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การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนากระบวนการส งเสริมการเข(าถึงยาต(านไวรัสของคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวี โดย
ความร วมมือของสหวิชาชีพ ดําเนินการ 
ประสบการณ�ให(คําปรึกษาทางคลินิก 6 
5 คน ระยะที่ 2 ดําเนินงานตามแนวปฏิบัติเปIนเวลา 
โพนทอง จังหวัดร(อยเอ็ด กลุ มตัวอย าง คือ ผู(ติดเชื้อและคู นอน 
ครอบคลุมมากข้ึน โดยการสนทนากลุ มในทีมสหวิชาชีพประจําคลินิก 
ข้ันตอน เพื่อให(ผู(ติดเชื้อสามารถเปLดเผยสถานะต อคู นอน  คู นอนได(รับการตรวจวินิจฉัย เข(าถึงยาต(านไวรัส และร วมมือใน
การรักษา ระยะที่ 2 ผลลัพธ�ตามแนวปฏิบัติ  มีผู(ติดเชื้อเปLดเผยสถานะต อคู นอนเพิ่ม 
เพิ่ม 8 คน คู นอนเข(าถึงยาต(านไวรัสเพิ่ม 
ยาต(านไวรัส และคู นอนที่เคยมีผลตรวจวินิจฉัยเปIนลบ 
เพิ่มข้ันตอนการนัดหมายคู นอนเพื่อเข(ารับการตรวจวินิจฉัย ส งผลให(คู นอนที่เคยมีผลตรวจวินิจฉัย
ซํ้าเพิ่มข้ึนอีก 2 คน สรุปได(ว าการพัฒนากระบวนการส งเสริมการเข(าถึงยาต(านไวรัสของคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีได(แนว
ปฏิบัติที่ให( ผลลัพธ�ที่ดี เกิดการเปLดเผยสถานะแก คู นอน เพิ่มโอกาสให(คู นอนได(รับการตรวจวินิจฉัยและเข(าถึงยา ซ่ึงจะ
ช วยลดโอกาสแพร กระจายเชื้อ ตามยุทธศาสตร�การยุติเอดส�
 
คําสําคัญ: การเข(าถึงยาต(านไวรัส, ผู(ติดเชื้อเอชไอวี
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บทคัดย�อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนากระบวนการส งเสริมการเข(าถึงยาต(านไวรัสของคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวี โดย

ความร วมมือของสหวิชาชีพ ดําเนินการ 3 ระยะ ระยะแรก สร(างแนวปฏิบัติ จากการสนทนากลุ ม 
6 คน และในผู(ติดเชื้อที่ประสบความสําเร็จในการเปLดเผยสถานะการติดเชื้อให(คู นอน 

ดําเนินงานตามแนวปฏิบัติเปIนเวลา 5 เดือน โดยทีมสหวิชาชีพ คลินิกผู(ติดเชื้อ เอชไอวี
โพนทอง จังหวัดร(อยเอ็ด กลุ มตัวอย าง คือ ผู(ติดเชื้อและคู นอน 81 คู  ระยะที่ 3  สะท(อนผล เพื่อปรับปรุงแนวปฏิบัติให(
ครอบคลุมมากข้ึน โดยการสนทนากลุ มในทีมสหวิชาชีพประจําคลินิก 3 คน ผลการศึกษา ระยะที่ 

ถเปLดเผยสถานะต อคู นอน  คู นอนได(รับการตรวจวินิจฉัย เข(าถึงยาต(านไวรัส และร วมมือใน
ผลลัพธ�ตามแนวปฏิบัติ  มีผู(ติดเชื้อเปLดเผยสถานะต อคู นอนเพิ่ม 6 คน คู นอนได(รับการตรวจวินิจฉัย

คน คู นอนเข(าถึงยาต(านไวรัสเพิ่ม 5 คน คู นอนทุกคนมีความรู(เร่ืองเอชไอวีและการรักษา ให(ความร วมมือในการใช(
ยาต(านไวรัส และคู นอนที่เคยมีผลตรวจวินิจฉัยเปIนลบ ≥ 1 ปW ได(รับการตรวจซํ้า 3 คน ระยะที่ 3 
เพิ่มข้ันตอนการนัดหมายคู นอนเพื่อเข(ารับการตรวจวินิจฉัย ส งผลให(คู นอนที่เคยมีผลตรวจวินิจฉัย

คน สรุปได(ว าการพัฒนากระบวนการส งเสริมการเข(าถึงยาต(านไวรัสของคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีได(แนว
ปฏิบัติที่ให( ผลลัพธ�ที่ดี เกิดการเปLดเผยสถานะแก คู นอน เพิ่มโอกาสให(คู นอนได(รับการตรวจวินิจฉัยและเข(าถึงยา ซ่ึงจะ

สแพร กระจายเชื้อ ตามยุทธศาสตร�การยุติเอดส�ในปW 2030  

ผู(ติดเชื้อเอชไอวี, คู นอน, คลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� 
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนากระบวนการส งเสริมการเข(าถึงยาต(านไวรัสของคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวี โดย
บัติ จากการสนทนากลุ ม 2 คร้ัง ในผู(ที่มี

คน และในผู(ติดเชื้อที่ประสบความสําเร็จในการเปLดเผยสถานะการติดเชื้อให(คู นอน 
เดือน โดยทีมสหวิชาชีพ คลินิกผู(ติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส� โรงพยาบาล

สะท(อนผล เพื่อปรับปรุงแนวปฏิบัติให(
ผลการศึกษา ระยะที่ 1 สร(าง 3 แนวปฏิบัติ 6 

ถเปLดเผยสถานะต อคู นอน  คู นอนได(รับการตรวจวินิจฉัย เข(าถึงยาต(านไวรัส และร วมมือใน
คน คู นอนได(รับการตรวจวินิจฉัย

วามรู(เร่ืองเอชไอวีและการรักษา ให(ความร วมมือในการใช(
3 ปรับปรุงแนวปฏิบัติ โดย

เพิ่มข้ันตอนการนัดหมายคู นอนเพื่อเข(ารับการตรวจวินิจฉัย ส งผลให(คู นอนที่เคยมีผลตรวจวินิจฉัยเปIนลบ ≥ 1 ปW ได(ตรวจ
คน สรุปได(ว าการพัฒนากระบวนการส งเสริมการเข(าถึงยาต(านไวรัสของคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีได(แนว

ปฏิบัติที่ให( ผลลัพธ�ที่ดี เกิดการเปLดเผยสถานะแก คู นอน เพิ่มโอกาสให(คู นอนได(รับการตรวจวินิจฉัยและเข(าถึงยา ซ่ึงจะ
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

This action research aimed to develop a process to promote access to antiretroviral (ARV) drugs 

for sexual partners of HIV infected patients. The participation of a multidisciplinary team and HIV infected 

patients was done in an HIV care clinic at Phonthong Hospital in Roi-et Province, Thailand. The team was 

comprised of a physician, a pharmacist, a registered nurse, and HIV patients. Process development consisted 

of three stages. Stage one was planning and included two focus discussion groups to set process protocols. 

Stage two was acting and observing, in which the planned process protocols were implemented for 5 

months with 81 HIV infected couples and their sexual partners. Stage three was reflecting on the process 

implementation, which included a focus discussion group by 3 practitioners at the HIV clinic. The results 

showed that in stage one, 3 practical protocols with 6 steps were established to promote access to ARV 

drugs for the sexual partners of the HIV infected patients. Following the implementation of stage two, results 

showed that 1) six of the HIV infected patients had disclosed their HIV status to their sexual partners 2) eight 

sexual partners had been diagnosed with HIV 3) five sexual partners had accessed ARV drugs 4) all five of the 

sexual partners (100%) who accessed the ARV drugs had knowledge about HIV and its treatment and 

willingly adhered to it, and 5) three sexual partners tested negative for HIV ≥ 1 year accessed HIV repeated 

test. In stage three, practitioners in the HIV care clinic had added one more protocol step to cover more at-

risk people. This step resulted in two of the sexual partners who tested negative for HIV being retested ≥ 1 

year. It is concluded that developing a process to promote access to ARV drugs for sexual partners of HIV 

infected patients enabled them to disclose their HIV to their sexual partners. This process may lead to a 

policy to eradicate AIDS in 2030. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords:::: antiretroviral access, HIV infected patient, sexual partner, HIV care clinic 
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บทนํา  
กา รติ ด เชื้ อ เ อช ไอวี / เ อดส�  เปI นปZญหาด( าน

สาธารณสุขมานานกว า 30 ปW ปZจจุบันทั่วโลกมีผู(ติดเชื้อ
ประมาณ 36.9 ล(านคน มีผู(ติดเชื้อที่ยังไม รู(สถานะการติด
เชื้อประมาณร(อยละ 30 โครงการเอดส�แห งสหประชาชาติ 
(UNAIDS) ได(กําหนดกลยุทธ�เพื่อยุติเอดส� ในปW 2030 โดย
ให(ทุกประเทศดําเนินการตามเปeาหมาย 90-90-90 ให(ได(
ภายในปW 2020 คือ ร(อยละ 90 ของประชากรกลุ มเสี่ยงได(
ทราบสถานะการติดเชื้อของตน ร(อยละ 90 ของผู(ติดเชื้อ
เข(าถึงยาต(านไวรัส (Antiretroviral: ARV)  และร(อยละ 90 
ของผู(ที่ได(รับยาต(านไวรัสแล(ว สามารถกดปริมาณไวรัสลง
ได(1 จากผลการศึกษาที่สําคัญของ Cohen และคณะ2  

พบว าหากผู(ติดเชื้อเอชไอวีได(รับยาต(านไวรัสและสามารถ
กดไวรัสได( จะสามารถลดโอกาสการแพร เชื้อต อไปได(ถึง
ร(อยละ 96 จึงนํามาสู แนวคิดหรือหลักการ Treatment as 
Prevention ต อมา      

ประเทศไทยมีผู(ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 450,000 
คน (ร(อยละ 1.1) หรือร(อยละ 9 ของผู(ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก 
มีผู(ติดเชื้อรายใหม  ประมาณ 6,400 คน1 ในระดับประเทศ
ได(มีการจัดทําแนวทางการดูแลรักษาผู(ติดเชื้อ เอชไอวี/
เอดส�ที่เปIนมาตรฐานสอดคล(องกับระดับนานาชาติ โดย
ปZจจุบันเปIนการรักษาด(วยยาต(านไวรัส (Antiretroviral : 
ARV) ทุกระดับเม็ดเลือดขาว (CD4)

3 ประเทศไทยจัดทํา
ยุทธศาสตร�แห งชาติว าด(วยการยุติปZญหาเอดส� พ.ศ.2560–
25734  เปeาหมายหลัก 3 ประการ คือ 1) ลดการติดเชื้อราย
ใหม  ให( ≤ 1,000 คน/ปW 2) ลดการเสียชีวิต ≤ 4,000 คน/ปW 
3) ลดการเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอชไอวีและเพศสภาวะลง
ร(อยละ 90 ผลการดําเนินการในปZจจุบันของประเทศไทย 
คือ 95-73-861  ซ่ึงผลการดําเนินการยังไม ถึงเปeาหมายของ
โครงการเอดส�แห งสหประชาชาติที่กําหนด คือ 90-90-90  

คลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� โรงพยาบาลโพนทอง 
จังหวัดร(อยเอ็ด มีการดําเนินการมานานกว า 10 ปW  ปZจจุบัน
มีผู(ติดเชื้อเอชไอวีในการดูแล 383 คน ได(ดําเนินการค(นหาผู(
ติดเชื้อในกลุ มเสี่ยง เพื่อให(ได(รับการวินิจฉัยและเข(าถึงยา 

ได(แก  ประชากรกลุ มชายรักชาย ผู(ให(บริการทางเพศ 
เปIนต(น ทีมสหวิชาชีพคลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส�พบว า
ยังมีประชากรกลุ มเสี่ยงอีกกลุ มหนึ่ง ที่ยังไม ได(รับการค(นหา 
เพื่อได(รับการตรวจวินิจฉัย และนําไปสู การเข(าถึงยา คือ คู 
นอนของผู(ติดเชื้อเอชไอวี โดยอุปสรรคที่สําคัญประการ
หนึ่ง คือ ผู(ติดเชื้อที่ไม เปLดเผยสถานะ การติดเชื้อแก คู นอน
ของตน ทําให(คู นอนไม ทราบความเสี่ยงของตน การเปLดเผย
สถานะการติดเชื้อต อคู นอนของตน ถือได(ว าเปIนช องทาง
สําคัญที่ทําให(การรักษาเอชไอวีได(ครอบคลุมยิ่งข้ึน5 ดังนั้น
ทีมสหวิชาชีพประจําคลินิก จึงมีแนวคิดในการดําเนินการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการข้ึน เพื่อพัฒนากระบวนการเพื่อส งเสริม
การเข(าถึงยาต(านไวรัสของคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวี  โดยใช(
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เนื่องจากเปIนการวิจัยเชิงคุณภาพที่ให(ความสําคัญกับการมี
ส วนร วม (Participation) การร วมมือ (Collaboration) 
ของบุคคลผู(มีส วนได(ส วนเสีย (Stakeholders) กับปZญหาที่
ต(องการแก(ไข โดยที่ มีจุด มุ งหมายเพื่อการวางแผน 
ปรับปรุงการปฏิบัติงานให(ดี ข้ึน ( Improve) เพื่อการ
เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง  ( Change)  ก า ร ส ร( า ง ค ว า ม รู( ใ ห ม  
(Constructive New Knowledge) โดยการปรับปรุงหรือ
เปลี่ยนแปลงดังกล าวจะต(องบูรณการความรู( กับการ
ปฏิบัติงานที่เกิดข้ึนตามสภาพจริงในบริบทนั้น ๆ6,7  มีการ
ปฏิบัติอย างซํ้า ๆ ตลอดกระบวนการ และกระบวนการ 
วิจัยที่สามารถยืดหยุ นได( 

 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย คือการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพื่อพัฒนากระบวนการส งเสริมการเข(าถึงยา
ต(านไวรัสของคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวี โดยการมีส วนร วม
ของทีมสหวิชาชีพประจําคลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� 
ประกอบด(วยแพทย� เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ ร วมกับ
ผู(ติดเชื้อเอชไอวีและคู นอนของผู(ติดเชื้อ ทําการวิจัยใน
คลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด
ร(อยเอ็ด โดยแบ งเปIน 3 ระยะ ดังนี้ 
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ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning)  
ระยะที่ 2 การลงมือกระทํา (Acting) และ การ

สังเกต (Observing) (รวมถึงการรวบรวมข(อมูล)  
ระยะที่ 3 การสะท(อนกลับ (Reflecting) 
 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
วัตถุประสงค� เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีในการให(

คําปรึกษา ในการส งเสริมการเข(าถึงยาต(านไวรัสของคู นอน
ผู(ติดเชื้อเอชไอวี ดําเนินการโดยจัดกิจกรรมสนทนากลุ ม 
(Focus Group Discussion) มีผู(ทําวิจัยเปIนผู(นําการ
สนทนา (Moderator) มีผู(จดบันทึก (Note Taker) และ
ผู(ช วยทั่วไป (Assistant) ในการทําสนทนากลุ ม สถานที่ คือ 
คลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� โรงพยาบาลโพนทอง 
เนื่องจากมีลักษณะเปIนห(องขนาดใหญ  แยกเปIนสัดส วน
ชัดเจน ดําเนินการในช วงเวลาบ ายที่ไม มีการนัดผู(ป�วย ไม มี
บุคคลอ่ืนอยู ร วมด(วย แต ละคร้ัง ทําในคนละวัน ขออนุญาต
บันทึกเสียงการสนทนา ผู(ทําวิจัยเปIนผู(นําการสนทนาเอง
เนื่องจากลักษณะงานมีความเฉพาะและเปIนการปกปLด
ความลับของผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่เปIนผู(ร วมสนทนา ให(มีผู(ที่ไม 
เ ก่ียวข(องน(อยที่สุด ทั้งยังมีความคุ(นเคยกับผู( เข(าร วม
สนทนา เพื่อการได(ข(อมูลที่เปIนประโยชน�ต อการทําวิจัย 
ดําเนินการในเดือน พฤษภาคม 2561 ในกลุ มเปeาหมาย 2 
กลุ ม กลุ มละ 1 คร้ัง ดังนี้  

คร้ังที่ 1 กิจกรรมการสนทนากลุ ม ดําเนินการใน
กลุ มบุคลากรโรงพยาบาลที่มีความรู(และประสบการณ�ใน
การให(คําปรึกษา จํานวน 6 คน ประกอบด(วยพยาบาล
ประจําคลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� พยาบาลประจําคลินิก
สุขภาพจิต พยาบาลผู(รับผิดชอบงานอนามัยแม และเด็ก 
พยาบาลผู(ให(การปรึกษาแก วัยรุ น อายุรแพทย�ประจํา
คลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� และเภสัชกรผู(รับผิดชอบ
คลินิกสุขภาพจิต วัตถุประสงค�ของการสนทนากลุ ม         
เพื่อแลกเปลี่ยนความรู(และประสบการณ�ในการให(การ
ปรึกษาเพื่อสามารถนําไปปรับใช(เพื่อเตรียมพร(อมให(ผู(ติด
เชื้อเอชไอวีเปLดเผยสถานะต อคู นอน และสร(างแนวปฏิบัติ

ในการให(การปรึกษาเพื่อส งเสริมการเข(าถึงยาต(านไวรัส
ของคู นอนผู(ติดเชื้อ ใช(เวลาในการทําการกิจกรรมสนทนา
กลุ ม ประมาณ 70 นาที  

คร้ังที่ 2 กิจกรรมการสนทนากลุ ม ดําเนินการในผู(
ติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 5 คน โดยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ�
คัดเข(า (Inclusion criteria) คือ เปIนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่มี
ประสบการณ�สามารถเปLดเผยสถานะการติดเชื้อต อคู นอน 
และคู นอนเข(าสู กระบวนการรักษาสําเร็จ สามารถเข(าร วม
กิจกรรมการสนทนากลุ ม ตามวัน เวลา สถานที่ที่ผู(วิจัย
กําหนด ยินดีให(ข(อมูล และยินยอมเข(าร วมการวิจัย  
วัตถุประสงค�ของการสนทนากลุ มเพื่อให(ผู(เข(าร วมสนทนา 
โต(ตอบ อภิปรายร วมกัน แลกเปลี่ยนเพื่อค(นหาปZจจัย 
แรงจูงใจ ในการเปLดเผยสถานะต อคู นอน เทคนิควิธีการที่
ใช(ในการเปLดเผยสถานะต อคู นอน ปZญหาและอุปสรรคใน
การเปLดเผยสถานะการติดเชื้อต อคู นอน ใช(เวลาในการทํา
การกิจกรรมสนทนากลุ ม ประมาณ 50 นาที  

ระยะที่ 1 มีเคร่ืองมือที่ใช( จํานวน 2 ชิ้น คือ ข(อ
คําถามกิจกรรมการสนทนากลุ ม โดยเคร่ืองมือทั้ง 2 ชิ้นได(
ผ านการตรวจสอบความถูกต(องเชิงเนื้อหา (Validity) โดย
ผู(เชี่ยวชาญ  2 คน คือ อาจารย�ผู(เชี่ยวชาญด(านโรคติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส� และอายุรแพทย� 
 

ระยะที่ 2 การลงมือกระทํา (Acting) การสังเกต 
(Observing) (รวมถึงการรวบรวมข�อมูล) 

นําแนวปฏิบัติที่ ได(จากระยะวางแผนมาใช(จริง 
เปeาหมายเพื่อส งเสริมการเข(าถึงยาต(านไวรัสของคู นอน    
ผู(ติดเชื้อเอชไอวี ดําเนินการในระยะเวลา 5 เดือน คือ 
มิถุนายน-ตุลาคม 2561 กลุ มตัวอย างมี 2 กลุ ม คือ        
กลุ มประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ�ดังนี้  

1. ผู(ที่ได(รับการวินิจฉัยว าติดเชื้อเอชไอวี และมีผล
การตรวจ CD4 ลงทะเบียนรักษาที่คลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส�โรงพยาบาลโพนทอง ตั้งแต  พ.ศ. 2543–30 มิถุนายน 
2561 อายุ ≥18 ปW เปIนผู(ที่ยินดีให(ข(อมูล ยินยอมเข(าร วม
การวิจัย และผ านเกณฑ�คัดเข(า (Inclusion Criteria) ข(อใด
ข(อหนึ่งต อไปนี้ (1) ผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม เคยเปLดเผย
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สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนให(แก คู นอน (2) ผู(ติดเชื้อ
เอชไอวีที่เปLดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีต อคู นอนแล(ว แต 
คู นอนยังไม เคยเข(ารับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 
(3) ผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่คู นอน  เคยมีผลการตรวจวินิจฉัยเอช
ไอวีเปIนลบ และไม เคยตรวจวินิจฉัยซํ้ามาเปIนเวลา ≥ 1 ปW 
(4) ผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่คู นอนมีผลการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี
เปIนบวก แต ยังไม เข(าถึงการรักษาด(วยยาต(านไวรัส  

2. คู นอนของกลุ มตัวอย างกลุ มแรก ที่ผ านเกณฑ�คัด
เข(า ตามลักษณะตามข(อใดข(อหนึ่ง ต อไปนี้ (1) คู นอนผู(ติด
เชื้อเอชไอวีที่ผู(ติดเชื้อยังไม เคยเปLดเผยสถานะการติดเชื้อ
ให(ทราบ (2) คู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่ทราบสถานะของติด
เชื้อแล(ว แต ยังไม เคยเข(ารับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ
เอชไอวี (3) คู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่เคยมีผลการตรวจ
วินิจฉัยเปIนลบ และไม เคยรับการตรวจวินิจฉัยซํ้ามาเปIน
เวลา ≥ 1 ปW (4) คู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผลการตรวจ
วินิจฉัยเปIนบวก แต ยังไม เข(าถึงการรักษาด(วยยาต(านไวรัส 
อายุ ≥18 ปW และเปIนผู(ที่ยินดีให(ข(อมูล และยินยอมเข(าร วม
การศึกษา  

เกณฑ�คัดออก (Exclusion Criteria) หรือเกณฑ�ให(
เลิกจากการวิจัย (Discontinuation Criteria) ในกลุ ม
ตัวอย างทั้ง 2 กลุ ม คือ ผู(เข(าร วมวิจัยที่ผู(วิจัยไม สามารถ
ติดตามข(อมูลได(  เช น ตาย ย( าย ถ่ิน ขาดการติดต อ 
ผู( เข( าร วมวิ จัยที่ ขอออกจากการศึกษาระหว างการ
ทําการศึกษา ผู(ที่ไม อยู ในสภาวะที่พร(อมให(ข(อมูล เช น 
ระหว างการรักษาตัวเปIนผู(ป�วยใน หรือระหว างการมีโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาส เช น โรควัณโรค โรคเยื่อหุ(มสมองอักเสบ
ปอดอัก เสบจากเชื้ อ  Pneumocystis Carinii 
Pneumonia ผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม ได(เข(ารับการรักษาด(วย
ตนเอง ในระหว างการเก็บข(อมูล คือ ให(ญาติมารับยาแทน 
เปIนต(น 

ระยะที่ 2 ดําเนินการเก็บข(อมูลโดยใช(เคร่ืองมือ 5 
ชิ้น คือ  

1) แบบเก็บข(อมูลผู(ติดเชื้อเอชไอวีจากฐานข(อมูล
โรงพยาบาล และจากระบบสารสนเทศการให(บริการผู(ติด

เชื้อเอชไอวี/ผู(ป�วยเอดส�ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห งชาติ (NAP) ประกอบด(วย ชื่อ หมายเลขของผู(ป�วย
นอก (Hospital Number: HN) อายุ เพศ โรคประจําตัว 
สิทธิการรักษาพยาบาล ปริมาณเม็ดเลือดขาว (CD4) ล าสุด 
ปริมาณไวรัสในเลือดล าสุด (Viral load) ระยะเวลาการ
ได(รับการวินิจฉัย ระยะเวลาการรับยาต(านไวรัส 

2) แบบสัมภาษณ�ผู(ติดเชื้อเอชไอวี เปIนเคร่ืองมือ
สัมภาษณ�ผู(ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อรวบรวมข(อมูลของผู(ติดเชื้อ
เพื่อรวบรวมข(อมูลนอกเหนือจากฐานข(อมูลเวชระเบียน 
ประกอบด(วย ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได(ต อเดือน 
สถานภาพสมรส จํานวนบุตรที่อยู ภายใต(การดูแล ข(อมูล
ด(านครอบครัว ประกอบด(วย จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่
อาศัยอยู บ(านเดียวกัน สถานะของผู(ติดเชื้อในครอบครัว 
ข(อมูลด(านพฤติกรรมทางเพศ ประกอบด(วย พฤติกรรมการ
ใช(ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ� จํานวนคู นอนหลังได(รับ
การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี และข(อมูลของคู นอนที่
สามารถเปLดเผยได(         

3) แบบเก็บข(อมูลการให(การปรึกษา เปIนแบบ
สัมภาษณ�ผู(ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อค(นหาบุคคลที่มีความเสี่ยง 
ต อการรับเชื้อเอชไอวีจากผู(ติดเชื้อ ทราบความสัมพันธ�ของ
คู นอนแต ละราย เพื่อนําไปสู การเข(ารับบริการต อไป  

4) แบบประเมินความรู(เก่ียวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี
และการรักษา ก อนและหลังการให(การปรึกษาโดยเภสัชกร 
ด(านต อไปนี้ เปeาหมายของการรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส� การปeองกันการแพร ของเชื้อเอชไอวี วัตถุประสงค�
ของการรักษาด(วยยาต(านไวรัส การเก็บรักษายาต(านไวรัส 
การจัดการเม่ือลืมหรือรับประทานยาต(านไวรัสไม ตรงเวลา 
อาการไม พึงประสงค�จากยาต(านไวรัส ที่อาจพบได( วิธีใช(ยา
ที่ถูกต(อง จํานวน 10 ข(อคําถาม      

5) แบบสํารวจความยินดีในการให(ความร วมมือใน
การรักษาด(วยยาต(านไวรัสอย างต อเนื่อง ในคู นอนผู(ติดเชื้อ
หลังจากได(รับยาต(านไวรัส 2 สัปดาห� การรักษาตามนัด
หมาย ประกอบไปด(วย 2 ส วนหลัก คือ 1) ประเมินอาการ
อันไม พึงประสงค�จากการใช(ยา โดยให(คู นอนผู(ติดเชื้อทํา
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แบบประเมินด(วยตนเอง 2) การประเมินความร วมมือในการ
ใช(ยาโดยเภสัชกร โดยพิจารณาจากการนับจํานวนเม็ดยา
ต(านไวรัส (Pill Count) ทั้งนี้จํานวนเม็ดยาที่เหลือ ต(องมี
จํานวนถูกต(องตั้งแต ร(อยละ 90 ร วมกับการตอบแบบ
ประเมินด(วยตนเองเก่ียวกับการลืมกินยา การกินยาผิดเวลา
และหยุดยาด(วยตนเอง โดยต(องผ านเกณฑ�ทั้งส วนการนับ
จํานวนเม็ดยาต(านไวรัส และการตอบแบบประเมินถูกต(อง
จึงระบุว า มีความร วมมือในการใช(ยาต(านไวรัสร(อยละ 100   

เคร่ืองมือทั้ง 5 ชิ้นได(ผ านการตรวจสอบความ
ถูกต(องเชิงเนื้อหา (Validity) โดยผู(เชี่ยวชาญจํานวน 2 คน 
คือ อาจารย�ผู(เชี่ยวชาญด(านโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� และ
อายุรแพทย� โดยได(ค า IOC ( Index of Item Objective 
Congruence) ≥ 0.5 ทุกข(อคําถาม แบบประเมินความรู( 
ผ านการทดสอบความเที่ยงตรง (Reliability) ในผู(ติดเชื้อที่
รักษาในคลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� โรงพยาบาลโพนทอง 
ที่ไม อยู ในการศึกษา จํานวน 10 คน ได(ค า KR-20 = 0.99 
ถือว ามีความเที่ยงตรงสูง 
 

ระยะที่ 3 การสะท�อน (Reflecting) 
มีวัตถุประสงค�เพื่อประเมินผลการดําเนินการ หลัง

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ ได( กําหนดไว(  วิ เคราะห�
ความสําเร็จของการดําเนินการ ค(นหาปZญหา และอุปสรรค
ในการดําเนินการ  หาแนวทางปรับปรุงกระบวนการเพื่อให(
ได(แนวปฏิบัติที่ดียิ่ ง ข้ึน และนําไปสู ข้ันตอนของการ
วางแผน (Planning) ต อไป ทํากิจกรรมสนทนากลุ ม ใน
อายุรแพทย� เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 3 คน 
ระยะเวลาในการดํ า เนินการประมาณ 1 สัปดาห�       
ดําเนินการในเดือน สิงหาคม  2561 ในระยะนี้เกิดการ
ปรับปรุงแนวปฏิบัติ โดยเพิ่มข้ันตอนการทําการนัดหมาย   
ให(คู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่ คู นอน เคยมีผลการตรวจ
วินิจฉัยเอชไอวีเปIนลบ และไม เคยตรวจวินิจฉัยซํ้ามาเปIน
เวลา ≥ 1 ปW เข(ารับการตรวจวินิจฉัยซํ้า 
 

 

 

 

 

 

สถิติที่ใช� 
สถิติเชิงพรรณนา ได(แก  ความถ่ี ร(อยละ ค าเฉลี่ย

และส วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค ามัธยฐานและพิสัยระหว างค
วอไทล� สถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบจํานวนคู นอนผู(ติด
เชื้อเอชไอวีที่ให(ความร วมมือในการรักษาด(วยยาต(านไวรัส
อย างต อเนื่องก อนและหลังดําเนินการตามแนวปฏิบัติ ใช(
สถิติ McNemar Chi-square Test เพื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความรู(ความเข(าใจ เก่ียวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส�ของคู 
นอนของผู(ติดเชื้อเอชไอวีก อนและหลังได(รับการให(การ
ปรึกษาโดยเภสัชกร ใช(สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 

 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยนี้ทําในกลุ มคนเปราะบาง คือ ผู(ติดเชื้อเอช

ไอวีและคู นอน ผู(ทําวิจัยขอรับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย�จาก 2 แห ง คือ คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย� มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 
028/2561 ลงวันที่ 7 มีนาคม 2561 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร(อยเอ็ด 
เลขที่การรับรอง COE 27/2561 ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 
2561 ขออนุญาตเข(าถึงข(อมูลผู(ป�วยจากโรงพยาบาลโพน
ทอง กลุ มตัวอย างที่เข(าร วมการวิจัยได(รับเอกสารชี้แจง
ข(อมูลการวิจัย (Information Sheet) เพื่อประกอบการ
ตัดสินใจในการเข(าร วมและลงนามยินยอมเข(าร วมวิจัยโดย
สมัครใจ (Informed Consent Form) ผู(เข(าร วมวิจัยมีสิทธิ
ที่จะบอกเลิกเข(าร วมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได( โดยไม 
จําเปIนต(องแจ(งเหตุผล ข(อมูลของผู(เข(าร วมวิจัยถูกเก็บเปIน
ความลับ การเข(าถึงข(อมูลผู( เข(าร วมวิจัยจํากัดเฉพาะ
ผู(ทําการวิจัยและผู(ร วมทําการวิจัยเท านั้น ใช(รหัส ID แทน
ชื่อ การกําหนดรหัส ID ทําโดยผู(ทําวิจัย ไม มีการเปLดเผยชื่อ
หรือข(อมูลของผู(เข(าร วมวิจัย   ต อสาธารณะ การวิเคราะห�
และการนําเสนอเปIนภาพรวมไม ระบุเปIนรายบุคคล และ
ข(อมูลที่ศึกษาถูกเก็บไว(ในที่ปลอดภัยโดยผู(ทําวิจัย และใช(
เพื่อทําวิจัยเท านั้น 
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ผลการศึกษา 
 

ระยะวางแผน (Planning) 
กิจกรรมการสนทนากลุ ม 2 คร้ัง ในกลุ มตัวอย าง 

คือ บุคลากรที่ มีความรู(และประสบการณ�ในการให(
คําปรึกษาด(านคลินิกจํานวน 6 คน ลักษณะทั่วไปของกลุ ม
ตัวอย าง คือ เปIนเพศหญิงทั้ง 6 คน (ร(อยละ 100) มี
ประสบการณ�การให(คําปรึกษาด(านคลินิกระหว าง 3-9 ปW 
(มัธยฐาน 5.50 ± 3.25 ปW) และสําหรับกลุ มตัวอย างที่ 2 
คือ ผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่เปLดเผยสถานะการติดเชื้อต อคู นอน 
และคู นอนเข(าสู กระบวนการรักษาสําเร็จ จํานวน 5 คน 
ลักษณะทั่วไปของกลุ มตัวอย าง คือ เปIนเพศชาย 3 คน 
(ร(อยละ 60) มีอายุระหว าง 30–63 ปW (มัธยฐาน 50 ± 9 
ปW) ระยะเวลาหลังได( รับการวินิจฉัยระหว าง 5 -16 ปW 
(ค าเฉลี่ย 9.00 ± 4.30 ปW) ระยะเวลาในการได(รับยาต(าน
ไวรัสระหว าง 5 - 11 ปW (ค าเฉลี่ย 7.60 ± 2.30 ปW)  

หลังการดําเนินการกิจกรรมการสนทนากลุ ม ทั้ง 2 
คร้ังเสร็จสิ้น บุคลากรประจําคลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� 
โรงพยาบาลโพนทอง ประกอบด(วย อายุรแพทย� เภสัชกร 
และพยาบาลวิชาชีพ นําข(อมูลจากกิจกรรมการสนทนา
กลุ มทั้ง 2 คร้ัง มาพิจารณาร วมกันอีกคร้ังเพื่อสรุปใน 2 
ประเด็น คือ 1) เทคนิคหรือวิธีการที่เหมาะสมในการให(
การปรึกษาแก กลุ มตัวอย าง วิเคราะห�โดยวิธีการถอดรหัส 
(Coding) จากข(อมูลที่ได(จากกิจกรรมการสนทนากลุ ม 
ผลลัพธ�คือ ใช(เทคนิค Case Formulation ในการ
แก(ปZญหาเฉพาะราย เนื่องจากแต ละราย มีปZญหาที่
แตกต างกัน ที่ทําให(คู นอนยังไม เข(าถึงยาต(านไวรัส จึงควร
ทําการค(นหาปZญหาและหาแนวทางแก(ปZญหาโดยการมี
ส วนร วมของผู(ติดเชื้อเปIนรายบุคคล ให(ผู(ติดเชื้อมีส วนร วม
ในการค(นหาข(อดี-ข(อเสียของการเปLดเผยสถานะต อคู นอน 
ค(นหาปZญหา/อุปสรรค หาแนวทางหรือวิธีการและเลือก
วิธีการด(วยตนเอง ในการเปLดเผยสถานะต อคู นอนของตน 
เพื่อให(คู นอนได(รับการตรวจรักษา โดยผู(ให(การปรึกษา
แสดงออกให(เห็นถึงการเปIนที่พึ่ง มีส วนช วยเสริมกําลังใจ            
ให(ผู(ติดเชื้อมีความไว(วางใจต อผู(ให(การปรึกษา และพร(อม

ให(ความช วยเหลือหากพบปZญหา กรณีผู(ติดเชื้อรายใด      
ที่ไม สามารถวิเคราะห�ด(วยตนเองได( ผู(ให(การปรึกษาจึง
ชี้ให(เห็นถึงผลดี-ผลเสีย จากการเปLดเผยสถานะต อคู นอน 
ช วยในการค(นหาปZญหาและอุปสรรค อาจยกตัวอย าง
กรณีศึกษาให(ฟZง หรือการชี้ให(เห็นถึงผลเสียที่เคยเกิดข้ึน     
กับผู(ติดเชื้อเอง ในรายที่เคยป�วยด(วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
หรือใช(ความรักที่ มีต อลูกและครอบครัวมาเปIนส วน
เชื่อมโยง ในกรณีที่พบว าผู(ติดเชื้อ หรือคู นอนที่เข(ารับการ
ให(การปรึกษา มีความเครียดหรือความกังวลมาก ผู(ให(การ
ปรึกษาประเมินสภาวะความเครียดเบื้องต(น และอาจ
พิจารณาส งผู(ติดเชื้อหรือคู นอนเข(ารับการดูแลเพิ่มเติมที่
คลินิกสุขภาพจิตเพื่อรับการดูแลที่เหมาะสมก อน จึงกลับ
เข(าสู กระบวนการให(การปรึกษาที่คลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี
ต อไป 2) สร(างแนวปฏิบัติที่ดีในการให(การปรึกษาเพื่อ
ส งเสริมการเข(าถึงยาต(านไวรัสของคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวี 
ผลคือได(แนวปฏิบัติเกิดข้ึนทั้งหมด 3 แนวปฏิบัติ ตามกลุ ม
ตัวอย างที่เข(าเงื่อนไขแต ละเกณฑ� ดังนี้ 

1. แนวปฏิบัติสําหรับผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่ยั งไม 
เปLดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีต อคู นอน 
(รายละเอียด ดังรูปที่ 1) 

2. แนวปฏิบัติสําหรับคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม 
เคยรับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 
(รายละเอียด ดังรูปที่ 2)  

3. แนวปฏิบัติสําหรับคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่เคย
รับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีเปIนลบ
เปIนเวลา ≥ 1 ปW (รายละเอียด ดังรูปที่ 3) 

3 แนวปฏิบัติที่ได( มีข้ันตอนในการให(การปรึกษา
ทั้งสิ้น 6 ข้ันตอน รายละเอียดแต ละข้ันตอนของการให(การ
ปรึกษา ดังแสดงในตารางที่ 3 กลุ มตัวอย างจะได(รับการให(
การปรึกษาข้ันตอนใดบ(าง ข้ึนกับว าเข(าเกณฑ�ใดดังต อไปนี้ 
ผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม เปLดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี
ต อคู นอน คู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม เคยรับการตรวจ
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี คู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่เคยรับ
การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีเปIนลบเปIนเวลา ≥ 1 ปW 
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รูปที่ 1 แนวปฏิบัตสิําหรับผู(ตดิเชื้อเอชไอวีที่ยังไม เปLดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีต อคู นอน

ไม� 

ทีมสหวิชาชีพ คลนิิกผู(ติดเชื้อเอชไอว ี
นัดหมายผู(ติดเชื้อเอชไอวี พร(อมคู นอน     

เข(ารับบริการ ภายในเวลา ไม เกิน 1 เดือน 

ใช  

พยาบาลวชิาชีพหรือเภสัชกรประจําคลนิิกให(การปรึกษา      
แก ผู(ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อเปLดเผยสถานะต อคู นอน  

ค(นหา ปZญหา อุปสรรค ร วมกันหาแนวทางในการเปLดเผยสถานะ 
(ใช(เวลาประมาณ 10-30 นาที) 

พยาบาลวชิาชีพ ประจําคลนิิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� 
พาคู นอนแยกไปห(องย อย เพื่อแจ(งสถานะการติดเชื้อ 
ให(แก คู นอนผู(ติดเชื้อ (ใช(เวลาประมาณ 10-20 นาที) 

ผู(ติดเชื้อเปLดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี
ให(แก คู นอนเรียบร(อย 

ผู(ติดเชื้อเอชไอวี 
ตัดสินใจพาคู นอนเข(ารับบริการตาม

นัดหมาย 

ทีมสหวิชาชีพ คลนิิกผู(ติดเชื้อเอชไอว ี
ติดตามการตัดสนิใจเปLดเผยสถานะ 

ในการนัดหมายต อไป 

ผู(ติดเชื้อเอชไอวี 
ตัดสินใจเปLดเผยสถานะการติดเชื้อ

ต อนอน 

ทีมสหวิชาชีพ 
ติดตามเพื่อนัดหมายผู(ติดเชื้อเอชไอว ี

พร(อมคู นอน  เพื่อเข(ารับบริการ 

ใช  

ไม  

ไม  

ผู(ติดเชื้อเอชไอวี ที่ยังไม เปLดเผยสถานะต อคู นอน 

2 เดือน 

1 เดือน 
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รูปที่ 2 แนวปฏิบัตสิําหรับคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม เคยรับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี

พยาบาลวิชาชีพ  
ประจําคลินิก 

ผู(ติดเชื้อเอชไอวี 
นัดหมายคู นอนเข(ารับ 

การตรวจวินิจฉยั 
ตามระยะเวลาที่พร(อม  

ไม เกิน 1 เดือน 

คู นอนผู(ติดเชื้อ รับการตรวจทางห(องปฏบิัติการ 
วินิจฉยัการติดเชื้อเอชไอว ี 

 (ใช(เวลา ประมาณ 2 ชั่วโมง) 

พยาบาลวิชาชีพ ประจําคลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอว ี
ให(การปรึกษาแก คู นอนผู(ติดเชื้อ เพือ่ทราบความเสี่ยง  

และรับการตรวจวินิจฉัยเอชไอว ี
(ใช(เวลาประมาณ 10-20 นาที) 

คู นอนร วมกับผู(ติดเชื้อ 
ตัดสินใจรับการตรวจวินิจฉัย 

การติดเชื้อเอชไอว ี

 คู นอนทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอว ี
ของผู(ติดเชื้อ 

ไม  

2 เดือน 

ใช  

พยาบาลวิชาชีพ  
ประจําคลินิก 

ผู(ติดเชื้อเอชไอวี 
นัดหมายคู นอนเข(ารับ 

การตรวจวินิจฉยั 
ตามระยะเวลาที่พร(อม  

คู นอนร วมกับผู(ติดเชื้อ 
ตัดสินใจรับการตรวจวินิจฉัย 
การติดเชื้อเอชไอว ีภายในวัน 

ไม  

ใช  

แพทย�ประจําคลินิก ตรวจร างกาย  
ประเมินติดตามอาการ หลังเริ่มยาต(านไวรัส  
เภสัชกรประเมินอาการไม พึงประสงค�จาก 

การใช(ยา ประเมินความร วมมือในการรักษาด(วยยา
ต(านไวรัส คู นอนผู(ติดเชื้อทําแบบสํารวจ 

ความยินดีในการให(ความร วมมือในการรักษา 
ด(วยยาต(านไวรัสอย างต อเนื่อง  

(ใช(เวลาประมาณ 15 - 20 นาที) 

พยาบาลวิชาชีพ ประจําคลินิก
ผู(ติดเชื้อเอชไอวี แจ(งผลการ

ตรวจวินิจฉัยเอชไอวแีก คู นอนผู(
ติดเชื้อ นัดหมาย 7-10 วัน 

เพื่อตรวจ CD4  และตรวจคัด
กรองโรคร วม 

(ใช(เวลาประมาณ 10-20 นาที) 

คู นอนผู(ติดเชื้อ รับการตรวจทางห(องปฏบิัติการ  
วินิจฉยัการติดเชื้อเอชไอว ี

ผลลบ ผลบวก 

 

พยาบาลวิชาชีพ ประจําคลินิก 
ผู(ติดเชื้อเอชไอวี แจ(งผลการ

ตรวจวินิจฉัยแก คู นอนผู(ติดเชื้อ 
ให(ความรู(เกี่ยวกับการปeองกัน
การแพร เชื้อ และนัดหมายรับ
การตรวจวินิจฉยัซ้ํา ทุก 1 ปW 

(ใช(เวลาประมาณ 10-20 นาที) 

แพทย�ทําการตรวจ
วินิจฉยัโรคร วม 

ไม  
แพทย�ประจําคลินิก 

ผู(ติดเชื้อเอชไอวี          
พิจารณาให(ยาต(านไวรัส 

และยาปeองกันโรค 
ติดเชื้อฉวยโอกาส  

ตามแนวทางมาตรฐาน แพทย�ประจําคลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอว ี
ให(การรักษาโรคร วมตามแนวทางมาตรฐาน 

ใช  

เภสัชกรประจําคลินิก ให(ความรู(เกีย่วกับโรคติดเชื้อเอชไอวีและการ
รักษาคู นอนผู(ติดเชื้อทําแบบทดสอบเพือ่ประเมินความรู(ความเข(าใจ

เกี่ยวกบัโรคติดเชื้อเอชไอวี และการรักษา ก อนและหลังให(การ
ปรึกษาโดยเภสัชกร (ใช(เวลา ประมาณ 30 นาที) 

แพทย�/เภสัชกร 
ประจําคลินิกพบอาการ 
ไม พึงประสงค�จากการ 

ใช(ยาต(านไวรัส 

แพทย�ประจํา
คลินิกทํา 
การรักษา  

ตามอาการไม พึง
ประสงค�ที่พบ 

ใช  

1-2 สัปดาห� 

ไม  

แพทย�ประจําคลินิก 
ให(การรักษาด(วยยาเดิม 

1 เดือน 

แพทย�ประจําคลินิกให(การรักษาด(วยยาเดิม 
นัดหมายทุก 2 เดือน 

ไม  

ใช  
แพทย�/เภสัชกร 

ประจําคลินิกพบอาการ 
ไม พึงประสงค�จากการ 

ใช(ยาต(านไวรัส 
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รูปที่ 3 แนวปฏิบัตสิําหรับคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่เคยรับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีเปIนลบ เปIนเวลา ≥ 1 ปW 

พยาบาลวชิาชีพ ประจําคลนิิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี 
แจ(งผลการตรวจวนิิจฉัยเอชไอวแีก คู นอนผู(ติดเชื้อ 

นัดหมาย 7-10 วัน 
เพื่อตรวจ CD4  และตรวจคัดกรองโรคร วม 
เพื่อเข(าสู กระบวนการรักษาตามมาตรฐาน 

(ตามแนวปฏิบัตทิี่ 2) 
 

 

ทีมสหวิชาชีพ 
ติดตามเพื่อให(คู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอว ี

ได(รับการตรวจวนิิจฉัยซํ้า 

 

พยาบาลวชิาชีพ ประจําคลนิิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี 
แจ(งผลการตรวจวนิิจฉัยแก คู นอนผู(ติดเชื้อ 
ให(ความรู(เก่ียวกับการปeองกันการแพร เชื้อ  

และนัดหมายรับการตรวจวินจิฉัยซํ้า ทุก 1 ปW 
(ใช(เวลาประมาณ 10-20 นาที) 

ผลบวก ผลลบ 

ไม  

2 เดือน 

พยาบาลวชิาชีพ ประจําคลนิิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี 
ให(การปรึกษาแก คู นอนผู(ติดเชื้อ เพื่อทราบความเสี่ยง 

และรับการตรวจวนิิจฉัยเอชไอว ี 

(ใช(เวลาประมาณ 10-20 นาที) 

ผู(ติดเชื้อเอชไอวี ให(ข(อมูล 
การตรวจวินิจฉัยของคู นอนเปIนลบ 

มีระยะเวลาการรับการตรวจวินจิฉัย ≥ 1 ปW 

ทีมสหวิชาชีพ 
ให(การแนะนําแก ผู(ติดเชื้อเอชไอวี 

เพื่อแจ(งให(คู นอนเข(ารับการตรวจวินิจฉัยซํ้า 

คู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอว ี
ตัดสินใจเข(ารับการตรวจวนิิจฉัยซํ้า 

ใช  

คู นอนผู(ติดเชื้อ รับการตรวจทางห(องปฏิบัติการ 
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี  

 (ใช(เวลา ประมาณ 2 ชั่วโมง) 
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ระยะการลงมือกระทํา (Acting) การสังเกต 
(Observing) (รวมถึงการรวบรวมข�อมูล) 

ดําเนินการตามแนวปฏิบัติที ่ได(กําหนดไว(ตาม
ระยะการวางแผน เปIนระยะเวลา 5 เดือน มีผลการ
ดําเนินงานแบ งตามกลุ มตัวอย างจํานวน 2 กลุ ม คือ กลุ ม
ผู(ติดเชื ้อเอชไอวีและกลุ มคู นอนผู(ติดเชื ้อเอชไอวี ข(อมูล
ของกลุ มผู(ติดเชื้อ แสดงในตารางที่ 1 และข(อมูลเกี่ยวกับ

กลุ มคู นอนของผู(ติดเชื้อ แสดงในตารางที่ 2 และมีผลลัพธ�
ของดําเนินการตามแนวปฏิบัติ แสดงในตารางที่ 3 

ข(อมูลทั่วไปของคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวี ได(จากการ
สัมภาษณ�กลุ มตัวอย างผู(ติดเชื้อเอชไอวี มีข(อมูลก อนเข(าสู 
กระบวนการวิจัย คือ มีจํานวนทั้งสิ้น 81 คน เปIนเพศชาย 
40 คน (ร(อยละ 49.38) มีความสัมพันธ�กับผู(ติดเชื้อเอชไอวี
เปIนคู สามี–ภรรยา จํานวน 73 คน (ร(อยละ 90.12) 

 
ตารางที่ 1 ข(อมูลทั่วไปและข(อมูลด(านสุขภาพที่สําคัญ กลุ มตัวอย างผู(ติดเชื้อเอชไอวี (n = 81) 

 
 
ตารางที่ 2 ข(อมูลเก่ียวกับการมีคู นอนของกลุ มตัวอย างผู(ติดเชื้อเอชไอวี (n = 81) 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

ข�อมูล จํานวน (ร�อยละ) 
เพศ: ชาย 43 (53.09) 

ระดับการศึกษา: ประถมศึกษา 48 (59.29) 

อาชีพหลัก: เกษตรกรรม 25 (30.86) 

สิทธิการรักษาพยาบาล: สิทธิหลักประกันสุขภาพถ(วนหน(า 68 (86.42) 

สถานะในครอบครัว: หัวหน(าครอบครัว 30 (37.04) 

ข�อมูลเกี่ยวกับการมีคู�นอน จํานวน (ร�อยละ) 
การเปLดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีต อคู นอน 
     ยังไม เปLดเผยสถานะ 
     เปLดเผยสถานะ แต คู นอนยงัไม ตรวจวินิจฉัย 
     เปLดเผยสถานะ ผลการตรวจวินิจฉัยของคู นอนเปIนลบ 
     เปLดเผยสถานะ ผลการตรวจวินิจฉัยของคู นอนเปIนบวก  
     แต ยังไม ได(รับการรักษาด(วยยาต(านไวรัส   

 
14 (17.28) 
25 (30.86) 
38 (46.92) 
4 (4.94) 
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ�ของการดําเนินการตามกระบวนการส งเสริมการเข(าถึงยาต(านไวรัสของคู นอน 6 ข้ันตอน (n =81) 

ขั้นตอนของกระบวนการส�งเสริมการเข�าถึงยาต�านไวรัสของคู�นอน        
ผู�ติดเชื้อเอชไอวี 

จํานวน (คน) ผลการดําเนินการตามแนวปฏิบัติ  

จํานวน (คน) ร�อยละ 
1. การให(การปรึกษาเพ่ือให(ผู(ตดิเช้ือเอชไอวีเปLดเผยสถานะการติดเช้ือต อ 

คู นอนของตน 
14 6 42.86 

2. การให(การปรึกษาเพ่ือให(คู นอนของผู(ติดเช้ือท่ียังไม เคยรับการตรวจ
วินิจฉัยเอชไอวีให(ได(รับการตรวจวินิจฉัย 

31 8 25.81 

3. การให(การปรึกษาเพ่ือให(คู นอนของผู(ติดเช้ือท่ีมผีลการตรวจวินิจฉัย  
เอชไอวีเปIนลบให(ได(รับการตรวจวินิจฉัยซํ้า 

38 5 13.16 

4. การให(การรักษาด(วยยาต(านไวรัสแก คู นอนผู(ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีผล     
การตรวจเปIนบวก 

7 5 71.43 

5. การให(และประเมินความรู(ความเข(าใจเก่ียวกับโรคติดเช้ือเอชไอวีและ
การรักษา หลังได(รับการให(การปรกึษาโดยเภสัชกรแก ผู(ตดิเช้ือเอชไอวี 
ท่ีเข(าสู กระบวนการรักษาด(วยยาต(านไวรสั มีคะแนนความรู(ความเข(าใจ
≥ร(อยละ 80 

5   5* 100 

6. การประเมินและตดิตามความยินดีในการให(ความร วมมือในการรักษา
ด(วยยา หลังรับการรักษาด(วยยาต(านไวรสั 2 สัปดาห� ในคู นอนผู(ติดเช้ือ
เอชไอวี  

5 5 100 

* มีกลุ มตัวอย าง 1 คน ได(คดัออกจากการศึกษาเน่ืองจากขาดการตดิต อกับผู(ติดเช้ือแล(ว 

 
จากการให(การปรึกษาแก ผู(ติดเชื้อที่ยังไม เปLดเผย

สถานะต อคู นอนของตน จํานวน 14 คน พบว าผู(ติดเชื้อให(
ความร วมมือในการเปLดเผยต อคู นอน และพาคู นอนเข(ารับ
การตรวจวินิจฉัย จํานวน 6 คน (ร(อยละ 42.86) เพิ่มข้ึน
อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.081) เปIนผู(ติด
เชื้อรายเก า 4 คน รายใหม  2 คน ในรายเก า 3 คน ให(
ความร วมมือหลังจากได(รับการให(การปรึกษา ในคร้ังแรก 
ส วนอีก 1 คน ให(ความร วมมือหลังจากให(การปรึกษาใน
คร้ังที่ 2 มี 8 คน ยังไม พร(อมในการเปLดเผยสถานะต อคู 
นอน แม(ให(การปรึกษาไปแล(ว 2 คร้ัง ส วนใหญ ให(เหตุผลว า
กลัวความสัมพันธ�กับคู นอนสั่นคลอน และมี 2 คน ที่มี
ความกังวล กลัวจะถูกคู นอนทําร(ายร างกายเนื่องจากตน
ทราบการติดเชื้อก อนจะมีคู นอนคนปZจจุบันและคู นอนมี
พฤติกรรมใช(ความรุนแรง ในผู(ติดเชื้อรายใหม  ให(การ

ปรึกษาหลังเร่ิมยาต(านไวรัสแล(ว 2 สัปดาห� ทั้ง 2 คน ให(
ความร วมมือในการเปLดเผยสถานะต อคู นอนของตน หลัง
ได(รับการปรึกษาในคร้ังแรก โดย 1 คนแจ(งคู นอนด(วย
ตนเอง และอีก 1 คน ให(ทีมสหวิชาชีพประจําคลินิกผู(ติด
เชื้อเอชไอวีเปIนผู( เปLดเผยสถานะของตนให(แก คู นอน 
วิธีการให�การปรึกษา ผู(ให(การปรึกษาใช(หลักการ Case 
Formulation ในการค(นหาปZญหาและอุปสรรค ช วยหา
แนวทางแก(ปZญหา ใช(ทักษะการโน(มน(าว เพื่อให(ผู(ติดเชื้อ
เห็นถึงประโยชน�และโทษ หากติดเชื้อเอชไอวีแต ไม ได(รับ
การรักษา ผู(ติดเชื้อที่ยินยอมเปLดเผยสถานะต อคู นอน หลัง
ได(รับการให(การปรึกษา ล(วนมีเหตุผลเหมือนกัน คือ อยาก
ให(คู นอนได(เข(าถึงการรักษา หากคู นอนของตนติดเชื้อเอช
ไอวี ในรายที่ยังไม พร(อมเปLดเผยสถานะ ผู(ให(การปรึกษาไม 
กดดัน หรือบังคับให(ผู(ติดเชื้อรู(สึกอึดอัด ไม สบายใจ ให(
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คําแนะนําในการมีเพศสัมพันธ�อย างปลอดภัย เพื่อปeองกัน
กันถ ายทอดเชื้อแก กัน หากเม่ือใดพร(อมในการเปLดเผย
สถานะแก คู ของตนจึงแจ(งต อบุคลากรประจําคลินิกต อไป   

การให(การปรึกษาเพื่อให(คู นอนของผู(ติดเชื้อที่ยังไม 
เคยรับการตรวจวินิจฉัยเอชไอวีให(ได(รับการตรวจวินิจฉัย ให(
การปรึกษาแก ผู(ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 31 คน สามารถทํา
ให(คู นอนของผู(ติดเชื้อเอชไอวี เข(ารับการตรวจวินิจฉัยการ
ติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 8 คน (ร(อยละ 25.81) เพิ่มข้ึนอย างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.008) มีผลตรวจวินิจฉัย
เปIนลบ จํานวน 5 คน เปIนบวก 3 คน คู นอนที่ยังไม เข(ารับ
การตรวจวินิจฉัย ส วนหนึ่งให(เหตุผลว าตนเองยังแข็งแรง ไม 
มีอาการแสดงเก่ียวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส�จึงไม เข(ารับ
การตรวจวินิจฉัย บางส วนทํางานที่ต างจังหวัด ยังไม สะดวก
เข(ารับการตรวจวินิจฉัยในระหว าง การทําการวิจัย  

การให(การปรึกษาแก คู นอนของผู(ติดเชื้อที่เปLดเผย
สถานะแล(ว เมื่อคู นอนของผู(ติดเชื้อเข(ารับบริการที่คลินิก
ผู(ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� คู นอนที่เข(ารับการให(การปรึกษา 
จํานวน 13 คน ให(ความร วมมือในการรับการตรวจวินิจฉัย
ทั้ง 13 คน (ร(อยละ 100) วิธีการให�การปรึกษา ในการให(
การปรึกษาเพื่อตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ทั้งก อนการ
ตรวจ (Pre-test Counseling) และหลังการตรวจวินิจฉัย 
(Post-test Counseling) ทุกคร้ัง ข้ันตอนนี้ดําเนินการโดย
พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี ข้ันตอนการ
ให(การปรึกษา ใช(เวลาประมาณ 30 นาที/คน การให(
คําปรึกษาตามหลักสากล ยึดหลักปฏิบัติ “5 C” ได(แก  
Consent: ยินยอมรับการตรวจวินิจฉัย ด(วยความสมัครใจ 
มีการเซ็นใบยินยอมเปIนลายลักษณ�อักษรหรือทางวาจา 
Confidentiality: มีมาตรการในการปeองกันการเปLดเผยของ
ผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีของผู(มารับบริการไปยัง
บุคคลที่ไม เก่ียวข(อง Counseling: ผู(รับบริการต(องได(รับการ
ให(คําปรึกษาก อนและหลังการตรวจเสมอ Correct Test 
Result: ผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่ออกไปนั้น มี
ความถูกต(องแม นยํา Connection to Care: มีมาตรการ

หรือแนวทางในการส งต อผู(ที่ติดเชื้อเอชไอวีไปยังหน วยงาน
ที่ให(การดูแลรักษาผู(ติดเชื้อและผู(ป�วยเอดส�  

การให(การปรึกษาแก คู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่มีผล
การตรวจวินิจฉัยเปIนบวก วิธีการให�การปรึกษา เภสัชกร
ประจําคลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� ให(การปรึกษาเพื่อ
เตรียมความพร(อม ให(มีความรู(ความเข(าใจที่ถูกต(องในการ
รักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี ให(คู นอน ผู(ติดเชื้อเอชไอวี ทํา
แบบทดสอบเพื่อประเมินความรู(ความเข(าใจเก่ียวกับโรคติด
เชื้อเอชไอวีและการรักษา เปรียบเทียบคะแนนก อนและ
หลังการให(การปรึกษาโดยเภสัชกร พบว าคู นอนผู(ติดเชื้อ
เอชไอวีทั้ง 5 คน มีผลคะแนนหลังการได(รับการให(การ
ปรึกษาเก่ียวกับโรคติดเชื้อเอชไอวีและการรักษา ≥ ร(อยละ 
80 ทั้ง 5 คน (ร(อยละ 100) ทดสอบสถิติวิลคอกซัน (The 
Wilcoxon Signed - Rank Test) มีคะแนนผลการ
ประเมินเฉลี่ย ก อนให(การปรึกษา 6.25 ± 0.50 คะแนน 
และคะแนนผลการประเมินเฉลี่ยหลังให(การปรึกษา 8.25 
± 0.50 คะแนน เพิ่มข้ึนอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ และคู 
นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวี ทั้ง 5 คน มีความพร(อมในการรับการ
รักษาด(วยยาต(านไวรัสตามแนวทางมาตรฐาน 

การให(การปรึกษาและติดตามการรักษา หลังคู นอน
ผู(ติดเชื้อเอชไอวีได(รับยาต(านไวรัส 2 สัปดาห� วิธีการให�
การปรึกษา ครอบคลุมการติดตามอาการอันไม พึงประสงค�
จากการใช(ยา การประเมินความร วมมือในการรักษาด(วยยา
ต(านไวรัส ด(วยวิธีนับเม็ดยา (Pill Count) และให(คู นอนผู(
ติดเชื้อตอบแบบประเมินด(วยตนเองเก่ียวกับการลืมกินยา 
การกินยาผิดเวลาและหยุดยาด(วยตนเอง พร(อมทั้งประเมิน
ความยินดีที่จะให(ความร วมมือ ในการรักษาต อเนื่องของผู(
ติด เชื้ อ เอชไอวี  ในแบบประเ มินตามแบบประเ มิน
ประสบการณ�การใช(ยา และความร วมมือในการใช(ยา
ต อเนื่อง (เคร่ืองมือ 5) ในข้ันตอนนี้ดําเนินการโดยเภสัชกร
ประจําคลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี ใช(เวลาประมาณ 10 – 20 
นาที พบว าคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีทั้ง 5 คน ที่เร่ิมรับการ
รักษาด(วยยาต(านไวรัส ไม พบการแพ(ยาและอาการอันไม พึง 
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ประสงค�ที่รุนแรงจากการรักษาด(วยยาต(านไวรัส มีความ
ร วมมือในการรักษาด(วยยาต(านไวรัส ไม กินยาผิดเวลา ไม 
ลืมกินยา หรือหยุดยาต(านไวรัสเอง ร(อยละ 100 มีความ
ยินดีในการให(ความร วมมือในการรักษาด(วยยาต(านไวรัส
ต อเนื่อง ทั้ง 5 คน (ร(อยละ  100) 

 

ระยะการสะท�อน (Reflecting) 
ระยะการสะท(อน มีวัตถุประสงค�เพื่อประเมินผล

การดําเนินการ หลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ได(กําหนด
ไว( ดําเนินการโดยการทํากิจกรรมการสนทนากลุ มคร้ังที่ 3 
ดําเนินการโดยทีมสหวิชาชีพประจําคลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส� โรงพยาบาลโพนทอง จํานวน 3 คน ประกอบด(วย
อายุรแพทย� เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพ กลุ มดังกล าวมี
ลักษณะทั่วไปดังนี้ เปIนเพศหญิง ร(อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 
40.67 ± 4.22 ปW มีประสบการณ�ในการทํางานในคลินิกผู(
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส�เฉลี่ย 8.00 ± 2.00 ปW จากการทํา
กิจกรรมการสนทนากลุ มในคร้ังนี้ สามารถสะท(อนเพื่อการ
ปรับปรุงการดําเนินการ ได(เปIน 2 ประเด็นคือ 1) การ
สะท(อนกลับที่มีผลต อกระบวนการดําเนินงาน จากการ
ดําเนินการในระยะที่ 2 พบว าผู(ติดเชื้อหรือคู นอนบางคนยัง
ไม ทราบว า กรณีที่คู นอนมีผลตรวจวินิจฉัยเปIนผลลบมา
มากกว า 1 ปW ต(องเข(ารับการตรวจวินิจฉัยเอชไอวีซํ้า จึงได(
เพิ่มข้ันตอนในแนวปฏิบัติในการนัดหมายให(คู นอนเข(ารับ
การตรวจวินิจฉัยซํ้าได( และ 2) การสะท(อนกลับจากทีมสห
วิชาชีพผู(ปฏิบัติงานที่มีผลต อทัศนคติและการปฏิบัติตัวต อ
ผู(กลุ มตัวอย าง เม่ือดําเนินการตามแนวปฏิบัติในระยะที่ 2 
ทีมงานผู(ปฏิบัติสะท(อนว า เกิดความเข(าใจต อผู(ติดเชื้อมาก
ข้ึน เข(าใจถึงปZญหาของผู(ติดเชื้อแต ละคนมากข้ึน เข(าใจถึง
สาเหตุที่คู นอนของแต ละคนยังไม สามารถเข(าถึงยาได( การ
มีประสบการณ�ร วมกันทําให(เกิดทัศนคติที่ดีต อกัน เกิด
ความเห็นอกเห็นใจ รวมทั้งเกิดความเข(าใจที่ดีในการ
ทํางานร วมงานกันในทีมสหวิชาชีพ และได(แลกเปลี่ยน
ทักษะในการปฏิบัติงานและการให(คําปรึกษาระหว างกัน
และกัน เนื่องจากการเปLดเผยสถานะการติดเชื้อเปIนเร่ืองที่

มีความละเอียดอ อน การได(พูดคุยแลกเปลี่ยนและระดม
ความคิดช วยกันทําให(งานมีผลลัพธ�ที่ดีข้ึน  
 

อภิปรายผลการศึกษา 
ก อนการทําการศึกษา คลินิกผู(ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส� 

โรงพยาบาลโพนทอง ยังไม มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
ส งเสริมให(คู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวี ได(เข(ารับการตรวจ
วินิจฉัย และรับการรักษาด(วยยาต(านไวรัสในรายที่มีผล
ตรวจวินิจฉัยเอชไอวีเปIนบวก จากการดําเนินการตามแนว
ปฏิบัติที่ได(ร วมกันสร(างข้ึนทั้งจากผู(ที่มีประสบการณ�ในการ
ให(คําปรึกษา และจากผู(ติดเชื้อที่สามารถเปLดเผยได(อย าง
สําเร็จ ทําให(แนวปฏิบัติที่ชัดเจนและปฏิบัติได(จริงตาม
บริบทของผู(ติดเชื้ อในคลินิกผู(ติดเชื้ อเอชไอวี/ เอดส� 
โรงพยาบาลโพนทอง ทําให(ผู(ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีคู นอน 
สามารถเปLดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนต อคู นอน
ได(มากข้ึน  ส งผลต อเนื่องให(คู นอนได(รับการตรวจวินิจฉัย
การติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึน และในคู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่
มีผลการตรวจวินิจฉัยเอชไอวีเปIนบวก ได(เข(าถึงยาต(าน
ไวรัสมากข้ึน ซ่ึงสอดคล(องกับผลการศึกษาในโรงพยาบาล 
5 แห งของประเทศไทย8 และในประเทศเอธิโอเปWย9  ที่มี
กระบวนการให(การปรึกษา เปIนการให(ข(อมูลที่เหมาะสม
แก ผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่เข(ารับการรักษาเปIนผู(ป�วยนอก เพื่อ
เพิ่มจํานวนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่เปLดเผยสถานะการติดเชื้อ
ของตนแก คู นอน และทําให(เพิ่มจํานวนคู นอนที่ได(รับการ
ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ยังสามารถ
นําไปสู การเข(าถึงยาต(านไวรัสในที่สุด ยังพบว าการเปLดเผย
สถานะการติดเชื้อเอชไอวีต อคู นอน หลังผู(ติดเชื้อได(เข(าถึง
ยาต(านไวรัสแล(ว จะได(รับความร วมมือ ยินดีในการเปLดเผย
สถานะการติดเชื้อได(สูง10 

ส วนการส งเสริมให(คู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่เคยมีผล
การตรวจวินิจฉัยเปIนลบ มาเปIนเวลา ≥ 1 ปW ให(ได(รับการ
ตรวจวินิจฉัยซํ้า ที่ทําการศึกษาในคร้ังนี้ ยังไม พบว ามีการ
ทําการศึกษามาก อน โดยผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ได(
ปรับใช(คร้ังนี้ มีผลทําให(คู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีเข(ารับการ 
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ตรวจวินิจฉัยซํ้า ยังมีสัดส วนไม มากนัก คือ มีเพียง 5 คน 
จาก 38 คน หรือร(อยละ 13.18 ดังนั้นทางคลินิกผู(ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส� วางแผนต อไปว าจะดําเนินการเพื่อส งเสริม
ให(คู นอนได(เข(ารับการตรวจวินิจฉัยซํ้าอย างสมํ่าเสมอทุกปW
ต อไป ร วมกับให(คําแนะนําในการปeองกันการถ ายทอดเชื้อ
ให(แก กัน ส งเสริมการใช(ถุงยางอนามัย เนื่องจากถือว าเปIน
กลุ  มเสี ่ยงตามคํานิยามของ UNAIDS1 และเปIนไปตาม
ยุทธศาสตร�แห งชาติว  าด (วยการยุต ิป Zญหาเอดส� พ.ศ.
2560–2573 ของประเทศไทย2 

ปZญหาและอุปสรรคที่สําคัญในการเข(าถึงคู นอนผู(ติด
เชื้อเอชไอวีที่สําคัญประการหนึ่ง คือ ทีมสหวิชาชีพไม 
สามารถเข(าถึงคู นอนของผู(ติดเชื้อได(โดยตรง ในการสร(าง
ความเข(าใจที่ถูกต(องต อการเข(ารับการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี 
เพื่อลดความวิตกกังวลต อผลการตรวจวินิจฉัย และสร(าง
ความเข(าใจที่ถูกต(องต อการรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี การ
ติดต อหรือสื่อสารที่ต(องใช(วิธีการติดต อผ านผู(ติดเชื้อเอชไอวี
ไปยังคู นอน ย อมมีโอกาสที่จะถ ายทอดสารได(ไม ครบถ(วน 
หรือให(ความเชื่อม่ันต อคู นอนผู(ติดเชื้อได(ไม เพียงพอ ที่จะ
ทําให(คู นอนของผู(ติดเชื้อเอชไอวี ตัดสินใจเข(ารับการตรวจ
วินิจฉัย และเข(าถึงยาต(านไวรัสในที่สุด การทําวิจัยนี้ยังมี
ข(อจํากัด คือ ทําการศึกษาในกลุ มผู(ติดเชื้อ อายุ ≥18 ปW จึง
ยังไม ครอบคลุมกลุ มเสี่ยงที่อายุน(อยกว า 18 ปW ผู(ทําวิจัย
เสนอแนะ ให( มี การ ศึกษาในกลุ มดั งกล าว  เพราะ
สถานการณ�ของการติดเชื้อเอชไอวี ในปZจจุบันมีแนวโน(ม
พบในผู(ที่มีอายุน(อยกว า 18 ปWมากข้ึน ประเทศไทยกําลัง
ประสบปZญหาเยาวชนติดเชื้อเอชไอวีและเปIนโรคติดต อ
ทางเพศสัมพันธ�เพิ่มสูงข้ึน พบว าร(อยละ 70 ของผู(ป�วย
โรคติดต อทางเพศสัมพันธ�อยู ในกลุ มเยาวชน11 เนื่องจาก
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ�ในผู(ที่มีอายุน(อยที่มีมากข้ึน 
และในผู(ที่มีอายุน(อย มีแนวโน(มของการเปลี่ยนคู นอนได(สูง 
จึงมีโอกาสแพร เชื้อต อไปได(สูง 
 

สรุปผลการศึกษา 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) คร้ังนี้ 

โดยวิธีการทํากิจกรรมสนทนากลุ ม (Focus Group 

Discussion) จํานวน 3 คร้ัง ทําให(เกิดกระบวนการส งเสริม
การเข( า ถึ งยาต( านไว รัสของคู นอนผู( ติ ด เชื้ อ เอชไอวี     
ทั้ งหมด 6 ข้ันตอน จํ านวน 3 แนวปฏิบัติ  และเ ม่ือ
ดําเนินการตามแนวปฏิบัติเปIนระยะเวลา 5 เดือน พบว าทํา
ให(ผู(ติดเชื้อเอชไอวีเปLดเผยสถานะการติดเชื้อต อคู นอนของ
ตนจํานวนเพิ่มข้ึนอย างมีนัยสําคัญ และช วยทําให(คู นอนผู(
ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม เคยได(รับการตรวจวินิจฉัยเอชไอวี 
ได(รับการตรวจวินิจฉัยจํานวนเพิ่มข้ึนอย างมีนัยสําคัญ และ
คู นอนของผู(ติดเชื้อเอชไอวีเข(าถึงการรักษาด(วยยาต(านไวรัส
เพิ่มข้ึน มีความรู(ความเข(าใจเก่ียวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี
และการรักษา และมีความยินดีให(ความร วมมือในการ
รักษาด(วยยาต(านไวรัสอย างต อเนื่องทุกคน นอกจากนี้ยัง
ส งเสริมให(คู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวีที่ เคยมีผลการตรวจ
วินิจฉัยเอชไอวีเปIนลบ มาเปIนเวลา ≥ 1 ปW ได(รับการตรวจ
วินิจฉัยซํ้ามากข้ึนเช นกัน สอดคล(องกับเปeาหมายของ
โครงการเอดส�แห งสหประชาชาติและยุทธศาสตร�แห งชาติ
ว าด(วยการยุติปZญหาเอดส� พ.ศ. 2560–2573 ของประเทศ
ไทย คือ คู นอนผู(ติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงเปIนกลุ มเสี่ยง ได(ทราบ
สถานะการติดเชื้อของตน และในรายที่มีผลการตรวจ
วินิจฉัยเอชไอวีเปIนบวกได(เข(าถึงยาต(านไวรัสในที่สุด 
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