้ค่า (วิจิตร 
ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537) 

 ผลกระทบต่อครอบครัว 
 เม่ือเกิดความเจบ็ป่วยข้ึนกบัสมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัวยอ่มส่งผลกระทบต่อสมาชิกใน
ครอบครัวคนอ่ืนๆอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้จึงท าให้สมาชิกครอบครัวตอ้งเขา้มารับบทบาทของผูดู้แลท่ี
จะตอ้งรับผิดชอบในการให้การดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจโดยมีเป้าหมายคือ ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตประจ าวนัอยูก่บัโรคเร้ือรังหรือ 
ทุพลภาพนั้นอยา่งมีความสุขตามอตัภาพ ซ่ึงสมาชิกแต่ละคนในครอบครัวจะมีระดบัความรับผิดชอบ
ในบทบาทท่ีแตกต่างกนั (พวงเพ็ญ ชุณปราณ, สุรีพร ธนศิลป์, และ สัจจา ทาโต, 2541) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ ศิริมา นามประเสริฐ, ดุษฏี อายวุฒัน์, และ สุเกสินี สุภธีระ (2544) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น
ครอบครัวผูป่้วยเอดส์และชุมชนในจงัหวดัขอนแก่นท่ีไดรั้บการเปิดเผยผลเลือดจากผูป่้วยเอดส์ พบวา่
เกือบร้อยละ 50 ของครอบครัวผูป่้วยเอดส์ให้การสนับสนุนทางสังคมต่อผูป่้วยเอดส์โดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลางถึงสูง ซ่ึงการสนบัสนุนของครอบครัวไม่วา่จะเป็นดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสารและดา้น
วตัถุส่ิงของมีความส าคญัและช่วยให้ผูติ้ดเช้ือสามารถปรับตวัและมีชีวิตอยู่ในสังคมได้โดยพบว่า
เง่ือนไขท่ีมีผลต่อการยอมรับเกิดจากการไดรั้บรู้เร่ืองโรคเอดส์อยา่งถูกตอ้ง ครอบครัวจึงให้การดูแล 
ให้ความรัก ให้ก าลังใจมากข้ึน และสอดคล้องกบัการศึกษาของ มนันีแฮม และคณะ (Moneyham  
et al., 1998, อา้งใน ประณีต ส่งวฒันา (2554) ท่ีพบว่าการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ
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จากครอบครัว จะช่วยให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีปรับตวัต่อสถานการณ์ความเครียดไดดี้ มีภาวะบีบคั้นทาง
อารมณ์ลดลงและสามารถปรับตวัได ้โดยพบอีกว่าแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัการปรับตวัแบบมุ่งแกปั้ญหา  

 ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ 
 ผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีและผูป่้วยเอดส์ ส่วนใหญ่อยูใ่น ช่วงอาย ุ20-59 ปี ซ่ึงเป็นวยัท างาน เม่ือมาป่วย
ด้วยโรคเอดส์ท าให้ตกงานเน่ืองจากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย อ่อนล้า ไม่มีแรง
ท างานและท่ีส าคญัยิ่ง คือ ถูกรังเกียจจากสังคมทั้งตนเอง และครอบครัว ท าให้ขาดรายไดน้อกจากน้ี 
ค่ารักษาท่ีตอ้งใช้ในการรักษาผูป่้วยท่ีตอ้งเจ็บป่วยเร้ือรัง ท าให้ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายโดยเฉพาะเม่ือไม่มี
รายไดจึ้งไม่สามารถจ่ายค่ารักษาได ้รัฐตอ้งเขา้มารับผิดชอบโดยการให้สังคมสงเคราะห์แก่ผูป่้วยท า
ให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจสูงและเน่ืองจากโรคเอดส์ปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาให้หายไดมี้แต่ยา
ชะลอชีวิตผูป่้วยให้ยืนยาวออกไปไดบ้า้ง ซ่ึงเป็นยาท่ีมีราคาแพงนอกจากนั้นการผูป่้วยมีโอกาสเป็น
โรคอ่ืนๆไดอี้กมากมายจึงตอ้งเสียค่ารักษาพยาบาลอีกมาก คนท่ีเคยท างานไดก้็ไม่ไดท้  างาน คนท่ีตอ้ง
เสียชีวิตไปก็เป็นการสูญเสียทรัพยากร ท าให้การออมการลงทุนในการสร้างสรรค์ประเทศลดลง
(วทิยากร เชียงกลู, 2540) 

 ผลกระทบต่อชุมชน 
 ผลกระทบท่ีเป็นปัญหาต่อชุมชนทั้งในดา้นโครงสร้างของสถาบนัครอบครัว ท าให้สมาชิกใน
ครอบครัวอ่อนแอไม่สามารถพึ่งตนเองได ้ดา้นวฒันธรรมชุมชนเกิดการรังเกียจแบ่งแยกสังคมและ
ขาดการช่วยเหลือเก้ือกูลกนัในชุมชน ดา้นพลงัชุมชนเกิดการขาดความร่วมมือในการจดักิจกรรมการ
พฒันาชุมชน และมีประชากรท่ีด้อยคุณภาพ รวมทั้งด้านภาพพจน์ของชุมชนเป็นอุปสรรคต่อการ
ประกอบอาชีพและการลงทุนในชุมชน (สุปราณี แกว้เพชร, 2541)       

 ผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ 
 โรคเอดส์ท าให้สูญเสียทรัพยากรบุคคลของชาติเน่ืองจากวยัรุ่น และเด็กเป็นมากข้ึนปัจจุบนัน้ี
พบผูป่้วยเอดส์ท่ีเป็นเด็กสูงถึงร้อยละ 6 ท าให้ก าลงัของชาติลดลงอีกทั้งในปัจจุบนัน้ีเอดส์มีการแพร่
ระบาดเขา้สู่ครอบครัวแบบครบวงจรท าให้เกิดปัญหาเด็กก าพร้าเพิ่มข้ึนเด็กท่ีเป็นก าลงัส าคญักลบัตอ้ง
เป็นภาระกบัครอบครัวและประเทศชาติในส่วนของประชาชน ในชาติจะอยู่อยา่งหวาดผวา เสียขวญั
เพราะกลวัผูป่้วยท่ีเป็นเอดส์ บางคนไม่กลา้วา่ยน ้ าในสระบางคนไม่กลา้เขา้ห้องน ้าสาธารณะ พยาบาล
ท่ีดูแลผูป่้วยบางคนก็ถูกรังเกียจบางคนไม่กลา้ไปในท่ีแออดั เช่น ศูนยก์ารคา้ เพราะกลวัคนเอาเข็มฉีดยา
ไล่แทง (วทิยากร เชียงกลู, 2540) 
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 ผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีนั้นนอกจากทางด้านร่างกายแล้ว ยงัส่งผลกระทบทางด้าน
อารมณ์ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจ ชุมชน สังคมและประเทศชาติแลว้ ซ่ึงผูติ้ด
เช้ือเอชไอวส่ีวนใหญ่จะมีความวิตกกงัวล กลวัเสียชีวิต กลวัสังคมรังเกียจ กลวัถูกทอดทิ้ง กลวัการถูก
แยก บางคนอาจทุกข์ทรมานจากอาการทางกาย และจิตสังคม ถึงขั้นคิดฆ่าตวัตาย ดงันั้นในการดูแล 
ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีจึงไม่ใช่การดูแลแต่เฉพาะตัวผู ้ป่วยเท่านั้ น ยงัควรต้องค านึงถึงผลกระทบต่อ
ครอบครัว และบุคคลใกลชิ้ด ต่อสังคม และประเทศชาติอีกดว้ย 

สถานการณ์โรคเอดส์ในกลุ่มชายทีม่ีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 

 ความหมายของชายทีม่ีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
 Men who have sex with men หรือ ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย หรือเรียกสั้นๆวา่ชายรักชาย ตาม
ความหมายขององคก์ารอนามยัโลก ระบุไวว้า่ ชายซ่ึงมีเพศสัมพนัธ์กบัชายผูอ่ื้น โดยไม่วา่ชายผูน้ั้นจะ
มีลกัษณะการแสดงออกทางเพศเป็นเพศชายหรือเพศหญิง หรือมีเพศสัมพนัธ์กบัผูห้ญิงดว้ยหรือไม่ก็ตาม 
(WHO, 2008, 2010)  

 องค์การอนามยัโลก (WHO, 2010) ได้กล่าวถึงชายทีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายว่าเป็นกลุ่มค าท่ีใช้
อธิบายพฤติกรรมเฉพาะทางเพศ ซ่ึงระบุตามพฤติกรรมท่ีแสดงออก เช่น ชายท่ีมีความพึงพอใจทาง
เพศกับบุคคลท่ีมีเพศเดียวกันกับตน (Homosexual) เรียกว่าเกย์ (Gay) โดยมีการจ าแนกย่อยตาม
พฤติกรรมและบทบาทท่ีแสดงออกเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ลงไปอีกวา่เป็น gay queen หรือ gay king ซ่ึงค า
วา่ queen จะเป็นค าท่ีแสดงถึงความเป็นหญิงท่ีมีบทบาทและความคาดหวงัท่ีชายแสดงการเป็นฝ่ายรับ
และ king จะเป็นค าท่ีแสดงถึงความเป็นชายบทบาทและความคาดหวงัของฝ่ายรุก และชายท่ีมี
พฤติกรรมรักสองเพศ (Bisexual) และชายท่ีมีพฤติกรรมแต่งตัวและแสดงกิริยาเป็นหญิง เรียกว่า 
กะเทย (transgender) (WHO, 2010) เช่นเดียวกบั สมฤดี สงวนแกว้ (2546) ให้ความหมาย กะเทยวา่ ผู ้
ท่ีมีลกัษณะการแต่งกายด้วยเส้ือผา้ และเคร่ืองประดบัของผูห้ญิง มีความตอ้งการท่ีจะเป็นผูห้ญิง มี
เอกลกัษณ์แห่งเพศเป็นผูห้ญิง มีความสัมพนัธ์ทางเพศกบัชายรักต่างเพศ (Homosexual) แต่ไม่ตอ้งการ
ผา่ตดัแปลงเพศไปเป็นผูห้ญิงถาวร (สมฤดี สงวนแกว้, 2546) 

 กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย เป็นประชากรกลุ่มหน่ึงท่ีแมจ้ะมีจ านวนไม่มากในสังคมแต่ก็
พบได้ในเกือบทุกสังคมและเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีสิทธิและเสรีภาพเช่นเดียวกบัประชากรกลุ่มอ่ืน
ลักษณะพฤติกรรมทางเพศท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับเพศชายด้วยกันทั้ งในลักษณะของคู่รักหรือคู่นอน
ชัว่คราว ท าให้สังคมปฏิเสธถึงการมีอยู ่ของคนกลุ่มน้ีและท าให้ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมกัไม่กลา้
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ยอมรับหรือเปิดเผยตนเองต่อผูอ่ื้น ท าให้การเขา้ถึงหรือท าความเขา้ใจต่อพฤติกรรมของคนกลุ่มน้ีมี
ความซบัซอ้นและเขา้ถึงไดย้าก  

 สถานการณ์โรคเอดส์ในกลุ่มชายทีม่ีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
 ข้อมูลจากกรมควบคุมโรคติดเช้ือของประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) ปีพ.ศ. 2555 พบว่า 
ประมาณร้อยละ 4 ของประชากรชายในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นเป็นเกย ์ชายรักสองเพศและชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย ซ่ึงกลุ่มคนเหล่าน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวใีนระดบัท่ีสูง โดยมี
ความเส่ียงสูงกวา่กลุ่มประชากรชายทัว่ไปถึง 44 เท่า และจากการส ารวจในปี พ.ศ. 2553 พบว่ากลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมีการติดเช้ือเอชไอวีถึงร้อยละ 52 หรือประมาณ 592,100 รายโดยส่วนมาก
มีอายุระหว่าง 13-24 ปี จ  านวน 8,800 ราย ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากในปีพ.ศ. 2551 ท่ีมีจ  านวนประมาณ 7,200 
รายและเม่ือเปรียบเทียบจากปีพ.ศ. 2551 ถึงพ.ศ. 2553 พบวา่มีอตัราการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่เพิ่มข้ึน
ถึงร้อยละ 12 (CDC, 2013) 

 ในประเทศไทย จากการส ารวจการเฝ้าระวงัความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีและพฤติกรรมท่ี
สัมพนัธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย ในปีพ.ศ. 2546-2553 ในพื้นท่ี
กรุงเทพมหานคร พบว่า แนวโน้มความชุกการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมี
แนวโน้มของการติดเช้ือเอชไอวีสูงข้ึน การเฝ้าระวงัความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีและพฤติกรรมท่ี
สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี
สูงข้ึนเป็นร้อยละ 31.1โดยพบว่ากลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีมีคู่นอนชั่วคราวอยู่ในระดบัสูง  
ร้อยละ 75 เม่ือเทียบกบัจ านวนชายท่ีไม่มีคู่นอนชัว่คราว ร้อยละ 25 ซ่ึงบ่งบอกถึงพฤติกรรมท่ีมีความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวสูีง และมีพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังกบัคู่รักและคู่นอนชัว่คราว
ร้อยละ 67.6 และมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 81.7 (ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 
2553) และโดยการศึกษาของ วิมลศิริ ศรีคณัฑะ (2553) พบวา่กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายไดรั้บ
ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์และการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีผ่านทางส่ือโทรทศัน์และ
การใชอิ้นเทอร์เนตในการคน้ควา้หาความรู้ร้อยละ 35.8 และไดรั้บความรู้จากกลุ่มเพื่อนหรือบุคคลร้
อบข้างถึงร้อยละ 60.5 (วิมลศิริ ศรีคณัฑะ, 2553) และจากการเฝ้าระวงัความชุกและพฤติกรรมท่ี
สัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายปี 2553โดย กีรติกานต์ กลดัสวสัด์ิ 
และคณะ (2554) ซ่ึงส ารวจความชุกใน 12 จงัหวดั ประกอบด้วยจงัหวดัก รุงเทพมหานคร ภูเก็ต 
เชียงใหม่ อุดรธานี พทัลุง ชลบุรี ราชบุรี ปทุมธานี นครราชสีมา ขอนแก่น อุบลราชธานี และสงขลา  
พบว่า ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในประชากรชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ชายขายบริการ และ
กลุ่มสาวประเภทสองยงัคงอยู่ในระดับท่ีสูงมากในทุกจงัหวดัท่ีท าการเฝ้าระวงั กลุ่มอายุ 15-22 ปี 
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นับเป็นกลุ่มอายุท่ีมีความส าคญัสูงสุดในทั้ง 3 กลุ่มประชากรท่ีท าการเฝ้าระวงั นอกจากน้ียงัพบว่า 
กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายใช้ถุงยางอนามยัอย่างสม ่าเสมอค่อนขา้งน้อย มีความชุกของการใช ้
สารเสพติดค่อนขา้งสูง ประชากรกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีเคยไดรั้บการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวี
ในสัดส่วนท่ีค่อนข้างสูง แต่กลับมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคเอดส์ค่อนข้างน้อย (กีรติกานต ์ 
กลดัสวสัด์ิ และคณะ, 2554)  

 จากปัญหาการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์ชาย ซ่ึงยงัคงมี
แนวโนม้สูงข้ึน หน่วยงานและเครือข่ายท่ีด าเนินงานดา้นการป้องกนัควบคุมโรคเอดส์และกามโรคใน
ประชากรกลุ่มน้ีจึงจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งพฒันายุทธศาสตร์ และแนวทางการด าเนินงานท่ีเหมาะสม
และสามารถใหบ้ริการท่ีครอบคลุมหรือเขา้ถึงประชากรกลุ่มน้ีไดอ้ยา่งทัว่ถึง ซ่ึงหน่ึงในยทุธศาสตร์ท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี คือ การสนบัสนุนให้มีการตรวจคดักรองหาการติดเช้ือ
เอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย เพื่อช่วยคดักรองผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ให้เขา้สู่ระบบ
การรักษาโดยเร็ว และช่วยลดการแพร่กระจายของโรคในกลุ่มน้ีได ้

การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี 

การตรวจคัดกรองโรค (Screening of Disease) (อรพิน กฤษณเกรียงไกร, 2555) 

 การตรวจคดักรองโรค (screening) หมายถึง  การตรวจคดักรองโรค หรือความพิการต่างๆ ท่ียงั
ไม่ปรากฏให้เห็น  โดยการตรวจทางห้องปฏิบติัการหรือการทดสอบอ่ืนๆ ท าให้สามารถแยกผูป่้วย
หรือผูท่ี้มีส่ิงผิดปกติในร่างกายได ้ โดยอาจท าในประชากรทั้งหมด (mass screening)  เลือกท าเฉพาะ
ในกลุ่มท่ีมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง (selective screening)  หรือ  รวมการทดสอบหลายอนัแลว้ท า
การตรวจคดักรองโรคร่วมกนั (multiple screening) ซ่ึงจะท าให้ทราบวา่กลุ่มประชากรท่ีก าลงัศึกษาอยู่
มีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้นมากน้อยเพียงใด ดงันั้น การตรวจคดักรองโรคจึงช่วยคน้หาโรคในระยะเร่ิมแรก 
และน าไปสู่การวินิจฉัยโรคโดยเร็วซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยได้รับการรักษาทนัที ท าให้ผลการรักษาดีข้ึน  
ลดอตัราความพิการ ลดอตัราการตาย และช่วยลดการแพร่กระจายของโรคจากผูป่้วยโรคติดต่อไปสู่
บุคคลอ่ืนได้  โดยเฉพาะในโรคเร้ือรังซ่ึงมกัมีอาการป่วยแบบค่อย เป็นค่อยไป  การคน้หาผูป่้วยใน
ระยะแรกเร่ิมจึงช่วยใหก้ารรักษามีโอกาสหายมากข้ึน  เช่น โรคมะเร็ง  โรคหวัใจและหลอดเลือด   

การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอว ี

 การคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี คือ วิธีการตรวจพบแอนติบอด้ีต่อเช้ือเอชไอวีได้ภายใน 4-6  
สัปดาห์หลงัจาก การติดเช้ือ และส่วนใหญ่สามารถตรวจพบไดภ้ายใน 6  เดือน ซ่ึงการวินิจฉยัการติดเช้ือ
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เอชไอวี ท่ีองค์การอนามยัโลก ระบุไว ้ประกอบดว้ยขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 1) ตรวจพบแอนติบอด้ีต่อ
เช้ือเอชไอวี 2) ตรวจพบพี 24 เอชไอวีแอนติเจน (P24 HIV antigen) 3) ตรวจพบนิวคลีอิคแอซิดของ
เช้ือเอชไอวี (HIV nucleic acid [RNA/DNA]) และ 4) ตรวจพบไวรัสเอชไอวี ระยะท่ีมีอาการรุนแรง
ของการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีเรียกวา่ระยะท่ีเกิดโรคเอดส์ ซ่ึงอาจใชร้ะยะเวลานานถึง 10-15 ปี ในการ
พฒันาเขา้สู่ในระยะน้ี โดยในระยะน้ีจะมีการระบุได้จากการเกิดโรคมะเร็ง การติดเช้ือ หรือความ
รุนแรงดา้นคลีนิคมากข้ึน (WHO, 2012) 

 ในการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาสถานการณ์การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงรวมถึง
กิจกรรมการตรวจหาเช้ือเอชไอวีดว้ยวิธีการตรวจต่างๆเช่น การน าเลือด สารน ้ าจากช่องปาก น ้ าลาย
หรือสารคดัหลัง่จากร่างกายเพื่อตรวจหาส่วนประกอบของเช้ือไวรัสเอชไอวีหรือตรวจหาภูมิคุม้กนั
ของร่างกายต่อเช้ือไวรัสเอชไอว ีและศึกษาสถานการ์การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวต่ีางๆรวมถึง
จุดมุ่งหมายของการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี และการให้ค  าปรึกษาในการตรวจคดักรองการติดเช้ือ
เอชไอวดีว้ย 

จุดมุ่งหมายของการตรวจการติดเช้ือเอชไอว ี(สมชาย แสงกิจพร, 2550) 

 การตรวจการติดเช้ือเอชไอวเีป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีน ามาใชร่้วมกบัมาตรการอ่ืนๆในการป้องกนั
และลดการติดเช้ือเอชไอวใีนประชากรกลุ่มต่างๆท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

 1. เพื่อความปลอดภยัของผูรั้บบริการโลหิตรวมทั้งผลิตภณัฑ์จากเลือด, เซลล์ตน้ก าเนิด และ
อวยัวะปลูกถ่าย 
 2. ป้องกนัการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก และการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับมารดาและทารก 
 3. เพื่อให้ความรู้และค าปรึกษาแนะแนวในการลดพฤติกรรมเส่ียง ส าหรับผูท่ี้มีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือ ทั้งในรายท่ีไม่มีอาการและมีอาการโรค 
 4. เพื่อให้ความรู้และแนะน าการปฏิบติัตนในผูติ้ดเช้ือท่ียงัไม่มีอาการป่วยรุนแรงในการปฏิบติั
ตนเพื่อรักษาสุขภาพ ชะลอการด าเนินโรค เปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะรับเช้ือเพิ่มมาใหม่ และแพร่เช้ือสู่
ผูอ่ื้น 
 5. เพื่อติดตามผูติ้ดเช้ือเอชไอวีให้ไดรั้บการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม ก่อนท่ีจะปรากฏอาการ
โรครุนแรง 
 6. เพื่อใหก้ารรักษาพยาบาลในผูติ้ดเช้ือท่ีมีอาการป่วยดว้ยยาตา้นไวรัส 
 7. เพื่อให้การดูแล ป้องกัน พิจารณาการกินยาต้านไวรัสหลังสัมผสัเช้ือเอชไอวี ส าหรับ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์สัมผสัเช้ือจากการปฏิบติังาน 
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 8. เพื่อทราบขอ้มูลทางระบาดวิทยาและขอบเขตของปัญหาในประชากรกลุ่มต่างๆเป็นการ
ศึกษาวจิยัเพื่อดูผลในภาพรวมไม่จ  าเป็นตอ้งระบุบุคคล 
 9. การศึกษาวิจยัในรูปแบบอ่ืนๆ ได้แก่ การศึกษาติดตามกลุ่มบุคคลในระยะยาว (cohort) 
การศึกษาแบบตดัขวาง (cross sectional study) การศึกษาทดลองวคัซีน และผลของการใชว้ิธีต่างๆใน
การป้องกนัโรค 

 การศึกษาของ ประณีต ส่งวฒันา (2554) ท่ีมีเป้าหมายการพยาบาลในระยะท่ีผูรั้บบริการยงัไม่
ทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอวีและมีเป้าหมายให้มีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ลดลง โดยผูใ้ชบ้ริการท่ีไม่มีการ
ติดเช้ือจะไดมี้ความตระหนกัในการป้องกนัและใชชี้วิตอยา่งปลอดภยัจากการติดเช้ือโดยการยินยอม
ตรวจเลือดและเพื่อให้มีความรู้ ความตระหนกั มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงและการมีเพศสัมพนัธ์
ท่ีปลอดภยั 

 จุดมุ่งหมายของการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีต่างๆนั้น เป็นส่วนหน่ึงท่ีจะท าให้ไดรั้บ
ขอ้มูลอนัจะน าไปสู่การวางแผนการป้องกนัและรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรือประชากรกลุ่มเส่ียงต่างๆ 
ตามแนวทางการตรวจการติดเช้ือเอชไอวไีดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

แนวทางการตรวจการติดเช้ือเอชไอว ี 

 แนวทางการตรวจวินิจฉยัและการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ระดบัชาติ ปี พ.ศ.
2553 มีแนวทางการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีและการให้ค  าปรึกษาก่อนการตรวจเช้ือเอชไอวีว่าเป็น
กระบวนการท่ีตอ้งมีการให้การปรึกษาเพื่อการวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีและจ าเป็นตอ้งกระท าโดย
กระบวนการสมคัรใจของผูรั้บบริการ (voluntary Counseling and Testing) และให้มีการลงนามใน
หนังสือยินแสดงความยินยอมทุกคร้ัง ยกเวน้กรณีการให้บริการในรูปแบบ “นิรนาม” โดยมีการให้
ค  าปรึกษาทั้ งก่อนและหลังการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีเสมอทุกคร้ัง (Pre-test/post–test 
counseling) ส าหรับการให้การปรึกษาก่อนการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี สามารถกระท าเป็น
กลุ่มได ้(group counseling) ส่วนการให้การปรึกษาหลงัการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี ไม่สามารถกระท า
แบบเป็นกลุ่มได้ ให้ท าแบบบุคคล (individual counseling) การให้การปรึกษาและตรวจการติดเช้ือ 
เอชไอวี โดยผูใ้ห้บริการเป็นผูเ้ร่ิมต้นกระบวนการ (Provider-Initiated and Counseling: PITC) เป็น
กระบวนการท่ีองคก์ารอนามยัโลกและโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติสนบัสนุนให้หน่วยงานท่ีมี
ความพร้อมด าเนินการได้ โดยผูรั้บบริการสามารถปฏิเสธการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีใน
สถานพยาบาลได้ (opt-out technique) การแจง้ผลการตรวจให้แจง้แก่ผูรั้บบริการตรวจเป็นส่วนตวั
เท่านั้น โดยผา่นกระบวนการให้การปรึกษาหลงัทราบผลการตรวจ ทั้งน้ีไม่ควรแจง้ผลการตรวจทาง
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โทรศพัท ์หรือแจง้ทางส่ืออ่ืนๆ หรือแจง้ผา่นผูอ่ื้น การรักษาความลบัให้ระมดัระวงัและรักษาความลบั
ของผูรั้บการตรวจอย่างเคร่งครัด และไม่แจง้ผลการตรวจให้ผูอ่ื้นทราบ เวน้แต่จะตอ้งปฏิบติัหน้าท่ี
ตามกฏหมายซ่ึงพยาบาลผูก้ระท าการให้ค  าปรึกษาควรเป็นผูท่ี้ไดรั้บการอบรมและมีความเช่ียวชาญ
เก่ียวกบัการให้ค  าปรึกษา เช่นเดียวกบั การศึกษาของ เกอร์เบิร์ท และคณะ (Gerbert et al., 1999) ท่ี
พบว่าเม่ือผูใ้ห้ค  าปรึกษามีทกัษะ ความเช่ียวชาญ สามารถประคบัประคองดา้นจิตใจหลงัตรวจเลือด 
รวมถึงสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูใ้ห้และผูใ้ชบ้ริการก็จะสามารถน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของผูใ้ชบ้ริการได ้

 แนวปฏิบติัทัว่ไปของการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีเป็นรายบุคคล (ศูนยพ์ฒันาระบบ
บริการยาตา้นไวรัสส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย, 2553) 

 1. การตรวจการติดเช้ือเอชไอวีต้องเป็นการตรวจโดยสมัครใจและได้รับการยินยอมจาก
ผูรั้บบริการ 
 2. สถานบริการท่ีใหบ้ริการตอ้งมีมาตรการในการป้องกนัการเปิดเผยความลบัของผูรั้บบริการ 
 3. สถานบริการตอ้งมีการใหค้  าปรึกษาก่อนและหลงัการตรวจทุกคร้ัง 

 การตรวจการติดเช้ือเอชไอวีมีความส าคัญต่อสุขภาพของประชาชน ชุมชน และประเทศ 
หน่วยงานท่ีใหบ้ริการควรด าเนินการให้เกิดความสะดวกเท่าท่ีจะท าไดแ้ก่ผูรั้บบริการ โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อให้รู้สถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี การป้องกัน และได้รับการดูแลรักษาตั้ งแต่ระยะเร่ิมต้น 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ลูอิส (Lewis, 2002, อา้งใน ประณีต ส่งวฒันา, 2554) ท่ีกล่าวว่าหากทราบว่า
ตนเองมีการติดเช้ือเอชไอวีและไดรั้บขอ้มูลและค าปรึกษาท่ีเหมาะสมแลว้ จะน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงและมีพฤติกรรมการป้องกนัมากข้ึน ดงันั้นการให้บริการควรจดัให้สามารถเขา้ถึงไดง่้าย 
โดยอาจเป็นแบบนิรนามเพื่อหลีกเล่ียงการเปิดเผยความลบัของผูรั้บบริการ และตอ้งกระท าโดยใช้
วธีิการทางหอ้งปฏิบติัการท่ีไดม้าตรฐานและชุดตรวจท่ีใชต้อ้งผา่นการรับรองจากส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา  

 ผูท่ี้ควรไดรั้บการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีตามแนวปฏิบติัทัว่ไปของการตรวจวินิจฉัย
การติดเช้ือเอชไอว ีไดแ้ก่ 
 1. ผูท่ี้มีอาการหรืออาการแสดงท่ีเขา้ไดก้บัการติดเช้ือเอชไอวหีรือเอดส์  
 2. ผูท่ี้มีหรือเคยมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ได้ป้องกนั ไดแ้ก่ เพศสัมพนัธ์ระหว่างชาย-ชาย,หญิง-
หญิง หรือชาย-หญิง 
 3. ผูป่้วยวณัโรค 
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 4. ผูติ้ดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 5. ผูใ้ชส้ารเสพติดดว้ยการฉีดเขา้เส้นและใชเ้ขม็ร่วมกนั 
 6. หญิงตั้งครรภแ์ละสามี 
 7. ทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือเอชไอว ี

8. บุคลการทางการแพทยท่ี์เกิดอุบติัเหตุท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ี
 9. ผูถู้กกล่าวหาและผูถู้กละเมิดทางเพศ 
 10. ผูท่ี้ตอ้งการตรวจเลือดก่อนแต่งงาน หรือผูท่ี้วางแผนจะมีบุตร 

 ผูท่ี้ควรไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัการติดเช้ือเอชไอวซี ้ า 
 1. ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวอียา่งต่อเน่ือง ควรไดรั้บการ
ตรวจวนิิจฉยัอยา่งนอ้ย ปีละ 2 คร้ัง หรือมากกวา่ หากพบวา่ยงัไม่ติดเช้ือเอชไอว ี
 2. บุคคลท่ีมีโอกาสเส่ียง หากตรวจไม่พบการติดเช้ือภายใน 3 เดือน เน่ืองจากอาจอยูใ่นระยะแฝง 
(Window period) แนะน าให้ตรวจซ ้ า ภายในสองสัปดาห์ และ/หรือ 3 เดือน เพื่อตรวจหา antibody ท่ี
เพิ่งเกิดข้ึน (seroconversion)  
 3. บุคคลท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีอย่างต่อเน่ือง ควรได้รับการตรวจวินิจฉัย
อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เพื่อเป็นการเฝ้าติดตามสภานภาพการติดเช้ือ  

 จากการศึกษาสถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553 ของ ส านักระบาดวิทยา  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2553) ไดร้ะบุกลุ่มประชากรเป้าหมาย 8 กลุ่มท่ีมีการเฝ้าระวงั
การติดเช้ือเอชไอวไีดแ้ก่กลุ่ม 
 1. ผูใ้ชย้าเสพติดประเภทฉีดเขา้เส้น  
 2. กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศทางตรงและทางเพศแฝง  
 3. กลุ่มชายท่ีมาตรวจกามโรค  
 4. กลุ่มชายขายบริการทางเพศ  
 5. กลุ่มชาวประมง  
 6. กลุ่มแรงงานต่างชาติ  
 7. กลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ ์
 8. กลุ่มโลหิตบริจาค  

 ในกลุ่มท่ีมีการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวใีนประชากร 4 กลุ่ม คือ 
 1. กลุ่มนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 2, 5 และนกัเรียนระดบัอาชีวศึกษา ซ่ึงมีแนวโนม้ของการ
เคยมีเพศสัมพนัธ์ท่ีเพิ่มข้ึน และมีแนวโนม้ของการใชถุ้งยางอนามยัลดลง  
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 2. กลุ่มพนกังานชายและหญิงในสถานประกอบกิจการ  
 3. กลุ่มทหารกองประจ าการ  
 4. กลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ 

 บุคคลผูมี้ความเส่ียงตามหลกัเกณฑ์ของผูท่ี้ควรไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัการติดเช้ือเอชไอวทีั้งใน
กลุ่มท่ีตอ้งเฝ้าระวงัและมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีตามแนวปฏิบติัน้ีควรไดรั้บการวินิจฉยั
การติดเช้ือเอชไอวีตามมาตรฐานของการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อให้ไดรั้บผลการตรวจท่ีถูกตอ้ง 
แม่นย  า และเหมาะสม โดยวิธีการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีใช้ในปัจจุบนันั้นมีหลายวิธี และมีความ
เหมาะสมในแต่ละระยะการติดเช้ือท่ีแตกต่างกนั  

เทคนิคการตรวจการติดเช้ือเอชไอวทีางห้องปฏิบัติการ (สมชาย แสงกิจพร, 2550) 

 วธีิการตรวจการติดเช้ือเอชไอวท่ีีใชใ้นหอ้งปฏิบติัการทัว่ไป ไดแ้ก่ 
 1. การตรวจหาแอนติบอดีหลงัการติดเช้ือ (anti-HIV testing) 
 2. การตรวจหาแอนติเจน (p-24 antigen testing) 
 3. การตรวจหากรดนิวคลีอิก (nucleic acid test, NAT) 

 การตรวจหาแอนติบอดี 
 แอนติบอดีจ าเพาะต่อเช้ือเอชไอวี-1 ตรวจพบหลงัติดเช้ือประมาณ 3-6 สัปดาห์ แอนติบอดีท่ี
เกิดข้ึนเป็นแอนติบอดีต่อโปรตีนของไวรัสทั้งส่วนท่ีเป็นโครงสร้างและโปรตีนอ่ืน ระยะแรกจะพบ
แอนติบอดีจ าเพาะชนิด IgM น ามาก่อนแอนติบอดีจ าเพาะชนิด IgG ราว 5 วนั และจะพบอยู่ไดน้าน 
แอนติบอดีน้ีพบในเลือดส่วนพลาสมาและพบในสารคดัหลัง่อ่ืนๆ สามารถตรวจพบไดใ้นสารน ้ าใน
ช่องปาก,น ้ าลายและปัสสาวะ การตรวจแอนติบอดีในน ้ าจากช่องปาก (oral fluid) มีความไวและ
ความจ าเพาะใกลเ้คียงกบัผลการตรวจซีรัมและพลาสมา การตรวจจากน ้ าลายและปัสสาวะอาจมีสาร
อ่ืนปนเป้ือนและมีปัจจยัท่ีท าให้เกิดความแปรปรวน ตอ้งมีการควบคุมคุณภาพและแปลผลดว้ยความ
ระมดัระวงั 

 ในทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวี แอนติบอดีชนิด IgM จากมารดาผ่านรก ตรวจพบ
แอนติบอดีจากมารดาในทารกได้จนอายุ 9-18 เดือน เม่ือทารกอายุ 18 เดือน แอนติบอดีจากมารดา
หมดไป ถา้ตรวจไม่พบแอนติบอดีบอกไดว้า่ทารกไม่ติดเช้ือเอชไอวีจากมารดา แต่ถา้อาย ุ18 เดือนแลว้
ยงัพบแอนติบอดีอยูแ่สดงวา่ทารกติดเช้ือเอชไอว ี
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 เทคนิคการตรวจหาแอนติบอดี แบ่งเป็นวิธีตรวจกรอง (screening test) และวิธีตรวจยืนยนั 
(confirmatory test) วิธีตรวจกรองหาแอนติบอดี ไดแ้ก่ ELISA, gelatin particle agglutination, dot หรือ 
line immunoassay แล ะ  immunochromatography วิ ธี ต รว จยืน ย ัน  เค ย ใช้ วิ ธี  western blot ห รือ 
immunofluorescence แต่เน่ืองจากขณะน้ีมีวิธีตรวจกรองท่ีมีหลกัการและแอนติเจนจ าเพาะต่างๆกนั 
การยืนยนัเม่ือการตรวจกรองวิธีแรกให้ผลบวก (initial reactive) จึงแนะน าให้ท าซ ้ าโดยวิธีเดิม ถา้ได้
ผลบวกเม่ือท าซ ้ า (repeatedly reactive) ยืนยนัผลบวกในการตรวจพบ anti-HIV โดยทดสอบกบัน ้ ายา
ชุดตรวจกรองท่ีมีหลกัการต่างกนัรวมทั้งหมด 3 วธีิ ถา้ไดผ้ลบวกตรงกนัจึงรายงานผลบวก 

 วิธี western blot มีราคาแพง และใช้หลกัการ indirect ELISA มีความไวต ่ากว่าชุดน ้ ายาตรวจ
กรองรุ่นท่ีสามและรุ่นท่ีส่ี ในรายท่ีเพิ่งตรวจพบแอนติบอดีผลการตรวจ western blot มกัให้ผลไม่
ชดัเจน (indeterminate) 

 การตรวจแอนติเจน 
 เป็นการตรวจ HIV p24 Ag ใช้วินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีในระยะท่ียงัตรวจไม่พบแอนติบอดี
จ าเพาะ และใช้วินิจฉัยทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือเอชไอวีในทารกแรกคลอดส่วนใหญ่มกัตรวจไม่
พบ HIV p24 Agเน่ืองจากแอนติบอดีจ าเพาะจากมารดาซ่ึงผ่านขา้มรกจบักบัแอนติเจนเป็น immune 
complex  ดงันั้นจึงควรท าการทดสอบ โดยน าซีรัมของทารกผสมกบักรด(acid treatment) หรือผ่าน
ความร้อน (heat denature) เพื่อให้แอนติเจนและแอนติบอดีแยกออกจากกนัก่อน(immune complex 
dissociation) แลว้จึงน ามาทดสอบหา p24Ag ดว้ยวิธี ELISA ซ่ึงใชห้ลกัการ indirect EIA เช่นเดียวกบั
การตรวจหา anti-HIV ท าโดยตรึง anti-HIV ท่ีเป็นmonoclonal antibody จ าเพาะต่อ p24 บน solid 
phase ใส่ซีรัมท่ีตอ้งการตรวจหาแอนติเจนลงท าปฏิกิริยา อบไวร้ะยะหน่ึง ลา้งส่วนท่ีไม่ท าปฏิกิริยาออก
และใส่ anti HIV ท่ีปิดฉลากดว้ยเอนไซม์ ล้างส่วนท่ีไม่ท าปฏิกิริยาออก เติม chromogenic substrate  
ดูการเปล่ียนสีแสดงผลปฏิกิริยา 

 การตรวจหากรดนิวคลอิกิ 
 เทคนิคการตรวจขยายกรดนิวคลิอิก (Nucleic Acid amplification Test, NAT) เป็นวิธีท่ีไวกว่า
วิธีตรวจหาแอนติเจน ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถตรวจหา proviral DNA ท่ีอยู่ในเซลล์และ HIV-1 
RNA  ท่ีอยูใ่นอนุภาคไวรัสอิสระตรวจพบไดใ้นพลาสมาและสารคดัหลัง่ 

 จุดมุ่งหมายในการใชว้ธีิ NAT ในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอว ีคือ 
 1. ตรวจวนิิจฉยัผูติ้ดเช้ือในระยะ window period ท่ียงัตรวจไม่พบแอนติเจนและแอนติบอดี 
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 2. ตรวจวินิจฉยัทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสเอชไอวี สามารถบ่งบอกภาวการณ์ติดเช้ือ
ไดไ้วกว่าวิธีอ่ืน ให้การวินิจฉยัไดว้่าทารกติดเช้ือเม่ืออายุ 2-4 เดือน การตรวจ p-24 antigen มกัไม่พบ
ในทารกติดเช้ือท่ีไม่แสดงอาการ, มีปริมาณไวรัสน้อยกวา่ 104 copies/ml การตรวจ anti-HIV ตอ้งรอ
จนแยกแอนติบอดีจากแม่หมดไป 
 3. ตรวจหา (qualitative) และวดัปริมาณ (quantitative) ของไวรัสอิสระในพลาสมา (viral load 
หรือ viral burden) 
 4. ตรวจการติดเช้ือในรายท่ีผลการตรวจแอนติบอดีไม่ชดัเจน ใหผ้ลไม่ตรงกนัเม่ือทดสอบดว้ย
น ้ ายาท่ีมีหลกัการต่างกนั น าไปสู่การศึกษาวิจยัเช้ือท่ีมีการเปล่ียนแปลงลกัษณะทางพนัธุกรรม หรือ
เช้ือ subtype ใหม่ 
 5. วนิิจฉยัแยกการติดเช้ือ HIV-1, HIV-2, HIV-1 group ต่างๆและsubtypes  
 6. สืบสวนทางระบาดวทิยาหาตน้ตอการระบาดโดยเปรียบเทียบการเรียงล าดบัของนิวคลิโอไทด์ 
 7. ทดสอบภาวะเช้ือด้ือยาตา้นไวรัส 
 8. ติดตามววิฒันาการของเช้ือ เพื่อพฒันายาและวคัซีน ตลอดจนน ้ายาตรวจวนิิจฉยั 

 ในการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีสามารถท าไดห้ลายวิธี โดยวิธีท่ีประเทศไทยก าหนด
เป็นมาตรฐานในการตรวจนั้น มี 3 วธีิคือ 1) การตรวจหาแอนติบอดีหลงัการติดเช้ือ (anti-HIV testing) 
2) การตรวจหาแอนติเจน (p-24 antigen testing) และ 3) การตรวจหากรดนิวคลีอิก (nucleic acid test, 
NAT) โดยมีขอ้ก าหนดแนวทางการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีและการให้ค  าปรึกษาก่อนและหลงัการ
ตรวจเช้ือเอชไอวี (Pre-test/post–test counseling) ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีต้องมีความสมัครใจของ
ผูรั้บบริการ (voluntary Counseling and Testing) และมีการลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอมเป็น
ส าคญั โดยเม่ือตรวจการติดเช้ือเอชไอวีแลว้จะมีการแจง้ผลการตรวจแก่ผูรั้บบริการตรวจเป็นส่วนตวั
เท่านั้น และเนน้เร่ืองการรักษาความลบัอยา่งเคร่งครัด  
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สถานการณ์การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มชายทีม่ีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 

 จากการส ารวจของส านกัอนามยั กรุงเทพมหานครพบวา่การเขา้รับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี
ของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมีระดบัสูงข้ึน จากร้อยละ 43.8 ในปี พ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 55.0 
ในปี พ.ศ. 2553 เช่นเดียวกบัในกลุ่มชายขายบริการทางเพศท่ีมีการเขา้รับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี
ในระดบัสูงข้ึน จากร้อยละ 55.1ในปี พ.ศ.2548 เป็นร้อยละ 77.4 ในปี พ.ศ. 2553 และในกลุ่มสาว
ประเภทสอง มีการเขา้รับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีในระดบัท่ีสูงข้ึนเช่นกนั โดยจากเดิมร้อยละ 
47.0 ในปี พ.ศ.2548 เป็นร้อยละ 86.1 ในปีพ.ศ. 2553 ซ่ึงท าให้เห็นวา่กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย
เหล่าน้ีมีความใส่ใจในการดูแลตนเองดว้ยวธีิการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ีเพื่อเป็นการป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวีต่อตนเองและผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีไดอี้กวิธีหน่ึง เน่ืองจาก 
ผูท่ี้ทราบผลตรวจและไดรั้บการปรึกษาสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
ลดลงได ้(ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2553)  

 ในจงัหวดัเชียงใหม่ จากการส ารวจของ กีรติกานต ์กลดัสวสัด์ิ และคณะ ในปีพ.ศ. 2553 พบวา่ 
กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในจงัหวดัเชียงใหม่มีความชุกสูงสุดของการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มอาย ุ
23-28 ปีถึงร้อยละ 29.2 และมีรายงานวา่เคยตรวจการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มสูงข้ึนจากในปีพ.ศ. 2548 ท่ีมี
อตัราการตรวจร้อยละ 46.8 เป็นร้อยละ 51.0 ในปีพ.ศ. 2553 แต่กลบัพบวา่แมจ้ะเคยไดรั้บการตรวจคดั
กรองการติดเช้ือเอชไอวีในสัดส่วนท่ีสูง กลบัมีระดบัความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัปัญหาเอดส์ท่ีต ่ามาก 
(วดัจากข้อค าถามด้านความรู้เก่ียวกับการป้องกนัโรคเอดส์ของ UNGASS) (กีรติกานต์ กลดัสวสัด์ิ 
และคณะ, 2554) 

 การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายแมจ้ะมีอตัราท่ีสูงข้ึน 
แต่ปัญหาการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ยงัไม่มีแนวโน้มลดลงแมจ้ะมีการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์โดยการให้บริการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี แต่ก็ยงั
พบวา่มีอุปสรรคในการด าเนินงาน ทั้งจากการท่ีกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายไม่มีการเปิดเผยตนเอง 
ท าให้การบริการเขา้ถึงไดไ้ม่เฉพาะเจาะจง เวลาในการให้บริการการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ยงัไม่ครอบคลุม เน่ืองจากเปิดบริการอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 วนั ซ่ึงอาจ
ไม่ครอบคลุมอยา่งแทจ้ริงในการดูแลรักษา (ชนดัดา ลีนุวงศพ์นัธ์, 2554) หรือการไม่ไวว้างใจในการ
ปกปิดผลการตรวจเลือดของเจา้หนา้ท่ีรวมถึงไม่ทราบวา่มีแหล่งให้บริการท่ีสามารถไปรับบริการได้
(เบญจพร พงศอ์ าไพ และคณะ, 2552) ลว้นเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้รับการตรวจคดักรองการติดเช้ือ
เอชไอวใีนกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย 
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การวเิคราะห์สถานการณ์การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี 

ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในเร่ืองความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์ มีผูใ้ห้ความหมาย
ไวห้ลากหลาย เช่น 

 การวิเคราะห์สถานการณ์ตามแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) คือ คุณภาพของ
ปัจจยัทั้งสองด้าน โดยด้านแรก เร่ิมตั้งแต่ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการดูแลผูป่้วยและอีก
ดา้นคือ วิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติักบัผูป่้วยตามความเป็นจริง ผลลพัธ์มาจากลกัษณะท่ีมาจาก
ส่วนประกอบของงานท่ีท า กิจกรรมท่ีตอ้งติดตามคือ การตรวจบนัทึกตามระบบงานท่ีมีหรือสถานการณ์
ท่ีเก่ียวกบัคุณภาพท่ีเกิดจากการดูแล ซ่ึงประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบคือ โครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลพัธ์ 

 สุรศกัด์ิ สุนทร (2551) กล่าววา่ การวเิคราะห์สถานการณ์ (situation analysis) หมายถึงการศึกษา
ภาพรวมของบางส่ิงบางอย่างท่ีสนใจ ท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาใดๆ สถานท่ีใดๆ หรือการสืบสวน
สภาวการณ์เล็กๆท่ีเป็นส่วนของสถานการณ์ท่ีจะศึกษาเพื่ออธิบายภาพรวมในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง
ในสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึง 

 ราตรี โชติกพงษ ์(2552) กล่าววา่ การวิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง การศึกษาปัญหาเชิงลึกใน
หน่วยงานหรือสถานท่ีหน่ึง ณ ช่วงเวลาหน่ึง เพื่อศึกษาองคป์ระกอบของปัญหานั้น วา่มีความสัมพนัธ์
เก่ียวโยงกนัอยา่งไร โดยเป็นการอธิบายปัญหาในภาพรวม เพื่อหาความจริง หรือขอ้สรุปท่ีจะน าไปสู่
การตดัสินใจแกปั้ญหาในสถานการณ์นั้นๆเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการ 

 การวิเคราะห์สถานการณ์ทางคลินิก (clinical situational analysis) หมายถึง การศึกษาเพื่อท า
ความเขา้ใจกบัสถานการณ์หรือปัญหา (ในอดีตและปัจจุบนั) เก่ียวกบัระบบบริการส าหรับผูป่้วยเฉพาะกลุ่ม
หรือเฉพาะโรค เพื่อให้ทราบถึงจุดแขง็ จุดอ่อน ผลส าเร็จและโอกาสในการพฒันา โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ปัญหา หรือความแปรปรวน (variance) ของระบบบริการอยา่งรอบ
ดา้น ก่อนท่ีจะมีการตดัสินใจด าเนินการอย่างใดอย่างหน่ึงลงไป ไม่ว่าจะเป็นการปรับปรุงนโยบาย 
การด าเนินการ สร้างแนวปฏิบติั หรือการน าแนวปฏิบติัมาใช้ (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2553) 

 สุจิรา บรรจง (2555) กล่าวว่า การวิเคราะห์สถานการณ์(situational analysis) เป็นการศึกษา
ภาวการณ์ท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาใด สถานท่ีใดท่ีหน่ึง โดยศึกษาหาสาเหตุ ลักษณะของสถานการณ์ 
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แนวทางในการแกไ้ขปัญหาตามการรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีประสบการณ์ตรง หรือมีส่วนเก่ียวขอ้งใน
สถานการณ์นั้นๆ เพื่อน าไปสู่การหาขอ้สรุปหรือประเมินตดัสินใจในเร่ืองนั้นต่อไป 

 จากความหมายของการวิเคราะห์สถานการณ์ สามารถสรุปได้ว่า การวิเคราะห์สถานการณ์
(Situational Analysis) เป็นการศึกษาเพื่อท าความเขา้ใจเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะ
โรคท่ีเกิดข้ึนจริงในช่วงเวลาใดๆหรือสถานท่ีใดๆเพื่อท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์หรือปัญหานั้น 
ก่อนการหาขอ้สรุปหรือตดัสินใจด าเนินการอยา่งใดลงไปเพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการในการแกปั้ญหา 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีการวเิคราะห์สถานการณ์เป็นการศึกษาองคป์ระกอบของปัญหาท่ีเกิดข้ึนจาก
การท่ีกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีสูงมีพฤติกรรมการตรวจ
คดักรองการติดเช้ือเอชไอวีน้อย และท าให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในกลุ่มน้ีมาก โดย
พฤติกรรมการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีเป็นหน่ึงในพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ท่ีตอ้ง
อาศยัการตดัสินใจจากปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซ่ึงผูศึ้กษาไดเ้ลือกใช้กรอบ
แนวคิดเก่ียวกบัการวเิคราะห์เพื่อหาปัจจยัดา้นต่างๆท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ กรีน และ กรูเตอร์ 
(Green & Kreuter, 1999) ซ่ึงมีทั้งหมด 9 ขั้นตอน โดยเป็นการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ซ่ึงมีสาเหตุมาจากปัจจยัหลายปัจจยั และการด าเนินงานเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นตอ้งวิเคราะห์
สาเหตุของพฤติกรรมก่อน เพื่อวางแผนและก าหนดวธีิในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ โดยวิเคราะห์เร่ิมจากผล (Outcome) ท่ีต้องการ คือ คุณภาพชีวิตท่ีพึงประสงค์และ
พิจารณายอ้นกลบัไปหาตน้เหตุหรือปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา ซ่ึงการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอช
ไอวีเป็นหน่ึงในพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ท่ีตอ้งอาศยัการตดัสินใจจากปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดงันั้นผูศึ้กษาจึงไดเ้ลือกใชแ้นวคิดเก่ียวกบัการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวับุคคลของ กรีน และ  
กรูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) ในขั้นตอนท่ี 3 ได้แก่ 1) ปัจจยัน า (predisposing factors) ซ่ึงเป็น
พื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ ในลกัษณะ
ของความรู้ การจูงใจ หรือความชอบส่วนบุคคล ซ่ึงอาจมีส่วนช่วยสนบัสนุนหรือห้ามมิให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพโดยในการศึกษาน้ีจะศึกษาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเอดส์ และความรู้เก่ียวกบัการตรวจคดักรองการ
ติดเช้ือเอชไอวี 2) ปัจจยัเอ้ือ (enabling factors) เป็นปัจจยัเก่ียวกบัส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นใน
การแสดงพฤติกรรม ของบุคคล และความสามารถท่ีจะใชแ้หล่งทรัพยากรต่างๆซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
ราคา ระยะทาง เวลา โดยในการศึกษาน้ีจะศึกษาเก่ียวกบัทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการตรวจคดักรองการ
ติดเช้ือเอชไอวี ระยะเวลาการเปิดให้บริการ ระยะทาง ราคา ขั้นตอนและวิธีการในการตรวจคดักรอง
การติดเช้ือเอชไอวีและ 3) ปัจจยัเสริมแรง (reinforcing factors) ซ่ึงศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการ
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เสริมแรง ตามทศันคติและพฤติกรรมของกลุ่มเพื่อน และครอบครัว โดยในการศึกษาน้ีจะศึกษาเก่ียวกบั
อิทธิพลและการสนับสนุนเพื่อการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีจากกลุ่มเพื่อน/ครอบครัว และ
กลุ่มบุคลากรทางดา้นสุขภาพ โดยจากการทบทวนเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า การรวบรวมขอ้มูล
ส าหรับการวิเคราะห์สถานการณ์ มีหลายวิธี เช่น วิธีการสัมภาษณ์รายบุคคล(Individual interviews) 
การสัมภาษณ์รายกลุ่ม (Group interviews) การสังเกต (Observation) การใช้แบบสอบถาม (Questionaire) 
การสนทนากลุ่ม (Focus group) ซ่ึงแต่ละวิธีมีขอ้ดีและขอ้จ ากดัท่ีแตกต่างกัน โดยผูศึ้กษาขอกล่าว
เฉพาะวิธีการท่ี เลือกใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษาค ร้ังน้ี คือ การสัมภาษณ์รายบุคคล 
(Individual interviews) 

วธีิการรวบรวมข้อมูลส าหรับการวเิคราะห์สถานการณ์ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยเลือกใช้วิธีการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล (individual interview) คือ 
สัมภาษณ์ผูใ้ห้สัมภาษณ์ในเวลาเดียวกนัทีละคน ซกัถามจนเป็นท่ีพอใจ แลว้จึงสัมภาษณ์คนอ่ืนต่อไป 
โดยการสัมภาษณ์แบบน้ีผูส้ัมภาษณ์กับผูใ้ห้สัมภาษณ์มีความเป็นอิสระและความเป็นส่วนตวัมาก  
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2540)  

 การสัมภาษณ์ (Interview) เป็นการพูดคุยหรือสนทนาระหวา่งคนสองคน หรือมากกวา่ ซ่ึงเป็น
การพูดคุยสองทาง ไม่ใช่ฝ่ายหน่ึงถามและอีกฝ่ายหน่ึงเป็นผูต้อบเท่านั้น การสัมภาษณ์จึงเป็นเคร่ืองมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีมีคุณประโยชน์สูงชนิดหน่ึง (เบญจา ยอดด าเนิน-แอ็ตติกจ์, 
2552)ซ่ึงการสัมภาษณ์น้ีตอ้งการใหผู้ถู้กสัมภาษณ์แสดงความคิดเห็น ให้ค  าอธิบายรายละเอียดเก่ียวกบั
ความส าคญัของเร่ืองและเหตุการณ์ ตลอดจนความเช่ือในความหมายต่างๆในหลากหลายแง่มุม (นิศา 
ชูโต, 2551) จึงท าให้วิธีการสัมภาษณ์น้ีเป็นวิธีการเก็บข้อมูลท่ีใช้กันอย่างกวา้งขวางในงานวิจัย 
เชิงคุณภาพ (ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2553) โดยในการสัมภาษณ์ส่วนใหญ่นิยมใชแ้บบบนัทึกการสัมภาษณ์ 
เคร่ืองบนัทึกภาพ/เสียง เป็นเคร่ืองมือบนัทึกผลการสัมภาษณ์ (เกียรติสุดา  ศรีสุข, 2549) ประเภทของ
การสัมภาษณ์มีประเภทและลักษณะแตกต่างกนั ตามจุดมุ่งหมาย ธรรมชาติและขอบเขตของการ
สัมภาษณ์ การสัมภาษณ์ท่ีส าคญัและพบทั่วไปอาจแบ่งเป็นประเภทต่างๆ ดังน้ี 1) การสัมภาษณ์
รายบุคคลกบัเป็นกลุ่ม (individual and group interview) 2) การสัมภาษณ์แบบพนักงานสัมภาษณ์คน
เดียวหรือพนักงานสัมภาษณ์หลายคน (single and panel of interviews) 3) การสัมภาษณ์อย่างเป็น
ทางการหรือแบบมีโครงสร้างค าถาม (structured or formal Interviews) และการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการ (informal interview) หรือแบบไม่มีโครงสร้างค าถาม (unstructured or formal interviews) 
(เกียรติสุดา ศรีสุข, 2549; บุญใจ ศรีสถิตนรากรู, 2550; บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2540)  
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 การศึกษาคร้ังน้ี ใชก้ารเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ โดยก าหนดประเด็นท่ีตอ้งการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมแรงในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดั
เชียงใหม ่

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท าให้บุคคลเกิดภาวะวกิฤติแห่งชีวิต ส่งผลกระทบไม่เพียงดา้นร่างกาย
และจิตใจเท่านั้น แต่ยงัส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติอีกดว้ย และจากการท่ีบุคคล
ท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวเีป็นส่ิงท่ีไม่ไดรั้บการยอมรับจากสังคมท าให้การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึง
เป็นการป้องกนัด่านแรกและเป็นส่ิงท่ีจะน าผูป่้วยเขา้สู่ระบบการดูแลรักษายงัไม่ไดรั้บความสนใจจาก
คนทัว่ไป โดยเฉพาะในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเอชไอวีท่ียงั
พบว่ามีอตัราการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีในระดบัท่ีต ่า การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์
สถานการณ์การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายจงัหวดัเชียงใหม่ 
โดยพฤติกรรมการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีเป็นหน่ึงในพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ท่ี
ตอ้งอาศยัการตดัสินใจจากปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ดังนั้นผูศึ้กษาจึงได้
เลือกใชแ้นวคิดเก่ียวกบัการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยัดา้นต่างๆท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งท่ีเป็นปัจจยั
ภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวับุคคลของ กรีน และ กรูเตอร์ (Green & Kreuter, 1999) ใน
ขั้นตอนท่ี 3 ได้แก่ 1) ปัจจยัน า (predisposing factors) โดยศึกษาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเอดส์ และ
ความรู้เก่ียวกบัการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ี2) ปัจจยัเอ้ือ (enabling factors) โดยศึกษาเก่ียวกบั
ทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี ระยะเวลาการเปิดให้บริการ ระยะทาง 
ราคา ขั้นตอนและวิธีการในการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีและ 3) ปัจจยัเสริมแรง (reinforcing 
factors) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัอิทธิพลและการสนบัสนุนเพื่อการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีจากกลุ่ม
เพื่อน/ครอบครัว และกลุ่มบุคลากรทางดา้นสุขภาพเพื่อให้เขา้ใจถึงปัญหาสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในการ
ตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายไดถู้กตอ้งและผลของการศึกษาจะ
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนจดัระบบบริการพยาบาล เพื่อลดปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรับ
บริการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวแีก่กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายไดอ้ยา่งเหมาะสมยิง่ข้ึน 

 


