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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อวเิคราะห์สถานการณ์การ
ตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายจงัหวดัเชียงใหม่ รวบรวมขอ้มูล
โดยใช้กรอบแนวคิดของกรีนและกรูเตอร์ในขั้นตอนท่ี 3ในการศึกษา ซ่ึงรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 16 คน โดยใชแ้บบสัมภาษณ์และการสัมภาษณ์รายบุคคล น าเสนอขอ้มูลแบ่งออกเป็น 
2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์รายบุคคล เก่ียวกบั ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมแรงใน
การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ีน าขอ้ความท่ีไดม้าจดัประเด็นหมวดหมู่  
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ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางท่ี 1 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำม อำย ุสถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ศำสนำ กำร
ประกอบอำชีพ รำยได้ต่อเดือน ลักษณะกำรอยู่อำศัย สิทธิกำรรักษำพยำบำล กำรจัดวิถีทำงเพศของ
ตนเอง (n=16) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (n=16) ร้อยละ 
อาย ุ   

20-30 13 81.25 
31-40 2 12.50 
41 ปีข้ึนไป 1 6.25 

(พิสัย =20-41 ปี, X̅ =25.38, SD=1.45 )   
สถานภาพสมรส   

โสด 15 93.75 
คู่ 1 6.25 

ระดบัการศึกษา   
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 6 37.50 
ปวส./อนุปริญญา 1 6.25 
ปริญญาตรี 8 50.00 
ปริญญาโท 1 6.25 

การประกอบอาชีพ   
ธุรกิจส่วนตวั 2 12.50 
ลูกจา้ง 2 12.50 
พนกังานมหาวทิยาลยั 2 12.50 
รับจา้ง 1 6.25 
คา้ขาย 1 6.25 
พนกังานบริษทั 1 6.25 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 7 43.75 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (n=16) ร้อยละ 
รายไดต่้อเดือน   

ต ่ากวา่ 5,000 บาท 5 31.25 
5,001 – 10,000 บาท 3 18.75 
12,001 – 15,000 บาท 2 12.50 
15,001 – 20,000 บาท 3 18.75 
20,001 - 30,000 บาท  1 6.25 
มากกวา่ 30,000 บาท 2 12.50 

(พิสัย=5,000-30,000บาท, X̅ =12,969.09บาท, SD = 17,353.11)   
ลกัษณะการอยูอ่าศยั   

อยูค่นเดียว 6 37.50 
อยูก่บัเพื่อน 5 31.25 
อยูก่บัครอบครัว 3 18.75 
อยูก่บัแฟน/คู่รัก(ชาย) 2 12.50 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) 8 50.00 
ประกนัสังคม 7 43.75 
ประกนัสุขภาพเอกชน 1 6.25 

การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี   
เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี 8 50.00 
ไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี 8 50.00 

การจดัวถีิทางเพศของตนเอง   
รักร่วมเพศ (เกย)์ 13 81.25 
รักสองเพศ 2 12.50 
ชายแต่งหญิง (กะเทย) 1 6.25 
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 จากตาราง 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชียงใหม่ อายุมากท่ีสุด 41 
ปี อายุนอ้ยท่ีสุด 20 ปี อายุเฉล่ีย 25.38 ปีโดยอยูใ่นกลุ่มอายุ 20-30 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 81.25 รองลงมา
คือในกลุ่มอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 12.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 93.75  ทุกคนไดรั้บการศึกษา 
โดยส่วนใหญ่ศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 50.0 และทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 43.75 โดยระบุว่าก าลงัศึกษาอยู่ระดบัมหาวิทยาลยั และมีรายไดเ้ฉล่ียต ่ากว่า 
5,000 บาทร้อยละ 31.25  มีลกัษณะการอยูอ่าศยัคนเดียว ร้อยละ 37.5 ใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาลโดยใช้
สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้(บตัรทอง) ร้อยละ 50.0 และเคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 
50 มีการจดัวถีิทางเพศของตนเองอยูใ่นประเภทรักร่วมเพศ (เกย)์ มากท่ีสุดร้อยละ 81.25 
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ตารางท่ี 2  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเคยตรวจคัดกรองกำรติดเช้ือเอชไอวีจ ำแนกตำมสถำนท่ีตรวจ  
ผลกำรตรวจ (n=8) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (n=8) ร้อยละ 
สถานท่ีท่ีเคยตรวจคดักรองก   

สถานพยาบาลรัฐ 7 87.50 
จากโครงการวจิยั 2 25.00 
โรงพยาบาลเอกชน 1 12.50 

ระยะเวลาในการตรวจล่าสุด   
มากกวา่ 1 ปี 6 75.00 
3-6 เดือนท่ีผา่นมา 1 12.50 
6 เดือน – 1 ปีท่ีผา่นมา 1 12.50 

ผลการตรวจหาภาวะการติดเช้ือเอชไอวีข   
ไม่ติดเช้ือเอชไอวี 6 75.00 
ติดเช้ือเอชไอวี 2 25.00 

ก ตอบไดห้ลายขอ้ 
ข ผูติ้ดเช้ือทั้ง 2 รายไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 

 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีเคยตรวจคดั
กรองการติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ตรวจจากสถานพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 87.5 ระยะเวลาในการตรวจ
ล่าสุดส่วนมากมากกวา่ 1 ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 75 โดยระบุระยะเวลาท่ีตรวจมากกวา่ 1 ปี มีตั้งแต่ 1 ปีถึง 
7 ปี  
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ตารางท่ี 3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมพฤติกรรมกำรด่ืมแอลกอฮอล์และกำรมีเพศสัมพันธ์ 
ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่ำนมำ (n=16) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน (n=16) ร้อยละ 
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์   

ด่ืมแอลกอฮอล์ 9 56.25 
ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 7 43.75 

การมีเพศสัมพนัธ์   
มีเพศสัมพนัธ์ 6 37.50 
ไม่มีเพศสัมพนัธ์ 10 62.50 

 
 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย จงัหวดัเชียงใหม่ ส่วนใหญ่ด่ืม
แอลกอฮอล์ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 56.25 โดยระบุการด่ืมตั้งแต่ด่ืมตามโอกาสประมาณ 
เดือนละคร้ัง ถึงมากท่ีสุด 3-4 คร้ังต่อเดือน และมีเพศสัมพนัธ์ร้อยละ 37.5 

  



46 

ตารางท่ี 4 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีเพศสัมพันธ์ จ ำแนกตำมกำรมีเพศสัมพันธ์และกำรใช้ถงุยำง
อนำมยัเม่ือมีเพศสัมพันธ์ (n=6) 

การมีเพศสัมพนัธ์ 
ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมี

เพศสัมพนัธ์ 
ใชถุ้งยางอนามยัเป็นบางคร้ังเม่ือ

มีเพศสัมพนัธ์ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กบัคู่รักชาย 4 66.67 2 33.33 
กบัคู่นอนชัว่คราวก 4 80.00 1 20.00 
ก มีกลุ่มตวัอยา่ง 1 คนท่ีไม่มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนชัว่คราว 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 6 คนมีเพศสัมพนัธ์โดยทั้ง 6 คนมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่รัก
ชาย และมี 1 คนท่ีไม่มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนชัว่คราว และมีการใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ังกบัคู่รักชาย 
ร้อยละ 66.67 ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังกบัคู่นอนชัว่คราว ร้อยละ 80  

ส่วนที ่ 2 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์รายบุคคล เกี่ยวกับสถานการณ์การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี
ของกลุ่มชายทีม่ีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จังหวดัเชียงใหม่ 

 สถานการณ์การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี ของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดั
เชียงใหม่ โดยผลการศึกษาจะน าเสนอตามผลการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาดว้ยการจดัหมวดหมู่ตามปัจจยั
น า ปัจจัยเอ้ือและปัจจัยเสริมแรง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จ  านวน 16 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีเคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีและกลุ่มท่ีไม่เคยตรวจ
คดักรองการติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มละ 8 คนโดยการสัมภาษณ์รายบุคคล ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูลอยู่ในสถานท่ี
บรรยากาศท่ีเป็นกนัเองและเต็มใจในการให้ขอ้มูล ผลการศึกษาแยกตามปัจจยัท่ีศึกษาคือ ปัจจยัน า 
ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมแรง ดงัต่อไปน้ี 

 1. ปัจจยัน า (predisposing factors) จากการเรียนรู้ ในลกัษณะของความรู้ การจูงใจ หรือความชอบ
ส่วนบุคคล โดยในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดศึ้กษาปัจจยัน าท่ีสัมพนัธ์กบัการกระท าของกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชายจงัหวดัเชียงใหม่ ในลกัษณะของความรู้ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคเอดส์ และความรู้
เก่ียวกบัการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวดีงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
  1.1 ปัจจยัน าเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเอดส์ในการศึกษาประกอบด้วย ลกัษณะของโรค  
การแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี ระยะการติดเช้ือเอชไอวี อาการและอาการแสดงของโรค ภาวะแทรกซ้อน 
การป้องกันและการรักษา รวมถึงผลกระทบของโรคเอดส์ต่อบุคคล ทั้ งด้านร่างกาย อารมณ์ 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ  ดงัรายละเอียดของแต่ละ
หมวดหมู่ต่อไปน้ี 
   1.1.1 ลกัษณะของโรค พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีให้
สัมภาษณ์ว่า มีการหาความรู้จากแหล่งต่างๆ ได้แก่ ส่ิงพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์ หรือการเคยได้รับจาก
การศึกษาในสถานศึกษา โดยให้ความหมายของการติดเช้ือเอชไอวีวา่เป็นโรคเร้ือรังท่ีข้ึนอยูก่บัระดบั
เม็ดเลือดขาว ซ่ึงหากลดลงก็จะท าให้ร่างกายอ่อนแอ และเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ดงัขอ้มูลจากการ
สัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“ปกติก็อ่ำนจำกในเนต(ส่ิงพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์) ตลอดอยู่แล้ว ก็เป็นภำวะท่ีท ำให้ภูมิคุ้มกัน
ของเรำอ่อนแอและลดลง...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 3) 

“เท่ำท่ีรู้จำกท่ีเรียนมำ...คนท่ีเป็นส่วนใหญ่กจ็ะเป็นโรคท่ีเกิดจำกเช้ือฉวยโอกำสท ำให้ร่ำงกำย
อ่อนแอ” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 10) 

“เป็นเสมือนโรคท่ีเร้ือรัง...ขึน้อยู่กับระดับเมด็เลือดขำว...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 7) 

กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคัดกรองกำรติดเชื้อเอชไอวีให้สัมภำษณ์ว่ำกำรติดเช้ือเอชไอวีคือกำรติดเช้ือ
ไวรัส ซ่ึงท ำลำยระบบภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย ท ำให้ภู มิคุ้มกันบกพร่อง ดังข้อมูลจำกกำร
สัมภำษณ์ ดังนี:้ 

“เป็นเชื้อไวรัสท่ีไปท ำลำยระบบภูมิคุ้มกันของเรำ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 14) 

“เป็นโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ติดได้ทำงสำรคัดหลั่ง...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 13) 

    สรุปได้ว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ งท่ีเคยและไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีมี
ความรู้สอดคลอ้งกนัวา่ ลกัษณะของการติดเช้ือเอชไอวี เป็นโรคเร้ือรัง เกิดจากการติดเช้ือไวรัส ซ่ึงมีผล
ต่อระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย คือเม็ดเลือดขาว โดยจะท าให้เม็ดเลือดขาวลดลง และท าให้ร่างกาย
อ่อนแอจนเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสได ้โดยกลุ่มท่ีเคยตรวจคดักรองมีการหาความรู้ดว้ยตนเองจาก
แหล่งต่างๆ ไดแ้ก่ ส่ิงพิมพอิ์เล็กทรอนิกส์ หรือการเคยไดรั้บจากการศึกษาในสถานศึกษา 

   1.1.2 การแพร่กระจายเช้ือเอชไอว ีพบวา่กลุ่มท่ีเคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี
ใหส้ัมภาษณ์วา่ เช้ือไวรัสเอชไอวีพบไดใ้นของเหลวและส่ิงคดัหลัง่ต่างๆของร่างกาย โดยพบมากท่ีสุด
ในเลือด พบนอ้ยในน ้ าลาย และการติดต่อของเช้ือเอชไอวีสามารถติดต่อได ้3 ทางไดแ้ก่ ทางเพศสัมพนัธ์
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ท่ีไม่ไดป้้องกนั หรือมีเพศสัมพนัธ์ทางปาก ทางเลือด หรือการมีแผลท่ีท าให้เกิดช่องทางเขา้สู่เลือด 
การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัในผูติ้ดสารเสพติด และจากมารดาสู่ทารก ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“...ติดได้จำกทำงของเหลวในร่ำงกำยทุกอย่ำง ขึน้อยู่กับว่ำเป็นอะไร อย่ำงเลือดกจ็ะมีปริมำณ
เช้ือมำก น ำ้ลำยกจ็ะมีปริมำณเช้ือน้อย” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 7) 

“...เชื้อเอชไอวีจะมีอยู่ ในสำรคัดหลั่งของร่ำงกำยมนุษย์ ...ทุกอย่ำงท่ีเป็นสำรคัดหลั่งครับ” 
(ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 2) 

“...ติดกันได้จำกเพศสัมพันธ์ และทำงเลือด แต่ทำงเพศสัมพันธ์จะสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคนี้
ท่ีสุด...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 10) 

“ติดได้ 3 ช่องทำง คือจำกทำงเลือด เช่นใช้เขม็ฉีดยำร่วมกันของพวกท่ีใช้ยำ ทำงเพศสัมพันธ์
ท่ีไม่ได้ป้องกันโดยกำรใช้ถงุยำงอนำมยั หรือมีเพศสัมพันธ์ทำงปำกแล้วมีแผลในปำก มีรูถอน
ฟันท่ีมีช่องทำงท่ีจะน ำเข้ำไปสู่เลือดและจำกแม่สู่ลูก…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 2) 

    เช่นเดียวกบัการสัมภาษณ์กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจการคดักรองการติดเช้ือเอชไอวซ่ึีง
มีความรู้เร่ือง การแพร่กระจายเช้ือเอชไอวี วา่เช้ือเอชไอวีพบไดใ้นสารคดัหลัง่ต่างๆของร่างกาย  เช่น 
น ้ าเหลือง เลือด อสุจิ น ้ ามูก น ้ าลาย และแพร่กระจายได ้3 วิธีเช่นกนั ไดแ้ก่ทางเลือด  โดยจากวิธีการ
รับเลือดถ่ายเลือด การสักท่ีมีการใชเ้ข็มร่วมกนั การถูกของมีคมท่ิมต าในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์
ทางเพศสัมพนัธ์จากการฉีกขาดและมีแผล โดยเฉพาะการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัซ่ึงสัมพนัธ์กบั
การเกิดโรคเอชไอวมีากท่ีสุด และการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูก ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี:  

“...น ำ้เหลือง สำรคัดหลั่งอย่ำงเช่น อสุจิ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 14) 

“สำรคัดหลั่งนะครับ ก็ตั้งแต่น ำ้มูก น ำ้ลำย น ำ้หนอง น ำ้เหลือง เลือดต่ำงๆ” (ผู้ให้สัมภำษณ์
คนท่ี13) 

“...ติดต่อกันผ่ำนทำงเลือด กำรมีเพศสัมพันธ์กับกำรใช้เขม็ฉีดยำร่วมกัน กำรให้เลือดกำรรับ
เลือด หรือท ำงำนในโรงพยำบำลแล้วโดนเขม็ท่ิมต ำ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 8) 

“มีเพศสัมพันธ์แล้วมีกำรฉีกขำดเชื้อกอ็ำจเข้ำทำงแผล…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 5) 

“...กำรสัมผัสโดยตรงท่ีมีบำดแผลรวมถึงถ้ำมีแผลในปำกก็มีโอกำสติดเชื้อได้...ถ้ำชำยกับ
หญิงทำงปกติกจ็ะมีสำรหล่อล่ืน ท ำให้ไม่เส่ียงต่อกำรฉีกขำดมำกนัก และหำกมีเพศสัมพันธ์ท่ี
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ไม่ใช่ทำงท่ีถูกต้อง(ทวำรหนัก) กมี็เปอร์เซ็นต์ในกำรเกิดแผลได้มำกกว่ำและมีโอกำสติดเช้ือ
มำกกว่ำ…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 11) 

“…รักร่วมเพศกจ็ะมีกำรร่วมเพศทำงประตูหลัง(ทวำรหนัก)ซ่ึงอำจมีกำรฉีกขำดได้ง่ำย เพรำะ
มนัไม่ใช่ช่องทำงธรรมชำติท ำให้เช้ือโรคจะเข้ำได้ง่ำยกว่ำ...คนท่ีใช้สำรเสพติดท่ีฉีดยำเข้ำเส้น
เลือดและพวกท่ีสักเพรำะมีกำรใช้เข็มอำจจะใช้ร่วมกัน และก็ในกลุ่ มแม่สู่ลูก…” (ผู้ ให้
สัมภำษณ์คนท่ี 16) 

    อยา่งไรก็ตามจากการสัมภาษณ์กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี
ยงัพบวา่มีความแตกต่างในเร่ืองความรู้การแพร่กระจายเช้ือ โดยพบว่าเช้ือเอชไอวีสามารถติดไดจ้าก
การใชข้องใชห้รือการรับประทานอาหารร่วมกนั ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“ติดได้จำกกำรใช้อะไรร่วมกัน เช่น ช้อน หลอดดูดน ำ้…”(ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 5) “น ำ้ลำยจำก
กำรใช้ของร่วมกัน แบบพวกแก้วน ำ้ ของท่ีรับประทำนร่วมกัน...”(ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 12) 

    สรุปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้วา่เช้ือเอชไอวอียูใ่นสารคดัหลัง่ต่างๆ
ของร่างกาย โดยพบมากท่ีสุดในเลือด พบน้อยในน ้ าลาย และสามารถแพร่กระจายเช้ือได ้3 ทางหลกั 
คือ 1) ทางเลือด โดยวธีิการรับเลือดถ่ายเลือด การสักท่ีมีการใชเ้ขม็ร่วมกนัการใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัในผู ้
ติดสารเสพติด และการถูกของมีคมท่ิมต าในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์2) ทางเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงเกิดข้ึน
ไดทุ้กช่องทางของการมีเพศสัมพนัธ์ทั้งการมีเพศสัมพนัธ์แบบปกติ หรือการมีเพศสัมพนัธ์ทางทวาร
หนกั หรือการมีเพศสัมพนัธ์โดยการใช้ปากซ่ึงในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายมีการแพร่กระจาย
เช้ือเอชไอวีมากเน่ืองจากมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัซ่ึงไม่ใช่ช่องทางตามธรรมชาติท าให้ฉีกขาดได้
ง่ายระหวา่งมีเพศสัมพนัธ์ และท าให้เกิดช่องทางท่ีเช้ือเอชไอวเีขา้สู่ร่างกายไดง่้าย และ 3) ทางแม่สู่ลูก 
อยา่งไรก็ตามจากยงัพบวา่มีความแตกต่างในเร่ืองความรู้ โดยบางส่วนมีความรู้วา่เช้ือเอชไอวีสามารถ
ติดไดจ้ากการใชข้องใชห้รือการรับประทานอาหารร่วมกนั 

   1.1.3 ระยะการติดเช้ือเอชไอวี อาการและอาการแสดง และภาวะแทรกซ้อนพบว่า  
ผูท่ี้เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีมีความรู้ว่าการติดเช้ือในระยะแรกจะไม่แสดงอาการผิดปกติ
ทางร่างกายมากนกั เช่น ปวดศีรษะ เป็นไข ้ทอ้งเสีย อ่อนเพลีย จากนั้นเม่ือเขา้สู่ระยะท่ีภูมิคุม้กนัต ่า 
ก็จะท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นต่างๆไดง่้าย เช่น โรควณัโรค ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ ดงัน้ี: 

“...ตอนแรกเชื้อเอชไอวีไม่ได้ท ำให้เกิดอำกำรทำงร่ำงกำยนัก หลังๆมักจะเป็นท่ีโรคแทรก
มำกกว่ำ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 6) 
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“...เม่ือระบบภูมิคุ้มกันต ำ่ กอ็ำจท ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่ำงๆได้ง่ำย เช่นโรค   วณัโรค เพรำะ
มนัเป็นโรคท่ีเกิดจำกภูมิคุ้มกันน้อยลง” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 1) 

    กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี ก็มีความรู้วา่อาการและอาการ
แสดงของการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีคือ ในระยะแรกท่ีติดเช้ือจะเกิดอาการ เช่น ทอ้งเสียบ่อย ปวดศีรษะ 
มีไข ้ต่อมาเม่ือเขา้สู่ระยะแสดงอาการของโรคเม่ือภูมิคุม้กนัต ่ากวา่ 200 ตวั จะปรากฏอาการ เช่นการ มี
ตุ่ม ผื่น แผลตามตวั และเกิดโรคแทรกซ้อนซ่ึงมีผลต่อร่างกายมากกว่าตวัเช้ือไวรัสเอชไอวีและอาจ
เป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได ้เช่น โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ วณัโรคปอด หรือมะเร็งต่างๆดงัขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์ ดงัน้ี: 

“ช่วงแรกๆท่ีทรำบมำคือ เกิดอำกำรท้องเสียบ่อย ปวดหัว ตัวร้อน…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 5) 

“อำจจะท ำให้เกิดโรคแทรกซ้อน  เช่นติดเชื้อปอด  มะเร็งต่ำงๆ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 11) 

“...ถ้ำผู้ ติดเชื้อท่ีอยู่ในระยะท่ีเป็นเอดส์แล้วผิวหนังก็จะมี discharge หรือมีแผลต่ำงๆ... CD4 
คนปกติกจ็ะมีประมำณ 700 ถ้ำน้อยกว่ำ 200 จะได้รับกำรคัดกรองให้ได้รับยำต้ำนไวรัส แต่ถ้ำ 
CD4 อยู่ในช่วง 350 ขึน้ไปแต่ไม่ถึง 700 อำจจะได้รับกำรพิจำรณำให้เฝ้ำระวังเส่ียงต่พอกำร
เกิดโรคเอดส์…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 13) 

    สรุปได้ว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ว่าในระยะเร่ิมแรกของการติดเช้ือ
เอชไอว ีผูติ้ดเช้ือจะไม่แสดงอาการ หรือมีอาการผดิปกติเพียงเล็กนอ้ย ต่อมาเม่ือภูมิคุม้กนัของร่างกาย
หรือ CD4 ของร่างกายต ่ากวา่ 200 ก็จะท าให้ร่างกายอ่อนแอ แสดงอาการทางร่างกายเช่นการมีตุ่ม ผื่น 
ตามตวัและเกิดโรคแทรกซ้อนไดง่้ายและอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได ้เช่น โรคติดเช้ือระบบทางเดิน
หายใจ วณัโรคปอด หรือมะเร็งต่างๆ 

   1.1.4 การป้องกนัและการรักษา พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีเคยตรวจคดักรองการติดเช้ือ
เอชไอวีมีความรู้ว่า การติดเช้ือเอชไอวีท าให้เกิดโรคท่ีเสมือนโรคเร้ือรัง รักษาไม่หายในปัจจุบนัตอ้ง
พยุงอาการ และดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน โดยการกินยาเป็นประจ าและป้องกนัการแพร่เช้ือหรือรับ
เช้ือเพิ่มทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี:  

“...ต้องกินยำเป็นประจ ำ ต้องดูแลตัวเองมำกขึน้และเวลำมีเพศสัมพันธ์กต้็องป้องกันให้ 100 
เปอร์เซ็นต์” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 6) 
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“...พยุงอำกำรให้เสมือนกับโรคเร้ือรังท่ัวไป ขึน้อยู่กับระดับเมด็เลือดขำว กับกำรดูแลสุขภำพ
ตัวเอง...”(ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 7) 

    กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี ก็พบว่ามีความรู้เก่ียวกบัการ
ป้องกนัและการรักษาวา่ ยงัไม่มีการรักษาให้หายขาดได ้แต่เป็นการยบัย ั้งการแพร่กระจายของเช้ือโดย
การใชย้าตา้นไวรัสและป้องกนัการติดเช้ือฉวยโอกาสซ่ึงตอ้งมีการตรวจหาระดบัของ CD4 ก่อนการ
เร่ิมการรักษา กล่าวคือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะเร่ิมการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเม่ือระดบั CD4น้อยกว่า 200 
และเม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสและกินยาสม ่าเสมอแลว้ก็จะไม่เกิดโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาส มีสุขภาพท่ีแขง็แรงและสามารถใชชี้วติไดต้ามปกติ ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี:  

“ถ้ำกินยำสม ำ่เสมอก็ไม่เป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกำส...เค้ำก็แขง็แรงได้ครับ” (ผู้ ให้สัมภำษณ์ 
คนท่ี 15) 

“…CD4 ถ้ำน้อยกว่ำ 200 จะได้รับกำรคัดกรองให้ได้รับยำต้ำนไวรัส…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 13) 

“...กำรรักษำให้หำยขำดเลยไม่มีครับ แต่จะสำมำรถยับยั้งไม่ให้เชื้อแพร่กระจำย โดยมียำต้ำน
เช้ือไวรัสครับ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 11) 

    สรุปวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้วา่การป้องกนัและการรักษาการติดเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี วา่เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ตอ้งรับการรักษาเสมือนโรคเร้ือรังโดยการรับประทานยา
ตา้นไวรัสเม่ือร่างกายมีระดับภูมิคุ ้มกนั(CD4) ต ่ากว่า 200 เพื่อยบัย ั้งการแพร่กระจายของเช้ือและ
ป้องกนัการติดเช้ือฉวยโอกาส ท าให้ร่างกายแข็งแรง และสามารถใช้ชีวิตไดต้ามปกติ โดยตอ้งมีการ
ดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน ดว้ยการกินยาเป็นประจ าและป้องกนัการแพร่เช้ือหรือรับเช้ือเพิ่มทุกคร้ัง
เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ 

   1.1.5 ผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวี ท าให้เกิดผลกระทบกบัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ทั้ง
ดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจและอารมณ์ ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลทั้งครอบครัวและเพื่อน รวมถึง
ดา้นเศรษฐกิจ  ดา้นสังคมและประเทศชาติ ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

    1) ผลกระทบดา้นร่างกาย กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ี
มีความรู้ว่าผลกระทบดา้นร่างกาย จากการติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงเป็นไวรัส และมีผลต่อระบบภูมิคุม้กนั
ของร่างกายท าให้ภูมิคุม้กนัลดลง และร่างกายอ่อนแอลง เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสได้ง่ายและหาก 
ไม่มีการดูแลสุขภาพตนเองให้ดีก็จะท าให้ร่างกายอ่อนแอ สุขภาพย  ่าแย่ อาจมีภาพลกัษณ์เปล่ียนไป
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และส่งผลกระทบไปถึงการท างาน หรือการถูกตีตราจากสังคม แต่หากมีการรักษาสุขภาพดีก็จะท าให้
ร่างกายแขง็แรงไม่เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“…ผลกระทบต่อร่ำงกำย...ต้องเกิดแน่นอนเพรำะมันเป็นเชื้อโรค...แต่ก็ขึน้อยู่กับกำรดูแล
ตัวเอง…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 6) 

 “…ร่ำงกำยอ่อนแอลงภำวะภูมิคุ้มกันท่ีอ่อนแอลงกจ็ะท ำให้ร่ำงกำยติดเชื้อโรคอ่ืนๆได้ง่ำยขึน้...”  
(ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 3) 

“...ด้ำนร่ำงกำย...รูปลักษณะท่ีเปล่ียนไปอำจมีผลกระทบในกำรท ำงำน ...กำรยอมรับจำก
สังคมเปล่ียนไป...คนท่ีไม่ได้รักษำกจ็ะมีตุ่มขึน้ ท ำให้ตนเองมีรูปลักษณ์ท่ีน่ำรังเกียจถูกตีตรำ
จำกสังคม…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 2) 

“...รักษำสุขภำพดีๆ ก็จะไม่มีปัญหำ เพรำะมันเป็นโรคท่ีเกิดจำกภูมิคุ้มกันน้อยลง...” (ผู้ ให้
สัมภำษณ์คนท่ี 1) 

“…สุขภำพอำจจะย ำ่แย่ลงแล้วกอ็ำจะกระทบกำรงำนไปท ำงำนไม่ได้…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 9) 

“…ภูมิคุ้มกันเรำอ่อนแอลง และท ำให้โรคเข้ำมำหำเรำ อำจจะเป็นโรคบ่อยขึน้ แต่ถ้ำเรำดูแล
ดีๆกอ็ำจจะไม่เป็นไร…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 6) 

    กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี ก็มีความรู้วา่การติดเช้ือเอชไอวี
มีผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย เพราะเช้ือจะเขา้ไปท าลายภูมิคุม้กนัท าให้ภูมิคุม้กนัลดลง ร่างกาย
อ่อนแอกว่าคนปกติ เกิดโรคแทรกซ้อนได้ง่าย หากไม่ดูแลร่างกายให้ดี ปล่อยให้ร่างกายทรุดโทรม 
หรือไม่รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ ก็อาจเกิดโรคแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้แต่หากดูแล
ตนเองดี รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอก็จะท าให้แข็งแรง และไม่เป็นโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ดงัขอ้มูล
จากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“...ระบบภูมิคุ้มกันร่ำงกำยกจ็ะต ำ่ เจ็บป่วยได้ง่ำย โรคทุกอย่ำงกจ็ะเข้ำมำในร่ำงกำย...” (ผู้ให้
สัมภำษณ์คนท่ี 12) 

“...จะอ่อนแอง่ำยกว่ำคนอ่ืนนะครับ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 13) 
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“...ร่ำงกำยก็จะอ่อนแอลงเร่ือยๆเพรำะเชื้อจะเข้ำไปท ำลำยภูมิคุ้มกัน...โรคแทรกซ้อนก็จะ
ตำมมำ...ถ้ำกินยำสม ำ่เสมอก็ไม่เป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกำส...เค้ำก็แข็งแรงได้ครับ” (ผู้ ให้
สัมภำษณ์คนท่ี 15) 

“...ภูมิคุ้มกันบกพร่องท ำให้สุขภำพไม่แขง็แรง ติดเชื้อได้ง่ำย เป็นโรคแทรกซ้อน ร่ำงกำยทรุด
โทรม อำจถึงขัน้เสียชีวิต...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 16) 

    สรุปได้ว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ งท่ีเคยและไม่เคยตรวจคดักรอง มีความรู้ท านอง
เดียวกนัวา่ผลกระทบดา้นร่างกายต่อผูติ้ดเช้ือเอชไอวี คือ เม่ือเกิดการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี จะมีผลต่อ
ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจะท าให้ภูมิคุม้กนัลดลง ร่างกายอ่อนแอกว่าคนปกติ เกิดโรคแทรกซ้อน 
และโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดง่้ายและหากผูติ้ดเช้ือไม่มีการดูแลสุขภาพตนเองใหดี้หรือไม่รับประทาน
ยาอยา่งสม ่าเสมอ ก็จะท าให้ร่างกายอ่อนแอ สุขภาพย  ่าแย ่อาจเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่
ชีวิต อาจมีภาพลกัษณ์เปล่ียนไปและส่งผลกระทบไปถึงการท างาน หรือการถูกตีตราจากสังคม แต่
หากมีการรักษาสุขภาพดีก็จะท าใหร่้างกายแขง็แรง และไม่เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 

    2) ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยตรวจคดักรองการติด
เช้ือเอชไอวีมีความรู้วา่ เม่ือมีการติดเช้ือเอชไอวีในระยะแรกจะท าให้บุคคลรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั วิตก
กงัวล ท าให้สุขภาพร่างกายอ่อนแอลง อาจน าไปสู่การท าร้ายตนเอง เช่นการฆ่าตวัตาย หรือแพร่เช้ือสู่
ผูอ่ื้น ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี:  

“…คนท่ีติดเชื้อใหม่ๆก็จะท้อแท้ส้ินหวัง...น ำไปสู่กำรฆ่ำตัวตำยหรือท ำร้ำยตนเองได้หรือ
แม้กระท่ังกำรแพร่เช้ือสู่ผู้ อ่ืน...”(ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 2) 

“ตัวผู้ติดเชื้อกจ็ะวิตกกังวลแล้วกสุ็ขภำพอำจจะย ำ่แย่ลง…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 9) 

“จิตใจกจ็ะซึมเศร้ำ... บำงคนจะกระโดดตึก ฆ่ำตัวตำย…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 10) 

     กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี มีความรู้ว่าผลกระทบ
ดา้นอารมณ์และจิตใจผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในจะเกิดผลดา้นลบต่อจิตใจ เน่ืองจากเป็นโรคท่ียงัไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได ้ช่วงแรกจะมีความวิตกกงัวล เสียใจ กลวัถูกรังเกียจ มีความรู้สึกผิด รู้สึกสูญเสีย
ภาพลกัษณ์ รู้สึกแปลกแยก ท าให้ไม่อยากร่วมกิจกรรมกบัสังคม แต่เม่ือบุคคลสามารถปรับสภาพ
จิตใจไดแ้ลว้ก็จะสามารถท าใจยอมรับได ้ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 
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“…เกิดผลด้ำนลบต่อจิตใจ...กลัวคนอ่ืนจะรังเกียจ มันเป็นโรคร้ำย รักษำไม่หำย ต้องรอวัน
ตำย...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 16) 

“ในตอนแรกก็คงวิตกกังวล ใจเสีย...ถ้ำครอบครัวยอมรับได้ก็น่ำจะโอเคครับ...” (ผู้ ให้
สัมภำษณ์คนท่ี 11)  

“...รู้สึกแย่ เพรำะโดนคนอ่ืนรังเกียจ และคงรู้สึกผิด...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 5) 

“...ด้ำนจิตใจกจ็ะสูญเสียภำพลักษณ์…รู้สึกเหมือนตัวเองแปลกแยก..ไม่อยำกไปร่วมกิจกรรม
กับสังคม... แต่กค็งต้องท ำใจให้ได้ กม็นัติดแล้วกต้็องท ำใจ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 15) 

     สรุปไดว้่ากลุ่มตวัอยา่งทั้งท่ีเคยและไม่เคยตรวจคดักรองผลกระทบทางดา้น
อารมณ์และจิตใจจากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มท านองเดียวกนัวา่การติดเช้ือเอชไอวีเกิด
ผลกระทบดา้นลบต่ออารมณ์และจิตใจ เน่ืองจากเป็นโรคท่ียงัไม่สามารถรักษาให้หายขาดไดช่้วงแรก
บุคคลจะรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั วิตกกงัวล เสียใจ ท าให้สุขภาพร่างกายอ่อนแอ อาจน าไปสู่การท าร้าย
ตนเอง เช่นการฆ่าตวัตายได ้หรือแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้น แต่ในกลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี
จะพบว่ามีขอ้มูลเพิ่มข้ึนในเร่ืองความกลวัถูกรังเกียจ ความรู้สึกผิด การรู้สึกสูญเสียภาพลกัษณ์ และ
รู้สึกแปลกแยก ท าให้ไม่อยากร่วมกิจกรรมกบัสังคม แต่เม่ือบุคคลสามารถปรับสภาพจิตใจไดแ้ลว้ก็จะ
สามารถท าใจยอมรับได ้

    3) ผลกระทบด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในส่วนของครอบครัวและ
เพื่อน กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ีมีความรู้วา่การติดเช้ือเอชไอวเีกิดผลกระทบ
โดยตรงต่อครอบครัว และสมาชิกในครอบครัว หากบิดา มารดาท่ีไม่ยอมรับก็จะท าให้ผูติ้ดเช้ือมี
สภาพจิตใจท่ีแย่ เกิดความเครียด ซ่ึงเม่ือครอบครัวท าใจยอมรับได้ก็จะดูแล ไม่ทอดทิ้งสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเจ็บป่วย ผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อน พบวา่อาจจะมีทั้งการรังเกียจ การระแวง
เร่ืองการติดเช้ือจากการอยู่ร่วมกนัในกลุ่มเพื่อน แต่หากเป็นกลุ่มเพื่อนท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือ
เอชไอวแีละมีทศันคติท่ีดีก็จะใหก้ าลงัใจดี ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“พ่อแม่เค้ำไม่ยอมรับ...ครอบครัวด้วย...ก็จะท ำให้ย่ิงเครียดเข้ำไปใหญ่…เพ่ือน...ขึน้อยู่กับ
ประเภทของเพ่ือน เพรำะบำงกลุ่มบำงคนกจ็ะรังเกียจ แต่ถ้ำเป็นเพ่ือนอีกประเภทหน่ึง กจ็ะให้
ก ำลังใจ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 1) 

“ครอบครัวถ้ำเค้ำรู้เค้ำก็ยอมรับได้นะ...สำมำรถใช้ชีวิตอยู่ได้ตำมปกติ...เพรำะเค้ำก็ไม่ได้ติด
เช้ือ...เค้ำกช่็วยกันดูแล” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 6) 
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“ครอบครัวกมี็เหมือนกันท่ีรังเกียจอำจจะต้องใช้เวลำในกำรปรับตัว…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 10) 

“...เพ่ือนสนิทกันกอ็ำจท ำตัวห่ำงกันไป โดยอำจคิดว่ำ จะติดมำถึงตัวเองหรือปล่ำว...อำจจะมี
ระแวงเป็นธรรมดำ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 3) 

“...ถ้ำมีควำมรู้ระดับหน่ึงแล้วก็จะมีทัศนคติท่ีดี... เพ่ือนก็พูดคุยปกติให้ก ำลังใจดี” (ผู้ ให้
สัมภำษณ์คนท่ี 7) 

     กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี มีความรู้ว่า ผลกระทบต่อ
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในส่วนของครอบครัวในช่วงแรกอาจจะยงัรับไม่ได้ ครอบครัวอาจมี
ความรู้สึกอบัอาย มีการต่อวา่ แต่เม่ือท าใจยอมรับไดแ้ลว้ก็จะไม่ทอดทิ้งคนในครอบครัว ให้ก าลงัใจ
และช่วยเหลือเพื่อให้ผูติ้ดเช้ือรับการรักษา ส่วนผลกระทบความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนมีทั้งทางบวก
และทางลบ โดยในทางลบอาจมีการรังเกียจ ไม่กลา้เขา้ใกลแ้ต่หากเป็นเพื่อนท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือ
เอชไอวกี็จะสามารถยอมรับได ้ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“…ครอบครัวช่วงแรกๆกค็งจะอำย บำงคนครอบครัวอำจจะต่อว่ำ แต่ถ้ำกค็งยอมรับได้ว่ำเป็น
ควำมผิดพลำด และหำทำงแก้ไขรักษำต่อไป...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 15) 

“...ครอบครัวถึงจะรับไม่ได้แต่กค็งต้องท ำใจให้ยอมรับให้ได้ เพรำะว่ำเป็นครอบครัวเดียวกัน
กค็งจะไม่ทิง้กันอยู่แล้ว…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 12) 

…คนในครอบครัวน่ำจะมีกำรให้ก ำลังใจกัน...เพรำะยังไงก็เป็นครอบครัวเดียวกัน...คอยให้
ก ำลังใจ และช่วยเหลือกันเพ่ือให้เค้ำจะได้รักษำตัวให้ดี…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 16) 

“...เพ่ือนร่วมงำนก็อำจจะรังเกียจหรือกลัวติดเชื้อ อำจจะไม่กล้ำท ำงำนด้วยหรือไม่กล้ำเข้ำ
ใกล้…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 14) 

“...เพ่ือนถ้ำเป็นคนท่ีมีควำมรู้กน่็ำจะเข้ำใจว่ำเอชไอวีไม่ได้ติดกันง่ำยๆ...กน่็ำจะยอมรับเพ่ือน 
ถ้ำรักเพ่ือนจริง...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 5) 

     สรุปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งทั้งท่ีเคยและไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี
มีความรู้ท านองเดียวกนัวา่ผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวี ส่งผลกระทบโดยตรงต่อครอบครัวและ
สมาชิกในครอบครัว โดยในช่วงแรกอาจจะยงัรับไม่ได ้ครอบครัวอาจมีความรู้สึกอบัอาย มีการต่อวา่ 
ก็จะท าให้ผูติ้ดเช้ือมีสภาพจิตใจท่ีแย่ เกิดความเครียด แต่เม่ือครอบครัวท าใจยอมรับได้ก็จะดูแล  
ไม่ทอดทิ้งสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บป่วย ให้ก าลังใจและช่วยเหลือเพื่อให้ผูติ้ดเช้ือรับการรักษา 
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เช่นเดียวกนักบัผลกระทบความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนมีทั้งทางบวกและทางลบโดยทางลบนั้นพบว่า
อาจมีการรังเกียจ ไม่กลา้เขา้ใกล ้มีการระแวงเร่ืองการติดเช้ือจากการอยูร่่วมกนัในกลุ่มเพื่อน แต่หาก
เป็นกลุ่มเพื่อนท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวแีละมีทศันคติท่ีดีก็จะยอมรับได ้และใหก้ าลงัใจดี 

    4) ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยตรวจ
คดักรองการติดเช้ือเอชไอวี มีความรู้ว่า สังคมไทยยงัมีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีไม่ถูกตอ้ง  
ท าให้ยงัไม่ได้รับการยอมรับเต็มท่ี และมองว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีน่ารังเกียจ เม่ืออยู่ใกล้อาจติดเช้ือได ้
สังคมดูถูกหรือมองว่าเป็นตวัอนัตราย และการท่ีเช้ือเอชไอวีท าให้ร่างกายของผูติ้ดเช้ืออ่อนแอ และ
ทรุดโทรมลงซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อการท างาน ท าใหต้อ้งขาดงาน  ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี:  

“…สังคมเรำยังยอมรับได้ไม่ร้อยเปอร์เซ็นต์ ยังเป็นภำพอยู่ ว่ำผู้ ติดเชื้อน่ำรังเกียจ ถ้ำเข้ำใกล้
อำจติดเชื้อไปด้วย เพรำะควำมรู้ยังกระจำยไปไม่ท่ัวถึงครับ…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 6)  

“...อำจจะถกูสังคมดูถกู ..มองว่ำ เป็นตัวอันตรำย...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 3) 

 “...สุขภำพอำจจะย ำ่แย่ลงแล้วกอ็ำจจะกระทบกำรงำนไปท ำงำนไม่ได้…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 9)  

     กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี มีความรู้ว่าผลกระทบดา้น
เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ จากการติดเช้ือเอชไอวีคือ เม่ือผูติ้ดเช้ือเจ็บป่วย สุขภาพทรุดโทรม 
เกิดโรคแทรกซ้อน จะเกิดผลกระทบต่อการท างาน การวางตวัในสังคม หากไม่สามารถไปท างานไดก้็
จะท าให้มีผลต่อการหารายไดเ้พื่อใช้จ่ายของครอบครัว ท าให้สูญเสียรายได ้เน่ืองจากมีค่าใช้จ่ายเพื่อ
การรักษาพยาบาลท่ีค่อนขา้งสูง  ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“พอระยะหลังๆก็จะเร่ิมมีโรคมำแทรกซ้อน ร่ำงกำยก็จะทรุดโทรมลง พอเร่ิมมีอำกำรแบบนี ้
สังคมเร่ิมรู้กจ็ะมีผลกระทบทำงด้ำนสังคมตำมมำ...กจ็ะท ำตัวล ำบำก อยู่ล  ำบำก เพ่ือนหรือคน
รอบข้ำงรู้เค้ำกจ็ะปฏิบัติตัวล ำบำก...เพ่ือนร่วมงำนก็อำจจะรังเกียจหรือกลัวติดเช้ือ อำจจะไม่
กล้ำท ำงำนด้วยหรือไม่กล้ำเข้ำใกล้…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 14) 

“...ต้องรับกำรรักษำซ่ึงค่ำรักษำพยำบำลกค่็อนข้ำงสูง...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 8) 

   สรุปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้วา่ สังคมไทยยงัมีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือ
เอชไอวไีม่ถูกตอ้ง ท าใหย้งัไม่ไดรั้บการยอมรับเตม็ท่ีและมองวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวน่ีารังเกียจ เม่ืออยูใ่กล้
อาจติดเช้ือได ้สังคมดูถูกหรือมองวา่เป็นตวัอนัตราย เกิดผลกระทบต่อการท างาน การวางตวัในสังคม
และการท่ีเช้ือเอชไอวีท าให้ร่างกายของผูติ้ดเช้ืออ่อนแอ และทรุดโทรมลง จึงอาจท าให้เกิดผลกระทบ
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ต่อการท างาน ท าให้ตอ้งขาดงาน  หรือไม่สามารถไปท างานได ้จึงท าให้มีผลต่อการหารายไดเ้พื่อใช้
จ่ายของครอบครัว ท าใหสู้ญเสียรายได ้เน่ืองจากมีค่าใชจ่้ายเพื่อการรักษาพยาบาลท่ีค่อนขา้งสูง   

  1.2 ความรู้เก่ียวกับการตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี ในการศึกษาประกอบด้วย 
ความรู้เก่ียวกบัวิธีการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีและวตัถุประสงคข์องการตรวจคดักรอง และ
ความรู้เก่ียวกบักลุ่มบุคคลท่ีควรตรวจคดักรองหาการติดเช้ือเอชไอว ีพบวา่ 
   1.2.1 วิธีการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีและวตัถุประสงค์ของการตรวจคดั
กรองการติดเช้ือเอชไอวีพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี ให้สัมภาษณ์ว่า 
เป็นการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยการใชน้ ้ ายาทดสอบเพื่อตรวจหาเช้ือเอชไอวีจากการใช ้เลือด,
น ้าลาย,เน้ือเยือ่ของร่างกาย โดยวิธีการตรวจ เช่น อีไลซ่า (ELISA) และยนืยนัผลการตรวจดว้ยวิธีท่ีอ่ืน
อยา่งนอ้ย 2 วิธี โดยตรวจเม่ือบุคคลมีภาวะเส่ียง เช่นการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ไดใ้ชถุ้งยางอนามยั การ
โดนเข็มท่ิมต า  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อหาว่าบุคคลมีการติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่  และเม่ือทราบ
สถานะการติดเช้ือเอชไอวีแลว้จะไดป้ฏิบติัตวัใหถู้กตอ้งเหมาะสม เพื่อการท าวจิยั จากจ านวนผูท่ี้ตรวจ
และพบวา่มีการติดเช้ือเอชไอวี เพื่อให้ทราบจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และน าไปวิเคราะห์และวางแผน
ทางยทุธศาสตร์ในการควบคุมป้องกนัและรักษาโรค เช่นแนะน าเร่ืองการไม่แพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้น การเขา้
รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส  และหากไม่ติดเช้ือเอชไอว ีผูท่ี้เขา้รับการตรวจคดักรองก็จะไดรั้บขอ้มูล
การปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัหรือลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีและแนะน าให้มีการตรวจซ ้ าภายใน 
3 เดือนหากมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“…วิธีกำรตรวจด้วยกำรเจำะเลือดหรือกำรเอำเนือ้เย่ืออ่ืนๆเช่น เนือ้เย่ือในปำก ไปใช้กับน ำ้ยำ
ตรวจ เพ่ือหำแอนติบอดี.้..หรือเอำเลือดจำกปลำยนิ้วไปหยดท่ีน ำ้ยำ...วัตถปุระสงค์กำรตรวจก็
เพ่ือส ำหรับบำงคนท่ีไม่รู้ว่ำตัวเองติดเชื้อหรือว่ำติดเช้ือนำนแล้วได้รู้สถำนะของตัวเองก่อน 
หำกสถำนะเป็นบวกจะได้รักษำตัวต่อไป รับประทำนยำต้ำนไวรัสและกจ็ะไม่แพร่เช้ือสู่ผู้ อ่ืน
...และกน่็ำจะประชำสังคม เช่นเม่ือได้ตัวเลขแล้วกจ็ะท ำให้เรำสังวรณ์ว่ำมีผู้ติดเชื้อจ ำนวนมำก
ในจังหวัดเชียงใหม่...เพ่ือยทุธศำสตร์ของสถำนพยำบำล...เพ่ือวำงแผนต่อว่ำจะท ำยงัไงกับคน
กลุ่มนี้เพ่ือไม่ให้มีกำรแพร่เชื้อเกิดขึน้หรือจะหำทำงป้องกันและรักษำคนกลุ่มนี้ยังไง เพ่ือ
ควบคุมโรค” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 2)  

“…เจำะเลือดหรือเอำน ำ้ลำยไปตรวจ...ตรวจเพ่ือให้ทรำบว่ำเป็นหรือไม่เป็น แล้วจะได้ปฏิบัติ
ตัวได้อย่ำงถกูต้อง” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 9) 
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“ท่ีทรำบมำก็จะมีวิธีอีไลซ่ำ (ELISA) แต่ท่ีตรวจมำจำกทำงโรงพยำบำลจะใช้ 2 วิธีคอนเฟิร์ม
(confirm) ค่ะ ถ้ำเรำสัมผัสเชื้อหรือมีควำมเส่ียงก็ควรจะเจำะซ ้ำในอีก 3 เดือนค่ะ” (ผู้ ให้
สัมภำษณ์คนท่ี 10) “...ถ้ำเข้ำสู่ภำวะเส่ียง เช่นมีเพศสัมพันธ์ไม่ใช้ถุงยำง หรือโดนเข็มต ำ ก็
ต้องตรวจ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 6) 

“…เพ่ือกำรท ำวิจัยว่ำจ ำนวนเปอร์เซ็นต์ของกำรเป็นโรคเป็นเท่ำไหร่ จะได้วำงแผน วิเครำะห์
แก้ไขต่อไป…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 4) 

    กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี ให้ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ว่า
เป็นการคดักรองเบ้ืองตน้ เช่นวิธีแรปิดเทส (rapid test) วิธีอีไลซ่า (ELISA) กบั PCR ซ่ึงเอชไอวีเป็น
โรคท่ีมีการติดต่อกนัไดจ้ากทางเลือด และเช้ือไวรัสเอชไอวีพบไดใ้นเลือด ดงันั้นการตรวจคดักรองจึง
ใชว้ิธีการตรวจจากเลือด โดยการน าเลือดจากการเจาะเลือดจากปลายน้ิว หรือเจาะเลือดบริเวณขอ้พบั
หรือสารคดัหลัง่จากร่างกาย เช่น น ้ าลาย น ้ าหนอง น ้ ามูก สารคดัหลัง่ในช่องคลอด อสุจิ ไปตรวจหา
เช้ือไวรัสเอชไอวี โดยหากใช้วิธีการตรวจจากน ้ าลายซ่ึงมีเช้ือไวรัสน้อยอาจมีข้อผิดพลาดได้ ซ่ึง
วตัถุประสงค์การตรวจเพื่อให้ทราบว่าบุคคลมีการติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ และรับค าแนะน าเพื่อการ
ปฏิบัติตวัท่ีเหมาะสม ทั้งการรักษา และการป้องกันการแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้น การบอกผลเลือดและการ
ปรับตวักบัครอบครัวหรือสังคมหากพบวา่มีการติดเช้ือเอชไอว ีดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“...เป็นกำรสกรีน (screening) เบื้องต้นพวกแรปิดเทส (rapid test) นะครับ ตรวจเลือดจำก
ปลำยนิ้ว  และกำรตรวจเลือดจำกบริเวณข้อพับเอำไปตรวจ...เป็นกำรเอำเลือดไปหำตัวเชื้อ
โดยตรงครับ...ตรวจเพ่ือให้ตัวเองรู้ว่ำเป็นหรือไม่เป็น...ถ้ำเป็นแล้วจะมีวิธีกำรรักษำต่อไป
ยังไงมีวิธีกำรปฏิบัติตัวยังไงไม่ให้แพร่เชื้อสู่ผู้ อ่ืน หรือมีวิธีกำรท่ีจะบอกผลและกำรปรับตัว
กับครอบครัวหรือสังคมยังไงเก่ียวกับหลังจำกท่ีรู้ว่ำติดมำแล้ว แต่ถ้ำผลออกมำว่ำยงัไม่ได้ติดก็
จะได้ป้องกัน” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 11)  

“…มนักจ็ะมีอีไลซ่ำ (ELISA) กับ PCR …ส่ิงท่ีเอำไปตรวจกจ็ะเป็นเลือด สำรคัดหลั่งกไ็ด้ เช่น 
น ำ้ลำย น ำ้หนอง น ำ้มกู สำรคัดหลั่งในช่องคลอด…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 13) 

“...เป็นโรคท่ีติดต่อทำงเลือด เชื้อมันก็จะอยู่ในเลือด ถ้ำวิธีท่ีหำก็ต้องหำจำกเลือด …” (ผู้ให้
สัมภำษณ์คนท่ี 8) 
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“…ตรวจเลือด...อสุจิก็น่ำจะตรวจได้...น ำ้ลำยอำจมีน้อยและอำจมีข้อผิดพลำดได้...ตรวจเพ่ือ
หำว่ำเรำติดโรคนีห้รือปล่ำว เรำมีภำวะเส่ียงจำกอะไรหรือปล่ำว...ถ้ำเป็นแล้วกต้็องแนะน ำว่ำ
ควรจะท ำตัวยงัไงต่อไป” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 14) 

    สรุปได้ว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ทั้งในกลุ่มท่ีเคยตรวจคดักรองและไม่เคย
ตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี ต่างมีความรู้เก่ียวกับการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีและ
วตัถุประสงคข์องการตรวจคดักรองท านองเดียวกนั กล่าวคือ การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวเีป็น
วธีิการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยการใชน้ ้ ายาทดสอบเพื่อตรวจหาแอนติบอด้ี หรือแอนติเจนจาก
การเจาะเลือดจากปลายน้ิว หรือเจาะเลือดบริเวณขอ้พบั,การใชน้ ้ าลาย น ้ าหนอง น ้ ามูก สารคดัหลัง่ใน
ช่องคลอด,เน้ือเยือ่ของร่างกาย รวมถึงน ้ าอสุจิ โดยวธีิการตรวจคดักรองเบ้ืองตน้อยา่งรวดเร็วเช่น rapid 
test, ELISA และ PCR และยนืยนัผลการตรวจดว้ยวธีิท่ีแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 2 วธีิ โดยตรวจเม่ือบุคคล
มีภาวะเส่ียง เช่นการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ไดใ้ชถุ้งยางอนามยั การโดนเขม็ท่ิมต า และวตัถุประสงคข์อง
การตรวจเพื่อหาวา่บุคคลมีการติดเช้ือเอชไอวหีรือไม่  เพื่อให้ทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอว ีเพื่อการ
ปฏิบติัตวัให้ถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อการท าวิจยั จากจ านวนผูท่ี้ตรวจและพบว่ามีการติดเช้ือเอชไอว ี
เพื่อให้ทราบจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และน าไปวิเคราะห์และวางแผนทางยุทธศาสตร์ในการควบคุม
ป้องกนัและรักษาโรค เช่น แนะน าเร่ืองการไม่แพร่เช้ือไปสู่ผูอ่ื้น การเขา้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 
การบอกผลและการปรับตวักบัครอบครัวหรือสังคม  หากพบว่ามีการติดเช้ือเอชไอวี และหากไม่ติดเช้ือ
เอชไอวี ผูท่ี้เขา้รับการตรวจคดักรองก็จะไดรั้บขอ้มูลการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัหรือลดความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือเอชไอว ีและแนะน าใหมี้การตรวจซ ้ าภายใน 3 เดือนหากมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ี

   1.2.2 กลุ่มบุคคลท่ีควรเขา้รับการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี  กลุ่มตวัอยา่งท่ี
เคยตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีให้สัมภาษณ์ว่า กลุ่มท่ีควรตรวจมากท่ีสุดคือกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย เน่ืองจากมีเพศสัมพนัธ์บ่อย เปล่ียนคู่นอนบ่อย และกลุ่มอ่ืนๆไดแ้ก่ กลุ่มเยาวชน
ทัว่ไป เน่ืองจากเร่ิมมีเพศสัมพนัธ์เร็วข้ึน มีคู่นอนหลายคน เปล่ียนคู่นอนบ่อยและไม่มีความรู้ในการ
ป้องกนั กลุ่มขายบริการซ่ึงตอ้งมีเพศสัมพนัธ์บ่อยกบัแขกท่ีไม่ซ ้ ากนั กลุ่มนกัเท่ียวตามผบัและซาวน่า 
กลุ่มผูใ้ช้สารเสพติดประเภทฉีด กลุ่มท่ีตรวจเลือดก่อนแต่งงาน ก่อนเขา้ท างาน และก่อนมีบุตร ดงั
ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“โดยมำกท่ีสุดน่ำจะเป็นกลุ่ มชำยรักชำย... เยำวชนท่ัวไปท้ังชำยและหญิงเพรำะเร่ิมมี
เพศสัมพันธ์เร็วขึ้น และไม่ค่อยป้องกัน... มีแฟนเยอะ เปล่ียนคู่นอนบ่อย และก็ไม่ค่อยมี
ควำมรู้ด้วย ...กลุ่มขำยบริกำร... เพรำะไม่รู้ว่ำได้ป้องกันทุกคร้ังหรือไม่...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คน
ท่ี 7) 
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“...ชำยรักชำยเพรำะมีเพศสัมพันธ์กันบ่อยมำกและเปล่ียนคู่นอนกันบ่อย...ในกลุ่มหญิงและ
ชำยท่ีขำยบริกำรก็ควรจะตรวจ ...พวกท่ีเป็นนักเท่ียวท่ีชอบเท่ียวตำมผับและมีควำมสัมพันธ์
กันแบบ one night stand ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 3) 

“พวกท่ีขำยบริกำรทำงเพศ เพรำะต้องรับแขกท่ีไม่ซ ้ำหน้ำกัน และคนท่ีไปเท่ียวตำมสถำน
บริกำรพวกซำวน่ำ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 1) 

“...กลุ่มคนท่ีอยำกมีบุตร เพรำะถ้ำติดเชื้อขึน้มำลูกกอ็ำจจะติดเชื้อได้...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 6) 

“กลุ่มท่ีใช้เขม็ฉีดสำรเสพติดแล้วก็พวกท่ีมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ได้ป้องกัน และกลุ่มตรวจก่อน
แต่งกับก่อนมีบุตร กลุ่มท่ีก ำลังจะเข้ำท ำงำน...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 9) 

    กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี ให้สัมภาษณ์ว่าควรตรวจคดักรอง
การติดเช้ือเอชไอวใีนทุกคนท่ีมีเพศสัมพนัธ์ ทั้งหญิง ชาย เกย ์ทอม มีโอกาสท่ีจะติดเช้ือเอชไอวีเท่ากนั 
โดยกลุ่มท่ีพบวา่มีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือเอชไอวี คือกลุ่มรักร่วมเพศเน่ืองจากมีการเปล่ียนคู่นอน
บ่อย พฤติกรรมการไม่ใชถุ้งยางอนามยั การร่วมเพศทางทวารหนกัซ่ึงไม่ใช่ช่องทางธรรมชาติจึงอาจมี
การฉีกขาดไดง่้ายและเป็นช่องทางท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือเอชไอวี การเปล่ียนคู่นอนบ่อย พฤติกรรม
การเท่ียวกลางคืน  การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และกลุ่มเส่ียงอ่ืนๆ ไดแ้ก่กลุ่มขายบริการทั้งชาย
และหญิง กลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดประเภทฉีด กลุ่มคนท่ีมีการสักตามร่างกายเน่ืองจากอาจมีการใชเ้ขม็ฉีดยา
ร่วมกนั กลุ่มเยาวชนซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีเพศสัมพนัธ์เร็วข้ึน และยงัไม่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการติดเช้ือ
เอชไอวีและการป้องกนั โดยอาจคิดวา่เป็นเด็กไม่น่าจะมีการติดเช้ือเอชไอวี หรืออาจจะคร้ังแรกและ
เช่ือใจคนรัก กลุ่มอาชีพท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีจากการโดนเข็มท่ิมต า หรือสัมผสัเลือด/สารคดั
หลัง่ของผูป่้วยเช่นแพทย/์พยาบาล เน่ืองจากทางโรงพยาบาลไม่มีนโยบายในการระบุแบ่งแยกชดัเจน
เม่ือผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงหากไม่มีการป้องกนัอยา่งครอบคลุมไวก่้อน หรือหากบุคลากรไม่ไดอ่้าน
ประวติัผูป่้วยก่อน อาจจะไม่ทราบเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีได ้ และในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์อาจจะมีการ
แพร่เช้ือจากแม่สู่ลูก ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“...คนท่ีมีเพศสัมพันธ์ทุกคนควรจะตรวจ เพรำะปัจจุบันนีม้ันแพร่หลำย ท้ังหญิงท้ังชำยกจ็ะ
พอๆกัน อย่ำงเกย์ ทอมหรือว่ำผู้ชำยกับผู้หญิงกมี็โอกำสเท่ำกัน...เกย์มีกำรเปล่ียนคู่นอนบ่อย 
เท่ียวกลำงคืนบ่อย อำจจะด้วยควำมเมำ...อำชีพท่ีเส่ียงอย่ำงพวก แพทย์ พยำบำลท่ีต้องสัมผัส
กับเลือดหรือน ้ำเหลืองของผู้ ป่วย หรือพวกท่ีใช้ยำเสพติด ท่ีฉีดยำเสพติด เพรำะเค้ำใช้เข็ม
ร่วมกัน…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 14) 
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“...คนท่ีไม่เคยตรวจมำก่อน กลุ่มคนท่ีเป็นเกย์ เปล่ียนคู่บ่อย เพรำะว่ำผู้ชำยกับผู้ชำย มนัไม่ได้
ท้อง และกเ็ลยไม่ได้ใส่ถงุยำงกบ่็อย” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 5) 

“...คนท่ีขำยบริกำรทำงเพศท้ังผู้หญิงและผู้ชำย...กลุ่มท่ีเป็นรักร่วมเพศก็เส่ียง เพรำะจะมีกำร
ร่วมเพศทำงประตูหลัง (ทวำรหนัก) ซ่ึงอำจมีกำรฉีกขำดได้ง่ำย เพรำะมันไม่ใช่ช่องทำง
ธรรมชำติท ำให้เชื้อโรคน่ำจะเข้ำได้ง่ำยกว่ำ...คนท่ีใช้สำรเสพติดท่ีฉีดยำเข้ำเส้นเลือด หรือ
พวกท่ีสักเพรำะมีกำรใช้เขม็ซ่ึงอำจจะใช้ร่วมกัน และกอ็ำจจะมีในกลุ่มแม่สู่ลูก...ในเดก็วัยรุ่น
สมัยนีมี้เพศสัมพันธ์กันเร็วมำก ไม่ได้ป้องกันเพรำะคิดว่ำเป็นเดก็อยู่ หรืออำจจะคร้ังแรก อำจ
เช่ือใจคนรักว่ำเป็นคร้ังแรก...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 16) 

“...เด๋ียวนี้มีพวกท่ีเป็นแต๋วๆชอบกัน เค้ำมีค ำศัพท์เรียกว่ำผัดไท (หัวเรำะ) ก็เป็นกระเทยกับ
กระเทยมำชอบกัน...มีโอกำสติดเชื้อพอๆกัน...บุคลำกรท่ีท ำงำนในโรงพยำบำลบำงทีอำจจะ
ไม่ได้ระวัง เข็มอำจจะสะกิดโดนมือ...ในโรงพยำบำลไม่มีนโยบำยท่ีจะบอกชัดเจนว่ำเค้ำ  
(ผู้ ป่วย) ป่วยเป็นโรคอะไรท่ีเตียง เค้ำจะบอกในชำร์ต (แฟ้มผู้ ป่วย) ถ้ำไม่อ่ำนดีๆก็จะไม่รู้ว่ำ
เป็น...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 15) 

  สรุปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งทั้งท่ีเคยและไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวมีีความรู้ท านอง
เดียวกนัว่ากลุ่มเส่ียงมากท่ีควรไดรั้บการตรวจคือกลุ่มรักร่วมเพศ โดยเฉพาะชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชาย เน่ืองจากมีเพศสัมพนัธ์ท่ีบ่อย มีพฤติกรรมการไม่ใชถุ้งยางอนามยั การร่วมเพศ ทางทวารหนกัซ่ึง
ไม่ใช่ช่องทางธรรมชาติจึงอาจมีการฉีกขาดได้ง่ายและเป็นช่องทางท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือเอชไอวี การ
เปล่ียนคู่นอนบ่อย พฤติกรรมการเท่ียวกลางคืน พฤติกรรมการมีความสัมพนัธ์กนัแบบคืนเดียว (one night 
stand) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ อีกทั้งยงัเปล่ียนคู่นอนบ่อย  และในกลุ่มอ่ืนท่ีควรรับการตรวจ
คดักรองการติดเช้ือเอชไอวีพบวา่ ควรตรวจคดักรองในคนทัว่ไปท่ีมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนั ไม่วา่
จะเป็นเพศสัมพนัธ์ระหว่างชายกบัหญิง ชายกบัชาย หญิงกบัหญิง กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือ
เอชไอวีมาก่อน หรือแมแ้ต่กะเทยกบักะเทยซ่ึงปัจจุบนัมีแนวโน้มท่ีจะมีเพศสัมพนัธ์กนัมากข้ึน ก็จะมี
โอกาสท่ีจะไดรั้บเช้ือเอชไอวี กลุ่มขายบริการทั้งชายและหญิง เน่ืองจากตอ้งมีเพศสัมพนัธ์บ่อยคร้ัง
และอาจไม่ไดถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ กลุ่มผูใ้ช้ยาเสพติดประเภทฉีด หรือกลุ่มคนท่ีมี
การสักตามร่างกายเน่ืองจากอาจมีการใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกนั กลุ่มเยาวชนซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีเพศสัมพนัธ์เร็ว
ข้ึน และยงัไม่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีและการป้องกนั โดยอาจคิดว่าเป็นเด็กไม่
น่าจะมีการติดเช้ือเอชไอว ีหรืออาจจะคร้ังแรกและเช่ือใจคนรัก กลุ่มอาชีพท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอ
วีจากการโดนเข็มท่ิมต า หรือสัมผสัเลือด/สารคดัหลัง่ของผูป่้วยเช่นแพทย/์พยาบาลเน่ืองจากทาง
โรงพยาบาลไม่มีนโยบายในการระบุแบ่งแยกชดัเจนเม่ือผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงหากไม่มีการป้องกนั
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อย่างครอบคลุมไวก่้อน หรือหากบุคลากรไม่ไดอ่้านประวติัผูป่้วยก่อน อาจจะไม่ทราบเร่ืองการติดเช้ือ
เอชไอวไีด ้ และในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์อาจจะมีการแพร่เช้ือจากแม่สู่ลูก  

 2. ปัจจยัเอ้ือ (enabling factors)  เป็นปัจจยัท่ีแสดงให้เห็นถึงแหล่งทรัพยากรท่ีจ าเป็นในการ
แสดงพฤติกรรม ของบุคคล และความสามารถท่ีจะใชแ้หล่งทรัพยากรต่างๆซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัราคา 
ระยะทาง เวลา  โดยในการศึกษาคร้ังน้ี ไดศึ้กษาปัจจยัเอ้ือเก่ียวกบั ดา้นทรัพยากร ไดแ้ก่สถานท่ี วสัดุ 
อุปกรณ์ในการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี ระยะเวลาการเปิดให้บริการ ระยะทาง ราคา และ
ความสามารถท่ีจะใชแ้หล่งทรัพยากรจากการเอ้ืออ านวยความสะดวกดา้นขั้นตอนการให้บริการตรวจ
คดักรองการติดเช้ือเอชไอว ีโดยขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ในแต่ละดา้นของปัจจยัเอ้ือพบวา่  
  2.1 แหล่งทรัพยากรต่างๆท่ีเอ้ืออ านวยความสะดวกเก่ียวกบัการตรวจคดักรองการติดเช้ือ
เอชไอวี ไดแ้ก่ วสัดุ อุปกรณ์ ท่ีใช้ในการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี และสถานท่ีตรวจคดักรอง 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีให้สัมภาษณ์วา่หากเป็นโรงพยาบาลท่ีใหญ่ก็จะมี 
วสัดุ อุปกรณ์ท่ีพร้อมและเหมาะสม มีการจดัสถานท่ีเหมาะสม เป็นสัดส่วนชัดเจน แต่บางแห่งท่ี
ให้บริการตรวจยงัมีอุปกรณ์การตรวจไม่เพียงพอ การจดัวางวสัดุ อุปกรณ์ตรวจยงัไม่เป็นระเบียบ 
สถานท่ีตั้งหากเป็นโรงพยาบาลใหญ่ก็อาจมีท่ีจอดรถไม่เพียงพอ สถานท่ีตรวจบางแห่งคนทัว่ไปไม่
ค่อยรู้จกั บางแห่งไม่มีความเป็นส่วนตวั ไม่มิดชิด บรรยากาศไม่เหมาะแก่การรับบริการ บางแห่งไม่มี
การแยกห้องตรวจจากการตรวจผูป่้วยนอกทั่วไป ท าให้อาจเกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคฉวย
โอกาสเช่น วณัโรคจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได ้จึงคิดวา่ควรมีคลีนิกส าหรับการตรวจคดักรองการติดเช้ือ
เอชไอวีแยกออกมาเพื่อให้การรับบริการรวดเร็ว และเป็นส่วนตวัมากข้ึน ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์
ดงัน้ี: 

“...ทำงรพ.ใหญ่เค้ำมีกระบวนกำรในกำรตรวจ หรืออุปกรณ์ หลำยๆอย่ำงท่ีท ำให้เรำรู้สึก
โอเคกว่ำ...มีกำรตรวจแยกชัดเจน...หมอท่ีให้ค ำปรึกษำกจ็ะอยู่อีกท่ีหน่ึง...ตึกของศูนย์กำมโรค 
จะรู้สึกว่ำมันดูโทรมๆเก่ำๆมึดๆทึมๆมีโต๊ะไม้นั่งรอ บรรยำกำศกท็ะมึนๆรู้สึกว่ำมันไม่น่ำเข้ำ
ไปตรวจ(หัวเรำะ)รู้สึกว่ำไม่อยำกเข้ำไป…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 1) 

“...ท่ีสถำบันวิจัยฯ สถำนท่ีกจ็ะมิดชิด...แพทย์พยำบำลกจ็ะมีควำมรู้แม่นย ำมำก...ศูนย์กำมโรค
แค่พูดคุยกันธรรมดำๆเสียงก็ยังลอดออกมำได้เลย...เรียกว่ำแทบไม่มีควำมลับกันเลย 
(หัวเรำะ) อย่ำงเวลำท่ีให้กำรปรึกษำ อีกห้องข้ำงๆกเ็ป็นกำรตรวจเลือดคนท่ีมำต่อคิวกันกต้็อง
รู้ต้องเห็นกันอยู่ดี ย่ิงถ้ำได้ยินเจ้ำหน้ำท่ีบอกว่ำคุณติดเชื้อนะ คนเจำะเลือดห้องข้ำงกถึ็งกับสดุ้ง
เลยทีเดียวและก็รู้เลยว่ำ คนนี้น่ะติดเชื้อ…อุปกรณ์เพียงพอไหม...กรณีของตัวเองก็ว่ำยังไม่
เหมำะสมนะ เพรำะหลอดหมดพอดี เค้ำต้องเรียกให้คนอ่ืนไปช่วยหยิบมำให้อีก  (หัวเรำะ) 
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หลอดก็ยังเป็นหลอดพลำสติกอยู่ เลย ทุกอย่ำงกด็ูไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย...” (ผู้ให้สัมภำษณ์
คนท่ี 2)  

“…เร่ืองท่ีตั้งท ำให้ท่ีจอดรถไม่เพียงพอ และคนท่ัวไปไม่ค่อยรู้จักเท่ำไหร่…” (ผู้ให้สัมภำษณ์
คนท่ี 3) 

“…น่ำจะมีหน่วยท่ีแยกออกมำ..เหมำะตรงท่ีเจ้ำหน้ำท่ีจะได้มีกำรเตรียมตัวท่ีดีมีควำมพร้อม 
ส่งต่อกำรรักษำให้เหมำะ และเอชไอวีกจ็ะมีพวกโรคติดเชื้อฉวยโอกำส พวก TB (วณัโรค) มำ
ด้วย ถ้ำแยกออกมำน่ำจะดี เพรำะบำงทีคนท่ีตรวจกอ็ำจจะไม่รู้ ถ้ำเอำไปรวมกันบำงทีกอ็ำจท ำ
ให้ติดกัน(ติดวณัโรค)ได้...แต่กต้็องให้ควำมส ำคัญกับเร่ือง ควำมเป็นส่วนตัวด้วย เพรำะถ้ำคิด
อีกแง่นึงกำรแยกหน่วยออกมำกจ็ะท ำให้มนัโฉ่งฉ่ำงเกินไปว่ำมำตรวจหำเช้ือเอชไอวี...” (ผู้ให้
สัมภำษณ์คนท่ี 10) 

   กลุ่มผูท่ี้ไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวมีีความเห็นวา่ปัจจยัเอ้ือดา้นทรัพยากร
ท่ีเหมาะสมในการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี ไดแ้ก่ วสัดุ อุปกรณ์ในการตรวจคดักรองการติด
เช้ือเอชไอวีควรได้มาตรฐาน  ทนัสมยั ตรวจได้ง่าย ทราบผลได้รวดเร็วแม่นย  า ให้ผลการตรวจท่ี
น่าเช่ือถือ สถานท่ีท่ีเหมาะสมในการตรวจควรเป็นสถานท่ีมีความน่าเช่ือถือ มีบุคลากรท่ีมีความรู้
ความสามารถเฉพาะเก่ียวกบัการตรวจโดยตรง สามารถให้บริการท่ีเหมาะสมกบัโรค เช่นโรงพยาบาล 
ศูนยก์ามโรค คลีนิกนิรนาม และสถานท่ีตรวจไม่ควรแยกออกจากการตรวจปกติเพื่อไม่ให้เกิดความ
แตกต่าง โดยยงัคงให้ความส าคญัเก่ียวกับสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวัเช่นเดียวกับกลุ่มท่ีเคยตรวจแล้ว  
ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“…อุปกรณ์กค็วรได้มำตรฐำนของรพ.” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 12) 

“...ควรจะทันสมัยท่ีสุด ท้ังได้ผลรวดเร็วและกแ็ม่นย ำ ...ถ้ำประเทศสำมำรถจัดซ้ืออุปกรณ์ได้
กค็วรจะซ้ือมำ…ถ้ำตรวจท่ีโรงพยำบำลเลยก็เหมำะสมเพรำะไม่ได้แยกออกมำให้แตกต่ำงว่ำ
มำตรวจโรคเอดส์นะ ...ท ำให้ไม่ดูว่ำคนท่ีมำตรวจน้ันแตกต่ำง...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 15) 

“…ตรวจได้ง่ำย แต่แม่นย ำ...มีควำมน่ำเช่ือถือ”(ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 16)  

“…ไปท่ีศูนย์กำมโรค...เพรำะน่ำจะเก่ียวกับเร่ืองนีโ้ดยตรง” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 5) 

“ตรวจในรพ.กมี็ควำมเหมำะสม เพรำะมีควำมน่ำเช่ือถือ...”ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 13) 



64 

“…คลินิกนิรนำม ของกำชำด...เพรำะเช่ือถือในมำตรฐำนและกำรท ำงำน...” (ผู้ให้สัมภำษณ์
คนท่ี 11) 

“...สถำนท่ีเหมำะสมควรจะเป็นส่วนตัว...อย่ำงในรพ.คนเยอะอำจจะไม่ค่อยเป็นส่วนตัว 
น่ำจะแยกออกมำ...”(ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 14) 

   สรุปได้ว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งท่ีเคยตรวจคดักรองและไม่เคยตรวจคดักรองมีความเห็น
ท านองเดียวกันว่าปัจจัยเอ้ือด้านวสัดุ อุปกรณ์ในการตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีหากเป็น
โรงพยาบาลท่ีใหญ่ก็จะมี วสัดุ อุปกรณ์ท่ีพร้อมและเหมาะสม และวสัดุ อุปกรณ์ควรได้มาตรฐาน 
สะอาด ทนัสมยั ตรวจไดง่้าย ทราบผลไดร้วดเร็วแม่นย  า ให้ผลการตรวจท่ีน่าเช่ือถือ อยา่งไรก็ตามผล
การศึกษายงัพบวา่กลุ่มท่ีเคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวใีหข้อ้มูลเพิ่มในเร่ืองวสัดุ อุปกรณ์ในการ
ตรวจคดักรองว่าหากเป็นโรงพยาบาลท่ีใหญ่ก็จะมี วสัดุ อุปกรณ์ท่ีพร้อมและเหมาะสม มีการจดั
สถานท่ีเหมาะสม เป็นสัดส่วนชดัเจน แต่บางแห่งท่ีให้บริการตรวจยงัมีอุปกรณ์การตรวจไม่เพียงพอ 
การจดัวางยงัไม่เป็นระเบียบ ดา้นสถานท่ีกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มก็มีความเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัในเร่ือง
สถานท่ีท่ีเหมาะสมในการตรวจควรเป็นสถานท่ีท่ีมิดชิด มีความเป็นส่วนตวั อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษา
ยงัพบวา่มีความแตกต่างกนัในเร่ืองสถานท่ี โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยตรวจคดักรองมีความเห็นว่าควรมี
การแยกห้องตรวจจากการตรวจผูป่้วยนอกทัว่ไป เน่ืองจากอาจเกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคฉวยโอกาส 
เช่น วณัโรคจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได ้แต่กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองให้ความเห็นวา่ไม่ควรมีคลีนิกแยก
ออกมาให้แตกต่างวา่มาตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ีและในกลุ่มท่ีเคยตรวจคดักรองให้ขอ้มูลเพิ่ม
ในเร่ืองการเอ้ืออ านวยความสะดวกดา้นสถานท่ีควรมีท่ีจอดรถให้เพียงพอ และสถานท่ีตรวจบางแห่ง
ยงัไม่เป็นท่ีรู้จกั บางแห่งยงัไม่มีความเป็นส่วนตวั ไม่มิดชิด บรรยากาศไม่เหมาะแก่การรับบริการ 

  2.2 ปัจจยัเอ้ือดา้นราคา (ค่าใชจ่้ายในการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี) ระยะทาง และ
ระยะเวลาการเปิดให้บริการตรวจ จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยตรวจคัดกรองแล้วพบว่า 
ค่าใช้จ่ายในการตรวจท่ีกลุ่มตวัอย่างจ่าย มีตั้งแต่ไม่เสียค่าใช้จ่าย จนถึงราคาประมาณ 500-600 บาท 
ข้ึนอยู่กบัการใช้สิทธิการตรวจ และสถานท่ีตรวจซ่ึงหากเป็นโรงพยาบาลเอกชนก็จะราคาแพง แต่
ทราบผลรวดเร็ว ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนมากคิดว่าเป็นราคาท่ีเหมาะสม ด้านระยะทางส่วนใหญ่คิดว่า
สถานท่ีตรวจมีความเหมาะสม เน่ืองจากอยูใ่นเขตตวัเมือง ไม่ไกล อยูใ่นแหล่งชุมชนเขา้ถึงไดง่้าย แต่
หากมีการให้บริการในเขตรอบนอกดว้ยก็จะยิง่อ  านวยมากสะดวกแก่คนท่ีตรวจมากข้ึน ดา้นระยะเวลา
การให้บริการตรวจกลุ่มผูท่ี้เคยตรวจคดักรองส่วนมากให้สัมภาษณ์ว่าช่วงเวลาการให้บริการยงัไม่
เหมาะสม และมีความจ ากดั จึงให้ความเห็นวา่ควรมีการให้บริการในช่วงเวลาเสาร์-อาทิตย ์หรือนอก
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เวลาราชการจะมีความเหมาะสมกวา่ เน่ืองจากส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท างาน ท่ีตอ้งท างานในช่วงเวลาปกติ 
ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“...ตอนนั้นก็เป็นพันนะ 2 คนกับเพ่ือนน่ะ ตกคนละประมำณ 500 ก็คิดว่ำไม่แพงนะ...
ระยะทำงไม่ไกลนะ แต่ขี้เกียจรอน่ะ ถ้ำมีแบบใกล้บ้ำนแล้วไม่ต้องรอก็ดีกว่ำ...ช่วงเวลำ
ให้บริกำรคิดว่ำเวลำจ ำกัดไป น่ำจะมีเสำร์-อำทิตย์หรือนอกเวลำรำชกำรด้วย เพรำะเรำกต้็อง
ท ำงำนไม่ค่อยว่ำง แต่คิดว่ำช่วงเยน็จะดีกว่ำ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 4) 

“เสียค่ำตรวจ 100 บำท กเ็หมำะสมอยู่ครับ 200-300 กย็งัเหมำะสมอยู่ครับ เหมำะสมในกรณีท่ี
ให้รอ 7 วัน แต่สมมุติว่ำฟังผลเลยเน่ียก ็300-500 ก็เหมำะสมอยู่  ในกรณีข้ำงนอกท่ีเคยได้ยิน
มำนะครับ…ระยะทำง...ไม่ไกลครับอยู่ในเมืองกโ็อเคแล้ว...ช่วงเวลำท่ีเหมำะสม คิดว่ำถ้ำเสำร์
อำทิตย์มีคนท ำงำนกดี็ครับ” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 2) 

“…ตรวจท่ีโรงพยำบำลใช้สิทธินักศึกษำไม่เสีย แต่เพ่ือนไปตรวจท่ีโรงพยำบำลเอกชนก็เสีย
ค่ำใช้จ่ำย 500-600 บำท แต่รู้ผลทันทีวันนั้นเลย กคิ็ดว่ำไม่แพง...ระยะทำงไปสถำนท่ีตรวจ...
จำกบ้ำนผมท่ีอยู่ในเมืองก็คิดว่ำเหมำะสม... ถ้ำอยู่แถวรอบนอกแล้วตรวจท่ีอนำมัยได้ก็ดี...
อยำกให้ตรวจได้ทุกวัน น่ำจะเป็นช่วงเยน็เพรำะคนเลิกงำนมำ ช่วงเช้ำกจ็ะท ำงำนไม่ว่ำงมำ ...
หรือเป็นเสำร์อำทิตย์กไ็ด้...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 7) 

“ค่ำตรวจ...ไม่เสียครับเพรำะเป็นกำรตรวจเพ่ือเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย...สถำนท่ีตั้งไม่ไกลนะ
ครับขับรถมำไม่ถึง 10 นำที...อยู่ในแหล่งชุมชนท่ีสำมำรถเข้ำถึงได้ง่ำย...ช่วงเวลำท่ีเหมำะสม
ในกำรตรวจน่ำจะประมำณ 5 โมงถึง2-3ทุ่มครับ...น่ำจะขยำยเวลำในกำรตรวจออกไปอีก
หน่อย เพรำะบำงคนท ำงำนประจ ำ เลิกงำน 5 โมง เค้ำ (สถำนท่ีตรวจ) ก็ปิดแล้ว ก็ท ำให้ต้อง
เสียเวลำเข้ำมำใหม่ บำงทีก็อำจเปล่ียนใจไม่เข้ำมำตรวจ เพรำะไม่อยำกลำงำนหรือพวกท่ี
ท ำงำนเลิกดึกๆก็ต้องนอนกลำงวัน ...อยำกให้ขยำยเวลำในช่วงเยน็ออกไปอีกหน่อยเพ่ือให้
สะดวกกับคนท่ีต้องท ำงำนมำกขึน้…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 3) 

   ผูท่ี้ไม่เคยตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีให้สัมภาษณ์เก่ียวกับปัจจยัด้านราคา 
(ค่าใช้จ่ายในการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี) ระยะทาง และระยะเวลาการเปิดให้บริการตรวจ 
คดักรองว่า ค่าใช้จ่ายในการตรวจท่ีกลุ่มตวัอยา่งคิดวา่ตอ้งเสียคือ ตั้งแต่ 300 ถึงมากกวา่หน่ึงพนับาท
หรืออาจใช้สิทธิต่างๆได ้เช่นสิทธิประกนัสังคม สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหน้า (บตัรทอง) โดยกลุ่ม
ตวัอย่างคิดว่าหากไม่มีค่าใช้จ่ายในการตรวจก็จะเป็นส่ิงท่ีดี เน่ืองจากบางคนอาจมีรายไดน้้อยก็อาจ
เป็นอุปสรรคท่ีท าให้ไม่อยากรับการตรวจได้แต่หากต้องการตรวจจริงๆก็เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะเสีย
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ค่าใช้จ่าย และคิดว่าหากรัฐบาลมีบริการตรวจฟรีก็เป็นส่ิงท่ีดีท่ีจะจูงใจให้ผูรั้บบริการอยากตรวจมาก
ข้ึน  ด้านระยะทางพบว่ากลุ่มตวัอย่างให้สัมภาษณ์ว่าสถานท่ีให้บริการตรวจคิดว่าเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปทั้ งรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน ศูนย์กามโรค คลีนิกนิรนาม คณะเทคนิคการแพทย ์
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาจตรวจไดโ้ดยส่งไปตรวจท่ีโรงพยาบาลต่อ ซ่ึงระยะทางในการ
ไปสถานท่ีตรวจไม่ไกล ดา้นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมต่อการรับบริการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี
พบว่า ส่วนใหญ่คิดว่าช่วงเวลาเปิดให้บริการตามปกติจะมีผูป่้วยมาก ท าให้ตอ้งรอนาน และต้อง
ท างาน ดงันั้นช่วงเวลาท่ีเหมาะสมจึงควรเป็นช่วงหลงั 17.00 นาฬิกา หรือวนัเสาร์-อาทิตยเ์พื่อให้คน
อยากไปตรวจมากข้ึน และไดมี้เวลาในการพูดคุยปรึกษากบัเจา้หน้าท่ีมากข้ึน อย่างไรก็ตามยงัพบว่า
กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เคยตรวจบางคนให้ความเห็นว่า ช่วงเวลาในการบริการตรวจไม่ได้เป็นอุปสรรค 
เน่ืองจากหากบุคคลมีปัจจยัเส่ียง และตอ้งการตรวจก็จะยอมมาตรวจตามเวลาปกติได ้ดงัขอ้มูลจากการ
สัมภาษณ์ดงัน้ี 

“... น่ำจะประมำณ 1000 บำท ...ส ำหรับคนท่ัวไปท่ีไม่มีเงินเดือนก็คิดว่ำแพง...น่ำจะมีตรวจ
ฟรี ศูนย์กำมโรคกน่็ำจะฟรี... กอ็ำจจะรอนำนหน่อย...ถ้ำรัฐบำลมีนโยบำยกค็วรจะส่งเสริมให้
มีกำรตรวจฟรี คนกน่็ำจะไปตรวจกันเยอะเพรำะไม่ต้องเสียเงิน...บำงทีมันแพงไปกอ็ำจจะไม่
อยำกตรวจ…สถำนท่ีตรวจท่ีทรำบคือคณะเทคนิคกำรแพทย์ โรงพยำบำลท่ัวไปท้ังรัฐและ
เอกชน คลีนิกท่ัวไปกน่็ำจะได้ และศูนย์ส ำหรับโรคเอดส์ เช่นศูนย์กำมโรค...ช่วงเวลำท่ีเหมำ
สม...ถ้ำเป็นคนท่ีต้องท ำงำนหรือเรียนหนังสือก็น่ำจะเป็นตอนเย็นๆ ถึงสักประมำณ 2 ทุ่ม 
หรือไม่กเ็สำร์อำทิตย์...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 15) 

“ค่ำใช้จ่ำยคิดว่ำไม่น่ำจะเกิน 500 ... แต่ถ้ำสงสัยก็ยอมเสียเงินไปตรวจ...สถำนท่ีให้บริกำร
ตรวจคิดว่ำเป็นโรงพยำบำลท่ัวไปเพรำะตรวจได้ทุกอย่ำง อนำมัยชุมชนไม่แน่ใจว่ำตรวจได้
หรือไม่ คิดว่ำหำกตรวจได้คงเป็นกำรส่งมำตรวจท่ีโรงพยำบำลแล้วส่งผลกลับไป...คลีนิก
ส่วนมำกไม่น่ำจะมี...ช่วงเวลำท่ีเหมำะสมคิดว่ำเป็นช่วงตอนเยน็ กับวนัเสำร์-อำทิตย์  แต่จริงๆ
แล้วท้ังวันกไ็ด้เพรำะคนท่ีจะตรวจแสดงว่ำเค้ำจะต้องคิดมำดีแล้วว่ำต้องกำรจะตรวจ อำจจะ
ยอมลำงำนหรือโดดเรียนมำตรวจ ถ้ำอยำกตรวจจริงๆเร่ืองเวลำคงไม่ใช่อุปสรรค แต่ว่ำ
ช่วงเวลำท่ีเหมำะสมมันอำจจะท ำให้คนอยำกไปใช้เวลำมำกขึน้ อยำกไปตรวจมำกขึน้…” 
(ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 8) 

“...รำคำคิดว่ำเป็นพันขึน้ไป แต่ถ้ำเป็นผู้ ท่ีมีสิทธิประกันสังคมหรือบัตรทองน่ำจะตรวจฟรีได้
...สถำนท่ีให้บริกำรตรวจคิดว่ำเป็นโรงพยำบำล อนำมัยยังไม่เคยเห็น ถ้ำคลีนิกกเ็ป็นบำงแห่ง
ท่ีตรวจเลือดเฉพำะ...ระยะทำงไปโรงพยำบำลกไ็ม่ไกล...ช่วงเวลำน่ำจะเป็นช่วงบ่ำยเพรำะจำก
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ท่ีเคยไปช่วงเช้ำคิวจะเยอะ พอช่วงบ่ำยคนกจ็ะลดลง...กำรเปิดในช่วงวันหยุดรำชกำรกดี็ ควร
เป็นเสำร์-อำทิตย์เพรำะปกติท ำงำนเลิก 5 โมงก็กลับ ย่ิงท ำงำนมำท้ังวันก็เหน่ือยและเพลีย 
อยำกกลับบ้ำนไม่อยำกไปนั่งรอตรวจแล้ว” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 12) 

“ค่ำใช้จ่ำย ต้องมีน่ำจะประมำณ 300-500 บำท คิดว่ำไม่แพง...สถำนท่ีให้บริกำรตรวจกจ็ะเป็น
โรงพยำบำล คลีนิกนรินำมของกำชำด สถำนท่ีตั้งมีควำมเหมำะสมเพรำะไม่ได้อยู่กลำงเมือง
มำกนักแต่กไ็ม่ไกล...ช่วงเวลำท่ีเหมำะสมในกำรให้บริกำรคิดว่ำช่วงบ่ำยสำมถึงห้ำโมง เพรำะ
เป็นช่วงท่ีทำงรพ.เคลียร์คนไข้ไปเยอะ จะได้มีเวลำปรึกษำพูดคุยกันมำกขึ้น…” (ผู้ ให้
สัมภำษณ์คนท่ี 11) 

   สรุปไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยและไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีให้ความเห็น
ท านองเดียวกนัเก่ียวกบัปัจจยัเอ้ือด้าน ราคาในการตรวจคดักรองว่าหากใช้สิทธิต่างๆได้ เช่นสิทธิ
ประกนัสังคม สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) หรือสิทธินกัศึกษา ก็จะไม่เสียค่าใชจ่้าย หรือ
หากใช้บริการตรวจในโรงพยาบาลเอกชนก็จะราคาแพง แต่ทราบผลรวดเร็ว โดยกลุ่มท่ีเคยตรวจคดั
กรองแลว้เคยเสียค่าใชจ่้ายอยูท่ี่ราคาประมาณ 500-600 บาทและคิดวา่เหมาะสม แต่กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจ
คดักรองมีความเห็นแตกต่าง โดยคิดวา่ราคาการตรวจประมาณ  300 ถึงมากกวา่ หน่ึงพนับาทซ่ึงคิดวา่
เป็นราคาท่ีแพง เน่ืองจากบางคนอาจมีรายไดน้อ้ยก็จะเป็นอุปสรรคท่ีท าให้ไม่อยากรับการตรวจได ้แต่
หากตอ้งการตรวจจริงๆก็เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะเสียค่าใชจ่้าย และคิดวา่หากรัฐบาลมีบริการตรวจฟรีก็เป็น
ส่ิงท่ีดีท่ีจะจูงใจให้ผูรั้บบริการอยากตรวจมากข้ึน ดา้นระยะทางกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยตรวจคดักรองการ
แลว้คิดวา่สถานท่ีตรวจมีความเหมาะสม เน่ืองจากอยูใ่นเขตตวัเมือง ไม่ไกล อยูใ่นแหล่งชุมชนเขา้ถึง
ได้ง่าย แต่หากมีการให้บริการในเขตรอบนอกด้วยก็จะยิ่งอ านวยมากสะดวกแก่คนท่ีตรวจมากข้ึน 
ท านองเดียวกนักบักลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรอง และมีความรู้เก่ียวกบัสถานท่ีตรวจวา่สามารถตรวจไดท่ี้
โรงพยาบาลทั่วไปทั้ งรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน ศูนย์กามโรค คลีนิกนิรนาม คณะเทคนิค
การแพทย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาจตรวจได้โดยส่งไปตรวจท่ีโรงพยาบาลต่อ ซ่ึง
ระยะทางในการไปสถานท่ีตรวจก็ไม่ไกล ส่วนด้านช่วงเวลาในการให้บริการตรวจคดักรอง กลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีความเห็นท านองเดียวกนัวา่ช่วงเวลาการให้บริการยงัไม่เหมาะสม และมีความ
จ ากดั และควรมีการให้บริการในช่วงเวลาเสาร์-อาทิตย ์หรือนอกเวลาราชการ เช่น หลงั 17.00 นาฬิกา
จะมีความเหมาะสมกวา่ เน่ืองจากส่วนใหญ่อยู่ในวยัท างาน ท่ีตอ้งท างานในช่วงเวลาปกติเพื่อให้คน
อยากไปตรวจมากข้ึน และไดมี้เวลาในการพูดคุยปรึกษากบัเจา้หน้าท่ีมากข้ึน อย่างไรก็ตามยงัพบว่า
กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เคยตรวจบางคนให้ความเห็นว่า ช่วงเวลาในการบริการตรวจไม่ได้เป็นอุปสรรค 
เน่ืองจากหากบุคคลมีปัจจยัเส่ียง และตอ้งการตรวจก็จะยอมมาตรวจตามเวลาปกติได ้



68 

  2.5 ด้านการเอ้ืออ านวยความสะดวกเก่ียวกับขั้นตอนการให้บริการท่ีจะเอ้ือให้กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถท่ีจะใชแ้หล่งทรัพยากรไดน้ั้น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี
ให้ความเห็นวา่ บางแห่งมีขั้นตอนการให้บริการท่ีเหมาะสม กล่าวคือ มีการให้ค  าปรึกษาก่อนการตรวจ 
และหลงัตรวจ โดยมีการแนะน าการปฏิบติัตวั การตรวจซ ้ าทุก 3 หรือ 6 เดือน การรักษาความลบัของ
ขอ้มูลผลการตรวจ การลงช่ือในเอกสารยินยอมให้ตรวจเลือด การพูดคุยเก่ียวกับการตรวจเฉพาะ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ให้ความเป็นส่วนตวั  อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษายงัพบวา่กลุ่มผูท่ี้เคยตรวจคดักรองการติด
เช้ือให้ขอ้มูลวา่ขั้นตอนการตรวจของบางแห่งยงัไม่เหมาะสม กล่าวคือ มีขั้นตอนการตรวจเหมือนการ
ตรวจเลือดธรรมดา หรือได้รับการสอบถามเล็กน้อยก่อนส่งตรวจ ไม่ได้รับค าแนะน าเพื่อพิจารณา
ความเส่ียงก่อนตรวจเลือด เพื่อให้ผูต้รวจได้เตรียมตวัอย่างเหมาะสมแต่เป็นการให้ค  าแนะน าการ
ปฏิบติัตวัหลงัการตรวจเลือด เป็นตน้ และผลการศึกษายงัพบอีกวา่ความเห็นส่วนใหญ่ของกลุ่มผูท่ี้เคย
ตรวจพบว่าขั้นตอนการตรวจใช้เวลานานในการบอกผล โดยตอ้งรอผลการตรวจอย่างน้อย 1 อาทิตย ์
และตอ้งรอคิวนาน จึงควรมีการใหบ้ริการแบบจุดเดียว ท่ีเรียกวา่ one stop service เพื่อความสะดวกข้ึน 
ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี 

“...ไปตรวจแถวรพ.ท่ีบ้ำน...ก็ปกติท่ัวไป เหมือนเรำไปหำหมอปกติไม่มีอะไรพิเศษ...เค้ำก็
คุยๆ ว่ำควรดูแลตัวเองยงัไง มีคลีนิก มีกำรรักษำควำมลับของเรำ และกไ็ด้เซ็นต์ช่ือก่อนตรวจ
...แต่ขั้นตอนช้ำ รอคิวนำนคนเยอะตอนบอกผลกเ็รียกเรำไปคุย 2 ต่อสองแล้วกแ็นะน ำเรำว่ำ 3 
เดือน 6 เดือน มำตรวจอีกที...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 4) 

“...ท่ีสถำบันวิจัยฯ จะมีแบบฟอร์มให้อ่ำนก่อนแล้วให้เรำเซ็นต์ยินยอมก่อนว่ำเรำยอมรับว่ำได้
ตรวจหำกำรติดเชื้อเอชไอวีและมีกำรให้ค ำปรึกษำก่อนกำรตรวจ แต่ถ้ำไปศูนย์กำมโรค จะ
ประหยัดเวลำเพรำะคนเยอะกจ็ะมีหมออยู่  1-2 คนและกจ็ะสอบถำมว่ำ ตรวจเพรำะอะไร ไป
ท ำอะไรมำ และกส่็งไปตรวจเลย...ก่อนจะบอกผลกค่็อยให้ค ำปรึกษำกัน...คนอ่ืนอำจจะคิดว่ำ
มันใช้เวลำรวดเร็ว ตรวจเลย รู้ผลเลย ได้กลับบ้ำนเลยแต่เรำคิดว่ำมันส ำคัญเน่ืองจำกกำรให้
ค ำปรึกษำก่อนนั้น อย่ำงน้อยจะท ำให้เรำได้รู้จักผู้ให้ค ำปรึกษำ ได้พิจำรณำควำมเส่ียง... เกิด
ไปเจอคนท่ีคิดมำกแล้วถ้ำผลออกมำเป็นบวกกต้็องเตรียมรับมือได้เหมำะสม” (ผู้ให้สัมภำษณ์
คนท่ี 2) 

“…มีกำรพูดคุยกับก่อน แล้วก็มีหนังสือยินยอมให้เซ็นต์ก่อนพอเซ็นต์ช่ือยินยอมตรวจแล้วก็
จะอธิบำยวัตถุประสงค์ รำยละเอียดเก่ียวกับควำมเส่ียงของโรคให้ฟัง...หลังจำกตรวจเลือด
เสร็จกมี็กำรบอกผลแล้วเค้ำพูดคุยว่ำถ้ำเกิดว่ำเป็นแล้วจะรับกำรรักษำหรือปล่ำว รักษำท่ีไหน 
กับใคร...ก็คิดว่ำเหมำะสมเพรำะตอนเจำะก็อยู่กับคนเจำะแค่ 2 คน ตอนบอกผลก็เรียกไปใน
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ห้องและคุยกันแค่ 2 คนเท่ำนั้นไม่มีคนอ่ืน ซ่ึงคิดว่ำเป็นกำรรักษำควำมลับท่ีดี มิดชิดและมี
ควำมเป็นส่วนตัว…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 3) 

“ขัน้ตอนของรพ.คิดว่ำยังไม่เหมำะสม เพรำะต้องรอผลตรวจอย่ำงน้อย 1 อำทิตย์... แต่ถ้ำข้ำง
นอกก็รู้ผลเลย ท ำให้รู้สึกว่ำมำตรวจท่ีรพ.มันนำน...ก็จะไม่มำตรวจดีกว่ำ ไม่สะดวก และก็
ไม่ได้รับค ำแนะน ำอะไร ต้องไปหำควำมรู้เอง...อยำกให้ตรวจง่ำยขึน้กว่ำเดิม มีขั้นตอนไม่
เยอะให้มีขั้นตอนเดียวไปเลย แบบ one stop service ... ในส่วนขั้นตอนกำรขอควำมยินยอมก็
มีเซ็นต์แต่ไม่มีแนะน ำอะไรมำก บอกแค่นัดหน่ึงอำทิตย์หลังผลออก ซ่ึงตอนท่ีมำฟังผลก็จะ
เป็นหมอบอก และบอกให้รักษำสุขภำพและนัดมำตรวจซ ้ำ และอธิบำยกำรรักษำให้ฟังดี
ระดับหน่ึงตอนท่ีไปแผนกเฉพำะทำงแล้วครับ” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 7) 

   เช่นเดียวกบักลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีให้สัมภาษณ์สอดคลอ้งกบั
กลุ่มท่ีเคยตรวจว่าขั้นตอนการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีควรมีการให้ค  าแนะน าก่อนและหลงั
การตรวจเพื่อใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง เพื่อคลายความวติกกงัวล และเตรียมตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
โดยตอ้งมีการลงช่ือยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื่อป้องกนัการฟ้องร้อง  

“...กำรตรวจหำเอชไอวีเป็นอะไรท่ีเป็นส่วนตัวก็ต้องมีกำรยินยอมและต้องเซ็นต์ช่ือเป็นลำย
ลักษณ์อักษรว่ำถ้ำเกิดเร่ืองอะไรขึน้มำกจ็ะได้ไม่เกิดกำรฟ้องรัอง…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 12) 

“...คนท่ีมำตรวจทุกคนก็อำจจะไม่มีควำมรู้ควำมเข้ำใจท่ีถูกต้อง หำกได้รับควำมรู้ก่อนกเ็ป็น
เร่ืองท่ีดี และอย่ำงน้อยกจ็ะได้เตรียมตัวต่อไป” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 8) 

“...น่ำจะมีกำรพูดคุยเพ่ือให้คลำยควำมกังวลลงแล้วหลังจำกท่ีได้ผลตรวจแล้วก็ควรจะมีกำร
ให้ค ำปรึกษำให้ค ำแนะน ำด้วยครับ” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 16) 

  สรุปว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ งสองกลุ่มมีความคิดเห็นเก่ียวกับปัจจยัเอ้ือ เก่ียวกับขั้นตอนการ
ใหบ้ริการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอววีา่ขั้นตอนท่ีเหมาะสมควรมีการใหค้  าปรึกษาก่อนการตรวจ 
และหลงัการตรวจ โดยมีการแนะน าการปฏิบติัตวั การตรวจซ ้ าทุก 3 หรือ 6 เดือน เพื่อให้มีความรู้ 
ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง คลายความวิตกกงัวล และเตรียมตวัได้อย่างเหมาะสม การรักษาความลบัของ
ขอ้มูลผลการตรวจ การลงช่ือในเอกสารยินยอมให้ตรวจเลือดเพื่อป้องกันการฟ้องร้องการพูดคุย
เก่ียวกบัการตรวจเฉพาะผูเ้ก่ียวขอ้ง และใหค้วามเป็นส่วนตวัแก่ผูต้รวจโดยผลการศึกษายงัพบวา่กลุ่มท่ี
เคยตรวจคดักรองมีความคิดเห็นวา่ขั้นตอนการตรวจบางแห่งยงัไม่เหมาะสม กล่าวคือ มีขั้นตอนการ
ตรวจเหมือนการตรวจเลือดธรรมดา หรือไดรั้บการสอบถามเล็กนอ้ยก่อนส่งตรวจ ไม่ไดรั้บค าแนะน า



70 

เพื่อพิจารณาความเส่ียงก่อนตรวจเลือด เพื่อให้ผูต้รวจได้เตรียมตัวอย่างเหมาะสมแต่เป็นการให้
ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัหลงัการตรวจเลือด ขั้นตอนการตรวจใช้เวลานานในการบอกผล โดยตอ้งรอ
ผลการตรวจอยา่งนอ้ย 1 อาทิตย ์และตอ้งรอคิวนาน จึงมีความคิดเห็นวา่ควรให้มีการบริการแบบจุดเดียว 
ท่ีเรียกวา่ one stop service เพื่อความสะดวกมากข้ึน  

 3. ปัจจยัเสริมแรง (reinforcing factors) เป็นปัจจยัท่ีแสดงให้เห็นวา่พฤติกรรมการตรวจคดักรอง
การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มตวัอย่างนั้นได้รับการสนับสนุนหรือได้รับอิทธิพลในการเสริมแรงท่ี
แตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัทศันคติและพฤติกรรมของบุคคลส าคญัของกลุ่มตวัอยา่ง โดยในการศึกษาน้ี
ได้ศึกษาปัจจยัเสริมแรงจากกลุ่มบุคคลส าคญั 3 กลุ่ม ได้แก่ เพื่อน ครอบครัวและบุคลากรทางด้าน
สุขภาพ ซ่ึงพบว่าทั้ ง 3กลุ่มน้ีมีทั้งปัจจยัเสริมแรงทางบวกให้เกิดพฤติกรรมการตรวจหาการติดเช้ือ 
เอชไอว ีและการเสริมแรงทางลบท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่กลา้ท่ีจะไปตรวจดงัน้ี 

  3.1 กลุ่มเพื่อน จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวพีบวา่ 
กลุ่มเพื่อนมีอิทธิพลต่อการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในดา้นการให้ก าลงัใจ หวา่นลอ้มสนบัสนุนให้
ไปตรวจ หรือการแสดงความจริงใจวา่ไม่รังเกียจแมจ้ะทราบวา่ผลการตรวจอาจจะเป็นบวกก็ตาม และ
การไดเ้ห็นตวัอยา่งจากเพื่อนท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี หรือท่ีมีความเจบ็ป่วยจากการติดเช้ือ
เอชไอวหีรือโรคอ่ืนท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือเอชไอวีก็มีส่วนสนบัสนุนให้เกิดความตอ้งการตรวจ
คดักรองการติดเช้ือเอชไอวีได ้อยา่งไรก็ตามผลการศึกษายงัพบวา่มีความเห็นท่ีแตกต่างกนั คือการท่ีมี
กลุ่มเพื่อนบางกลุ่มท่ีอาจต่อตา้นหากทราบผลการติดเช้ือวา่เป็นบวก  ท าให้ไม่กลา้ไปตรวจ หรือ ไม่กลา้
พดูคุยเก่ียวกบัผลการตรวจกบัเพื่อนดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“…ถ้ำเพ่ือนเสริมก ำลังใจให้ อย่ำงเช่นเพ่ือนไปตรวจเหมือนกัน เรำก็จะไปตรวจบ้ำง...แต่ถ้ำ
เกิดเจอเพ่ือนกลุ่มท่ีแอนตีค้นติดเชื้อหรืออะไรท ำนองนีก้็อำจท ำให้เรำไม่กล้ำไปตรวจครับ” 
(ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 2) 

“...กจ็ะหว่ำนล้อม ชวนเรำ ท ำให้ตัดสินใจตรวจ” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 4) 

“…อำจจะกลัวว่ำ ถ้ำผลตรวจแล้วติดเชื้อกลัวว่ำเพ่ือนจะรังเกียจ ถ้ำเพ่ือนสนับสนุนและเพ่ือน
ไม่รังเกียจกอ็ำจจะเป็นตัวสนับสนุน ผลักดันให้เรำไปตรวจกไ็ด้...เพ่ือนผมคนหน่ึง ให้เพ่ือนท่ี
สนิทกันไปส่งตรวจแล้วก็นั่งรอฟังผลตรวจด้วยกัน เพรำะเค้ำรู้ว่ำเพ่ือนจะไม่รังเกียจถึงแม้ว่ำ
ผลจะเป็นอย่ำงไร” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 6) 
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“...ท่ีผ่ำนมำเพ่ือนท่ีไปตรวจก็จะบอกว่ำ ไปมีควำมเส่ียงกับมำแล้วก็ถำมว่ำไปตรวจดูไหม...
แล้วก็มีเพ่ือนท่ีเป็นวัณโรค ก็เลยท ำให้เรำคิดว่ำเรำจะเป็นบ้ำงหรือ ปล่ำว เพรำะโรคมันเช่ือม
กัน คนปกติไม่เป็นกัน พอเพ่ือนชวนกเ็ลยอยำกไป” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 10) 

“...คิดว่ำตัวเองอยำกตรวจจริงๆก็คงไม่ปรึกษำเพ่ือน จะเดินไปตรวจเองเลยมำกกว่ำเพรำะกำร
ท่ีเรำบอกเพ่ือนก่อน เพ่ือนก็คงจะรอถำมผลว่ำ ผลออกมำเป็นยังไงแล้วก็จะท ำให้เรำหนักใจ
กับกำรตอบ…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 3) 

   เช่นเดียวกับการสัมภาษณ์กลุ่มผู ้ท่ีไม่เคยตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงมี
ความเห็นวา่กลุ่มเพื่อน เป็นกลุ่มท่ีใกลชิ้ด มีความสนิทสนมและพูดคุยปรึกษากนัง่าย กลุ่มเพื่อนจึงมี
อิทธิพลต่อการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในดา้นการให้ค  าปรึกษา ให้ก าลงัใจ ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบั
สถานท่ีตรวจคดักรอง โดยเฉพาะเม่ือพบว่าเพื่อนติดเช้ือเอชไอวีก็จะท าให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความรู้สึก
กลัวและอยากไปตรวจได้ อย่างไรก็ตามผลการศึกษายงัพบว่าแม้กลุ่มเพื่อนจะมีอิทธิพล แต่การ
ตดัสินใจตรวจน่าจะเกิดจากตนเองมากกวา่ ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี : 

“...เพ่ือนน่ำจะคุยกันง่ำยมำกกว่ำ เพรำะว่ำเป็นรุ่นเดียวกัน อำจจะมีอะไรปรึกษำกันถ้ำเป็น
ขึน้มำก็ต้องพำไปตรวจ  ถ้ำมีพฤติกรรมเส่ียงก็คงปรึกษำเพ่ือน และอีกอย่ำงเวลำมีอะไรคอย
ให้ก ำลังใจกเ็ป็นเพ่ือนก่อนอยู่แล้ว…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 11) 

“…คิดว่ำมีและก็ส ำคัญด้วย เช่นว่ำจะไปตรวจตรงไหน อะไรอำจจะมีเพ่ือนท่ีพอจะรู้ ก็คงจะ
เป็นส่วนผลักดันได้”(ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 8) 

“…ถ้ำเรำได้รับปัจจัยเส่ียงมำ เพ่ือนก็จะพูดหำทำงออกให้ช่วยให้ค ำแนะน ำกำรครับ”(ผู้ให้
สัมภำษณ์คนท่ี 16) 

“...เพ่ือนถ้ำชวนกันไปตรวจ กอ็ำจจะไป แต่ตอนผลออกกอ็ำจจะตัวใครตัวมัน(หัวเรำะ) และ
บำงคนกอ็ำจจะเห็นเพ่ือนเป็นกอ็ำจกลัวและอยำกไปตรวจได้”(ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 14) 

“...เพ่ือนท่ีเป็นแล้ว เรำเห็นก็อำจจะท ำให้เรำอยำกไปตรวจดู แต่ถ้ำเก่ียวกับกำรตัดสินใจไป
ตรวจกน่็ำจะเกิดจำกตัวเองมำกกว่ำนะครับ…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 13) 

   สรุปได้ว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งท่ีเคยและไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีมีความ
คิดเห็นท านองเดียวกันว่า เพื่อน เป็นกลุ่มท่ีใกล้ชิด มีความสนิทสนมและพูดคุยปรึกษากันง่าย มี
อิทธิพลต่อการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในดา้นการให้ก าลงัใจ ให้ค  าปรึกษา ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบั
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สถานท่ีตรวจคดักรอง หวา่นลอ้มสนบัสนุนใหไ้ปตรวจ หรือการแสดงความจริงใจวา่ไม่รังเกียจแมจ้ะ
ทราบวา่ผลการตรวจอาจจะเป็นบวกก็ตาม และการไดเ้ห็นตวัอยา่งจากเพื่อนท่ีมีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือเอชไอว ีหรือท่ีมีความเจบ็ป่วยจากการติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคอ่ืนท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือเอช
ไอวกี็มีส่วนสนบัสนุนใหเ้กิดความตอ้งการตรวจ แต่ก็อาจมีกลุ่มเพื่อนบางกลุ่มท่ีอาจต่อตา้นหากทราบ
ผลการติดเช้ือวา่เป็นบวก  ท าให้เกิดอิทธิพลทางลบท าให้ไม่กลา้ไปตรวจ หรือ ไม่กลา้พูดคุยเก่ียวกบั
ผลการตรวจกบัเพื่อน โดยกลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีให้ขอ้มูลเพิ่มในเร่ืองแมก้ลุ่ม
เพื่อนจะมีอิทธิพล แต่การตดัสินใจตรวจน่าจะเกิดจากตนเองมากกวา่ 

  3.2 ครอบครัว พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีมีความคิดเห็นวา่ 
หากเป็นครอบครัวท่ีพดูคุยกนัเม่ือมีปัญหา เม่ือพบวา่สมาชิกในครอบครัวมีความเส่ียง หรือมีความวติก
กงัวล ครอบครัวก็จะผลกัดนัโดยการให้ก าลงัใจ แนะน าให้ไปรับการตรวจ เพื่อการวางแผนการดูแล
รักษาในอนาคต หรือเพื่อความสบายใจของสมาชิกในครอบครัว  แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษายงั
พบว่ามีความแตกต่างกนัในแต่ละครอบครัว โดยพบวา่ครอบครัวไม่มีอิทธิพลต่อการตรวจคดักรอง
การติดเช้ือ เน่ืองจากวยัท่ีต่างกนั ครอบครัวอาจจะคิดวา่คนในครอบครัวอยู่ในสังคมท่ีดี มีความไวว้างใจ 
จึงให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการตรวจสุขภาพทัว่ไป ไม่เจาะจง และยิ่งการมีเพศสัมพนัธ์ในปัจจุบนั มกัไม่ไดมี้
การพูดคุยหรือปรึกษากนั หรือบางคนกลัวว่าหากเกิดการติดเช้ือเอชไอวีแล้ว ครอบครัวจะรังเกียจ 
หรือเสียใจ ท าให้ครอบครัวอาจจะเป็นคนหลงัๆท่ีทราบหากเกิดการติดเช้ือกบัสมาชิกในครอบครัว 
และบางครอบครัวท่ีทราบว่าสมาชิกในครอบครัวเป็นเกย ์ท าให้ไม่ได้รับการยอมรับจากครอบครัว
และถูกตราบาปท าใหไ้ม่กลา้ไปตรวจ ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“...ครอบครัวเม่ือมีปัญหำก็จะคุยกัน...หำกจะไปตรวจจริงๆหรือถ้ำแม่มำบอก... เรำก็จะ
ตัดสินใจไป เพรำะท่ำนกจ็ะได้สบำยใจด้วย...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 10) 

 “...ถ้ำเรำไปมีควำมเส่ียงมำ หรือเค้ำ(คนในครอบครัว)สังเกตว่ำเรำมีควำมวิตกกังวล และไม่
แน่ใจว่ำเรำจะติดโรคหรือปล่ำวครอบครัวกจ็ะผลักดันคอยให้ก ำลังใจให้เรำไปตรวจ ให้รู้ผล
...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 1) 

“...บำงทีบำงเร่ืองพ่อแม่กเ็ป็นห่วงหำกเรำเป็นอะไรขึน้มำ...กต้็องบอกให้รู้เพ่ือท่ีจะขอก ำลังใจ
จำกครอบครัว...ท่ีบ้ำนจะบอกให้ไปตรวจสุขภำพทุกอย่ำงดูเพรำะถ้ำมีอะไรจะได้แก้ไขได้ทัน
ดีกว่ำท่ีรอให้เป็นอะไรก่อนแล้วค่อยไปบอก...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 3) 

“...ท่ีบ้ำนจะพูดคุยว่ำเป็นคนประเภทนี(้ชำยรักชำย)ติดเอดส์มำแล้วจะไม่ดูแล...เพรำะแค่เป็น
อย่ำงนี(้เกย์)ท่ีบ้ำนกไ็ม่ชอบแล้วและถ้ำไม่เจ็บป่วยอะไร ท่ีบ้ำนก็ไม่ได้สนับสนุนให้ตรวจอยู่
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แล้ว...แต่บำงบ้ำนกต็รวจเช็คสุขภำพกันเป็นประจ ำอยู่แล้วเพรำะมีปัญหำสุขภำพในครอบครัว 
กจ็ะสนับสนุนให้ไปตรวจกันตลอด... แล้วแต่บ้ำนครับ” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 2) 

“…ครอบครัวท ำให้ไม่กล้ำไปตรวจถึงแม้ว่ำจะเส่ียงก็ตำม พอได้ผลออกมำแล้วก็จะไม่ก ล้ำ
บอกเพรำะกลัวท ำให้ท่ำนเสียใจ กลัวท่ำนรังเกียจเพรำะเป็นคนท่ีอยู่กับเรำท้ังชีวิต ย่ิงถ้ำเป็น
ลูกคนเดียว ย่ิงกลัวใหญ่เลย เพรำะเป็นควำมหวังของครอบครัว ...สมัยนีถ้้ำไปมีอะไรกับใคร 
จะไม่มำปรึกษำพ่อแม่ ไม่บอกคนในครอบครัว ครอบครัวอำจจะเป็นคนหลังๆท่ีทรำบหำกติด
เช้ือ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 6) 

“...ครอบครัวจะไม่ค่อยมำสนใจว่ำไปตรวจหรือปล่ำว บอกแค่ให้ใส่ใจสุขภำพเท่ำนั้น ไม่ได้
เจำะจงว่ำควรไปตรวจเลือด อำจเป็นเพรำะว่ำเค้ำไม่รู้ว่ำปัจจุบันมันเป็นยังไง ด้วยควำมท่ีวัยก็
ต่ำงกัน กค็งคิดว่ำสังคมมหำลัยเป็นสังคมท่ีดี แล้วกค็งวำงใจ…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 7) 

   ผูท่ี้ไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีมีความคิดเห็นในลกัษณะเดียวกนัวา่ความ
สนิทสนมกนัของสมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจยัเสริมแรงท่ีท าให้มีการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี
เพิ่มข้ึน เน่ืองจาก.หากครอบครัวมีความใกลชิ้ด สนใจ พดูคุยกนัเม่ือมีปัญหา ก็จะเป็นส่วนท่ีช่วยสนบัสนุน
ให้เกิดการตรวจคดักรอง โดยเฉพาะเม่ือทราบว่าคนในครอบครัวมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ี 
ก็จะแนะน าให้รับการตรวจเพื่อการดูแลรักษาในอนาคต แต่ก็พบว่าบางครอบครัวท่ีไม่ไดส้นิทสนม
กนั หรือไม่มีเวลาใกลชิ้ดกนัก็จะไม่กลา้ท่ีจะพูดคุยกบัครอบครัวเก่ียวกบัเร่ืองความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เอชไอวีหรือการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีเพราะคิดว่าเป็นประเด็นท่ีไม่ควรมีการพูดคุยใน
ครอบครัว ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“ต้องดูควำมใกล้ชิดกันก่อน บำงครอบครัวกไ็ม่ได้สนใจอะไร...แต่บำงครอบครัวท่ีใกล้ชิดกัน
มำกๆก็อำจจะพูดคุยว่ำมีปัจจัยเส่ียง  น่ำจะลองไปตรวจดู ถ้ำเป็นอะไรก็จะได้แก้ไขทัน... ” 
(ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 16) 

“ครอบครัวไม่มีกำรพูดคุยเร่ืองพวกนี ้...แต่ถ้ำเส่ียงมำกค็งจะนึกถึงครอบครัวน่ำจะมีส่วนท่ีท ำ
ให้เรำอยำกไปตรวจเหมือนกัน” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 11) 

“...พ่อแม่เค้ำไม่ค่อยได้สนใจ...พ่อแม่ผมเค้ำเลิกกัน... แม่ผมกท็ ำงำนไม่ได้มีเวลำสนใจ เค้ำก็
อำจจะรู้นะว่ำผมเป็นเกย์แต่เค้ำก็ไม่เคยคุยกับผมประเด็นเก่ียวกับเร่ืองพวกนี้…” (ผู้ ให้
สัมภำษณ์คนท่ี 5) 
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   สรุปไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าความสนิทสนมกนัของสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นปัจจยัเสริมแรงท่ีท าให้มีการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึนเม่ือพบวา่สมาชิก
ในครอบครัวมีความเส่ียง หรือมีความวิตกกงัวล ครอบครัวก็จะผลกัดนัโดยการให้ก าลงัใจ แนะน าให้
ไปรับการตรวจ เพื่อการวางแผนการดูแลรักษาในอนาคต หรือเพื่อความสบายใจของสมาชิกใน
ครอบครัว อย่างไรก็ตามผลการศึกษายงัพบวา่ในครอบครัวท่ีไม่ไดรั้บการยอมรับและถูกตราบาป ก็
อาจท าให้ไม่กลา้ไปตรวจ หรือหากสมาชิกในครอบครัวไม่สนิทสนม หรือไม่มีเวลาใกลชิ้ดกนัก็จะไม่
กลา้ท่ีจะพูดคุยกบัครอบครัวเก่ียวกบัเร่ืองความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีหรือการตรวจคดักรองการ
ติดเช้ือเอชไอวีเพราะคิดวา่เป็นประเด็นท่ีไม่ควรมีการพูดคุยกนัในครอบครัว หรือบางคนกลวัวา่หาก
เกิดการติดเช้ือเอชไอวีแลว้ ครอบครัวจะรังเกียจ หรือเสียใจจึงไม่เขา้รับการตรวจคดักรองการติดเช้ือ
เอชไอว ี

  3.3 บุคลากรทางดา้นสุขภาพ จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างท่ีเคยตรวจคดักรองการติด
เช้ือเอชไอวีพบวา่ ปัจจยัเสริมแรงจากกลุ่มบุคลากรทางดา้นสุขภาพเป็นในส่วนการประชาสัมพนัธ์ให้
ทราบ หรือการจดัแคมเปญจากแหล่งทุนต่างๆเช่น สคร.สสจ.หรือทุนจากต่างประเทศ ท าใหท้ราบและ
ไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี แต่โดยปกติแลว้กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชายทัว่ไปหากไม่เจ็บป่วยก็จะไม่ไดเ้ขา้ไปในโรงพยาบาล ซ่ึงท าให้ไม่ค่อยไดรั้บทราบการประชาสัมพนัธ์  
ซ่ึงส่วนใหญ่คิดว่าหากมีความเส่ียงจึงจะไปพบกลุ่มบุคลากรท่ีสถานพยาบาล ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์
ดงัน้ี: 

“ถ้ำประชำสัมพันธ์ให้ทรำบก็พอมีครับ...อย่ำงน้อยท่ีเรำได้มำเจอแพทย์เรำก็จะได้รับ
ค ำแนะน ำท่ีดีๆกับเรำ...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 3) 

“...พวก สคร.หรือ สสจ.ท่ีได้ทุนจำกต่ำงประเทศมำก็จะท ำเป็นแคมเปญ เช่น ช่วง 3 เดือนนี ้
พวกเกย์ กะเทยตรวจฟรี แต่กจ็ะมีเป้ำหมำยอยู่แล้วว่ำจะเอำก่ีคน เช่น 50 คน  มำตรวจฟรี ได้
คนละ 300 บำท คนกจ็ะไปตรวจ แต่ไม่ค่อยมีท่ีสมควรจะตรวจเพรำะถ้ำบอกว่ำควรตรวจ คน
ส่วนใหญ่จะคิดว่ำถ้ำเส่ียงแล้วจะไป...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 2) 

“...คนปกติแล้วก็ไม่ได้เข้ำมำหำหมอทุกวัน แต่ถ้ำมีเหตุบังเอิญหรือว่ำมีโรคอะไร แล้วคิดว่ำ
อำจจะเป็นโรคนี้ได้ ก็จะท ำให้เรำเข้ำไปโรงพยำบำล...ต้องเข้ำหำเค้ำ เค้ำถึงจะแนะน ำ...
ส่วนมำกชีวิตหมอ พยำบำลก็จะอยู่แต่ในรพ.ส่วนกลุ่มอ่ืนๆเค้ำก็จะอยู่ ข้ำงนอก…” (ผู้ ให้
สัมภำษณ์คนท่ี 6) 

“...ส่วนใหญ่ผมจะสบำยดีและกไ็ม่ค่อยได้ไปเจอหมอหรือพยำบำล” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 5) 
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   กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีพบวา่ ปัจจยัเสริมแรงจากกลุ่มบุคลากร
ทางด้านสุขภาพมีความส าคัญในแง่ของการให้บริการด้านความรู้ ค  าแนะน าในการตรวจ และมี
อิทธิพลต่อความเช่ือของผูรั้บบริการ สามารถโน้มน้าวให้ผูรั้บบริการสนใจตรวจไดแ้ต่อยา่งไรก็ตาม 
ผลการศึกษาก็พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีให้สัมภาษณ์บางคนมีความเห็นท่ีแตกต่าง โดยคิดวา่กลุ่มบุคลากร
ทางดา้นสุขภาพ เป็นกลุ่มท่ีไกลตวั และหากมีความตอ้งการตรวจก็จะหาความรู้เอาเองก่อนจากทาง
ส่ิงพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์ โดยจากการสัมภาษณ์กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจมีความคิดเห็นว่ากลุ่มบุคลากรท่ีจะ
ช่วยเสริมแรงให้กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายอยากตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีควรให้
ความส าคญักบัการเก็บรักษาความลบัและการปกปิดขอ้มูลส่วนบุคคลโดยถือเป็นเร่ืองของจรรยาบรรณ
ท่ีควรปฏิบติั โดยการเก็บรักษาขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจให้มิดชิด การใชค้  าพูด หรือค าศพัทต่์างๆท่ีจะ
ส่ือให้ผูอ่ื้นทราบเก่ียวกบัการตรวจก็ควรจะหลีกเล่ียง และการให้ค  าปรึกษาโดยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
การติดเช้ือเอชไอวีและการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีทั้งก่อนและหลงัการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ี
รวมถึงการมีทศันคติท่ีดีในการให้บริการ และมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์เพื่อให้
ผูรั้บบริการไม่เครียด รู้สึกเป็นกนัเองและอยากรับบริการตรวจมากข้ึน ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“...บุคลำกรน่ำจะเป็นส่วนส ำคัญเพรำะเป็นผู้ให้บริกำร ถ้ำคนท่ีเค้ำอยำกจะตรวจเค้ำคิดว่ำ ผู้
ให้บริกำรยินดีให้บริกำรและสนับสนุนให้มำตรวจอย่ำงน้อยเพ่ือควำมปลอดภัย เพ่ือกำร
เตรียมตัวในกำรรักษำ ผมคิดว่ำมันจะเป็นส่วนส ำคัญในกำรใช้บริกำรและกำรมำตรวจมำกขึน้
...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 5) 

“ถ้ำเป็นในแง่ของกำรให้ควำมรู้แก่ประชำชน กคิ็ดว่ำมีคนท่ีเช่ือ และพร้อมจะยอมรับฟัง หมอ
พยำบำลพูดเค้ำกจ็ะเช่ือฟัง กล็องไปตรวจดูไม่เสียหำย...ข้อมลูท่ีเก่ียวกับเรำในกำรตรวจกค็วร
จะเกบ็เป็นควำมลับมำกท่ีสุด... กำรใช้ค ำพูด ค ำศัพท์หรืออะไรต่ำงๆท่ีจะส่ือให้คนอ่ืนรู้ว่ำเรำ
มำตรวจอะไรกค็วรจะหลีกเล่ียง ไม่ใช้อะไรท่ีโจ่งแจ้งไป” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 16) 

“ถ้ำเรำไปขอค ำแนะน ำจำกบุคลำกร เค้ำก็จะมีค ำพูดหรืออะไรท่ีโน้มน้ำวให้เรำไปตรวจได้ 
และมีควำมน่ำเช่ือถือด้วย...ต้องรักษำข้อมูลของผู้ป่วยให้เป็นควำมลับ...บุคลำกรท่ีให้บริกำร
ต้องไม่พูดเสียงดัง...จะต้องมีกำรให้ข้อมูลเก่ียวกับกำรตรวจว่ำเป็นยังไง และกต้็องท ำให้รู้สึก
ผ่อนคลำย ถ้ำเจ้ำหน้ำท่ีย่ิงท ำให้เครียด ก็ย่ิงเป็นแรงเสริมท ำให้เค้ำ  (ผู้มำตรวจ) เครียดไปอีก 
ต้องมีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีในกำรให้บริกำร...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 15) 

“บุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ...เป็นคนไกลตัว รู้สึกว่ำเป็นคนนอก ถ้ำอยำกตรวจจริงๆกห็ำข้อมูล
ทำงอินเตอร์เนตเอำ ข้อมลูกเ็ช่ือถือได้พอสมควร อำจจะไม่ท้ังหมด…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 11) 
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“...เร่ืองควำมลับน่ีผมคิดว่ำเป็นเร่ืองของจรรยำบรรณมำกกว่ำ เค้ำ (พยำบำล) กค็งจะท ำตำมจร
รณยำบรรณอยู่แล้ว…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 13) 

“...ต้องเป็นคนท่ีรักษำควำมลับจริงๆไม่ใช่ไปพูดทีหลัง...ให้ควำมสนใจและพูดคุยดีๆ ให้
ค ำแนะน ำท่ีดีเพรำะบำงคนก็จะไม่รู้...ควรแนะน ำท้ังก่อนและหลังตรวจเลย” (ผู้ให้สัมภำษณ์
คนท่ี 14) 

   ปัจจยัเสริมแรงท่ีกลุ่มตวัอยา่งใหส้ัมภาษณ์เก่ียวกบัการใหบ้ริการของบุคลากรทางดา้น
สุขภาพยงัพบอีกวา่ ตอ้งการใหบุ้คลากรทางดา้นสุขภาพ ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

   กลุ่มตวัอย่างทั้งท่ีเคยตรวจและไม่เคยตรวจคดักรองให้ความคิดเห็นคลา้ยคลึงกนัว่า
กลุ่มบุคคลากรทางดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัเสริมแรงในส่วนการให้ความรู้ ค  าแนะน าเร่ืองการตรวจคดั
กรองการติดเช้ือเอชไอวี ให้บริการตรวจคดักรอง ประชาสัมพนัธ์ให้ทราบ หรือจดัแคมเปญจากแหล่ง
ทุนต่างๆเช่น สคร.สสจ.หรือทุนจากต่างประเทศ รวมถึงมีอิทธิพลต่อความเช่ือของผูรั้บบริการ 
สามารถโน้มน้าวให้ผูรั้บบริการสนใจตรวจ อย่างไรก็ตามยงัมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัโดยกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีให้สัมภาษณ์บางคนมีความเห็นวา่กลุ่มบุคลากรทางดา้นสุขภาพ เป็นกลุ่มท่ีไกลตวั ซ่ึงปกติ
แลว้หากไม่เจ็บป่วยก็จะไม่ไปโรงพยาบาล จึงท าให้ไม่ทราบเก่ียวกบัการประชาสัมพนัธ์  และคิดว่า
หากมีความเส่ียงจึงจะไปพบกลุ่มบุคลากรท่ีสถานพยาบาล หรือหากตอ้งการตรวจก็จะหาความรู้เอา
เองก่อนจากทางส่ิงพิมพอิ์เล็กทรอนิกส์  

   ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมอ่ืนๆ ท่ีกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มได้ให้สัมภาษณ์คลา้ยคลึงกนั
โดยพบวา่ วธีิการท่ีจะช่วยใหมี้การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึน ควรมีการด าเนินในเชิงรุก
มากข้ึน โดยเพิ่มการรณรงค์ประชาสัมพนัธ์หรือโฆษณาให้น่าสนใจและเฉพาะกลุ่มให้มากข้ึน เช่น
สถานท่ีเท่ียวกลางคืน สถานศึกษาเป็นตน้ และให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและการติดต่อ การรักษาและ
ค าแนะน าเก่ียวกบัแหล่งใหบ้ริการรองรับเม่ือพบวา่มีการติดเช้ือเอชไอวี การใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัสิทธิ
ในการตรวจ สถานท่ีใหบ้ริการตรวจท่ีหลากหลาย การใหค้  าปรึกษาโดยเนน้ไปท่ีการใหค้  าปรึกษาทาง
โทรศพัท์ก่อนเพื่อการปกปิดขอ้มูลความลบัมากข้ึน เน้นการประชาสัมพนัธ์ในกลุ่มท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง
โดยตรงโดยอาจจะเป็นในรูปแบบของการประชาสัมพนัธ์ท่ีตรงใจ การช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของ
การป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวดีว้ยวิธีการต่าง ๆ การให้ส่ิงของจูงใจ การยกกรณีตวัอยา่ง การใชบุ้คคล
ตน้แบบท่ีมีช่ือเสียง เช่น นกัร้อง นกัแสดง  รวมถึงความตอ้งการท่ีอยากให้สังคมเปล่ียนแปลงทศันคติ
และยอมรับเก่ียวกบักลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายและผูติ้ดเช้ือเอชไอวีให้เท่าเทียมกบัคนทัว่ไปเพื่อ
ท าใหท้ศันคติในการตรวจการติดเช้ือเอชไอวเีป็นเร่ืองปกติธรรมดา เม่ือทราบผลแลว้ก็สามารถใชชี้วิต
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ไดอ้ย่างปกติสุข และชกัจูงให้คนสนใจมาตรวจกนัมากข้ึน โดยการใชค้  าพูดท่ีส่ือถึงการดูแลสุขภาพ 
เช่นการมาพบหมอ มาตรวจสุขภาพ มากกวา่การเฉพาะเจาะจงวา่ให้ตรวจการติดเช้ือเอชไอวี หรือการ
สอดแทรกโปรแกรมการตรวจคดักรองหาการติดเช้ือเอชไอวีไวใ้นการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยตอ้ง
มีการสนับสนุนให้มีการตรวจโดยท่ีไม่มีการจ ากดัสิทธิท่ีพึงมีต่างๆของผูต้รวจ เช่นสิทธิในการเขา้
ท างาน หรือการเดินทางไปต่างประเทศ ดงัขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ดงัน้ี: 

“ควรมีกำรรณรงค์ประชำสัมพันธ์ในสถำนท่ีเฉพำะกลุ่ ม เช่นสถำนท่ีเท่ียวกลำงคืน ใน
สถำนศึกษำ เช่นมหำวิทยำลัยด้วย เพรำะท่ีผ่ำนมำกำรประชำสัมพันธ์ไม่ได้เข้ำถึงเฉพำะกลุ่ม...
น่ำจะมีค ำศัพท์ท่ีเหมำะสมกว่ำนี้ เช่นมำพบหมอ มำตรวจสุขภำพ มำกกว่ำกำรเจำะจงว่ำมำ
ตรวจเอชไอวี...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 3) 

“...ส่วนใหญ่คิดว่ำตนเองไม่เส่ียง ไม่มีควำมรู้ ไม่รู้เร่ืองสิทธิกำรตรวจ บำงคนกไ็ม่มีสิทธิ บำง
คนก็ไม่รู้ว่ำจะไปพ่ึงใคร จะไปติดต่อใครได้...น่ำจะมีเจ้ำหน้ำท่ีท่ีรู้ดีเร่ืองสิทธิสุขภำพต่ำงๆ
คอยให้ค ำแนะน ำ มีบริกำรรับปรึกษำเร่ืองสิทธิ โรงพยำบำลไหนตรวจฟรีได้บ้ำง ไปตรวจท่ี
ไหนได้บ้ำง  ให้รู้ว่ำมีหลำกหลำยช่องทำง เช่นจ่ำยเงินเอง หรือตรวจฟรี...กำรรณรงค์น่ำจะใช้
ค ำอะไรท่ีมันโดนๆ หรือมีรูปภำพอะไรท่ีมนัส่ือแรงๆมีอะไรท่ีมันเป็นควำมจริง เช่น ถ้ำไม่ใช้
ถุงยำงแล้วจะเป็นแบบนี ้ติดเช้ือเอดส์เป็นอย่ำงนี ้เป็นแผลเป็นตุ่ม ให้ดูว่ำเด๋ียวอนำคตจะเป็น
แบบนี.้..” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 2) 

“...อยำกให้มีศูนย์ท่ีให้ค ำปรึกษำ อำจเป็นรูปแบบกำรโทรไปขอค ำปรึกษำก่อนถ้ำจะไปตรวจ
จริง เป็นกำรคัดกรองโดยโทรศัพท์ก่อน พอถึงเวลำตรวจจริงๆจะได้ไม่ต้องไปนั่งรอ...ให้
ค ำแนะน ำท่ีเหมำะสมหำกพบว่ำมีกำรติดเชื้อเอชไอวี...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 11) 

 “...คงต้องมีกำรลดแลกแจกแถมเพ่ิมไป โดยเฉพำะในมหำวิทยำลัยในแหล่งท่ีเร่ิมมีกลุ่มเส่ียง
...ท ำเป็นเชิงรุกให้ข้อมลูโดยตรง…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี10) 

“...น่ำจะมีอะไรท่ีเป็นของก ำนัลชักจูงใจให้มำตรวจ ถ้ำปกติก็คงไม่มีใครอยำกไป...” (ผู้ ให้
สัมภำษณ์คนท่ี 4) 

“...ปรับเปล่ียนเร่ืองควำมคิดของคนในสังคมต่อกลุ่มผู้ติดเชื้อ…” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 1) 

“...ต้องไม่ไปจ ำกัดสิทธิ...เช่นเป็นแล้วไม่ได้เรียน หรือไม่ได้ท ำงำน...หรือกำรตรวจเลือดเพ่ือ
ท ำวีซ่ำไปเมืองนอก...คิดว่ำน่ำจะมีโฆษณำเชิญชวนให้ไปตรวจ...รักษำได้ ...คนจะได้คิดว่ำ
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มันไม่ใช่เร่ืองแปลก สำมำรถใช้ชีวิตได้ตำมปกติ...หลังตรวจก็ควรจะมีอะไรมำรองรับ...ท้ัง
ระบบกำรดูแลสุขภำพและระบบสังคม...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 7) 

“…โฆษณำมีอิทธิพลมำกท่ีสุด...ท ำให้เข้ำถึง น่ำสนใจ...ให้ดำรำช่ือดังช่วยกัน     โปรโมท 
น่ำจะเข้ำถึงได้มำกกว่ำรณรงค์อย่ำงเดียวท ำให้รู้แค่ในพืน้ท่ีเท่ำนั้น...บำงคนไปท ำงำนข้ำงนอก
กจ็ะไม่ได้ทรำบข้อมลูอะไร” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 15) 

“...ถ้ำมีกรณีตัวอย่ำงท่ีไม่ป้องกัน ไม่ใส่ใจตัวเองแล้วติดขึน้มำ ก็อำจท ำให้คนเห็นต่ืนตัว...” 
(ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 13) 

“...ประชำสัมพันธ์ให้เป็นกำรตรวจร่ำงกำรประจ ำปีแล้วสอดแทรกกำรตรวจเอชไอวีเข้ำไปใน
ขั้นตอนกำรตรวจ ...ถ้ำเจำะจงตรวจเฉพำะใครกไ็ม่อยำกตรวจ...เพ่ิมกำรรณรงค์ให้คิดว่ำกำร
ติดเชื้อเอชไอวีมนัเป็นโรคปกติ อยู่ ท่ีกำรดูแลตัวเองให้ดี...” (ผู้ให้สัมภำษณ์คนท่ี 16) 
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การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาการวิเคราะห์สถานการณ์การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชาย จงัหวดัเชียงใหม่ อภิปรายผลตามวตัถุประสงคก์ารศึกษาตาม ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจยัเสริมแรง ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัน า (predisposing factors) เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการกระท าของกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์
กบัชายจงัหวดัเชียงใหม่ ในลกัษณะของความรู้ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคเอดส์ และความรู้เก่ียวกบัการ
ตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวดีงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

  1.1 ปัจจยัน าเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเอดส์ พบว่าความรู้เก่ียวกบัลกัษณะของโรค คือเป็น
โรคเร้ือรัง เกิดจากการติดเช้ือไวรัส ซ่ึงมีผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย โดยจะท าให้เม็ดเลือดขาว
ลดลง และท าให้ร่างกายอ่อนแอจนเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสได ้และการแพร่กระจายเช้ือ พบไดใ้น
สารคดัหลัง่ต่างๆของร่างกาย โดยพบมากท่ีสุดในเลือด และพบน้อยในน ้ าลาย และสามารถแพร่กระจาย
เช้ือได ้3 ทางหลกั คือ 1)ทางเลือด  2) ทางเพศสัมพนัธ์ และ 3) ทางแม่สู่ลูก โดยในระยะแรกของการ
ติดเช้ือ จะไม่แสดงอาการ หรือมีอาการผดิปกติเพียงเล็กนอ้ย ต่อมาเม่ือภูมิคุม้กนัของร่างกายหรือ CD4 
ต ่ากว่า 200 จะท าให้ร่างกายอ่อนแอ แสดงอาการทางร่างกาย เช่น การมีตุ่ม ผื่น ตามตวัและเกิดโรค
แทรกซ้อนไดง่้ายและอาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได ้เช่น โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ วณัโรคปอด 
หรือมะเร็งต่างๆซ่ึงเกิดจากการหาความรู้เองจากส่ิงพิมพอิ์เล็กทรอนิกส์ และจากการศึกษาในสถานศึกษา 
จึงอภิปรายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์เน่ืองจากส่วนใหญ่ร้อยละ 50 ไดรั้บการศึกษา
ระดับปริญญาตรี และก าลังศึกษาอยู่ถึงร้อยละ 43.75 และสอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลศิริ 
ศรีคณัฑะ (2553) ท่ีพบว่ากลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์และการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีผ่านทางส่ือโทรทศัน์และการใช้อินเทอร์เนตในการคน้ควา้ 
หาความรู้ถึงร้อยละ 35.8 ส่วนการป้องกนัและการรักษาพบว่า การติดเช้ือไวรัสเอชไอวี เป็นโรคท่ี
รักษาไม่หายขาด ตอ้งรับการรักษาเสมือนโรคเร้ือรังโดยการรับประทานยาตา้นไวรัสเม่ือร่างกายมี
ระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) ต ่ากว่า 200 เพื่อยบัย ั้งการแพร่กระจายของเช้ือและป้องกนัการติดเช้ือฉวยโอกาส 
ท าให้ร่างกายแข็งแรง และสามารถใช้ชีวิตไดต้ามปกติ โดยตอ้งมีการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน ดว้ยการ
กินยาเป็นประจ าและป้องกันการแพร่เช้ือหรือรับเช้ือเพิ่มทุกคร้ังเม่ือมีเพศสัมพนัธ์สอดคล้องกับ 
ประพนัธ์ ภานุภาค (2553) ท่ีกล่าวว่า หากรักษาด้วยยาตา้นไวรัสเอดส์โดยเร็ว ก็จะท าให้ผูติ้ดเช้ือมี
คุณภาพชีวติท่ีดี มีสุขภาพท่ีดี และมีอายยุนืยาวเหมือนกบัคนท่ีไม่ติดเช้ือทัว่ไป เน่ืองจากการกินยาตา้น
ไวรัสท าให้เช้ือเอชไอวีในร่างกายลดลงมาก และเม่ือภูมิคุม้กนัของร่างกายสูงข้ึนเพราะไม่ถูกเช้ือเอช
ไอวที  าลาย ผูติ้ดเช้ือก็จะไม่เจบ็ป่วยจากโรคแทรกซอ้น และมีคุณภาพชีวติท่ีดี  
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   ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวีท าให้เกิดผลกระทบ ทั้งดา้นร่างกาย  
ดา้นจิตใจและอารมณ์ ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลทั้งครอบครัวและเพื่อน รวมถึงดา้นเศรษฐกิจ  
ดา้นสังคมและประเทศชาติ ดงัน้ี 

   ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบดา้นร่างกายพบวา่ ท าให้ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลง 
ร่างกายอ่อนแอกว่าคนปกติ เกิดโรคแทรกซ้อน และโรคติดเช้ือฉวยโอกาสได้ง่ายและหากไม่ดูแล
สุขภาพให้ดีหรือไม่รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ ก็จะท าให้ร่างกายอ่อนแอ เกิดโรคแทรกซ้อนท่ีเป็น
อนัตรายถึงชีวิต อาจมีภาพลกัษณ์เปล่ียนไปและส่งผลกระทบไปถึงการท างาน หรือการถูกตีตราจาก
สังคม แต่หากมีการรักษาสุขภาพดีก็จะท าให้ร่างกายแข็งแรง และไม่เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กรมควบคุมโรคติดเช้ือของประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2010) เก่ียวกบั
ผลกระทบดา้นร่างกายเม่ือผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหากสามารถดูแลร่างกายให้แข็งแรงและไม่มีพฤติกรรมเส่ียง
ต่อการด าเนินโรคก็จะไม่ปรากฏอาการของเอดส์ในระยะเวลายาวนานกว่า 10 ปี และการศึกษาของ 
ประณีต ส่งวฒันา และคณะ (2551) ท่ีพบวา่หากติดตามผูติ้ดเช้ือท่ีไม่มีอาการตั้งแต่ระยะแรกหลงัทราบ
ผล จะช่วยให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวมีีความตระหนกัและรับผดิชอบต่อตนเอง รวมทั้งลดการแพร่ระบาดของ
เช้ือได้ เช่น การใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ์ การตรวจร่างกายหรือตรวจเลือดอย่าง
สม ่าเสมอตามนัดเป็นตน้ อภิปรายได้ว่า เม่ือเราทราบว่าการติดเช้ือเอชไอวีท าให้เกิดผลกระทบต่อ
ร่างกายของบุคคลโดยแมไ้ม่ปรากฏอาการของโรคแต่มีระบบการติดตามดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีดี 
ตั้งแต่ยงัไม่มีอาการ อยา่งต่อเน่ืองก็จะช่วยท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีสุขภาพท่ีดี มีชีวิตท่ียืนยาวและช่วย
ลดหรือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือได ้

   ความรู้เก่ียวกับผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์พบว่า เกิดผลกระทบด้านลบต่อ
อารมณ์และจิตใจ เน่ืองจากเป็นโรคท่ียงัไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ช่วงแรกจะรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงั 
วิตกกงัวล เสียใจ ท าให้ร่างกายอ่อนแอ อาจน าไปสู่การท าร้ายตนเอง เช่นการฆ่าตวัตายได ้หรือแพร่
เช้ือสู่ผูอ่ื้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วจิิตร ศรีสุพรรณ และคณะ (2537) เก่ียวกบัผลกระทบของการ
ติดเช้ือเอชไอวีต่ออารมณ์ และจิตใจจะส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรมยิ่งข้ึน  โดยกลุ่มตวัอย่างบางคนมี
ความรู้วา่ ผลกระทบต่อดา้นจิตใจและอารมณ์จะท าให้เกิดความกลวัถูกรังเกียจ ความรู้สึกผิด การรู้สึก
สูญเสียภาพลกัษณ์ และรู้สึกแปลกแยก ท าใหไ้ม่อยากร่วมกิจกรรมกบัสังคมแต่เม่ือบุคคลสามารถปรับ
สภาพจิตใจไดแ้ลว้ก็จะสามารถท าใจยอมรับได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแบบแผนการปรับตวัผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
และผูป่้วยเอดส์ของ ประณีต ส่งวฒันา (2554)  3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1) มีภาวะบีบคั้นทางอารมณ์ เกิดข้ึน
เม่ือทราบวา่มีการติดเช้ือเอชไอวี เช่น ตกใจ ช็อค ไม่เช่ือ ไม่ยอมรับ 2) ระยะการปรับสภาพจิตอารมณ์ 
โดยการใชว้ธีิหลีกเล่ียงหรือปฏิเสธ เช่น ไม่พูดถึง ไม่คิดถึง พยายามลืม และระยะท่ี 3 การจดัการและ
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ปรับพฤติกรรมตนเอง เพื่อการมีชีวติอยูก่บัโรค ใชว้ธีิเผชิญปัญหาและมุ่งแกปั้ญหา เช่น การสนใจดูแล
สุขภาพตนเอง การปรับการด าเนินชีวิต การแสวงหาความรู้และแหล่งบริการช่วยเหลือดา้นสุขภาพ 
อภิปรายได้ว่าผลกระทบต่ออารมณ์และจิตใจของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท าให้ตอ้งการการจดัการดูแลท่ี
เหมาะสมตามระยะ เพื่อให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถปรับตวัได้เหมาะสมกบัสถานการณ์ต่างๆและ
ด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีคุณภาพ  

   ผลกระทบด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในส่วนของครอบครัวและเพื่อน พบว่า 
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว โดยในช่วงแรกอาจจะยงัรับไม่ได ้
ครอบครัวอาจมีความรู้สึกอบัอาย มีการต่อวา่ ก็จะท าให้ผูติ้ดเช้ือมีสภาพจิตใจท่ีแย ่เกิดความเครียด แต่
เม่ือครอบครัวท าใจยอมรับได้ก็จะดูแล ไม่ทอดทิ้งสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บป่วย ให้ก าลังใจและ
ช่วยเหลือเพื่อให้ผูติ้ดเช้ือรับการรักษา เช่นเดียวกันกับผลกระทบความสัมพนัธ์ระหว่างเพื่อนมีทั้ง
ทางบวกและทางลบโดยทางลบนั้นพบวา่อาจมีการรังเกียจ ไม่กลา้เขา้ใกล ้มีการระแวงเร่ืองการติดเช้ือ
จากการอยู่ร่วมกนัในกลุ่มเพื่อน แต่หากเป็นกลุ่มเพื่อนท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีและมี
ทศันคติท่ีดีก็จะยอมรับได ้และใหก้ าลงัใจดีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริมา นามประเสริฐ และคณะ 
(2544) ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครอบครัวผูป่้วยเอดส์และชุมชนในจงัหวดัขอนแก่นท่ีไดรั้บการเปิดเผย
ผลเลือดจากผูป่้วยเอดส์ พบวา่เกือบร้อยละ 50 ของครอบครัวผูป่้วยเอดส์ให้การสนบัสนุนทางสังคม
ต่อผูป่้วยเอดส์โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูง โดยพบวา่เง่ือนไขท่ีมีผลต่อการยอมรับเกิดจากการ
ไดรั้บรู้เร่ืองโรคเอดส์อยา่งถูกตอ้ง ครอบครัวจึงใหก้ารดูแล ใหค้วามรัก ใหก้ าลงัใจมากข้ึน  

   ดา้นเศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ พบว่าสังคมไทยยงัไม่มีการยอมรับเต็มท่ีและ
มองว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีน่ารังเกียจ เม่ืออยู่ใกล้อาจติดเช้ือได้ สังคมดูถูกหรือมองว่าเป็นตวัอนัตราย 
เกิดผลกระทบต่อการท างาน และการวางตวัในสังคม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิทยากร เชียงกูล 
(2540) ซ่ึงกล่าววา่ โรคเอดส์ท าให้สูญเสียทรัพยากรบุคคลของชาติ ท าให้ก าลงัของชาติลดลง อีกทั้ง
ประชาชนจะอยู่อยา่งหวาดผวา เสียขวญัเพราะกลวัผูป่้วยท่ีเป็นเอดส์ และจากการท่ีเช้ือเอชไอวีท าให้
ร่างกายของผูติ้ดเช้ืออ่อนแอ และทรุดโทรมลง จึงอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อการท างาน ท าให้ตอ้ง
ขาดงาน  หรือไม่สามารถไปท างานได ้จึงท าให้มีผลต่อการหารายไดเ้พื่อใชจ่้ายของครอบครัว ท าให้
สูญเสียรายได ้เน่ืองจากมีค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษาพยาบาลท่ีค่อนขา้งสูง ซ่ึงก็สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ วิทยากร เชียงกูล (2540) ท่ีว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และผูป่้วยเอดส์ ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท างาน เม่ือมา
ป่วยดว้ยโรคเอดส์ท าให้มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ร่างกายอ่อนเพลีย อ่อนลา้ ไม่มีแรงท างาน นอกจากน้ี 
ท าให้ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายโดยเฉพาะเม่ือไม่มีรายไดจึ้งไม่สามารถจ่ายค่ารักษาได ้รัฐตอ้งเขา้มารับผิดชอบ
โดยการใหส้ังคมสงเคราะห์แก่ผูป่้วยท าใหเ้กิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ  
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  1.2 ความรู้เก่ียวกบัการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับ
วิธีการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีและวตัถุประสงคข์องการตรวจคดักรอง และความรู้เก่ียวกบั
กลุ่มบุคคลท่ีควรตรวจคดักรองหาการติดเช้ือเอชไอวพีบวา่  

   1.2.1 ความรู้เก่ียวกบัวิธีการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีและวตัถุประสงค์ของ
การตรวจคดักรอง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีและ
วตัถุประสงคข์องการตรวจคดักรองวา่เป็นวิธีการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยการใชน้ ้ ายาทดสอบ
เพื่อตรวจหาแอนติบอด้ี หรือแอนติเจนจากการเจาะเลือดจากปลายน้ิว หรือเจาะเลือดบริเวณขอ้พบั,
การใชน้ ้ าลาย น ้าหนอง น ้ ามูก สารคดัหลัง่ในช่องคลอด,เน้ือเยือ่ของร่างกาย รวมถึงน ้ าอสุจิ โดยวธีิการ
ตรวจคดักรองเบ้ืองตน้อยา่งรวดเร็วเช่น rapid test, ELISA และ PCR และยืนยนัผลการตรวจดว้ยวิธีท่ี
แตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 2 วิธี โดยตรวจเม่ือบุคคลมีภาวะเส่ียง เช่นการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ไดใ้ชถุ้งยาง
อนามยั การโดนเข็มท่ิมต า และวตัถุประสงคข์องการตรวจเพื่อหาวา่บุคคลมีการติดเช้ือเอชไอวหีรือไม่  
เพื่อให้ทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอวี เพื่อการปฏิบติัตวัให้ถูกตอ้งเหมาะสม สอดคลอ้งกบั ประณีต 
ส่งวฒันา (2554) ท่ีวา่เป้าหมายการตรวจคดักรองเพื่อใหมี้ความรู้ ความตระหนกั และมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงและการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสม ปลอดภยัจากการติดเช้ือเอชไอว ีเพื่อการท าวจิยั จาก
จ านวนผูท่ี้ตรวจและพบวา่มีการติดเช้ือเอชไอวี เพื่อให้ทราบจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และน าไปวิเคราะห์
และวางแผนทางยุทธศาสตร์ในการควบคุมป้องกนัและรักษาโรค เช่น แนะน าเร่ืองการไม่แพร่เช้ือ
ไปสู่ผูอ่ื้น การเขา้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส การบอกผลและการปรับตวักบัครอบครัวหรือสังคม  
หากพบว่ามีการติดเช้ือเอชไอวี และหากไม่ติดเช้ือเอชไอวี ผูท่ี้เขา้รับการตรวจคดักรองก็จะได้รับ
ขอ้มูลการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัหรือลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และแนะน าให้มีการตรวจซ ้ า
ภายใน 3 เดือนหากมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ป้องกนัและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ (Getting to zero)  ซ่ึงมีนโยบายเพื่อเป็นการส่งเสริมการรู้สถานภาพการติดเช้ือ
เอชไอวีและเขา้สู่การดูแลรักษาเร็วข้ึนโดยเฉพาะเป้าหมายลดการเสียชีวิตจากจากเอดส์ เน่ืองจากผูติ้ด
เช้ือไม่ทราบวา่ตนเองติดเช้ือ และท าให้เขา้สู่ระบบการรักษาล่าชา้ (คณะกรรมการแห่งชาติวา่ดว้ยการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์, 2554) และสอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมายของการตรวจการติดเช้ือเอชไอวี
ของ สมชาย แสงกิจพร (2550) คือเพื่อความปลอดภยัของผูรั้บบริการโลหิต เพื่อป้องกนัการติดเช้ือจาก
มารดาสู่ทารก เพื่อให้ความรู้และค าปรึกษาแนะแนวในการลดพฤติกรรมเส่ียง แนะน าการปฏิบติัตน
ในผูติ้ดเช้ือเพื่อรักษาสุขภาพ ชะลอการด าเนินโรค เปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะรับเช้ือเพิ่มมาใหม่ และแพร่
เช้ือสู่ผูอ่ื้น เพื่อให้ได้รับการรักษาในเวลาท่ีเหมาะสม ด้วยยาต้านไวรัส เพื่อให้การดูแล ป้องกัน
พิจารณาการกินยาตา้นไวรัสหลงัสัมผสัเช้ือเอชไอวี ส าหรับบุคลากรทางการแพทยท่ี์สัมผสัเช้ือจาก
การปฏิบติังาน เพื่อทราบขอ้มูลทางระบาดวทิยา และเพื่อการศึกษาวจิยั 
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   1.2.2 ความรู้เก่ียวกบักลุ่มคนท่ีควรเขา้รับการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวพีบวา่ 
กลุ่มท่ีควรไดรั้บการตรวจคือ กลุ่มรักร่วมเพศ โดยเฉพาะชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
อุบติัการณ์การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายจากรายงานสถิติการติดเช้ือทัว่โลก
ร้อยละ 16.5 (Cogan, 2012) โดยการเพิ่มข้ึนของอุบติัการณ์ในประเทศไทยพบความชุกร้อยละ 17.3 ใน
ปี 2546 เพิ่มเป็น 28.3 ในปีพ.ศ. 2548 และ 30.8 ในปีพ.ศ. 2550 เทียบ  กบัความชุกร้อยละ 1.4 ใน
ประชากรทัว่ไปของประเทศไทย (Van Griensven et al., 2009) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่
มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจ  านวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 25 และเน่ืองจากกลุ่มน้ีมีเพศสัมพนัธ์บ่อย มีพฤติกรรม
การไม่ใชถุ้งยางอนามยั การร่วมเพศทางทวารหนกัซ่ึงไม่ใช่ช่องทางธรรมชาติจึงอาจมีการฉีกขาดได้
ง่ายและเป็นช่องทางท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือเอชไอวี การเปล่ียนคู่นอนบ่อย พฤติกรรมการเท่ียวกลางคืน 
พฤติกรรมการมีความสัมพนัธ์กนัแบบคืนเดียว (one night stand) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลจากส านกัอนามยัเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเอชไอวีในพี้นท่ีกรุงเทพมหานคร
ปี 2553 ท่ีพบวา่กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีมีคู่นอนชัว่คราวอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 75 เม่ือเทียบ
กบัจ านวนชายท่ีไม่มีคู่นอนชัว่คราว ร้อยละ 25 ซ่ึงบ่งบอกถึงพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เอชไอวีสูง มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามยัทุกคร้ังกับคู่รักและคู่นอนชั่วคราวร้อยละ 67.6 และมี
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 81.7 (ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร, 2553) เช่นเดียวกบั
ในการศึกษาท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการใชถุ้งยางอนามยักบัคู่รักชายทุกคร้ังร้อยละ 66.67 และใชถุ้งยาง
อนามัยกับคู่นอนชั่วคราวร้อยละ 80 และในกลุ่มอ่ืนพบว่า ควรตรวจคัดกรองในคนทั่วไปท่ีมี
เพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนั กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองมาก่อน กลุ่มขายบริการทั้งชายและหญิง กลุ่ม
ผูใ้ช้ยาเสพติดประเภทฉีด หรือกลุ่มคนท่ีมีการสักตามร่างกายเน่ืองจากอาจมีการใช้เข็มฉีดยาร่วมกนั 
กลุ่มเยาวชนเน่ืองจากมีเพศสัมพนัธ์เร็วข้ึน และไม่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีและ
การป้องกนั กลุ่มอาชีพท่ีเส่ียงเช่นแพทย/์พยาบาล และในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ซ่ึงสอดคล้องกบัแนว
ทางการตรวจวนิิจฉยัและการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ระดบัชาติ ปี พ.ศ.2553  ท่ีระบุ
ถึงผูท่ี้ควรไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัการติดเช้ือเอชไอวตีามแนวปฏิบติัทัว่ไปของการตรวจ ไดแ้ก่ 1) ผูท่ี้มี
อาการหรืออาการแสดงท่ีเขา้ไดก้บัการติดเช้ือเอชไอวีหรือเอดส์ 2) ผูท่ี้มีหรือเคยมีเพศสัมพนัธ์โดย
ไม่ไดป้้องกนั ไดแ้ก่ เพศสัมพนัธ์ระหวา่งชาย-ชาย,หญิง-หญิง หรือชาย-หญิง 3) ผูป่้วยวณัโรค 4) ผูติ้ดเช้ือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 5) ผูใ้ชส้ารเสพติดดว้ยการฉีดเขา้เส้นและใชเ้ข็มร่วมกนั 6) หญิงตั้งครรภ์
และสามี 7) ทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือเอชไอวี 8) บุคลการทางการแพทยท่ี์เกิดอุบติัเหตุท่ีเส่ียงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวี 9) ผูถู้กกล่าวหาและผูถู้กละเมิดทางเพศ 10) ผูท่ี้ตอ้งการตรวจเลือดก่อนแต่งงาน 
หรือผูท่ี้วางแผนจะมีบุตร (ศูนยพ์ฒันาระบบบริการยาตา้นไวรัสส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วย
เอดส์ในประเทศไทย, 2553)  
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 2. ปัจจยัเอ้ือ (enabling factors) เก่ียวกบั ดา้นทรัพยากร เช่นสถานท่ี วสัดุ อุปกรณ์ในการตรวจ
คดักรองการติดเช้ือเอชไอวี ระยะเวลาการเปิดให้บริการ ระยะทาง ราคา และความสามารถท่ีจะใช้
แหล่งทรัพยากรจากการเอ้ืออ านวยความสะดวกดา้นขั้นตอนการให้บริการตรวจคดักรองการติดเช้ือ
เอชไอว ีพบวา่ 

  2.1 ดา้นการเอ้ืออ านวยความสะดวกเก่ียวกบัแหล่งทรัพยากร เช่น วสัดุ อุปกรณ์ ท่ีใช้ใน
การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ีพบวา่ควรมีมาตรฐาน สะอาด ทนัสมยั ตรวจไดง่้าย ทราบผลได้
รวดเร็วแม่นย  า ให้ผลการตรวจท่ีน่าเช่ือถือ หากเป็นโรงพยาบาลท่ีใหญ่ก็จะมี วสัดุ อุปกรณ์ท่ีพร้อม
และเหมาะสม แต่พบวา่บางแห่งยงัมีอุปกรณ์การตรวจไม่เพียงพอ การจดัวางยงัไม่เป็นระเบียบ ดา้น
สถานท่ีสถานท่ีตรวจบางแห่งยงัไม่เป็นท่ีรู้จกั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เบญจพร พงษอ์ าไพ และคณะ 
(2552) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีจะตรวจเลือดก่อนแต่งงานร้อยละ 49.1 ไม่ทราบวา่มีแหล่งให้บริการท่ี
สามารถไปรับบริการได ้และสถานท่ีไม่มีความเป็นส่วนตวั ไม่มิดชิด บรรยากาศไม่เหมาะแก่การรับ
บริการ ขดัแยง้กบัหลกัการให้บริการท่ีเหมาะสมตามมาตรฐานของแนวปฏิบติัทัว่ไปของการตรวจ
วนิิจฉยัการติดเช้ือเอชไอวีเป็นรายบุคคลของ ศูนยพ์ฒันาระบบบริการยาตา้นไวรัสส าหรับผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวีและผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย (2553) ท่ีระบุวา่ 1) การตรวจการติดเช้ือเอชไอวตีอ้งเป็นการตรวจ
โดยสมคัรใจและไดรั้บการยินยอมจากผูรั้บบริการ 2) สถานบริการท่ีให้บริการตอ้งมีมาตรการในการ
ป้องกนัการเปิดเผยความลบัของผูรั้บบริการและ 3) สถานบริการตอ้งมีการให้ค  าปรึกษาก่อนและหลงั
การตรวจทุกคร้ัง  และควรมีท่ีจอดรถให้เพียงพอ โดยควรมีการแยกหอ้งตรวจจากการตรวจผูป่้วยนอก
ทัว่ไป เน่ืองจากอาจเกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคฉวยโอกาสเช่น วณัโรคจากผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได ้
แต่บางกลุ่มใหค้วามเห็นวา่ไม่ควรมีคลีนิกแยกออกมาใหแ้ตกต่างวา่มาตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอว ี 

  2.2 ปัจจยัเอ้ือดา้นราคา (ค่าใชจ่้ายในการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี) ระยะทาง และ
ระยะเวลาการเปิดให้บริการตรวจ พบว่าหากใช้สิทธิต่างๆได้ เช่นสิทธิประกนัสังคม สิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (บตัรทอง) หรือสิทธินักศึกษา ก็จะไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือหากใช้บริการตรวจใน
โรงพยาบาลเอกชนก็จะราคาแพง แต่ทราบผลรวดเร็ว โดยกลุ่มท่ีเคยตรวจคัดกรองแล้วเคยเสีย
ค่าใช้จ่ายอยู่ท่ีราคาประมาณ 500-600 บาทและคิดว่าเหมาะสม แต่กลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคัดกรองมี
ความเห็นแตกต่าง โดยคิดวา่ราคาการตรวจประมาณ 300 ถึงมากกวา่ หน่ึงพนับาทซ่ึงคิดวา่เป็นราคาท่ี
แพง คนท่ีมีรายไดน้้อยอาจเป็นอุปสรรคท่ีท าให้ไม่อยากรับการตรวจได ้แต่หากตอ้งการตรวจจริงๆ  
ก็เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะเสียค่าใช้จ่าย และคิดว่าหากรัฐบาลมีบริการตรวจฟรีก็เป็นส่ิงท่ีดีท่ีจะจูงใจให้
ผูรั้บบริการอยากตรวจมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัทัว่ไปของการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี
เป็นรายบุคคลของ ศูนยพ์ฒันาระบบบริการยาตา้นไวรัสส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ใน
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ประเทศไทย (2553) ท่ีให้กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีเขา้รับ
การตรวจวนิิจฉยัการติดเช้ือเอชไอวฟีรีอยา่งนอ้ย ปีละ 2 คร้ัง หรือมากกวา่ และในบุคคลท่ีมีพฤติกรรม
เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีอยา่งต่อเน่ือง ควรไดรั้บการตรวจวินิจฉยัอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง เพื่อเป็นการ
เฝ้าติดตามสภานภาพการติดเช้ือ หากพบว่ายงัไม่ติดเช้ือเอชไอวี เพื่อเป็นการส่งเสริมการรู้สถานภาพ
การติดเช้ือเอชไอวีและเขา้สู่การดูแลรักษาเร็วข้ึนตามยุทธศาสตร์ฯเอดส์ชาติ (คณะกรรมการแห่งชาติ
วา่ดว้ยการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์, 2554) ดา้นระยะทางพบวา่มีความเหมาะสม เน่ืองจากอยูใ่น
เขตตวัเมือง ไม่ไกล อยูใ่นแหล่งชุมชนเขา้ถึงไดง่้าย สถานท่ีตรวจไดแ้ก่ โรงพยาบาลทัว่ไปทั้งรัฐบาล 
และโรงพยาบาลเอกชน ศูนยก์ามโรค คลีนิกนิรนาม คณะเทคนิคการแพทย ์โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ซ่ึงระยะทางในการไปสถานท่ีตรวจก็ไม่ไกล ส่วนดา้นช่วงเวลาในการให้บริการตรวจ
คดักรอง พบวา่ช่วงเวลาการให้บริการยงัไม่เหมาะสม และมีความจ ากดั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ชนดัดา ลีนุวงคพ์นัธ์ (2554) ท่ีพบวา่อุปสรรคของเวลาในการให้บริการการตรวจคดักรองการติดเช้ือ
เอชไอวแีละโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ีมีการจดัตั้งเป็นคลีนิกเกือบครบทุกจงัหวดัแต่ยงัไม่ครอบคลุม 
เน่ืองจากคลีนิกเปิดบริการอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 1 วนั ซ่ึงอาจไม่ครอบคลุมอยา่งแทจ้ริงในการให้บริการ
ดูแลรักษาโดยควรมีการให้บริการในช่วงเวลาเสาร์-อาทิตย ์หรือนอกเวลาราชการ เช่น หลงั 17.00 
นาฬิกาจะมีความเหมาะสมกว่า เน่ืองจากส่วนใหญ่อยู่ในวยัท างาน ท่ีต้องท างานในช่วงเวลาปกติ
เพื่อให้คนอยากไปตรวจมากข้ึน และไดมี้เวลาในการพูดคุยปรึกษากบัเจา้หนา้ท่ีมากข้ึน อยา่งไรก็ตาม
ยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไม่เคยตรวจบางคนให้ความเห็นว่า ช่วงเวลาในการบริการตรวจไม่ได้เป็น
อุปสรรค เน่ืองจากหากบุคคลมีปัจจยัเส่ียง และตอ้งการตรวจก็จะยอมมาตรวจตามเวลาปกติได ้

  2.3 ปัจจยัเอ้ือดา้นขั้นตอนการให้บริการพบวา่ขั้นตอนท่ีเหมาะสมควรมีการให้ค  าปรึกษา
ก่อนการตรวจ และหลังการตรวจ โดยมีการแนะน าการปฏิบติัตวั การตรวจซ ้ าทุก 3 หรือ 6 เดือน 
เพื่อใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง คลายความวติกกงัวล และเตรียมตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมถึงการ
รักษาความลบัของขอ้มูลผลการตรวจ การลงช่ือในเอกสารยินยอมการพูดคุยเก่ียวกบัการตรวจเฉพาะ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง และให้ความเป็นส่วนตวัแก่ผูต้รวจ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการตรวจวินิจฉยัและการดูแล
รักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ระดบัชาติ ปี พ.ศ. 2553 ท่ีให้มีแนวทางการตรวจการติดเช้ือเอช
ไอวีและการให้ค  าปรึกษาก่อนการตรวจเช้ือเอชไอวีวา่เป็นกระบวนการท่ีตอ้งมีการให้การปรึกษาเพื่อ
การวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีและจ าเป็นต้องกระท าโดยกระบวนการสมัครใจของผูรั้บบริการ
(voluntary Counseling and Testing) และให้มีการลงนามในหนังสือยินแสดงความยินยอมทุกคร้ัง 
ยกเวน้กรณีการให้บริการในรูปแบบ “นิรนาม” โดยมีการให้ค  าปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจ
วินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีเสมอทุกคร้ัง (Pre-test/ post–test counseling) โดยพยาบาลผูก้ระท าการให้
ค  าปรึกษาควรเป็นผูท่ี้ได้รับการอบรมและมีความเช่ียวชาญเก่ียวกับการให้ค  าปรึกษา (ศูนยพ์ฒันา
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ระบบบริการยาตา้นไวรัสส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย, 2553) โดยผล
การศึกษายงัพบว่ากลุ่มท่ีเคยตรวจคดักรองมีความเห็นว่าขั้นตอนการตรวจบางแห่งยงัไม่เหมาะสม 
กล่าวคือ มีขั้นตอนการตรวจเหมือนการตรวจเลือดธรรมดา หรือไดรั้บการสอบถามเล็กน้อยก่อนส่ง
ตรวจ ไม่ได้รับค าแนะน าเพื่อพิจารณาความเส่ียงก่อนตรวจเลือด เพื่อให้ผูต้รวจได้เตรียมตวัอย่าง
เหมาะสมแต่เป็นการให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตวัหลงัการตรวจเลือด สอดคลอ้งกบั ลูอิส (Lewis, 2002, 
อา้งใน ประณีต ส่งวฒันา, 2554) ท่ีกล่าวว่าหากทราบว่าตนเองมีการติดเช้ือเอชไอวีและไดรั้บขอ้มูล
และค าปรึกษาท่ีเหมาะสมแลว้ จะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงและมีพฤติกรรมการป้องกนั
ท่ีเหมาะสมมากข้ึน (ประณีต ส่งวฒันา, 2554)  และจากการศึกษาพบวา่ขั้นตอนการตรวจใชเ้วลานาน
ในการบอกผล โดยตอ้งรอผลการตรวจอย่างน้อย 1 อาทิตย ์และตอ้งรอคิวนาน จึงมีความคิดเห็นว่า
ควรให้มีการบริการแบบจุดเดียว ท่ีเรียกว่า one stop service เพื่อความสะดวกมากข้ึน   สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุรัตน์ดา มอโท และ ดวงใจ นุ่นสวสัด์ิ (2555) ท่ีได้ท าการปรับและพฒันาระบบการ
ดูแลผูป่้วย/ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เป็น One Stop Service  ท าให้ผูป่้วย/ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ได้รับบริการท่ี
สะดวก  รวดเร็ว ท าใหมี้ความพึงพอใจและกลา้มาตรวจมากข้ึน  

 3. ปัจจยัเสริมแรง (reinforcing factors) ในการศึกษาน้ีไดศึ้กษาปัจจยัเสริมแรงจากกลุ่มบุคคล
ส าคญั 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  เพื่อน ครอบครัวและบุคลากรทางด้านสุขภาพ ซ่ึงพบว่าทั้ง 3กลุ่มน้ีมีทั้งปัจจยั
เสริมแรงทางบวกให้เกิดพฤติกรรมการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี และการเสริมแรงทางลบท่ีท าให้
กลุ่มตวัอยา่งไม่กลา้ท่ีจะไปตรวจ โดยพบวา่ 

  3.1 กลุ่มเพื่อนพบว่า เป็นกลุ่มท่ีใกล้ชิด มีความสนิทสนมและพูดคุยปรึกษากันง่าย  
มีอิทธิพลต่อการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในดา้นการให้ก าลงัใจ ใหค้  าปรึกษา ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบั
สถานท่ีตรวจคดักรอง หวา่นลอ้มสนบัสนุนใหไ้ปตรวจ หรือการแสดงความจริงใจวา่ไม่รังเกียจแมจ้ะ
ทราบวา่ผลการตรวจอาจจะเป็นบวกก็ตาม และการไดเ้ห็นตวัอยา่งจากเพื่อนท่ีมีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือเอชไอว ีหรือท่ีมีความเจบ็ป่วยจากการติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคอ่ืนท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือเอช
ไอวีก็มีส่วนสนับสนุนให้เกิดความต้องการตรวจ สอดคล้องกับการศึกษาของ วิมลศิริ ศรีคณัฑะ 
(2553) ท่ีพบวา่กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายไดรั้บความรู้เก่ียวกบัเช้ือเอชไอวี/เอดส์จากกลุ่มเพื่อน
หรือบุคคลร้อบขา้งถึงร้อยละ 60.5 แต่ก็อาจมีกลุ่มเพื่อนบางกลุ่มท่ีอาจต่อตา้นหากทราบผลการติดเช้ือ
วา่เป็นบวก  ท าใหเ้กิดอิทธิพลทางลบท าใหไ้ม่กลา้ไปตรวจ หรือ ไม่กลา้พดูคุยเก่ียวกบัผลการตรวจกบั
เพื่อน โดยกลุ่มท่ีไม่เคยตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีให้ข้อมูลเพิ่มในเร่ืองแม้กลุ่มเพื่อนจะมี
อิทธิพล แต่การตดัสินใจตรวจน่าจะเกิดจากตนเองมากกวา่  



87 

  3.2 ครอบครัว พบวา่ความสนิทสนมกนัของสมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจยัเสริมแรงท่ีท า
ให้มีการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึนเม่ือพบว่าสมาชิกในครอบครัวมีความเส่ียง หรือมี
ความวิตกกงัวล ครอบครัวก็จะผลกัดันโดยการให้ก าลงัใจ แนะน าให้ไปรับการตรวจ เพื่อการวาง
แผนการดูแลรักษาในอนาคต หรือเพื่อความสบายใจของสมาชิกในครอบครัว อย่างไรก็ตามผล
การศึกษายงัพบว่าในครอบครัวท่ีไม่ได้รับการยอมรับและถูกตราบาป ก็อาจท าให้ไม่กลา้ไปตรวจ 
หรือหากสมาชิกในครอบครัวไม่สนิทสนม หรือไม่มีเวลาใกล้ชิดกันก็จะไม่กล้าท่ีจะพูดคุยกับ
ครอบครัวเก่ียวกับเร่ืองความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีหรือการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี
เพราะคิดวา่เป็นประเด็นท่ีไม่ควรมีการพูดคุยกนัในครอบครัว หรือบางคนกลวัวา่หากเกิดการติดเช้ือ
เอชไอวีแล้ว ครอบครัวจะรังเกียจ หรือเสียใจจึงไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอว ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มนันีแฮม และคณะ (Moneyham et al., 1998, อา้งใน ประณีต ส่งวฒันา 
(2554) ท่ีพบวา่การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัว จะช่วยใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี
ปรับตวัต่อสถานการณ์ความเครียดไดดี้ มีภาวะบีบคั้นทางอารมณ์ลดลงและสามารถปรับตวัได ้โดย
พบอีกว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการปรับตวัแบบมุ่งแก้ปัญหา และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริมา นามประเสริฐ และคณะ (2544) ท่ีพบว่าการสนบัสนุนของครอบครัว
ไม่วา่จะเป็นดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสารและดา้นวตัถุส่ิงของมีความส าคญัและช่วยให้ผูติ้ดเช้ือสามารถ
ปรับตวัและมีชีวิตอยูใ่นสังคมได ้แต่ก็มีชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายบางคนท่ีไม่ไดรั้บการยอมรับจาก
ครอบครัวท าให้ถูกตราบาปและไม่กลา้ไปตรวจ และบางคนก็ไม่กลา้ท่ีจะพูดคุยกบัครอบครัวเก่ียวกบั
เร่ืองความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีหรือการตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีเพราะคิดว่าเป็น
ประเด็นท่ีไม่ควรมีการพูดคุยในครอบครัว สอดคล้องกบัการศึกษาของ เพ็ญศรี วงษ์พุฒ (2545) ท่ี
พบวา่การรับรู้ท่ีเป็นตราบาปของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์อาจเป็นอุปสรรคในการมารับบริการ 
การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์และท าให้อาการต่างๆก าเริบเร็วเน่ืองจากไม่ได้รับการจดัการ หรือ
ไดรั้บการจดัการท่ีชา้ 

  3.3 บุคลากรทางดา้นสุขภาพ พบว่าเป็นปัจจยัเสริมแรงในการให้ความรู้ ค  าแนะน าเร่ือง
การตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี ให้บริการตรวจคดักรอง ประชาสัมพนัธ์ให้ทราบ หรือจดัแคมเปญ
จากแหล่งทุนต่างๆเช่น สคร.สสจ.หรือทุนจากต่างประเทศ รวมถึงมีอิทธิพลต่อความเช่ือของผูรั้บบริการ 
สามารถโน้มน้าวให้ผูรั้บบริการสนใจตรวจ อย่างไรก็ตามยงัมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัโดยกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีให้สัมภาษณ์บางคนมีความเห็นวา่กลุ่มบุคลากรทางดา้นสุขภาพ เป็นกลุ่มท่ีไกลตวั ซ่ึงปกติ
แลว้หากไม่เจ็บป่วยก็จะไม่ไปโรงพยาบาล จึงท าให้ไม่ทราบเก่ียวกบัการประชาสัมพนัธ์  และคิดว่า
หากมีความเส่ียงจึงจะไปพบกลุ่มบุคลากรท่ีสถานพยาบาล หรือหากตอ้งการตรวจก็จะหาความรู้เอา
เองก่อนจากทางส่ิงพิมพ์อิเล็กทรอนิกส์ สอดคล้องกบัการศึกษาของ เกอร์เบิร์ท และคณะ (Gerbert  
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et al., 1999) ท่ีว่าเม่ือผูใ้ห้ค  าปรึกษามีทกัษะ ความเช่ียวชาญ สามารถประคบัประคองดา้นจิตใจหลงั
ตรวจเลือด รวมถึงสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูใ้ห้และผูใ้ชบ้ริการก็จะสามารถน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูใ้ชบ้ริการได ้แต่บางส่วนก็คิดวา่การตรวจการติดเช้ือเอชไอวเีป็นเร่ืองส่วนบุคคล หาก
มีความตอ้งการตรวจก็จะหาความรู้เอาเองก่อนโดยไม่ปรึกษาใครและคิดวา่การท่ีแพทยแ์ละพยาบาล
ปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลและคนทัว่ไปคิดวา่ตนเองสุขภาพดีไม่ไดเ้จ็บป่วยอะไรก็จะหลีกเล่ียงการ
ไปพบเจอแพทยแ์ละพยาบาลในโรงพยาบาลท าให้ไม่คิดวา่ไดรั้บปัจจยัเสริมแรงจากบุคลากรทางดา้น
สุขภาพ อภิปรายได้ว่าปัจจยัเอ้ือจากกลุ่มบุคลากรจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเม่ือผูรั้บบริการมีความไวว้างใจ 
เช่ือมัน่ และมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกลุ่มบุคลากร 

   ความคิดเห็นเพิ่มเติมเก่ียวกบักลุ่มบุคลากรคือการให้ความส าคญักับการเก็บรักษา
ความลบัและการปกปิดขอ้มูลส่วนบุคคลโดยถือเป็นเร่ืองของจรรยาบรรณท่ีควรปฏิบติั โดยการเก็บ
รักษาขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจให้มิดชิด การใชค้  าพูด หรือค าศพัท์ต่างๆท่ีจะส่ือให้ผูอ่ื้นทราบเก่ียวกบั
การตรวจก็ควรจะหลีกเล่ียง และการใหค้  าปรึกษาโดยการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีและการ
ตรวจการติดเช้ือเอชไอวีทั้งก่อนและหลงัการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวี รวมถึงการมีทศันคติท่ี
ดีในการให้บริการ และมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์เพื่อให้ผูรั้บบริการไม่เครียด 
รู้สึกเป็นกนัเองและอยากรับบริการตรวจมากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เบญจพร พงศอ์ าไพ 
และคณะ (2552) ท่ีพบวา่เม่ือศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีความตั้งใจจะตรวจเลือดก่อนแต่งงานให้เหตุผล
ว่า พิจารณาจากลกัษณะการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีและไม่ไวว้างใจในการเก็บรักษาความลบัของ
เจา้หนา้ท่ีหากพบความผิดปกติของผลเลือด และเช่นเดียวกบัการศึกษาของ ศิริลกัษณ์ ศิริด ารง (อา้งใน 
เบญจพร พงศอ์ าไพ และคณะ, 2552) ท่ีพบวา่ ปัจจยัเอ้ือท่ีท าให้กลุ่มตวัอยา่งคิดวา่เป็นอุปสรรคท่ีมีผล
ต่อการตรวจเลือดคือไม่ไวว้างใจในการปกปิดผลการตรวจเลือดของเจา้หนา้ท่ี และการให้บริการจาก
เจา้หนา้ท่ี  

   ขอ้เสนออ่ืนๆ พบวา่วิธีการท่ีจะช่วยให้มีการตรวจคดักรองการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึน 
ควรมีการด าเนินการในเชิงรุกมากข้ึน โดยเพิ่มการรณรงคป์ระชาสัมพนัธ์หรือโฆษณาใหน่้าสนใจและ
เฉพาะกลุ่มให้มากข้ึน เช่น ตามสถานท่ีเท่ียวกลางคืน สถานศึกษาเป็นตน้ และให้ความรู้เก่ียวกบัโรค
และการติดต่อ การรักษาและค าแนะน าเก่ียวกบัแหล่งให้บริการรองรับเม่ือพบวา่มีการติดเช้ือเอชไอว ี
การใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัสิทธิในการตรวจ สถานท่ีใหบ้ริการตรวจท่ีหลากหลาย สอดคลอ้งกบั ประณีต 
ส่งวฒันา (2554) ท่ีกล่าวถึงการจดับริการท่ีเนน้การให้การปรึกษาเชิงป้องกนัควบคู่ไปกบัแผนการดูแล
มากข้ึน โดยบูรณาการเขา้กบัการบริการ ณ คลีนิกทัว่ไป และการพฒันาระบบบริการดงักล่าวควบคู่กบั
การรณรงค์ตรวจเลือด เพื่อค้นหาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ซ่ึงเป็นกลยุทธ์ท่ีมีความส าคญัต่อการ
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วางแผนดูแล และช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือในอนาคต และตอ้งการให้มีการให้ค  าปรึกษาเบ้ืองตน้
ทางโทรศพัทก่์อนเพื่อการปกปิดขอ้มูล และเนน้การประชาสัมพนัธ์ในกลุ่มท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโดยตรง ใน
รูปแบบของการประชาสัมพนัธ์ท่ีตรงใจ การช้ีให้เห็นถึงความส าคญัของการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอ
วีด้วยวิธีการต่าง ๆ การให้ส่ิงของจูงใจ การยกกรณีตวัอย่าง การใช้บุคคลต้นแบบท่ีมีช่ือเสียง เช่น 
นกัร้อง นกัแสดง ซ่ึงสอดคลอังกบัการศึกษาของ สุธิดา อินทรเพชร และคณะ (2551) ท่ีเสนอแนะให้มี
การจดับริการท่ีเขา้ถึงได้ง่ายและเฉพาะเจาะจงกบักลุ่มเป้าหมาย ร่วมกับการให้ความรู้และข้อมูล
ข่าวสารตามช่องทางต่างๆจะช่วยสนบัสนุนการสร้างเสริมความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัการติดเช้ือ
เอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชายได้ รวมถึงกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชาย เสนอแนะ
เก่ียวกบัความตอ้งการเปล่ียนแปลงทศันคติและการยอมรับเก่ียวกบักลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย
และผูติ้ดเช้ือเอชไอวีให้เท่าเทียมกบัคนทัว่ไปโดยตอ้งมีการสนับสนุนให้มีการตรวจโดยท่ีไม่มีการ
จ ากดัสิทธิท่ีพึงมีของผูต้รวจ เช่นสิทธิในการเขา้ท างาน หรือการเดินทางไปต่างประเทศ เพื่อท าให้
ทศันคติในการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีเป็นเร่ืองปกติธรรมดา เม่ือทราบผลแลว้ก็สามารถใช้ชีวิตได้
อยา่งปกติสุข และชกัจูงให้คนสนใจมาตรวจกนัมากข้ึน โดยการใชค้  าพูดท่ีส่ือถึงการดูแลสุขภาพ เช่น
การมาพบหมอ มาตรวจสุขภาพ มากกวา่การเฉพาะเจาะจงวา่ใหต้รวจการติดเช้ือเอชไอวี หรือการสอดแทรก
โปรแกรมการตรวจคดักรองหาการติดเช้ือเอชไอวีไวใ้นการตรวจสุขภาพประจ าปี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
นิตยา ภานุภาค (2554) ท่ีกล่าวถึงการสู่เป้าหมายท่ีเป็นศูนยข์องคลินิกนิรนามว่าไม่ได้ให้บริการ
ตรวจหาเช้ือเอชไอวีเพียงอย่างเดียว มีการให้บริการแพ็กเกจตรวจสุขภาพ ตรวจคดักรองมะเร็งปาก
มดลูกและปากทวารหนกั ตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ดว้ย เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผูท่ี้
เขา้รับบริการตรวจสุขภาพตรวจหาเช้ือเอชไอวีมากข้ึนซ่ึงการวนิิจฉยัเอชไอวีให้เร็วและการรักษาผูติ้ด
เช้ือท่ีเขา้เกณฑ์การรักษาให้เร็ว จะช่วยลดโอกาสเกิดเอดส์และปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเอดส์ 
การให้ยาตา้นไวรัสกบัผูติ้ดเช้ือเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเช้ือใหม่ เพราะการลด
จ านวนไวรัสลงให้ต ่าท่ีสุดในผูติ้ดเช้ือจ านวนมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ จะสามารถลดอตัราการ
ถ่ายทอดเช้ือในสังคมลงได ้ 

 


