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บทคัดยอ
  การวิจัยครั้งน้ีเปนวจิยัเชิงคณุภาพ เพ่ือศกึษาสถานการณในการดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีของอําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย และวิเคราะหศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี คัดเลือกกลุมเปาหมายแบบเจาะจง จํานวน 27 คน รวบรวมขอมูลโดยการ

สมัภาษณเชงิลึกและบนัทึกภาคสนาม แลวนาํมาวเิคราะหขอมลูเชิงเนือ้หา ผลการวจัิยพบวา 1) สวนใหญผูใหบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ยังไมมีผูรับผิดชอบงานดานเอดสและมีแนวปฏิบัติ 

ทีช่ดัเจน ไมไดรบัการอบรมเก่ียวกับการทาํงานปองกันการตดิเชือ้เอชไอวอียางตอเน่ือง เปนผลใหไมสามารถออกแบบ

บริการเชิงรุกที่สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ีไดดีเทาที่ควร ขาดทักษะที่จําเปนในการทํางานดานเอดส สงผลใหกลุม

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตัดสินใจเขารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมีระบบการทํางานดานเอดสที่ชัดเจน ตอเน่ือง             

และเปนรูปธรรมมากกวา และ 2) ศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพ พบวา ผูใหบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ                 

สวนมากยังไมมีความมั่นใจในการนําความรูมาประยุกตใชในการทํางานดานเอดสตามมาตรฐาน มีทัศนคติเชิงบวก

ในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี แตมีขอจํากัดดานทักษะการใหบริการปรึกษาในประเด็น

การปองกัน การมารับบริการ การออกแบบกิจกรรมการบริการ การคนหา และการเขาใจเขาถึงกลุมที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงอยางลึกซึ้ง ทั้งแบบเชิงรุกและเชิงรับ ดังนั้น หนวยงานท่ีเก่ียวของดานสาธารณสุขจึงควรใหความสําคัญ                    

โดยสะทอนขอมูลจากการวิจัยในครั้งน้ีไปยังผูบริหารที่เกี่ยวของ เพ่ือกําหนดบทบาทหนาที่และพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรผูรับผิดชอบงานดานเอดสใหเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ภายใตมาตรฐานการทํางานดานเอดสในทุกมิติ               

ที่เก่ียวของเชื่อมโยงเปนระบบจนถึงโรงพยาบาลและนําไปสูการปฏิบัติ โดยมีทีมพี่เลี้ยงพันธมิตรดานสาธารณสุข             

ในระดับจังหวัดและอําเภอรวมคิด รวมออกแบบ รวมทํา เชื่อมโยงการทํางานรวมกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของและ

ชุมชน ขับเคลื่อนกลไกการทํางานดานเอดสในทุกมิติใหเหมาะสมและสอดคลองกับบริบททางสังคม 
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Abstract
 This research is qualitative research. To study the situation of caring for groups with HIV-infected 

risk behaviors in Lam Plai Mat District Buriram Province and analyze the potential of health care providers 

in caring for groups with HIV-infected risk behaviors. Selected a purposive target group of 27 people. Data 

were collected using in-depth interviews and field recordings and analyzed by using content analysis. Research 

findings were as follows: 1) most primary health care providers, namely, sub-district health-promoting 

hospitals, do not have AIDS responsibilities and clear practices. There is no continuous HIV prevention work. 

As a result, service design cannot adapt well to the local environment and lack the necessary work skills. 

Therefore, decision-makers choose services in community hospitals to have a clear, continuous, and fair aids 

system. and 2) the potential of health care providers in caring for HIV-risk groups was found that most 

primary health care providers were not confident in applying their knowledge to standard AIDS work. Have 

a positive attitude towards caring for groups with HIV-infected risk behaviors but there are limitations in the 

skills of consulting services on prevention issues. Service designing service activities, finding and gaining a 

deeper understanding of vulnerable groups both proactive and defensive. Therefore, agencies concerned with 

public health should focus on reflecting the information from this research to the relevant executives. To 

define roles, duties and develop the potential of personnel responsible for AIDS work by the context of the 

area under AIDS working standards in all relevant dimensions, systematically linked to the hospital and lead 

to action There is a team of mentors for public health alliances at the provincial and district levels, jointly 

designing, co-working, and linking working with relevant network partners and communities. Drive mech-

anisms for working on AIDS in all dimensions to be appropriate and in line with the social context.

 คําสําคัญ                         Keywords

 ศกัยภาพ ผูใหบรกิารสขุภาพ กลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง    Potential, Health care provider, HIV-infected risk behaviors

บทนํา
 การดําเนินงานดานเอดสในประเทศไทยมีการ

จัดบริการและพัฒนาระบบสุขภาพในรูปแบบต้ังรับและ

ปองกันการแพรระบาดของโรคอยางตอเนื่อง ทําให

ปจจุบันการระบาดของเอดสในประเทศไทยพบความชุก

ของการติดเชือ้เอชไอวใีนประชากรท่ัวไปมแีนวโนมลดลง 

อยางไรก็ตาม การลดการตดิเชือ้รายใหมทีด่าํเนนิการผาน

มายังคงพบการตดิเช้ือเอชไอวคีอนขางสงูมากในประชากร 

บางกลุม ไดแก ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ผูใชสาร                

เสพติดดวยวิธีฉีด พนักงานบริการทางเพศ เปนตน(1)                   

จากรายงานความกาวหนาของประเทศไทยในการยุติ

ปญหาเอดส พ.ศ. 2561 พบวา สถานการณความชุกของ

การติดเชื้อเอชไอวีจากผลการสํารวจและเฝาระวังการ           

ติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเช้ือ 

เอชไอวี (IBBS) มีอัตราความชุกของเอชไอวีในกลุม

ประชากรหลกัยงัคงสงูอยู (ยกเวนกลุมผูใหบรกิารทางเพศ 

ทีส่งักดัสถานบรกิารทีพ่บอตัราความชุกลดลง) โดยเฉพาะ 

กลุมประชากรหลักที่อายุนอย หรืออายุต่ํากวา 25 ป          

พบวา มีอัตราการตดิเชื้อเอชไอวสีงูกวากลุมอายมุากกวา 

25 ปขึน้ไป และการสาํรวจ IBBS ในกลุมชายมีเพศสมัพันธ 

กับชาย พ.ศ. 2559 พบวา มีอัตราความชุกเอชไอวอียูที่             

รอยละ 21.61 กลุมสาวประเภทสองอยูที่ รอยละ 10.16 

และพนักงานบริการชายอยูที่ รอยละ 14.11(2)
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ยุทธศาสตรแหงชาตวิาดวยการยตุปิญหาเอดส พ.ศ. 2560-

2573 ไดมีการกําหนดกลุมเปาหมาย และเพิ่มพ้ืนที่             

เปาหมายเรงรดัเพ่ือใหการดาํเนินงานเอดสมปีระสทิธภิาพ 

และครอบคลุม โดยมีการแบงกลุมพฤติกรรมท่ีมีความ

เสีย่งติดเชือ้สงู ไดแก ชายทีม่เีพศสมัพันธกับชาย พนักงาน 

ขายบรกิารหญิง และคูที่มผีลเลอืดบวก เปนตน ซึง่พบวา

ในกลุมดงักลาวมีแนวโนมการตดิเชื้อเอชไอวีในระดบัสงู 

ในดําเนินการท่ีผานมาหลายโครงการยังไมเห็นผลเชิง

ประจักษในการลดการติดเช้ือรายใหมมากนัก เนื่องจาก

มุงเนนเฉพาะการสงเสรมิการใชถงุยางอนามัย แตการเขา

ถึงบริการปองกัน การตรวจ และการดูแลรักษาการติด

เชื้อเอชไอวียังนอยกวาที่ควร (3)

 จังหวัดบุรรีมัยไดดาํเนนิงานดานเอชไอวีตามแผน

ปฏิบตักิารเรงรดัยุตเิอดสประเทศไทย พ.ศ. 2558-2562 

เลือกใชยุทธศาสตรในการดําเนินงานดานเอชไอวี ไดแก 

การบูรณาการและการยกระดับการดําเนินงานใหมี                   

ประสิทธิภาพ และมีความยั่งยืนในระบบ พรอมกับ                  

เสรมิสรางความเขาใจ ท่ีถกูตองในการปองกันการตดิเชื้อ

เอชไอวี ตั้งแตระดับบคุคล ครอบครวั ชมุชน เพือ่ลดการ

เลือกปฏิบัติที่เก่ียวเนื่องกับเอชไอวีและเพศ ทําให 

สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีจังหวัดบุรีรมัย พบอัตรา

การติดเชื้อเอชไอวรีายใหม ในผูใหญตั้งแต พ.ศ. 2559-

2561 เปน 68.23, 56.26 และ 56.02 ตอพันประชากร 

ซึง่อัตราการตดิเช้ือเอชไอวรีายใหมในผูใหญมีแนวโนม            

ลดลง แตเมื่อพิจารณาเปนรายกลุม พบอัตราการติดเช้ือ

เอชไอวีในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย พนักงาน

บริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก มีจํานวนเพิ่มขึ้น           

อยางตอเนื่อง โดย พ.ศ. 2559 รอยละ 27.00 และ                   

พ.ศ. 2561 รอยละ 29.42 เมือ่พจิารณา เปนรายอําเภอ 

พบวา อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย มีผูติดเช้ือ             

เอชไอวีรายใหมสูงกวาอําเภออ่ืน ๆ (4-5) 

 ในการดําเนินงานเชิงรุกดานการปองกันการ           

ติดเช้ือเอชไอวี โรงพยาบาลลําปลายมาศ และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ไดทําการคนหากลุมที่มีพฤติกรรม

เสีย่งตอการตดิเช้ือเอชไอว ีไดแก กลุมชายทีม่เีพศสมัพันธ 

กับชาย พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก                   

รวมกับเครือขายในพ้ืนท่ี เชน รานคาราโอเกะ รานคา      

รานขายยา แตยังไมครอบคลุมทั้งบริการตรวจหาเช้ือ             

เอชไอวี (Test) และตรวจรักษาอยางตอเนื่อง (Treat & 

Retain) ในขณะเดียวกัน ผูใหบรกิารสขุภาพยงัไมสามารถ

วิเคราะหประเด็นการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อ           

ใหไดรับบริการอยางตอเน่ือง “...ปนี้ไมคอยมีรานคา    

รานคาราโอเกะเปดใหบริการ รานปดกันหมด ทําให            

ไมไดมีการคนหากลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีเชิงรกุในพื้นท่ีและสวนมากไมไดมกีารเก็บขอมลู

สถานบริการหรือแหลงแพร แตก็ยังมีการแจกอุปกรณ

ปองกันใหกับคนไขท่ีมารับบริการใน รพ.สต. และเวลา

เจาหนาท่ี รพ.สต. เจอคนไขที่มีปญหา หรือตองการ             

คาํปรกึษาสวนมากเคาก็จะโทรมาหาพี ่แลวคอยนดัคนไข

เขามารบับรกิารท่ีโรงพยาบาล ซึง่บางครัง้คนไขกไ็มมารบั

บริการ...” (h1) “...อยากใหความรูกับเจาหนาที่กอน

เพราะยังมองงานไมออกวาตองเริ่มตนอยางไร อีกอยาง

อยากใหอบรมเรื่องการใหบริการปรึกษาดวย เพราะจะ

ไดเขาถึงเคางายขึ้น...” (r7) เนื่องจากศักยภาพในดาน

ความรู ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติท่ีจําเปน เชน หลัก

การทํางานภาคสนาม กลยุทธในการใหคาํปรกึษา และการ

ประสานงานสงตอบรกิาร ตลอดจนการใชนวัตกรรม เพ่ือ

เพิ่มชองทางในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ

ติดเชื้อเอชไอวียังไมตอเนื่องเหมาะสมกับบริบทการ

เปล่ียนแปลงในพ้ืนที่ (6) ดังนั้น ในการดูแลกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีใหมีประสิทธิภาพ

มากขึ้นจําเปนตองปรับแนวทางการดําเนินงานใหตอบ

สนองตอความตองการและเหมาะสมกับบริบทการ

เปลี่ยนแปลง (7) 

วัตถุประสงคการวิจัย
 ผู วิจัย จึงได  ดําเนินการศึกษาวิจัย โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณในการดูแลกลุ ม             

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของอําเภอ             

ลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย และวิเคราะหศักยภาพ             

ของผูใหบริการสุขภาพในการดูแลกลุมท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวทําให
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ผู ใหบริการสุขภาพไดมีการสะทอนมุมมองความรู  

ทัศนคติ และทักษะในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเช้ือเอชไอว ีและสามารถนําขอมลูทีศ่กึษาไปใช

วางแผนพัฒนาศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแล

กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่           

ตอไป

วิธกีารวิจัย
  การศึกษาครั้งนี้ เป นการวิ จัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research) คัดเลือกกลุมเปาหมายแบบ

เจาะจง จํานวน 27 คน ประกอบดวย 1) ผูใหบรกิารสขุภาพ 

ไดแก เจาหนาที่ดูแลนโยบายการดําเนินงานดานเอชไอวี

ในพื้นท่ี จํานวน 3 คน และเจาหนาท่ีโรงพยาบาล             

สงเสรมิสขุภาพตําบล จาํนวน 14 คน ทีม่หีนาทีร่บัผดิชอบ 

งานดานการควบคุมโรคติดตอหรือการติดเช้ือเอชไอวี

หรอืโรคติดตอทางเพศสมัพันธหรอืงานวยัรุน อยางนอย   

1 ป นับจากวันท่ีผูวิจัยลงเก็บรวบรวมขอมูล และ                      

2) ผูรับบริการ ไดแก กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ           

ติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 6 คน และกลุมติดเช้ือเอชไอวี 

จาํนวน 4 คน ซึง่ประกอบไปดวย กลุมชายทีม่เีพศสมัพันธ    

กับชาย พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก                

โดยกลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี                   

เปนผูท่ีไดรับความรูเก่ียวกับเอชไอวี โรคเอดส และ               

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ เคยไดรบัอปุกรณปองกัน เชน 

ถุงยางอนามยั และผานการตรวจหาเชือ้เอชไอวดีวยความ

สมัครใจ สวนกลุ มติดเช้ือเอชไอวีเปนผู ที่ไดรับการ                 

รับบริการคลินิกในโรงพยาบาลลําปลายมาศ มีการรับรู 

สติสัมปะชัญญะ พูด ฟงภาษาไทยและสื่อความหมาย           

ไดดี มีความสมัครใจ และยินดีเขารวมการวิจัย 

 เครื่องมือที่ ใช  ในการวิจัย  1) แนวทาง               

การสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางสําหรับผู ใหบริการ

สุขภาพ มุมมองความรู ทัศนคติ และทักษะในการดูแล

กลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอว ีใหสามารถ

เขาถึง เขาสูบริการ ตรวจหาเชื้อเอชไอวี รักษาและคงอยู

ในระบบอยางตอเนื่อง 2) แนวทางการสมัภาษณแบบก่ึง

โครงสรางสําหรับกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เอชไอวีและผูติดเช้ือเอชไอวี สะทอนมุมมองศักยภาพ      

ผูใหบริการสุขภาพในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง       

ตอการติดเช้ือเอชไอวใีนชุมชน และ 3) บันทึกภาคสนาม 

บันทึกสิ่งที่สังเกต สภาพแวดลอมตาง ๆ เพื่อหาขอมูล

มาสนับสนุน หรือยืนยันคําสัมภาษณของผูใหขอมูลใหมี

ความชัดเจนมากขึ้น 

 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความถูกตอง 

ความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาโดย

อาจารยจากมหาวิทยาลัย และผูเช่ียวชาญท่ีมีความรู           

และประสบการณในการดําเนินงานดแูลกลุมท่ีมพีฤตกิรรม 

เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 5 ทาน 

 อนึ่ง ในดานเก่ียวกับจรยิธรรมการวจิยั การวิจยั

ครั้งนี้ไดผานการพิจารณา และอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรมัย โดยยึดหลักเกณฑ 

ตามคําประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki)         

ผู  วิจัยเคารพในสิทธิและคํานึงถึงความยินยอมของ                   

ผูเขารวมวจิยัเปนสาํคญั ทุกคนเขารวมดวยความสมัครใจ 

และสามารถถอนตัวเม่ือใดก็ไดโดยไมเสียสิทธิ์ใด ๆ               

ทั้งสิ้น

 การเก็บรวบรวมขอมูล จะดําเนินการหลงัจาก

ผูวิจัยยื่นเรื่องขออนุญาตทําการวิจัยกับคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย และผานการพิจารณา          

และอนุมัติเรียบรอยแลว ตามขั้นตอนดังนี้ 1) ประสาน

ความรวมมือกับคณะกรรมการทํางานดานเอดสจังหวัด

บุรีรัมยติดตอกลุมเปาหมาย เพ่ือแนะนําตนเอง ชี้แจง

วตัถุประสงคของการวจิัย วตัถุประสงคของการสมัภาษณ 

และสอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย และ

การใหขอมูล จากนั้นทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมลูวจัิยจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน 

ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย  ผูอํานวยการ         

โรงพยาบาลลาํปลายมาศ สาธารณสขุอาํเภอลําปลายมาศ 

และผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล            

เพ่ือชีแ้จงวัตถปุระสงคการวจิยั และขออนุญาตเก็บรวบรวม 

ขอมูล 2) ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ            

โดยเริม่จากสรางสมัพันธภาพและบรรยากาศ ที่ดดีวยการ             
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การวิเคราะหศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแลชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย         
พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก ในพื้นที่อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

พูดคุยแบบไมเปนทางการ เพื่อใหเกิดความไววางใจ 

อธิบายสิทธิของผู ใหขอมูล วัตถุประสงคของการวิจัย 

ระยะเวลาท่ีคาดวาจะใชในการสัมภาษณ ขออนุญาต

บันทึกเทปคําสัมภาษณ ทั้งนี้ ในระหวางการสัมภาษณ 

หากมีขอสงสัยสามารถซักถามไดตลอดเวลา เมื่อกลุม            

เปาหมายเขาใจสิทธิของตนเองดีแลว ผูวิจัย จึงขอให           

ลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย จงึเริ่มการสมัภาษณ

เชิงลึก โดยใชแนวทางการสัมภาษณ แบบก่ึงโครงสราง 

ดวยการเกริ่นนําจากคําถามกวาง ๆ  เกี่ยวกับการดําเนิน

งานเอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพันธตอเนื่องจนครบ

ทุกประเด็นคําถามที่กําหนดและขอเสนอแนะอ่ืน ๆ ท่ี

เกี่ยวของ  พรอมกับบันทึกสิ่งที่สังเกต สภาพแวดลอม

ตาง ๆ  เพื่อนําขอมูลมา  สนับสนุนหรือยืนยันคําบอกเลา

ของกลุมเปาหมาย ใหชัดเจนมากขึ้น เมื่อผูวิจัยมั่นใจวา

ขอมูลมีความอ่ิมตัว (Saturation) จึงยุติการสัมภาษณ 

และกลาวขอบคณุ หากเกิดประเดน็ท่ีสงสยัหรอืไมชดัเจน

จะขออนุญาตสัมภาษณอีกครั้ง

 ตรวจสอบความถูกตองและความเพียงพอ             

ของขอมลู วามมีากนอยเพียงใด ตรงตามประเดน็คําถาม

การวิ จัยและเพียงพอตอการวิ เคราะห ผลหรือไม                   

สวนความนาเช่ือถือของขอมูล ใชการตรวจสอบแบบ         

สามเสา (Triangulation method) วาขอมูลจากคําถาม

เดียวกันแตเก็บในชวงเวลา สถานที่ และบุคคลท่ีตางกัน        

จะเหมอืนกนัหรอืไม โดยใชวิธกีารเก็บขอมลูทีห่ลากหลาย 

อาท ิการสมัภาษณเชิงลกึ บันทึกภาคสนาม รวมถึงศกึษา

ขอมูลทุติยภูมิที่เก่ียวของ เชน การดําเนินงานดาน                     

เอชไอวีในระบบบริการขอมูลสารสนเทศการใหบริการ           

ผูตดิเชือ้เอชไอวี (NAP Web Report) สอบถามความคดิเหน็ 

จากอาจารยทีป่รกึษา เพือ่เปนการยนืยันขอมลู เพิม่ความ

ครอบคลุม และความสมบูรณของขอมูลใหครบถวน

  การวิเคราะหขอมูล เปนการวิเคราะหเชิง

เนื้อหา (Content analysis) โดยนําขอมูลที่ไดมากําหนด

รหัสขอมูล ผูใหบริการสุขภาพที่เปนเจาหนาที่ดูแล

นโยบายการดําเนนิงานดานเอชไอวีในพ้ืนท่ี ข้ึนตนดวย h                     

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ขึ้นตนดวย r 

กลุ  มที่มีพฤติกรรมเสี่ ย งต  อการติด เชื้ อ เอชไอ วี                              

ขึ้นตนดวย v และกลุมติดเชื้อเอชไอวี ขึ้นตนดวย p ตาม

ดวยหมายเลขท่ีใหขอมูล ทําความเขาใจกับขอความเพ่ือ

ทําการจําแนกขอมูลเปนหมวดหมู จัดระบบแยกแยะ

เชือ่มโยงความสมัพันธของขอมลู สรปุขอคนพบท่ีไดเพือ่

ตอบวัตถุประสงคของการวิจัย จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

เพ่ือคืนขอมูลสู ผู ใหบริการสุขภาพ โดยปฏิบัติตาม

มาตรการปองกนัการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID -19) 

ผลการวิจัย
  1. สถานการณในการดแูลกลุมทีม่พีฤตกิรรม

เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีของอําเภอลําปลายมาศ 

จังหวัดบุรีรัมย ผูใหบริการสุขภาพที่เปนเจาหนาท่ีดูแล

นโยบายการดาํเนนิงานดานเอชไอวใีนพ้ืนท่ีและเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนมากไมมีการ

กําหนดหนาท่ีและแนวทางปฏิบัติในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีที่เปนกลุมชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการหญิง และคูท่ีมีผล

เลอืดบวก ทีเ่ปนรปูธรรมรวมกันอยางชดัเจนและเปนของ

พืน้ท่ีโดยเฉพาะ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลยงัขาด

ผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานเอดสและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ขาดการอบรมเก่ียวกับการทํางาน

ปองกันการตดิเชือ้เอชไอวอียางตอเนือ่ง ทําใหไมสามารถ

ออกแบบบรกิารเชงิรกุที่สอดคลองกับบรบิทของพ้ืนท่ีได

ดเีทาที่ควร “...พื้นท่ี รพ.สต. สวนใหญไมมกีารนาํขอมลู

มารวบรวม วิเคราะห เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาการดูแล

กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่  

เจาหนาท่ีสวนมากจะไมคอยรูบทบาทหนาท่ีท่ีเก่ียวกับ 

งานเอดส ไมมแีนวทางทีใ่ชรวมกัน ทาํใหไมคอยไดสมัผัส

เคสท่ีมีความเสี่ยงจริง ๆ  แตถาไดมีการสมัผัสเคสจริง ๆ  

ก็ไมไดมกีารพัฒนาตวัเองหรอืรบัการอบรมอยางตอเนือ่ง 

ทาํใหเวลาทาํงานเชิงรกุจะไมไดปรบัเปลีย่นหรอืออกแบบ

กิจกรรมใหเหมาะกับแตละพื้นท่ี...” (h1, h2, r2, r3) 

“...อยากใหความรูกับเจาหนาทีก่อนเพราะยงัมองงานไม

ออกวาตองเริ่มตนอยางไร อีกอยางอยากใหอบรมเรื่อง

การใหบริการปรึกษาดวย เพราะจะไดเขาถึงเคางาย

ขึ้น...” (r5, r7, r8) แตในบางพ้ืนที่พบวา มีการทํางาน

เชิงรกุโดยสงเสรมิบรกิารปองกนัการติดเชือ้เอชไอวใีหกับ
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กลุมชายทีม่เีพศสมัพันธกับชาย และพนกังานบรกิารหญิง 

และมีสวนรวมในการประสานงานกับภาคีเครือขายที่

เก่ียวของและชุมชน เพื่อวางแผนงานและโครงการที่

เก่ียวของกับการใหบริการสุขภาพในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี นอกจากนี้ ยังมี

สวนรวมในการประสานงานสงตอบริการ หรือใหความ

ชวยเหลือกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ในพืน้ท่ี เชน การตรวจคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

และเอดส การใหบริการปรึกษา และการนํากลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงเขาสู ระบบการตรวจและการรักษา                 

อยางตอเนื่อง “...ปกติทาง รพ.สต. จะมีการวางแผน               

ในการเขียนโครงการ เพือ่จดัอบรมถายทอดความรูใหแก

เยาวชน ปละ 1-2 ครัง้ รวมกับทาง อบต. รวมเปนวิทยากร 

จัดโครงการกับทางโรงเรียนในพื้นที่ และประสานงาน            

กับกลุมแกนนําในพื้นท่ีในกรณีท่ีผูรับบริการตองการ

ความชวยเหลือ...” (h1, r1, r4, r8) มีบริการใหความ

รูเกีย่วกับสขุภาวะทางเพศและโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

ซึ่งสวนมากจะใชชองทางประชาสัมพันธเสียงตามสาย            

ในชุมชน จัดโครงการอบรมใหความรูเกี่ยวกับสุขภาวะ

ทางเพศแกกลุมเยาวชน ทําปายประชาสัมพันธ บางสวน

ใชชองทางสื่อสังคมออนไลน อาทิ Line Facebook เปน

ตัวกลางในการสื่อสารใหบริการความรูและคําปรึกษา

อยางเปนสวนตวั มีการสรางเครอืขายแกนนาํในกลุมชาย

ทีม่เีพศสมัพันธกับชาย และพนกังานบรกิารหญิง ทีเ่รยีกวา 

“ตัวแม” คอยประสานงานระหวางผูใหบริการสุขภาพ

และกลุมท่ีมีพฤตกิรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว ีทําให

เขาถึงกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีได

มากขึ้น แตก็ยังไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี โดยเฉพาะกลุม             

ทีม่พีฤติกรรมเสีย่งทีไ่มเปดเผยสถานะทางเพศ ปกปดตวัเอง 

“...สวนมากมีการใหความรูเรื่องเพศหรอืโรคติดตอทาง

เพศสมัพันธ จะผานเสยีงตามสายในชุมชนและจดัโครงการ 

สอนเพศศึกษาใหกับเยาวชนในพ้ืนที่ แตเดี๋ยวน้ีเวลา

สงสัยเกี่ยวกับโรคภัยตาง ๆ เขาก็หาขอมูลผานสื่อ

ออนไลนไดงายและสะดวกเหมือนกัน บางแหงเขาก็มี

แกนนําในพื้นท่ีชวยประสานหรือใหขอมูลกับนอง ๆ                  

ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งมาอีกท ีบางแหงก็มกีารใชชองทางไลน

กลุ มเป นชองทางหลักในการประชาสัมพันธ หรือ                     

นัดหมายกับชุมชน...” (h2, r2, p1) “...พ่ีวากลุม MSM 

ของลําปลายมาศเยอะอยูนะในโรงเรียน ในตัวอําเภอที่มี

รานเสริมสวยและรานจัดงานเคาก็เยอะ จากการทํางาน 

ที่ผานมาพบกลุม MSM สรางเครือขายผานในไลนกลุม 

พีก็่ใชตรงนีใ้นการใหความรูเขา....” (h3) “...แตในเชิงรกุ  

เขาตาํบลยังไมไดทาํเลยในปนี ้จดัอบรมโดยตรงกยั็งยากอยู 

คนยังไมคอยใหความรวมมอื นอกจากนัน้กม็กีารประชาสมัพนัธ 

ความรูผานทางไลนกลุม และมีการจัดทําบอรดใหความ

รูประชาสัมพันธท่ีสํานักงาน...” (h1, r2, r5) สวนการ

บริการสุขภาพในการทํางานเชิงรับ พบวา ผูใหบริการ

สขุภาพในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ยังคงดําเนนิ

งานใหบริการแบบแยกสวน นักวชิาการสาธารณสขุจะให

บรกิารเฉพาะแจกถุงยางอนามยั เก็บรวบรวมขอมูล และ

ออกสํารวจพ้ืนที่ตามภารกิจที่ไดรับมอบหมาย สวนการ

ใหคําปรึกษาเบื้องตนเพื่อคัดกรองความเสี่ยง ตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกจะเปนหนาที่ของพยาบาลวิชาชีพ 

“...นกัวชิาการ เจาหนาทีอ่ื่น ๆ  มกีารแจกถงุยาง สอบถาม

ทั่วไป พ่ีพยาบาลจะมีการใหบริการปรึกษาบางเวลาที่              

เคาตองการปรึกษา แลวก็มีการตรวจคัดกรองมะเร็ง                

ปากมดลกู...” (r3, r6, r11) เมือ่กลุมท่ีมพีฤตกิรรมเส่ียง

ตอการตดิเชือ้เอชไอว ีโดยเฉพาะกลุมชายทีม่เีพศสมัพันธ

กับชาย พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก 

ตองการความชวยเหลือ หรือมาขอรับบริการปรึกษา               

หากพบนักวิชาการสาธารณสุขใหบริการปรึกษาเบื้องตน 

อาจไมตอบสนองความตองการและมีประสิทธิภาพดี              

เทาที่ควร เนื่องจากประสบการณในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวียังนอย ขาดทักษะ

ในการใหบริการปรึกษา ตองรอการตัดสินใจจากผูให

บริการสุขภาพที่มีความรู และประสบการณในการ                

ดําเนินงานที่มากกวา หรือสงตอไปยังสถานบริการที่มี

ศักยภาพสูงกวา ทําใหกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ          

ติดเช้ือเอชไอวี อาจเสียโอกาสในการไดรับทราบขอมูล

ความรูท่ีเปนประโยชน และการสนับสนุนทางดานจิตใจ

ที่เหมาะสม รวมถึงโอกาสในการเขารับบริการดูแลรกัษา

อยางทันทวงที “...นองในชุมชนมาขอถุงยางก็ไมรู วา           
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การวิเคราะหศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแลชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย         
พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก ในพื้นที่อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

จะคุยอะไร แตก็คุยใหบริการปรึกษาก็พอไดนะคะ                

อาจจะไมมีกระบวนการเหมือนพยาบาล สวนมาก              

ถาเจอเคสในพื้นที่ท่ีตองการรับบรกิารใหคาํปรกึษากจ็ะ

เปนพ่ีพยาบาลกอน...” (r3, r5, r8, r12) “...เวลามีเคส   

ทีต่องการปรกึษามาที่ รพ.สต. สวนมากก็ตองโทรปรกึษา

พี่พยาบาล หรอืไมก็พี่สวยที่อยูโรงพยาบาลลําปลายมาศ 

เพ่ือนัดหมายเคสให นักวิชาการจะไมคุยเองเพราะเคา          

ไมคอยม่ันใจ แตสวนใหญไมคอยมาเคาจะไปโรงพยาบาล

กันมากกวา...” (h1, h2, r5, r8, r13) กลุมท่ีมพีฤตกิรรม

เสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอวี ท่ีเปนกลุมชายทีม่เีพศสมัพันธ 

กับชาย พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก            

เปนสวนมาก จึงเลือกที่จะเขารับบริการที่โรงพยาบาล

ชมุชน ซึง่มผีูใหบรกิารสขุภาพรบัผดิชอบทีชั่ดเจน มีความ

รูและทักษะท่ีจําเปนในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเช้ือเอชไอวีที่ดีกวา ทําใหกลุมท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงเหลานั้นไดรับบริการปรึกษาที่เหมาะสม ตัดสินใจ

ตรวจคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ และเขาสูระบบ

การรกัษาไดอยางตอเน่ือง “...บางทีไป รพ.สต. ไมมหีมอ

เฉพาะทาง จะปรึกษาอะไรไปก็ไมคอยสะดวก เวลามี

ปญหาหรอืตรวจเลอืดก็มกัจะไปทีโ่รงพยาบาลนะ สะดวก

กวาไป รพ.สต. ไดบริการครบมากกวา ไมตองไปกลับ

หลายครั้ง...” (v2, v4, p2)

 2. ศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพในการ

ดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

    2.1 ดานความรู พบวา ผูใหบริการสุขภาพ

ที่เปนนักวชิาการสาธารณสขุสวนมากไมสามารถประเมิน

ระดับความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีของผูรับบริการ

สุขภาพได อีกท้ังยังไมสามารถสงตอขอมูลที่จะทําให              

ผูรับบริการเกิดความตระหนัก และเห็นถึงความสําคัญ 

ในการตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอ

ทางเพศสมัพันธไดดวยความสมัครใจ แตก็มีผูใหบรกิาร

สุขภาพที่เปนพยาบาลวิชาชีพบางสวนสามารถใหบริการ

ความรู คําแนะนํา และใหบริการปรึกษาเบื้องตนเพ่ือ           

คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในกลุม

ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย และพนักงานบริการหญิง 

และสงตอกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งนัน้เขาสูระบบการตรวจ

รกัษาในระดับทีส่งูขึ้นได “...การทํางานเชงิรกุยงัไมมแีกน

นาํในพืน้ท่ี ไมมกีารรวบรวมขอมลู สวนมากจะเปน รพ.สต. 

ในการรวบรวมขอมูลรายชื่อผูมาขอถุงยาง แตก็ไมไดทํา

อะไรตอ ถาพบเจอเคสที่มีป ญหาท่ีตองใหความรู             

จะปรึกษาพ่ีพยาบาลใหบริการปรึกษากับผูรับบริการ   

หรือเวลามีการจัดโครงการใหความรูกับเยาวชนในพื้นที่

ก็จะเชิญพี่ที่โรงพยาบาลมาใหขอมูลความรู สวนมาก            

จะเปนพ่ีพยาบาลที่รู เวลาท่ีจะสงตอเคสก็จะโทรหาพ่ี          

ที่โรงพยาบาลเลย เคยไปอบรมเรื่องเอดสโรคติดตอ              

ทางเพศสัมพันธมาบางแตจําความรูไมไดแลว...” (h1, 

h2, r3, r7, r8) นอกจากน้ี ผูใหบรกิารสขุภาพตางสะทอน

ขอมลูไปในทศิทางเดยีวกันวาสถานการณการแพรระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)                   

สงผลกระทบโดยตรงตอความรูในการปองกันการติดเชือ้

เอชไอวีเปนอยางมาก เนื่องจากมีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น 

เปลีย่นแปลงโยกยายไปทํางานอ่ืนตามทีไ่ดรบัมอบหมาย 

ทําใหไมมีโอกาสไดใชความรูในการปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวกัีบผูรบับรกิารสขุภาพ อีกทั้งยังขาดการฝกอบรม

เพื่อทบทวน ฟนฟู และเพิ่มเติมความรูนั้นอยางตอเนื่อง 

“...ปนี้ไมคอยไดทําเพราะสถานการณโควิด ออกพ้ืนที่

สอบสวนโควิด แลวตองมาทําเรื่องใหบริการวัคซีนตอ

เนื่องอีก ทําใหเปนอุปสรรคกับการทํางาน...” (h1, h2, 

h3) “...ชวงนี้ไมไดมีการจัดอบรมเรื่อง โรคติดตอทาง

เพศสมัพันธอยางตอเน่ืองเลย เนือ่งจากสถานการณโควิด 

งบประมาณและเจาหนาที่ ก็ถูกแบงไปบริหารจัดการ            

ในสถานการณโควิด ทําให 1 ปที่ผานไมมีการจัดอบรม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ...” (r1, r6, r8) สวนความรู

เก่ียวกับวิธีการใชถุงยางอนามัย พบวา นักวิชาการ

สาธารณสขุสวนมากเปนเพศหญงิ ประสบการณ ทํางาน

นอย จึงไมคอยมคีวามม่ันใจเมื่อตองสนทนา พูดคยุผูรบั

บริการสุขภาพที่เปนกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติด

เช้ือเอชไอว ีทําไดเพียงแจกถงุยางอนามยัและสารหลอลืน่ 

ตามหนาท่ีท่ีตนเองรับผิดชอบ ไมสามารถใหบริการ

แนะนําปรึกษาไดอยาง มีประสิทธิภาพ ตองสงตอไปยัง

พยาบาลวิชาชีพหรือ   สถานบริการที่มีศักยภาพสูงกวา 

“...ที่ รพ.สต. จะมีการบรกิารแจกอุปกรณปองกนั เชน            



Vol. 34 No. 2 Feb - May 2022     

138

ANALYSIS OF THE HEALTH CARE PROVIDERS’ POTENTIAL IN CARING FOR MEN WHO 

HAVE SEX WITH MEN, FEMALE SERVICE WORKERS AND PARTNERS OF PLHIV                      

IN LAM PLAI MAT DISTRICT BURIRAM PROVINCE

 Thai AIDS Journal

ถุงยางอนามัย สารหลอลืน่ สวนมากคดิวาเขานาจะใชเปน

อยูแลว ไมไดแนะนําเพ่ิมเติม นอง ๆ นักวิชาการเขา               

ไมคอยไดสอนหรอก แตถาเปนเคสที่มีปญหาซับซอน 

หรืออยากคุยก็จะนัดใหมาพบพ่ีพยาบาลหรือสงตอมา 

โรงพยาบาล ...” (r3, r5, r6) สวนความรูในการคนหา

และเขาถึงกลุมเปาหมายผูใหบรกิารสุขภาพสวนมากไมมี

การสํารวจและรวบรวมขอมูลเพื่อใชในการเขาถึงกลุมที่

มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะใน

กลุมชายทีม่เีพศสมัพันธกับชาย และพนกังานบรกิารหญงิ 

เปนเพียงการรวบรวมรายชื่อในการขอรับถุงยางอนามัย

และสารหลอลื่น เพื่อสงรายงานในระบบติดตามของ             

ผูรับผิดชอบในระดับนโยบายเทานั้น ทําใหไมทราบถึง

บริบทความตองการ ของกลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

สถานการณการติดเชื้อเอชไอวีที่ เป นจริงในพ้ืนที่                       

เกิดความเข าใจที่คลาดเคลื่อนตอจํานวนกลุ มที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี “...พื้นท่ี รพ.สต. 

สวนใหญไมมีการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล สวนมาก

จะรวบรวมเพียงรายช่ือผูมาขอถุงยาง แตไมไดทาํอะไรตอ 

สสอ. ก็ยังไมมีขอมลูตรงนี้ ทําใหตอนนี้ไมสามารถเขาถึง

กลุมวัยรุนในพื้นที่ไดเลย ไมรู เขาไปรวมตัวกันที่ไหน 

อยางไร ไมมีขอมูลเลย...” (h1, h2, r2, r3, r8) 

    2.2 ดานทัศนคต ิพบวา ผูใหบรกิารสขุภาพ

สวนมากมทีศันคติเชงิบวกในการดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีซึ่งประกอบไปดวยกลุมชาย                

ที่มีเพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการหญิง และคูที่มี

ผลเลือดบวก ตางมีมุมมองความคิดในการใหคุณคา           

ไมตีตราเพศสภาพ ไดรับการสะทอนวาใหบริการท่ี                 

เปนมิตร แสดงออกอยางเทาเทียมกับประชาชนทั่วไป             

ใหคําแนะนําปรึกษาดวยน้ําเสียงที่สุภาพ รวมทั้งสนใจ             

ในทุกประเดน็ปญหาทีผู่รบับรกิารสขุภาพตองการปรกึษา 

ทําใหผูรับบริการมีความสบายใจ อยากพูดคุยปรึกษา

ปญหาที่ไมสบายใจ ปลดปลอยปญหาที่เปนสาเหตุ และ

ชวยใหผูใหบริการสุขภาพสามารถวิเคราะหปญหาและ

ดําเนินการใหคําปรึกษาหรือแกปญหาไดอยางถูกตอง          

อีกทั้งยังสงผลใหเกิดสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการขอรับ

บริการของกลุ ม ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ                    

เอชไอวีเปนอยางย่ิง   “...เวลานอง ๆ  เคามารับบริการที่

รพ.สต. ผูใหบริการสวนมากมักไมคอยแสดงออกถึง

ความผิดปกติ ใหบริการกลุมเหลานี้เหมือนคนท่ัวไปไม

แตกตางกัน...” (h1, r5, r6, r10) “...ก็ยอมรับอยูนะ

วาแตกอนบางชุมชนยังมีอคติกับกลุมกะเทย หรือแม

กระทั่งกลุมคนที่ติดเช้ือเอชไอวี คือ จะมีการแสดงออก

ทางสายตา ทางพฤติกรรมไมคลุกคลีประมาณน้ี แตทุก

วันน้ีก็ลดลงเยอะอยูนะ สวนมากเจาหนาที่ รพ.สต. เขา

ใหบริการดีอยูไมคอยมีทัศนคติเชิงลบหรอก...” (h1, 

h2, r3, r8) แตก็มีผูใหบริการสุขภาพบางสวนที่เปน            

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังมีทัศนคติ

เชิงลบกับกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

มีการแสดงทาทีไมพอใจ ใชถอยคํา สายตา และนํ้าเสียง

ที่ไมสุภาพระหวางใหบริการ ซึ่งกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีไดสะทอนความรู สึกวากําลัง                   

ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ เกิดความรูสึกที่เปนอุปสรรค

ตอการขอรับบริการและไมสบายใจท่ีจะเขารับบริการ

อยางตอเนื่อง “...เจาหนาท่ีบางคนมีสัมพันธภาพกับ                   

ผูรบับรกิารไมคอยด ีพูดจาไมด ีทาํใหผูรบับรกิาร ไมกลา

เขามาพูดคุย มาขอคําปรึกษา...” (r8)

    2.3 ดานทักษะ พบวา ผูใหบริการสุขภาพ

สวนมากมีทักษะที่เหมาะสมในการสงเสริมอุปกรณ

ปองกันเบื้องตน สามารถสอบถามความตองการและ            

จัดตั้งจุดแจกถุงยางอนามัยใหผูรับบริการใหสามารถ              

เขาถึงไดอยางสะดวก แตยังขาดการใหคําแนะนําที่               

เหมาะสมเก่ียวกับการเลือกใชถุงยางอนามัย เน่ืองจาก

มองวาไมใชสิ่งจําเปน กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ            

ตดิเชือ้เอชไอวโีดยเฉพาะกลุมชายทีม่เีพศสมัพันธกบัชาย

และพนักงานบริการหญิง สามารถคนหาขอมูลไดเอง            

จากสื่อสังคมออนไลน ไมไดผานการอบรมเรื่องการ               

ใชถุงยางอนามัย ในทุกชองทาง การตอรองการใช                      

ถุงยางอนามัยกับคู นอน และการสอบถามสุขภาวะ                

ทางเพศกอนดําเนนิการแจกถุงยางอนามัยอยางตอเนือ่ง 

ประกอบกับเปนเพศหญิงที่มีอายุและประสบการณนอย 

ทําใหเขินอาย ไมกลาแนะนําหรือพูดคุยเรื่องการใช               

ถุงยางอนามัยกับกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ
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การวิเคราะหศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแลชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย         
พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก ในพื้นที่อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

เอชไอวีที่มาขอรับบริการ “...ถุงยางอนามัยเด็กวัยรุน            

ทั้งหญิงชายก็มาเอากันอยู นะ ไมมีแกนนําชวยแจก               

สวนมากมาเอาที่ รพ.สต. มีนองทําสมุดคุมถุงยางให  

สมัยกอนรานคาเขารวมเปนจุดกระจายถุงยาง เด็กๆ            

ไมคอยสะดวกไปเอารานคา สวนมากก็มารับที่ รพ.สต. 

บางทจีะมีพยาบาลเปนคนใหคาํแนะนาํ สอนการใชถุงยาง 

สอบถามปญหาหรือเรื่องท่ีเด็กๆ เคาสงสัย แตสวนมาก

นักวิชาการไมไดสอน เพราะผูรับบริการเคาก็จะรูวิธีการ 

ใชถุงยางอนามัยอยูแลว อีกอยางก็มีแตนอง ๆ ที่ไมมี

ประสบการณไมไดรับการอบรม...” (h1, h2, r6, r7, 

r11) สวนการใหบริการปรึกษา ผูใหบริการสุขภาพที่

สามารถใหบริการปรึกษาเบื้องตนไดสวนมากจะเปน

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลกลุ มที่มี

พฤตกิรรมเสีย่งตอการติดเชือ้เอชไอว ีและผานการอบรม

การใหบริการปรึกษามาแลว ซึ่งสามารถใหขอมูลความรู

ที่ เ ก่ียวข องกับการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและ           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และใชทักษะในการพูด               

เพ่ือโนมนาวใจใหเกิดความตระหนกัในการตรวจคัดกรอง 

การติดเชือ้เอชไอวไีดอยางเหมาะสม สวนพยาบาลวิชาชีพ

และนักวิชาการสาธารณสุขที่มีประสบการณในการดูแล

กลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีนอย            

โดยเฉพาะกลุมชายที่มเีพศสมัพันธกบัชาย และพนกังาน

บริการหญิง ยังไมสามารถใหบริการปรึกษาเบ้ืองตนได 

เนื่องจากไมเคยไดรับการอบรมใหบริการปรึกษาเฉพาะ

รายบุคคล ขาดทักษะในการพูดเพื่อชักจูงความคิด          

และโนมนาวจิตใจ  จึงทําไดเพียงใหคําแนะนําเบื้องตน 

และสงตอกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี

เหลานั้นไปยังพยาบาลวิชาชีพ หรือหนวยบริการที่มี

ศักยภาพที่สูงกวา “...นองในชุมชนมาขอถุงยางก็ไมรูวา

จะคุยอะไร แตก็คยุใหบรกิารปรกึษาก็พอไดนะคะ อาจจะ 

ไมมีกระบวนการเหมือนพยาบาล สวนมากถาเจอเคส           

ในพืน้ท่ีตองการใหบรกิารปรกึษาก็จะเปนพ่ีพยาบาลกอน             

สวนนกัวิชาการฯ และเจาหนาที่อ่ืนสวนมากไมเคยอบรม

เรือ่งการใหบรกิารปรกึษา ทาํใหไมสามารถเก็บรายละเอยีด 

ที่ต องการได ท้ังหมด เมื่อถึงเวลามีเคสที่มีป ญหา                     

ตัวผู รับบริการจะตรงมาที่โรงพยาบาลเลย ไมคอยไป        

เริ่มที่ รพ.สต. ...” (h1,r3,r11,r12) สวนทักษะการสง

ตอบริการ ผูใหบริการสุขภาพสามารถดําเนินการสงตอ

ขอมูลและกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

เพ่ือขอรับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีและ              

โรคติดตอทางเพศสัมพันธตามความตองการไดอยาง        

ถูกตอง รวดเรว็ และตอเน่ือง ใหความสาํคญักับการรกัษา

ความลับ  ความสะดวก รวดเร็ว และเปนมิตรอยูเสมอ 

ซ่ึงถือเปนจุดเดนของการดูแลกลุมทีม่พีฤตกิรรมเสี่ยงตอ

การติดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนที่ สวนการเขาถึงกลุมเปาหมาย 

ยังไมสามารถเขาถึงกลุมทีม่พีฤตกิรรมเส่ียงตอการตดิเชือ้

เอชไอวีที่ไมเปดเผยสถานะทางเพศ และปกปดตวัเองได

ดีเทาที่ควร เขาถึงไดเฉพาะกลุมประชาชนที่มาติดตอ

ขอรับอุปกรณปองกัน วัยรุนทั่วไปในสถานศึกษา เชน 

นกัเรียน นกัศึกษาที่เขารวมการอบรมใหความรูเกี่ยวกับ

โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ แตก็มพียาบาล

วิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขบางสวนสามารถสราง

สัมพันธภาพกับเครือขายในชุมชน สรางแกนนําในพื้นที่

จนสามารถเขาถึงกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือ

เอชไอวีที่ไมเปดเผยสถานะทางเพศ และปกปดตวัเองได 

เพิ่มโอกาสใหกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงไดรับบริการดูแล

นอกสถานบรกิารสาธารณสขุ เชน สงเสรมิอุปกรณปองกัน 

ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคติดตอ            

ทางเพศสัมพันธและเอดส รวมถึงการสงตอกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีใหไดรับการตรวจ

คัดกรอง รักษาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง           

เพศสัมพันธไดตามความเหมาะสม “...สวนมากยังไมมี

การใหบรกิารเชงิรกุ ไมมแีกนนาํในพ้ืนที่ แตในบางพื้นท่ี

เคาก็ทําไดนะโดยมีเครือขาย เปนกะเทย หรือ อสม.            

บางสวนสามารถใชชองทางการสือ่สารโดยใชสือ่ออนไลน 

ชวยในการประชาสมัพันธในพ้ืนที่ไดสะดวกขึ้น ทําใหเขา

ถึงกลุมเปาหมายได แตในกลุมท่ีไมกลามาเอาถุงยางท่ีเรา

ไมกลาเปดเผยตัวก็ยังเขาไมถึง...” (h2, r5, r10, r11)
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วิจารณ
 1. สถานการณในการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีของอําเภอลําปลายมาศ 

จังหวัดบุรีรัมย   การที่ เจ าหน า ท่ีดูแลนโยบายการ                    

ดาํเนนิงาน ดานเอชไอวใีนพืน้ท่ี และเจาหนาทีโ่รงพยาบาล              

สงเสรมิสขุภาพตําบลไมมกีารกําหนดหนาทีแ่ละแนวทาง

ปฏิบัตใินการดูแลกลุมท่ีมพีฤติกรรมเสี่ยงตอการตดิเชื้อ

เอชไอวีรวมกันอยางชัดเจน ขาดผูรบัผดิชอบหลกัในการ

ดําเนินงานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สงผล

ใหการออกแบบบริการเชิงรุกไมสอดคลองกับบริบท             

ของพื้นที่เทาที่ควร เห็นไดจากขอมูลการระบาดของ            

โรคติดตอในรายงาน 506 พบอัตราปวยดวยโรคซิฟลิส 

30.51 ตอแสนประชากร ในอําเภอลาํปลายมาศ ซึง่สงูสดุ

ในจงัหวดับุรรีมัย ทาํใหมภีาวะเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอวี 

สงูขึน้ โดยพบวา พ.ศ. 2559-2561 มีอตัราตดิเช้ือรายใหม 

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง รอยละ 3.47, 4.18 และ 10.85 

ตามลําดับ การเขาสูระบบการรักษาและคงอยูในระบบ 

ทั้งในกลุมที่มีผลเอชไอวีเปนลบ (HIV Negative) และ

ผลเอชไอวีเปนบวก (HIV Positive) ยังคงนอยกวา           

รอยละ 50 (8) ทั้งนี้ หากมีการกําหนดแนวปฏิบัติในการ

ดูแลกลุ มท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี                  

ที่ชัดเจน และมีการประกาศใชรวมกันเปนของพื้นที่             

โดยเฉพาะ ท้ังในระดบัจังหวัด อําเภอ และตาํบล จะทาํให

ผูใหบรกิารสขุภาพทัง้ในระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและตตยิภมู ิ

มกีารแบงบทบาทหนาทีค่วามรบัผดิชอบรวมกันอยางชัดเจน 

เช่ือมโยงการทํางานรวมกับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ           

และชุมชน ทําใหเกิดระบบใหบริการในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงต อการติดเ ช้ือเอชไอวีที่ต อเ น่ือง                 

และสอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ ซึ่งจะทําใหการให

บริการสุขภาพเชิงรุกสามารถเขาถึงกลุมท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีไดมากขึ้น โดยเฉพาะกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงท่ีไมเปดเผยสถานะทางเพศ และปกปด

ตัวเองใหสามารถตัดสินใจเขารับบริการอยางตอเน่ือง            

อีกท้ังยงัสงผลตอการจดับรกิารเชงิรบั ทาํใหผูใหบรกิารสขุภาพ 

ในระดับปฐมภูมิ เขาใจบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ           

ไดชัดเจนมากข้ึน เปดโอกาสใหผู ใหบริการสุขภาพ

สามารถเขารับการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรูและทักษะ          

ทีจ่าํเปนในการดูแลกลุมทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้

เอชไอวีอยางตอเนื่อง ไดแก ความรูและทักษะในการ           

เขาถึงกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี           

การใหบริการปรึกษาและการสงเสริมอุปกรณปองกัน          

ถูกตองเหมาะสม ลดการตีตรา และเลือกปฏิบัติ สงผล

ใหผูใหบริการสุขภาพสามารถใหบริการในการดูแลกลุม

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีไดเหมาะสม  

มากขึ้น สอดคลองกับสภาพทางสังคมและวัฒนธรรม           

ที่เปลี่ยนแปลงไป อีกท้ังยังสามารถถายทอดความรู           

และทกัษะในการประเมนิความเสีย่งในการตดิเชือ้เอชไอวี 

ใหกับกลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเหลานั้นไดตระหนัก                 

และเห็นถึงความสําคัญในการประเมินความเสี่ยงของ

ตนเอง สงผลตอการตัดสินใจเขารับอุปกรณปองกัน การ

ตรวจ คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางตอเนื่อง 

เขาสูระบบการรกัษาและคงอยู ในระบบตอไป

  2. ศักยภาพของผูใหบริการสุขภาพในการ

ใหการดูแลกลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือ          

เอชไอวี เปนความสามารถของผู ใหบริการสุขภาพ          

ดานความรู  ทัศนคติ และทักษะในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี การท่ีผูใหบริการ

สขุภาพในระดับปฐมภมู ิท้ังทีเ่ปนนักวชิาการและพยาบาล

วิชาชีพสวนมากยังไมมีความมั่นใจในการนําความรู          

มาประยุกตใชในการประเมินระดับความเสี่ยงในการ         

ติดเช้ือเอชไอวีของผูรับบริการ เนื่องจากผูใหบริการ

สุขภาพขาดการอบรมเพื่อทบทวน ฟนฟู และเพิ่มเติม

ความรู เ ก่ียวกับสุขภาพทางเพศและโรคติดตอทาง            

เพศสัมพันธอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนขอมูลความรู หรือ          

ขอเท็จจริงพื้นฐานเรื่อง HIV/STIs การประเมิน และวิธี

การลดความเสี่ยงที่ผู ใหบริการสุขภาพตองทราบ(9)              

ขาดการใชองคความรู ในการดําเนินงานที่เหมาะสม 

เพราะภาระงานท่ีเพิม่ข้ึน จากสถานการณการแพรระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) มกีาร

สลับหนาที่ความรับผิดชอบ การเปล่ียนงาน และการ             

ยายถิ่นของผูใหบริการสุขภาพ เมื่อกลุมที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี มาติดตอขอรับบริการ                   
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การวิเคราะหศักยภาพผูใหบริการสุขภาพในการดูแลชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย         
พนักงานบริการหญิง และคูที่มีผลเลือดบวก ในพื้นที่อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย

จงึไมสามารถพดูคยุเกีย่วกับพฤตกิรรมตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของ

กับความเสี่ยงตอการรับ หรือถายทอดเชื้อเอชไอวีได            

ไมทราบถึงชองทางการติดตอของเช้ือเอชไอวีวามาจาก

สาเหตุใด หลกัการติดตอของเชื้อเอชไอวีวาเปนอยางไร 

ทําใหผูรับบริการ ไมไดรับการสงเสริมใหมีความรู และ

ความตระหนักเก่ียวกับเอชไอวี และโรคติดตอทาง                

เพศสัมพันธ การตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจที่จําเปน 

(Investigation) การเตรยีมความพรอมในการรบัรูผลการ

ตรวจเลือด และแนวทางการรักษาที่เ ก่ียวของ (10)           

สวนดานทัศนคติ จะเห็นไดวาการที่ผูใหบริการสุขภาพ            

มกีารใชถอยคาํทีส่ภุาพ ใหบรกิารทีเ่ปนมติร และเทาเทียม 

กับประชาชนทัว่ไป ถือเปนการแสดงออกถึงการมทีศันคติ

เชิงบวกในการดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเช้ือ

เอชไอว ีซึ่งจะทําใหผูใหบรกิารสขุภาพทราบขอมลูที่เปน

จริงของกลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงโดยปราศจากอคติ 

สามารถวิเคราะหปญหา และดาํเนินการใหคาํปรกึษา หรอื

แกปญหา ไดอยางแทจรงิ กลุมทีม่พีฤติกรรมเสี่ยงตอการ

ติดเช้ือ เอชไอวีไมรูสึกถึงการตีตรา และเลือกปฏิบัติ 

ทาํใหสามารถเขาถึงตัวตนของกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งตอ

การติดเช้ือเอชไอวีไดมากขึ้น ตางกับผูใหบริการสขุภาพ

ที่มีทัศนคติเชิงลบ แสดงทาทีไมพอใจ ใชถอยคํา สายตา 

และนํ้าเสียงที่ไมสภุาพ ทําใหกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอ           

การติดเชือ้เอชไอวรีูสกึอึดอดั ไมไววางใจ และไมสบายใจ

ที่จะเขารบับรกิารอยางตอเน่ือง ซึ่งการตีตราดงักลาวเปน

ผลสืบเนื่องมาจากความไมเขาใจ และความเชื่อ หรือ

ทัศนคติท่ีไมถูกตองของผู ใหบริการสุขภาพ ถือเปน

อุปสรรคขัดขวางการดําเนินงานปองกัน และดูแลกลุม        

ที่ มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่               

เปนอยางย่ิง สอดคลองกับสํานักโรคเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (9) กลาววา การตีตราถือเปน

ทัศนคติเชิงลบ และการเลือกปฏิบัติเปนอุปสรรคสําคัญ

ตอการเขาใชบรกิารสขุภาพของกลุมเปาหมาย เพราะเมือ่

ไมไดรับการปฏิบัติท่ีเหมาะสมแลวก็ไมมีใครอยาก             

จะเขาไปรับบริการอีก และเมื่อเกิดการเลือกปฏิบัติการ

เขาถึงประชากรกลุมนี้ ก็จะเปนไปไดยากยิ่งขึ้น สวนดาน

ทักษะจะเห็นไดวาการที่ผู ใหบริการสุขภาพสวนมาก             

ในระดับปฐมภูมิ ยังขาดทักษะในการเขาถึงกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี การสงเสริม

อุปกรณปองกัน และการใหบริการปรึกษา เนื่องจาก        

การใหบรกิารสขุภาพในการดแูลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่ง

ตอการติดเชื้อเอชไอวีในพ้ืนที่ยังไมไดถูกกําหนด หรือ           

ไดรบัการสนับสนนุใหเปนนโยบายหลกัอยางเปนรปูธรรม 

ทําใหไมมีการขับเคลื่อนการดําเนินงานที่สอดคลอง             

เชื่อมโยงกันท้ังองคกร ขาดการกําหนดโครงสรางองคกร

ทีเ่อือ้ตอการดาํเนนิงาน รวมถึงไมมกีารกําหนดผูรบัผิดชอบ 

หลักที่จะทําหนาที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะห

ขอมลูวางแผนการปฏิบัตงิานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ตดิตามและประเมนิผลการดําเนนิงานในพืน้ท่ี สอดคลอง

กับเพ็ญศรี สวัสดิ์เจริญยิ่ง (11) และโครงการเอดสแหง

สหประชาชาติ (12) กลาววา อุปสรรคตอการดาํเนินงานการ 

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่สาํคัญคือ แผนงาน

ควบคมุโรคตดิตอทางเพศสมัพันธไมเขมแขง็ ยทุธศาสตร

ที่จัดทําไวแลวยังไมมีการนําไปใชจริง เนื่องจากยังไมได

กํ าหนดแผนปฏิบัติการที่มี รายละเอียดกิจกรรม                

กลุ มเปาหมาย และตัวชี้ วัดที่ชัดเจน ดังน้ัน ควรมี            

การกําหนดนโยบายในการใหบริการในการดูแลกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี โครงสรางองคกร

ที่เอ้ือตอการดําเนินงาน แนวปฏิบัติในการดูแลกลุมที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในแตละระดับ

หนวยบริการ ใหมีความสอดคลองกับยุทธศาสตร           

ของประเทศและเช่ือมโยงบริการซึ่งกันและกัน จะทําให

ผูใหบริการสุขภาพมีกรอบการดําเนินงานในการดูแล 

กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีที่ชัดเจน

มากขึ้น และสงผลตอการคัดเลือกบุคลากรเขารับการ

อบรมไดตรงตามเปาหมาย และไดรบัการฝกอบรมทกัษะ

ทีจ่าํเปนในการดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเช้ือ

เอชไอวี ไดแก การเขาถึงกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอ           

การติดเชื้อเอชไอวี วิธีการใชอุปกรณปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวี และการใหบริการปรึกษาอยางตอเนื่อง ทําให          

ผูใหบริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบหลักไดมีโอกาสในการ

เพิ่มการเรียนรูและฝกประสบการณ สามารถใหบริการ

สขุภาพกับกลุมทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชื้อเอชไอวี
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ดวยความเขาใจ ชวยเพ่ิมความมั่นใจของผู ใหบริการ

สุขภาพในการดูแลกลุ มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ                 

ติดเช้ือเอชไอวีไดมากขึ้น

ขอเสนอแนะ
  1. ผูใหบรกิารสขุภาพในระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิ

และตติยภมู ิควรมสีวนรวมในการกําหนดแนวทางปฏบัิต ิ

และจัดบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ทั้งการใหบริการเชิงรุกและบริการ            

เชิงรับที่สอดคลองกับความตองการ วิถีการดําเนินชีวิต 

และบริบทเฉพาะกลุม เชื่อมโยงการทํางานรวมกับภาคี

เครือขายที่เก่ียวของและชุมชน เพื่อเพิ่มการเขาถึงกลุม 

ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอว ีและควรกําหนด

บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบที่ชัดเจน ใหเกิดภาพ          

การดําเนินงานมีเปาหมายรวมกัน ซึ่งจะทําใหกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีไดรับบริการ             

ที่เหมาะสม เสริมสรางพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี เพ่ิม            

การเขาถึงขอมูลที่ถูกตอง มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการ

ปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ              

โรคเอดส สามารถประเมิน และตดิตามความเสีย่งตนเอง

ไดเปนระยะ ๆ ทําใหกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติด

เช้ือเอชไอวียังคงอยูในระบบ และมีพฤติกรรมในการ

ปองกันตนเองอยางตอเนื่อง

  2. หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการดูแลกลุมท่ีมี

พฤตกิรรมเส่ียงตอการตดิเชือ้เอชไอวใีนชมุชน ท้ังภาครฐั 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ควรมีสวนรวมในการ

คนหา ระดมความคิดในการออกแบบการใหบรกิารสขุภาพ 

ทีป่ราศจากการตตีราและเลอืกปฏบัิตสิอดคลองกับบรบิท

พื้นท่ี และความตองการของกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง          

ตอการติดเชื้อเอชไอวี สําหรับใชเปนขอมูลสําคัญในการ

จัดทําแผนงาน โครงการ หรือแนวทางที่เกี่ยวของกับ           

การใหบรกิารดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสี่ยงตอการตดิเชื้อ

เอชไอวี รวมถึงรวมใหการสนับสนุนและชวยเหลือกลุม 

ที่ มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่            

อยางเหมาะสม 

  3. การจัดอบรมผูใหบริการสขุภาพโดยเฉพาะ

ในระดับปฐมภูมิ เพื่อทบทวน ฟ นฟู และเพ่ิมเติม            

ความรู ในการดูแลกลุมท่ีมพีฤตกิรรมเสีย่งตอการติดเชือ้

เอชไอว ีตองมีการเชญิผูเขารบัการอบรม หรอืผูใหบรกิาร

สุขภาพแบบรายบุคคลโดยระบุตัวตน ช่ือ-นามสกุล             

และหนวยงานที่สังกัดอยางชัดเจน เพื่อใหตรงกับกลุม 

เปาหมายเฉพาะสําหรับการจัดอบรมนั้น ๆ ควรสงเสริม

ความรูหรอืทกัษะทีจํ่าเปนในการเขาถึงกลุมท่ีมพีฤตกิรรม

เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือนําผูท่ีมีความเสี่ยงเขาสู

บรกิารปองกัน การตรวจคดักรอง และการรกัษาโรคตดิตอ 

ทางเพศสัมพันธและโรคเอดส โดยการจัดการอบรม     

แตละครั้งควรใช เวลาไมนาน เนนเปนการอบรม                      

กลุมเล็ก ๆ อาจจะใชชองทางการประชุมหรืออบรม            

ผานสื่อสังคมออนไลน เพ่ือใหเขาถึงกลุมผูใหบริการ             

ที่รบัผิดชอบงานโดยตรง ลดการรวมตัวของคนหมูมาก 

ตามมาตราการปองกันการติดเชื้อโควิด-19

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารยที่ปรึกษาที่กรุณา

ใหคําปรึกษา กําลังใจ ตลอดจนชวยเติมเต็มขอบกพรอง

ดวยความเอาใจใส ขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดบรุรีมัย สาธารณสขุอาํเภอลาํปลายมาศ ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลลําปลายมาศ ผู อํานวยการโรงพยาบาล            

สงเสริมสุขภาพตําบล พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข ภาคีเครือขายในพื้นที่ท่ีสนับสนุนการวิจัย           

ในครั้งนี้ 
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