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บทคัดย่อ
	

	 การศึกษาปัจจัยท่ีเอื้อต่อการเข้ารับบริการขอค�ำปรึกษาโดยสมัครใจ และการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีส�ำหรับ

กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย โดยการส�ำรวจภาคตัดขวางใช้แบบสอบถามสัมภาษณ์โดย

นักวิจัย ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2556 พื้นท่ีศึกษาใช้หน่วยการเลือกระดับจังหวัด 

แบบเจาะจงจากจังหวัดที่เป็นพื้นที่เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2555-2559 จ�ำนวน 8 

จังหวัด (แบ่งตามภูมิภาค) จาก 31 จังหวัด เลือกตัวอย่างโดยใช้วิธี time location sampling เพื่อรวบรวมข้อมูลของสถานที ่

เวลา และจ�ำนวนกลุ่มเป้าหมาย ผลการศึกษาพบว่าการเข้าถึงบริการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีปีที่ผ่านมาในภาพรวม

ร้อยละ 56 เกือบทั้งหมดได้รับทราบผลตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี และมากกว่าร้อยละ 80 มีความพึงพอใจต่อบริการท่ี

ได้รับ แต่ยังมีจุดอ่อนเรื่องการเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้ซักถามเรื่องเอชไอวี ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องมีผลต่อการตรวจเลือดเพื่อ

หาเชื้อเอชไอวีในปีที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยการมีคนชักชวนไปตรวจเลือด และได้รับข้อมูลการตรวจเลือด เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มี

ผลต่อการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในปีที่ผ่านมาทุกกลุ่ม นอกจากนี้ปัจจัยการประเมินตนเองว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือเอชไอวี เป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีในปีที่ผ่านมาในพนักงานบริการ ส่วนกลุ่มชายท่ีมี

เพศสัมพันธ์กับชายมีปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในปีที่ผ่านมา คือ การรับรู้เรื่องสิทธิประโยชน์ และอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 24 ปี ดังนั้น เพื่อให้การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเฉพาะสามารถบรรลุเป้าหมายร้อยละ 90 ใน

ปี 2559 ควรหากลยุทธ์เพื่อให้ข้อมูล และชักชวนมารับบริการ รวมทั้งพัฒนาระบบบริการตรวจเลือดเชิงรุกให้กับกลุ่มเฉพาะ 

เข้าถึงบริการมากขึ้น ร่วมกับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี  
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Abstract 

	 Thailand has a policy to support access to voluntary HIV counseling and testing (VCT) for all its 

citizens. Thais are eligible for two free VCT sessions per year and this has increased clinic uptake, but 

the total is still well below the target coverage (10% testing for the general population and 90% for the 

higher-risk populations). The objective of this research was to study the factors which enabled persons at 

risk of HIV to obtain VCT in Thailand. This research was a cross-sectional study and used questionnaires 

to ask respondents about risk behavior, self-risk assessment, benefits coverage, measures and service 

system, attitudes toward VCT, self-stigma, prejudice toward others, and experience of discrimination. Data 

were collected during May to July 2013 in eight, purposively-selected provinces which are the part of the 

focus area for the 2012-16 National AIDS Program Plan (NAP). The method for selecting respondents used 

time-location quota sampling to achieve a total sample of 751 persons. This study found that proportion 

who had VCT in the year prior to the survey was 56%. The significant enabling factors associated with  

VCT were having someone encourage them to go for testing and receiving information about VCT.  In ad-

dition, other significant factors for FSW were self-assessed risk for HIV and having had risk behavior. Other 

significant factors for MSM were awareness of eligibility for VCT and age 24 years or older. Thus, in order to 

achieve the VCT target for higher-risk populations by 2016, there should be special mechanisms to inform 

the different groups about the VCT service and motivation to go for VCT, along with improvements in out-

reach services to make VCT more convenient for Key affected populations include an annual health check. 
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	บทน�ำ
	 ในระยะ 4-5 ปีที่ผ่านมามีตัวชี้บ่งหลายตัวท่ีส่ง

สัญญาณว่าโรคเอดส์จะกลบัมาระบาดในประเทศไทยอกีครัง้ 

สัญญาณแรกคอื ความชกุของการตดิเชือ้เอชไอว ีในกลุม่ชาย 

ทีม่เีพศสัมพันธ์กบัชายตามเมอืงใหญ่ๆ เพิม่สงูขึน้1 เมือ่ปี พ.ศ. 

2546 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในกรุงเทพมหานครติดเช้ือ

เอชไอวีร้อยละ 18 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 27 ในปี พ.ศ. 2548 

และเพ่ิมขึน้เป็นร้อยละ 32 ในการส�ำรวจเมือ่ปี พ.ศ. 2550 ใน 

ขณะที่ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุ่มวัย

เจริญพันธุ์ทั่วไปในประเทศไทยมีเพียงร้อยละ 2 เท่านั้น2,3 

สถานการณ์เอดส์ในกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายใน

ประเทศไทยมีแนวโน้มรุนแรงกว่าทุกประเทศทั่วโลก4,5 โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่อายุน้อยกว่า 

25 ปี6 เน่ืองจากหนึ่งในสามของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

ไทยเท่ียวหญิงบริการ หรือมีภรรยาซ่ึงแตกต่างจากชายที่มี

เพศสัมพันธ์กบัชายในประเทศตะวนัตก จึงมแีนวโน้มว่าอตัรา 

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิง และหญิง 

ตัง้ครรภ์จะกลบัสงูขึน้อกี7 ซึง่สอดคล้องกับทีส่�ำนกัระบาดวทิยา 

กระทรวงสาธารณสขุ8 พบว่าอตัราการติดเชือ้เอชไอวรีายใหม่ 

ในพนักงานบริการหญิงมีแนวโน้มสูงขึ้นในระยะ 2-3 ปี 

ทีผ่่านมา กามโรคในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชายและวยัรุน่ 

สงูข้ึน9  ส่วนการติดเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ติดยาเสพติดโดยการฉดี 

ยังคงอัตราสูงมาตลอดระยะเวลา 18 ปีที่ผ่านมา10  ประมาณ

ร้อยละ 40 ของผูต้ดิยาเสพตดิโดยการฉดีจะตดิเชือ้เอชไอว ี11 

สถิติการตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีในผู้มาใช้บริการของ

คลินิกนรินาม สภากาชาดไทยในปี พ.ศ. 2552 พบว่ามอีตัราการ 

ตดิเชือ้เอชไอวสีงูสดุในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย (ร้อยละ 

26) รองลงมาเป็นกลุม่ผูห้ญงิ (ร้อยละ 14) ตามด้วยกลุม่ชายแท้ 

(ร้อยละ 12) และในบรรดาผู้หญิงด้วยกัน หญิงที่มีสามีแล้ว 

มอีตัราการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าหญิงโสดมาก ทั้งนี้เกิดจาก 

การตดิจากสามเีพราะไม่มโีอกาสจะหลีกเลีย่งการมเีพศสมัพนัธ์ 

หรือต่อรองให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามัยได้ไม่ดีเท่าหญิงโสด12  

และจากการคาดประมาณจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่

ของประเทศไทย พ.ศ. 2555-2559 โดยใช้ Asian Epidemic 

Model พบว่าร้อยละ 62 ของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีราย

ใหม่เป็นกลุ่มประชากรทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวี13

	 ประเทศไทยได้มนีโยบายส่งเสรมิให้ประชาชนทราบ 

สถานะการตดิเชือ้เอชไอว ีโดยมุ่งเน้นให้กลุม่ประชากรหลกัส�ำคญั 

คือ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการทางเพศ ผู้ใช้

สารเสพตดิแบบฉดีได้เข้าถงึบรกิารการป้องกนัผสมผสานและ

ตรวจการติดเชื้อเอชไอวีครอบคลุมร้อยละ 90 ส�ำหรับผู้ที่ยัง

ไม่รู้ว่าตนเองติดเช้ือหรือไม่ ผู้ท่ียังไม่รู้ผลเลือดตัวเอง และ 

มีความกังวลใจว่า ตนเองมีความเสี่ยงต่อการรับเช้ือเอชไอว ี

สามารถขอรบับรกิารให้ค�ำปรกึษา และการตรวจเลอืดหาการ 

ตดิเชือ้เอชไอวไีด้ฟรีปีละ 2 ครัง้ แต่การตรวจเลือดหาการติดเชือ้ฯ 

ไม่ครอบคลุมในกรณี14 เพื่อน�ำไปสมัครเข้าท�ำงาน สมัครเข้า 

รับการศึกษา การตรวจสุขภาพประจ�ำปี การตรวจเพื่อท�ำ 

ประกันชีวติ15 จากการส�ำรวจข้อมลูรบัค�ำปรกึษาและตรวจเลอืด 

เพื่อหาเชื้อเอชไอวีพบว่ายังน้อยกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 90) 

จึงเป็นที่มาของการศึกษาครั้งนี้ 

	วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเอื้อต่อการเข้ารับบริการให้ค�ำ

ปรึกษาโดยสมัครใจและการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี

ส�ำหรับกลุ่มประชากรท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี

ของประเทศไทย
 

	วิธีการศึกษา 
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการส�ำรวจ โดยใช้แบบสอบถาม 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนพฤษภาคม -

กรกฎาคม 2556 พนกังานในภาคสนามเป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์

เกบ็ข้อมลูในกลุม่ประชากรเหล่านีม้าก่อน 

	 พืน้ท่ีศกึษาใช้หน่วยการเลอืกสุม่เป็นระดบัจังหวัดจาก

จงัหวดัทีเ่ป็นพืน้ทีเ่ป้าหมายของแผนยทุธศาสตร์ป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2555-2559 จ�ำนวน 8 จงัหวดั 

	 วิธีการเลือกตัวอย่างโดยวิธีการ time location 

sampling : TLS16 ในกระบวนการสุม่ตวัอย่างมกีารด�ำเนนิงาน 

2 ขัน้ตอนดงันี ้ในขัน้ตอนแรกเป็นการรวบรวมข้อมูลของสถานที่ 

เวลาและจ�ำนวนกลุม่เป้าหมาย ในขัน้ตอนต่อมาได้น�ำข้อมลูสถาน

ที ่เวลาและจ�ำนวนกลุม่เป้าหมายทีร่วบรวมได้นีท้�ำการตรวจสอบ 

โดยสอบถามจากผูรู้ห้รอืปรกึษากบัคนในชมุชน เช่น สถานบนัเทงิ

แห่งนีย้งัด�ำเนนิการอยูห่รอืปิดกิจการไปแล้ว จากน้ันจะน�ำมา

จ�ำแนกประเภท เช่น สถานบนัเทงิ บาร์ ซาวน่า สถานนวด สถาน

ออกก�ำลงักาย สวนสาธารณะรมิทาง/ถนน หรอื จดัอยูใ่นประเภท

อืน่ๆ เช่น ร้านเสรมิสวย โรงหนงัซึง่แต่ละประเภทของสถานท่ีเหล่า

นีจ้ะมกีลุม่เป้าหมายแตกต่างกนัออกไปจากนัน้ผูว้จิยัใช้วธิกีาร
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เลอืกตวัอย่างโดยการก�ำหนดโควตา ด้วยการคดักรองคณุสมบตัิ 

ผู้ที่อยู่ในข่ายและสมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ ซึ่งได้ประเมิน

แล้วว่าสถานทีเ่หล่าน้ีเหมาะสม มกีลุม่เป้าหมายมากเพยีงพอ 

ทีจ่ะท�ำการศกึษา จากนัน้จงึท�ำการประเมนิโดยสัมภาษณ์ด้วย

แบบสอบถามจนครบตามจ�ำนวนทีต้่องการในแต่ละสถานที ่ มี

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 751 ราย กลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กบัชายจ�ำนวน 317 ราย พนกังานบรกิารหญงิจ�ำนวน 334 ราย 

และผูใ้ช้สารเสพตดิชนดิฉดีจ�ำนวน  100 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ทีมวิจัยร่วมกับ 

ผู ้เชี่ยวชาญได้พัฒนาขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการ

สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม ผู้วิจัยมีการตรวจสอบคุณภาพ

ของข้อมูลในภาคสนามโดยนักวจัิยจะตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ความสอดคล้องและความถกูต้องของข้อมลูก่อนน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์ ใช้โปรแกรม CSPro และ SPSS ในการวิเคราะห์

ข้อมลู สถติทิีใ่ช้คอืสถิติบรรยาย ไคว์สแควร์ และการวเิคราะห์

การถดถอยโลจิสติก 

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาด้านจรยิธรรมจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนจากมหาวทิยาลยัมหดิล 

นกัวจิยัให้ความส�ำคญักบัความสะดวกใจในการให้ข้อมลู และ 

การเกบ็รกัษาข้อมลูอย่างเป็นความลบัโดยการไม่สามารถระบุ 

เป็นรายบคุคลได้  

	ผลการศึกษา
	 ลักษณะประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากรของกลุ ่ม

ตัวอย่างในภาพรวมพบว่า กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย

มากกว่าครึง่หนึง่เป็นเยาวชนส่วนกลุม่ผูใ้ช้สารเสพตดิชนดิฉีด 

เกอืบทัง้หมดเป็นกลุม่ทีม่อีายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 24 ปีขึน้ไป 

มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ

ชายประมาณหนึ่งในสามเป็นนักเรียน นักศึกษา ประมาณ

หนึ่งในสี่เป็นพนักงานงานบริการ และเป็นพนักงานในบริษัท 

ส�ำหรับกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดมากกว่าครึ่งหนึ่งมีอาชีพ

รับจ้างทั่วไป

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทางประชากรจ�ำแนกตามกลุ่มเป้าหมาย

ลักษณะประชากร

พนักงานบริการ

(n=334)

ชายที่มีเพศสัมพันธ์

กับชาย (n=317)

ผู้ใช้สารเสพติดชนิด

ฉีด (n=100)
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
	 หญิง 334 100.0
	 ชาย 36 11.4 100 100.0
	 อื่นๆ 281 88.6
อายุ
	 น้อยกว่า 24 ปี 98 29.3 169 53.3 11 11.0
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 24 ปี 236 70.7 148 46.7 89 89.0
การศึกษา
	 ประถมศึกษา 108 32.3 11 3.5 23 23.0
	 มัธยมศึกษา 175 52.4 180 65.8 61 61.0
	 อาชีวศึกษา 17 5.1 30 9.5 9 9.0
	 ปริญญาตรี 5 1.5 75 23.7 1 1.0
	 อื่นๆ 19 8.7 21 6.6 6 6.0
อาชีพ
	 นักเรียน/นักศึกษา 108 34.1
	 รับจ้างทั่วไป 26 82.0 56 56.0
	 ว่างงาน/พ่อบ้าน/แม่บ้าน 13 13.0
	 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 22 6.9
	 พนักงานโรงงาน/บริษัท/ห้างร้าน 38 12.0 11 11.0
	 ธุรกิจส่วนตัว 37 11.7 14 14.0
	 อื่นๆ งานบริการ 86 27.1 7 7.0



15ปัจจัยที่เอื้อต่อการเข้ารับบริการขอคำ�ปรึกษาโดยสมัครใจและการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี
สำ�หรับกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทย

	 การตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี 

	 การตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมี

เพศสัมพันธ์กับชายเคยมีประสบการณ์ตรวจเลือดมาแล้ว 

มีตรวจเลือดในรอบปีที่ผ่านมาน้อยกว่ากลุ่มพนักงานบริการ

ทางเพศ และกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ในภาพรวมกลุ่มที่

เป็นกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายและกลุ่มพนกังานบรกิาร

ทางเพศมีการเข้าถึงบริการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี 

ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับข้อมูลการเฝ้าระวังพฤติกรรม ของ

ส�ำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขในภาพรวมของ

ประเทศในปี 2555 (ร้อยละการเคยตรวจเลือดในรอบปีท่ี

ผ่านมาในกลุ่ม FSW, MSM, IDU เท่ากับร้อยละ 55.6, 25.6 

และ 60.8 ตามล�ำดับ) ยกเว้นผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดที่เข้าถึง

บริการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีเท่ากันกับข้อมูลในภาพ

รวมของประเทศในปี 2555 อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงบริการ

ตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีของกลุ่มประชากรเฉพาะใน

ทุกกลุ่มเป้าหมายยังต�่ำกว่าเป้าหมายของประเทศท่ีตั้งเป้า

หมายการเข้าถึงบริการตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีในกลุ่ม

ประชากรเฉพาะร้อยละ 90 

หมายเหต ุการสอบถามว่าเคยตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีรวมถึงการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในปีที่ผ่านมาด้วย 

	 บริการให้ค�ำปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดเพื่อ 

หาเชื้อไวรัสเอชไอวี

	 จากการสอบถามถึงระบบบริการให้ค�ำปรกึษาก่อน - 

หลังการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีที่ได้รับในกลุ่มท่ีเคย

ตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อไวรัสเอชไอวีในรอบปีที่ผ่านมา พบว่า

เกือบทั้งหมดรับทราบผลการตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสเอชไอวี 

การได้รับบริการให้ค�ำปรึกษาก่อน - หลังการตรวจเลือดเพื่อ

หาเชื้อเอชไอวีมากกว่าร้อยละ 70 ยกเว้นพนักงานบริการ

เพียงร้อยละ 53 ที่ได้รับบริการให้ค�ำปรึกษาในวันที่มาฟัง 

ผลเลือดที่คลินิก 

	 ความพงึพอใจต่อบรกิารให้ค�ำปรกึษาก่อนตรวจเลอืด 

เพื่อหาเชื้อเอชไอวี (เฉพาะผู้ที่ได้รับบริการให้ค�ำปรึกษาก่อน 

แผนภาพที่ 1 แสดงร้อยละการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรกลุ่มต่างๆ

การตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี) และความพึงพอใจต่อ

บรกิารให้ค�ำปรกึษาหลงัตรวจเลอืดเพือ่หาเชือ้เอชไอว ี(เฉพาะ

ผู้ที่ได้รับบริการให้ค�ำปรึกษาในวันที่มาฟังผลการตรวจเลือด

เพื่อหาเช้ือเอชไอวี) สัดส่วนไม่แตกต่างกันมากนัก แต่กลุ่ม

ชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชายมีสดัส่วนความพงึพอใจต่อบริการ

ให้ค�ำปรึกษาก่อน - หลังการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอว ี

น้อยกว่ากลุ่มพนักงานบริการและผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 

มากกว่าร้อยละ 70 ได้รับการแจ้งผลการตรวจเลือดอย่าง

ชัดเจนและเข้าใจง่าย แต่มีเพียง 1 ใน 3 ของทุกกลุ่มเห็นว่า

คลนิกิทีไ่ปรบัการตรวจหาเชือ้เอชไอวไีด้เปิดโอกาสให้ท่านได้

ซกัถามเกีย่วกบัเอชไอว ีส่วนใหญ่แล้วประชากรกลุม่เฉพาะไป

รับบริการให้ค�ำปรึกษาก่อน - หลังการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อ
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เอชไอวีในลักษณะคลินิกทั่วไป มากกว่าร้อยละ 80 เห็นว่า 

ผู้ให้บริการให้เกียรติ ยกเว้นกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด 

เห็นว่าผู้ให้บริการให้เกียรติเพียงร้อยละ 66 ส่วนการเลือก

ปฎิบัติของผู้ให้บริการมีสัดส่วนร้อยละ 16-27 พนักงาน

บริการเกือบท้ังหมดมีความพึงพอใจต่อการปกป้องความลับ 

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์ กับชาย 2 ใน 3 มีความพึงพอใจต่อ

การปกป้องความลับ และประมาณครึ่งหนึ่งกลุ่มผู้ใช้สารเสพ

ติดชนิดฉีดมีความพึงพอใจต่อการปกป้องความลับ 

	 พนักงานบริการและชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

ประมาณร้อยละ 20 และร้อยละ 10 ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด

เสยีค่าใช้จ่ายในการตรวจเลือดเพือ่หาเชือ้ไวรสัเอชไอวทีีผ่่าน

มาถึง แม้ว่าประเทศไทยมีนโยบายให้บริการตรวจเลือดเพื่อ

หาเช้ือเอชไอวีฟรีปีละ 2 ครั้งแล้วก็ตาม เกือบท้ังหมดไม่มี

ความยากล�ำบากในการเดินทางมารับบริการตรวจเลือดเพ่ือ

หาเชื้อเอชไอวี

	 กลุ่มประชากรเฉพาะเกือบทั้งหมดมีความพึงพอใจ

ต่อบรกิารตรวจเลอืดและบรกิารให้ค�ำปรึกษาภาพรวมในกลุ่ม 

พนักงานบริการ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายความพึงพอใจ 

มากต่อบริการตรวจเลือดและบริการให้ค�ำปรึกษาในสัดส่วน 

มากกว่ากลุ่มผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด

ตารางที่ 2 ระบบบริการการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี

ระบบบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี
พนักงาน
บริการ

(n=228)

ชายที่มีเพศ
สมัพนัธก์บัชาย

(n=132)

ผู้ใช้สารเสพติด
ชนิดฉีด (n=60)

เคยตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อไวรัสเอชไอวีในรอบปีที่ผ่านมา   68.3 41.6 60.0
ในระหว่าง 12 เดือนครั้งล่าสุดท่านรับทราบผลการตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสเอชไอวี 94.8 94.9 100.0
ครั้งล่าสุดตอนที่ท่านเข้ารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ท่านได้รับบริการให้คำ�ปรึกษา

ก่อนตรวจที่คลินิก
72.8 71.3 82.2

ความพึงพอใจต่อบริการให้คำ�ปรึกษาก่อนตรวจที่คลินิก 70.6 67.4 85.0
ครั้งล่าสุดตอนที่ท่านเข้ารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีท่านได้รับบริการให้คำ�ปรึกษาใน

วันที่มาฟังผลเลือดที่คลินิก 53.0 79.4 80.2

ได้รับการแจ้งผลการตรวจเลือดอย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย 95.3 70.8 75.3

ความพึงพอใจต่อบริการให้คำ�ปรึกษาในวันที่มาฟังผลเลือด 75.1 71.9 83.5

คลินิกที่ไปรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีได้เปิดโอกาสให้ท่านได้ซักถามเกี่ยวกับเอชไอวี 34.6 40.1 34.3
คลินิกให้บริการแก่ท่านโดยให้เกียรติ 86.1 82.0 66.0

คลินิกให้บริการแตกต่างไปจากคนอื่นที่ไม่ได้เป็นประชากรกลุ่มเฉพาะ 15.8 18.0 26.7

คลินิกให้บริการเป็นคลีนิกเฉพาะกลุ่มประชากรเฉพาะ 39.9 42.4 33.3

ความพึงพอใจต่อการปกป้องความลับ 94.7 65.9 55.0

เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อไวรัสเอชไอวี 21.1 19.7 10.0

มีความยากลำ�บากในการเดินทางมารับบริการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี 7.0 0.8 16.7

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้และไม่ใช้บริการ

ตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี 

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจเลือด

เพื่อหาเชื้อเอชไอวีในรอบปีที่ผ ่านมาโดยการวิเคราะห์ 

logistic Regression เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องมีผลต่อ

การตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในรอบปีที่ผ่านมาพบว่า

ปัจจัยด้านมีคนชักชวนให้ไปตรวจเลือด (FSW, AOR=3.59 

95%=1.62–7.97; MSM; AOR=2.33 95%=1.42-12.91 ; 

PWID, AOR=2.05, 95%=1.33-3.15) และได้รับข้อมูล

การตรวจเลือด (FSW, AOR=11.01 95%=4.39-27.66; 

MSM ; AOR=2.09 95%=1.62-13.27; PWID, AOR=2.40 

95%=1.22-4.75) เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญมีผลต่อการตรวจเลือด

หมายเหต ุคิดสัดส่วนเฉพาะผู้ที่เคยตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในรอบปีที่ผ่านมา 



17ปัจจัยที่เอื้อต่อการเข้ารับบริการขอคำ�ปรึกษาโดยสมัครใจและการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี
สำ�หรับกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทย

ที่
ปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจเลือดเพื่อ

หาเชื้อเอชไอวีในรอบปีที่ผ่านมา

พนักงานบริการ      

(n=334)

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย

(n=317)

ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด

(n=101)
COR 

[95%CI]

AOR 

[95%CI]

COR 

[95%CI]

AOR 

[95%CI]

COR 

[95%CI]

AOR 

[95%CI]

1 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 24 ปี

(Ref อายุน้อยกว่า 24 ปี)

1.33

[.76-2.35]

2.17*

[1.09-4.28]

1.12*

[1.55-3.31]

2.02*

[1.14-2.85]

2 ประเมินตนเองมีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อเอชไอวี (Ref ไม่มีความเสี่ยง)

3.21*

[1.22-3.99]

2.56*

[1.87-3.45]

2.63*

[2.98-4.71]

7.27*

[5.40-15.5]

3 มีพฤติกรรมเสียง 

(Ref ไม่มีพฤติกรรมเสียง)

3.19*

[1.61-6.29]

2.23*

[1.98-9.02]

1.42

[.87-2.31]

6.41*

[5.09-9.83]

4 มีคนชักชวนให้ไปตรวจเลือด 

 (Ref ไม่มีคนชักชวน)

4.49*

[2.59-7.78]

3.59*

[1.62-7.97]

10.17*

[5.70-18.1]

2.33*

[1.42-12.91]

4.43*

[1.21-10.3]

    2.05* 

[1.33-3.15]

5 ได้รับข้อมูลการตรวจเลือด 

(Ref ไม่ได้รับข้อมูล)

16.06*

[7.57-34.1]

11.01*

[4.39-27.66]

17.46*

[7.34-41.6]

2.09*

[1.62-13.27]

6.79* 

[3.46-13.3)

2.40*

[1.22-4.75]

6 รับรู้เรื่องสิทธิประโยชน์

(Ref ไม่รับรู้เรื่องสิทธิประโยชน์)

1.59

[.88-2.88]

6.21*

[3.59-10.8]

4.52*

[1.50-5.44]

11.02* 

(4.50-22.5)

7 ทราบบริการตรวจเลือดโดยสมัครใจ 

(Ref ไม่ทราบบริการตรวจเลือดโดย

สมัครใจ)

4.23*

[2.31-7.75]

1.65*

[1.00-2.73]

5.86* 

[3.83-8.97]

8 ทัศนคติต่อการตรวจเลือดทางบวก 

(Ref ทัศนคติทางลบ)

1.32

[.65-2.68]

1.78*

[1.12-2.82]

1.38

[0.96-2.00]

9 ไม่มีการตีตราผู้อื่น

(Ref มีการตีตราผู้อื่น)

1.54

[.85-2.79]

1.14

[.69-1.87]

1.11

[0.63-1.92]

10 ไม่มีการตีตราตนเอง

(Ref มีการตีตราตนเอง)

1.08

[.63-1.86]

1.12

[.71-1.74]

1.09

[0.35-3.45]

11 ไม่เคยถูกเลือกปฏิบัติ 

(Ref เคยถูกเลือกปฏิบัติ)

8.79*

[3.49-22.3]

1.08

[.68-1.68]

1.24

[0.87-1.80]

* p-value<0.05; COR: Crude odds ratio ;  AOR: Adjust odds ratio (p-value<0.05)

ตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมผีลต่อการตรวจเลอืดเพ่ือหาเชือ้เอชไอวีในรอบปีทีผ่่านมาโดยการวเิคราะห์ logistic regression  

เพ่ือหาเชื้อเอชไอวีในรอบปีที่ผ่านมาในทุกกลุ่ม นอกจากนี ้

ปัจจยัการประเมนิตนเองว่ามคีวามเสีย่งต่อการติดเชือ้เอชไอวี 

(AOR=2.56 95%=1.87–3.45) มีพฤติกรรมเสี่ยง 

(AOR=2.23 95%=1.98–9.02) เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญมีผลต่อ 

การตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีในรอบปีที่ผ ่านมาใน

พนกังานบรกิาร ส่วนกลุม่ชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชายมีปัจจยั

ทีม่ผีลต่อการตรวจเลอืดเพือ่หาเชือ้เอชไอวใีนรอบปีทีผ่่านมา

รบัรูเ้รือ่งสทิธปิระโยชน์ (AOR=4.52 95%=1.50–5.44)  อายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 24 ปี (AOR=1.12 95%=1.55–3.31)
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	อภิปรายผล
	 จากข้อมลูการส�ำรวจในกลุม่ประชากร ได้แก่ พนกังาน 

บริการหญิง ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย และผู้ใช้สารเสพติด

ชนดิฉดี เคยไปตรวจเลือดเพ่ือหาเชือ้เอชไอวใีนรอบปีทีผ่่านมา 

ร้อยละ 68.3, 41.6 และ 60.0 ตามล�ำดบั ซึง่แสดงให้เหน็ว่ากลุม่

เฉพาะที่มีความเสี่ยงสูงมีการเข้าถึงบริการตรวจเลือดเพื่อหา

เช้ือเอชไอวีค่อนข้างสงูแต่กย็งัต�ำ่กว่าเป้าหมายอยูม่าก (ร้อยละ 

90)17 หากประเทศมีนโยบายให้ตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือ 

เอชไอวปีีละครัง้ทกุคน และทกุคนทีต่รวจเจอว่าติดเช้ือเอชไอว ี

ก็ให้รบัยาต้านไวรสัเอดส์ทนัที18 ถ้าท�ำเช่นน้ีได้จะสามารถหยดุ

ยั้งการแพร่ระบาดของเอดส์ลงได้ ทั้งนี้เพราะการระบาดต่อ

เนื่องของเอดส์เกิดจากคนที่ติดเชื้อเอชไอวีแต่ไม่รู้ว่าติดเลย

แพร่ให้คนอื่นไปเรื่อยๆ อีกทั้งการให้ยาต้านไวรัสเอดส์ทันที

แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกคน จะท�ำให้ลดปริมาณเชื้อไวรัสในตัว 

ลงได้จนไม่สามารถแพร่เชือ้เอชไอวใีห้กบัผูอ้ืน่ได้ ถงึแม้ว่าการ

ใช้นโยบายสุดขั้วน้ีจะท�ำให้รัฐต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายมากในช่วง

แรกๆ แต่จะกลับมาคุ้มทุนในอีก 10 ปีข้างหน้าเพราะจะไม่มี

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่จะต้องให้ดูแลอีกต่อไป19

	 คุณภาพของกระบวนการให้บริการค�ำปรึกษาก่อน 

- หลังการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ทีด่ ียอมรับได้จากผู้รับบรกิารยกเว้นบางเรือ่ง เช่น เปิดโอกาส

ให้ท่านได้ซักถามเกีย่วกบัเอชไอว ีและการให้บรกิารเฉพาะกบั 

กลุม่ทีม่ปัีญหาเฉพาะ เป็นต้น แต่ปัญหาใหญ่ของระบบบรกิาร 

ให้บริการค�ำปรึกษาก่อน - หลังการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือ 

เอชไอวีคือ กลุ่มที่มีความเสี่ยงที่อาจไม่ทราบความเสี่ยง และ

ไม่ได้มาใช้บริการ20

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการตรวจเลอืดเพือ่หาเชือ้เอชไอวใีน

รอบปีทีผ่่านมาในกลุม่พนกังานบรกิาร ม ี4 ปัจจัยคือ ประเมนิ

ว่าตนเองมีความเสีย่งต่อการติดเชือ้เอชไอว ีมคีนชกัชวนให้ไป

ตรวจเลือด ได้รับข้อมูลการตรวจเลือด และมีพฤติกรรมเสี่ยง 

ส�ำหรบักลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายม ี4 ปัจจัยคือ ผูท้ีมี่อายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 24 ปี มคีนชกัชวนให้ไปตรวจเลอืด ได้รบั

ข้อมลูการตรวจเลือด และได้รบัรูเ้รือ่งสทิธปิระโยชน์ ส่วนผูใ้ช้

สารเสพตดิชนดิฉดีมี 2 ปัจจัยคือ มคีนชกัชวนให้ไปตรวจเลอืด 

และได้รับข้อมลูการตรวจเลอืด ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาใน

หลายประเทศที่พบว่าการประเมินความเสี่ยงของตนเองได ้

ถูกต้อง การให้ข้อมลูทีส่�ำคญั รวมท้ังการบอกบรกิารและชกัชวน 

ให้มารับบรกิาร  จะท�ำให้เพิม่การเข้าถงึบรกิารตรวจเลอืดเพือ่

หาเชื้อเอชไอวีมากขึ้นในกลุ่มประชากรเฉพาะ21-23

	สรุปผล
	 ประเทศไทยแนวโน้มการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคเอดส ์

จะลดลงเรือ่ยๆ เนือ่งจากรฐัจดับรกิารดแูลรกัษาทัว่ถงึมากขึน้ 

พร้อมทัง้รณรงค์ให้ประชาชนตรวจเอดส์ฟรปีีละ 2 ครัง้11 ก่อน

ที่จะป่วยขึ้นมาและการที่รู้ว่าตัวเองติดเชื้อเอดส์หรือไม่ เป็น

ก้าวแรกทีส่�ำคญัจะน�ำไปสูก่ารป้องกันและดแูลรกัษาทีถู่กต้อง

และจรงิจงั การจะรูว่้าติดเช้ือหรอืไม่ต้องอาศยัการตรวจเอดส์ 

อย่างเดียว ซึง่คนไทยจ�ำนวนมากยงัเข้าใจว่าถ้าร่างกายแขง็แรง 

แสดงว่าไม่ได้ติดเอดส์ นอกจากนี้หลายคนไม่คิดว่าตัวเอง 

อาจมโีอกาสติดเอดส์ได้ท้ังๆ ท่ีมหีรือเคยมีพฤตกิรรมท่ีเสีย่งต่อ 

การตดิเชือ้เอดส์ เพราะคิดว่าโอกาสน้อยหรือตวัเองไม่น่าจะเสีย่ง23 

การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ ความเข้าใจ และสร้าง

ความตระหนกัในการป้องกนัเอดส์ให้กบัประชาชนท่ัวไป และ 

กลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเป็นมาตรการที่ช่วยน�ำไปสู่ความ 

ส�ำเรจ็ในการควบคมุการระบาดของโรคเอดส์ของรฐับาลไทย24 

ในอดีต 6-7 ปี ที่ผ่านมาการรณรงค์ประชาสัมพันธ์เรื่องเอดส์

ลดลงไปมาก ไปเน้นหนักเรื่องยาเสพติด ท�ำให้คนรุ่นใหม่

ขาดความรู้และความตระหนักด้านโรคเอดส์ ประกอบกับ

ประเทศไทยได้รับการยอมรับจากนานาชาติว่าประสพความ

ส�ำเร็จในการจัดการกับปัญหาเอดส์แล้ว รัฐบาลเลยลดความ

สนใจและลดงบประมาณในการรณรงค์ป้องกันเอดส์ลง ทุ่ม

งบประมาณไปทางดูแลรักษาเป็นส่วนใหญ่ และประชาชนม ี

ข้อมูลว่าตอนนี้เอดส์รักษาได้แล้ว รัฐบาลจัดหายาต้านเอดส์ 

ฟรีให้กับทุกคนเลยไม่กลัวติดเอดส์ ผู้ติดเชื้อเองกลับไปมี

พฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น เพราะสุขภาพแข็งแรงขึ้นหลังจาก

ได้รับยาต้านเอดส์ เลยมีเพศสัมพันธ์ไม่ระมัดระวังมากขึ้น15

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาในครั้งนี้คือ กลุ่มตัวอย่างท่ี 

ศกึษาในครัง้นีเ้ป็นกลุม่ตวัอย่างท่ีอยูใ่นพืน้ท่ีของการด�ำเนนิงาน 

ของกองทุนโลก และผู้ประสานงานเก็บข้อมูลเป็นองค์กร

พัฒนาเอกชนที่ท�ำงานให้กับกองทุนโลกอยู ่ก่อนแล้วจึง

ท�ำให้สัดส่วนของการตรวจเลือดในรอบปีที่ผ่านมาสูงกว่าใน 
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