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บทคัดย่อ 

การศึกษาผลการดาํเนินโครงการตรวจเอชไอวีและรักษาด้วยยาต้านไวรัสทันทีในทุกระดับซีดี 4 

หน่วยบริการสาธารณสุขไทย 

Research project on HIV Testing and antiretroviral treatment regarding to CD4(Test and Treat) 

among Men who have sex with men (MSM) and transgenders(TG) in Public Health unit. 

ความชกุของการติดเชือ้เอชไอวีในกลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายและสาวประเภทสองอยูใ่นอตัราท่ีสงูและ

ไมมี่แนวโน้มท่ีจะลดลง การศกึษานีมี้จดุประสงค์ท่ีจะศกึษาความเป็นไปได้ของการนํากลยทุธ์ ตรวจเร็ว 

รักษาเร็ว(Test and Treat ) และกลยทุธ์ เครือข่ายเพ่ือนชวนเพ่ือน (Peer Driven Intervention) มาใช้ใน

การเชิญชวนกลุม่ตวัอยา่ง โดยเปรียบเทียบกบั walk-in hospital intervention เพ่ือลดการถ่ายทอดการตดิ

เชือ้เอชไอวีรายใหมใ่นหนว่ยบริการ โดยโครงการได้รับกลุ่มตวัอยา่งประกอบด้วยชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย

และสาวประเภทสอง 2000 คน ในระหวา่งเดือน เมษายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือน ธนัวาคม พ.ศ. 2559 จาก

สถานท่ีวิจยั  5 แหง่ ในจงัหวดั กรุงเทพมหานคร ปทมุธานี ขอนแก่น อดุรธานี มีกลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าร่วม

โครงการทัง้สิน้1880 คน ผู้ ท่ีตรวจพบว่าติดเชือ้เอชไอวีเม่ือเข้าร่วมโครงการ 301 คน (ร้อยละ16 ) ผู้ ท่ีตรวจ

พบวา่ติดเชือ้เอชไอวี ร้อยละ89.2 ตดัสินใจเร่ิมยาต้านไวรัส โดยไมคํ่านงึถึงระดบัซีดี 4 และ ร้อยละ 86.5 

เร่ิมยาต้านไวรัสทนัที การตรวจคดักรองโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่ตวัอย่างเม่ือเข้าร่วมโครงการ 

พบวา่ ร้อยละ7 มีการตดิเชือ้โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีพบวา่ตดิเชือ้เอชไอวี พบวา่ 

คา่มธัยฐานของระดบัเม็ดเลือดขาวซีดี 4 ก่อนเร่ิมยาต้านไวรัส อยูท่ี่ 313 เซลล์ตอ่ลกูบาศก์มิลลิเมตร 

(interquartile range ; IQR เทา่กบั 206-419 ) อตัราอบุตัิการณ์การติดเชือ้เอชไอวี อยู่ท่ี 3.0 ตอ่ 100 คนปี 

(95%CI 1.9-4.4) 

The prevalence of HIV among men who have sex with men and transgender in Thailand has 

been high and there has been no signs of decreasing prevalence .This study aims to 

investigate the feasibility of implementing a Test and Treat strategy and Peer Driven 

Intervention(PDI) in comparison with walk-in hospital intervention for samples recruitment. The 

study is also conducted in order to reduce the spread of new HIV infections in hospitals. The 
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project participants consist of 2,000 men who have sex with men and  transgender.   During 

April, 2012 to December, 2013 , there were 1880 men who had sex with men and transgender 

participated in this study from 5 research sites; Bangkok, Pathumthani, Khonkan and 

Udornthani . From 1,880 participants, 301 participants was identified as HIV positive(16%) and 

89.2% of those tested HIV infected, decided to start receiving antiretroviral treatment(ART) 

regardless of CD4 while 86.6% started receiving ART immediately. Screening for sexually 

transmitted diseases in the samples, 7% of participants was found infected with STIs. Among 

those with HIV positive, median CD4 count was 313 cell/mm3  

(Interquartile range, IQR = 206-419 ) whereas incidence rate for HIV infection was  

3.0 per 100 person-years (95%CI 1.9-4.4). 

 

 



     บทที่1  

     บทนํา  

 

1.1 ความเป็นมา 

ทกุวนันีป้ระเทศไทยยงัคงเผชิญปัญหาการแพร่ระบาดของเอชไอวี โดยเฉพาะในกลุ่ม MSM 

และ TG จากการเฝา้ระวงัการตดิเชือ้เอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายในกรุงเทพมหานคร 

ปี พ.ศ. 2546 พบอตัราการติดเชือ้ร้อยละ 17 และเพิ่มเป็นร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2550นอกจากนีใ้น

ปีเดียวกัน จังหวัดเชียงใหม่ก็พบอตัราการติดเชือ้ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชายท่ีร้อยละ 17 

และในจังหวัดภูเก็ตมีอัตราการติดเชือ้ร้อยละ 201 ซึ่งอัตราการติดเชือ้ในประชากรกลุ่มนีสู้งกว่า

อตัราการติดเชือ้ในกลุ่มประชากรไทยทั่วไปซึ่งมีค่าเพียงร้อยละ 1.12 ในขณะเดียวกนั ข้อมูลการ

ติดตามกลุ่มตวัอย่างชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย 4,762 คนจากคลินิกแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร

ระหว่างปี พ.ศ. 2548-2554 พบอุบตัิการณ์การติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่อยู่ท่ีอตัรา 5.9 ต่อ 100 คน-ปี 

(person-year) ซึง่เป็นหลกัฐานท่ีแสดงถึงการแพร่ระบาดของเอชไอวีในกรุงเทพมหานคร3 

จากการคาดประมาณทางระบาดวิทยา (AIDS Epidemic Model) ของประเทศไทยใน

ปีพ.ศ.2556 สดัสว่นของการติดเชือ้รายใหม่ท่ีมากท่ีสดุจะอยู่ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย ซึ่ง

อยู่ท่ีร้อยละ 39 และสดัส่วน      จะเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 43 ในปี พ.ศ. 25584,5และในขณะเดียวกัน 

องค์การอนามยัโลก (WHO) ก็ได้คาดประมาณว่าจะมีผู้ติดเชือ้เอชไอวีน้อยกว่าร้อยละ 40 ท่ีทราบ

สถานะการติดเชือ้ของตน6ข้อมูลนีเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกันกับข้อมูลการทํางานของโครงการ

กองทนุโลกในประเทศไทย ท่ีพบชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายเพียงร้อยละ 7 ท่ีเข้าตรวจเอชไอวีในปีท่ี

ผ่านมา และในจํานวนนี ้มีผู้ตรวจเอชไอวีมากกว่าร้อยละ 30 ท่ีไม่ได้รับผลตรวจ เน่ืองจากไม่ได้รับ

บริการตรวจเอชไอวีแบบทราบผลในวนัเดียว 7,8นอกจากอุปสรรคด้านอตัราการตรวจเอชไอวีท่ีต่ํา

แล้วการเข้าสู่กระบวนการรักษาของผู้ ท่ีมีผลเลือดบวกก็ยงัเป็นประเด็นท่ีท้าทายประเทศไทยมี

คา่มธัยฐานซีดี 4 ของผู้ มีเชือ้ทัว่ประเทศก่อนท่ีจะเข้าสูร่ะบบการดแูลรักษาอยู่ในระดบัต่ํามาก เพียง 

110 เซลล์ตอ่ลกูบาศก์มิลลิเมตรเทา่นัน้ 3,9ซึง่แสดงให้เห็นว่าผู้ติดเชือ้เอชไอวีจํานวนมากท่ีรับบริการ

ตรวจเอชไอวีช้าและเข้าสู่การดแูลรักษาช้า ทําให้การรักษาไม่เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งทําให้

อตัราการตายและอตัราการแพร่เชือ้สู่คูน่อนยงัคงไม่ลดระดบั นอกจากนี ้ผู้ติดเชือ้เอชไอวีบางรายก็

ไม่กลับมาฟังผลตรวจเอชไวอีของตน (ตัวอย่างเช่น ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายร้อยละ 23 ไม่

กลบัมาฟังผลตรวจ ในหนว่ยบริการสาธารณสขุทัว่ไป ในขณะท่ีหนว่ยบริการท่ีให้บริการตรวจ 

เอชไอวีแบบทราบผลในวนัเดียวภายใต้การสนบัสนุนงบประมาณจากโครงการเอดส์โลก ของศนูย์

ควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา สามารถทําให้ผู้ รับบริการชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายร้อยละ 98 



 2 
 

ทราบสถานะการติดเชือ้ของตน) และผู้ติดเชือ้เอชไอวีท่ีมีระดบัซีดี 4 สงูกว่า 350 เซลล์ตอ่ลกูบาศก์

มิลลเิมตรก็มกัจะหายไปจากระบบการดแูลรักษาสขุภาพ 

ขณะนี ้ทัว่โลกกําลังให้ความสนใจกลยุทธ์ตรวจเอชไอวีและรักษาทนัที (Test and 

treat)10 – 15กลยทุธ์นีต้ัง้อยูบ่นหลกัการ 2 ประการ คือ บริการตรวจเอชไอวีอย่างสมคัรใจให้กบัทกุคน

และจากนัน้ก็ให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสทนัทีแก่ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีไม่ว่าคา่ซีดี 4 จะอยู่ในระดบัใดก็

ตาม หากรวมกลยทุธ์ test and treat เข้ากบัการตรวจเอชไอวีแบบทราบผลในวนัเดียวก็จะช่วยให้ผู้

ท่ีมีผลเลือดบวกจํานวนมากสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสได้อย่างรวดเร็วก่อให้เกิดคณุภาพชีวิตท่ีดี

ขึน้และลดอตัราการตายได้  

การเพิ่มอตัราการเข้ารับการดแูลรักษาเอชไอวี/เอดส์เป็นหนึ่งในองค์ประกอบสําคญัของ

นโยบาย           “สู่เปา้หมายท่ีเป็นศนูย์” หรือ Getting to Zero ของประเทศไทย ซึ่งประกาศเป็น

ยทุธศาสตร์เอดส์ชาติ ปี พ.ศ.2555-2559 เพ่ือลดผู้ติดเชือ้รายใหม่ ลดการเสียชีวิตจากเอดส์ และ

ลดการตีตราและเลือกปฏิบตัิ สอดคล้องกบัแนวปฏิบตัใินการให้ยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชือ้เอชไอวีซึ่ง

ตีพิมพ์โดยองค์การอนามยัโลก (WHO) ในปี พ.ศ.2556 แนวปฏิบตัินีแ้นะนําให้จ่ายยาต้านไวรัสแก่ผู้

ติดเชือ้เอชไอวีท่ีมีระดบัซีดี 4 ไม่เกิน 500 เซลล์ตอ่ลกูบาศก์มิลลิเมตร และจา่ยยาต้านไวรัสโดยไม่

คํานึงถึงระดบัซีดี 4 แก่ผู้ ติดเชือ้เอชไอวีท่ีกําลังป่วยเป็นวัณโรค ติดเชิอ้ไวรัสตบัอักเสบบี (Viral 

hepatitis B) พร้อมอาการของโรคตบัเรือ้รัง      และหญิงตัง้ครรภ์หรือหญิงท่ีให้นมบุตร  ซึ่งแนว

ปฏิบตัขิองประเทศไทยในปัจจบุนัได้แนะนําให้บริการยาต้านไวรัสแก่ผู้ติดเชือ้เอชไอวีท่ีมีระดบัซีดี 4 

ต่ํากว่า 350 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร28 และประเทศไทยประกาศใช้แนวทางการตรวจวินิจฉัย

และดแูลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวี ปีพ.ศ. 2557 ซึ่งแนะนําให้บริการยาต้านไวรัสกับผู้ติดเชือ้เอชไอวี

โดยไมคํ่านงึถึงระดบัซีดี 4 

นอกจากการเพิ่มอัตราการตรวจเอชไอวีและอัตราการเข้าถึงยาต้านไวรัสแล้ว การ

ส่งเสริมให้ MSM และ TG ทราบสถานะการติดเชือ้และอยู่ในระบบการดแูลรักษาอย่างตอ่เน่ือง 

(retention) ก็ถือเป็นกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับนโยบายลดการตายจากเอดส์และยังเป็นไปตาม

เปา้หมายของแผนฉกุเฉินของประธานาธิบดีสหรัฐฯเพ่ือบรรเทาปัญหาเอดส์ด้วย29 ซึ่งรัฐบาลไทยได้

แสดงเจตนารมณ์ท่ีจะสนบัสนนุงบประมาณเพ่ือเพิ่มบริการการปอ้งกนัและการดแูลรักษาหากมีผล

เลือดบวกสําหรับกลุม่ MSM และ TG   
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เหตุผลและความจาํเป็นท่ีต้องวิจัย 

แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะใช้มาตรการตา่งๆ ในการปอ้งกนัและดแูลรักษาผู้ติดเชือ้

เอชไอวีในกลุ่มประชากรหลกั  ทัง้โดยวิธีปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงผ่านทางการรณรงค์ให้ความรู้

ในการปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวี เชน่ การใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ท่ีมีเพศสมัพนัธ์ การลดจํานวน 

คูน่อน การตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวี และคดักรองโรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์  รวมถึงการผลกัดนั

งานบริการเชิงรุกเพ่ือให้มีบริการด้านสขุภาพทางเพศท่ีครบถ้วนรอบด้านสําหรับประชากรหลกั แตก็่

ไม่สามารถลดปัญหาการติดเชือ้เอชไอวีลงได้ตามเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข

เอดส์ชาติ พ.ศ. 2555 – 2559  ทัง้นี ้เป็นเพราะประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลในระดบัประเทศท่ีเป็น

ปัจจบุนั ท่ีจะสามารถนํามาประเมินสถานการณ์ความชุกและอุบตัิการณ์ของการติดเชือ้เอชไอวี 

และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้เอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์

กบัชาย และยงัไม่มีกลยุทธ์หรือนวตักรรมใหม่ในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะกลุ่มชายท่ีมี

เพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีถือวา่มีความชกุสงูในประเทศไทย 

การศึกษาแบบติดตามและกลยุทธ์การตรวจเร็วรักษาเร็ว(Test and Treat)นีช้่วยให้

ทราบถึงข้อมูลดงักล่าว โดยเฉพาะข้อมูลด้านอตัราอุบตัิการณ์ ท่ีไม่สามารถวิเคราะห์ได้จากการ

สํารวจประจําปี ของกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กับชายท่ีสามารถใช้เป็นข้อมูลตวัแทนเบือ้งต้นของ

ประเทศไทยและการเข้าถึงกลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายซึง่นําไปสู่การส่งตอ่เข้ารับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสทนัทีโดยไมคํ่านงึถึงระดบัเม็ดเลือดขาวซีดี4 นี ้ชว่ยให้การจดัทําแผนพฒันาข้อมลู 

เชิงยุทธศาสตร์  และการติดตามประเมินผลการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พัฒนา

มาตรฐานการให้บริการ และพฒันามาตรการสง่เสริมการปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีตรงกับความต้องการของชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายอันจะช่วยให้

ประเทศไทยสามารถเข้าสู่เปา้หมายท่ีเป็นศนูย์ตามเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข

เอดส์ชาต ิพ.ศ. 2555 – 2559  

1.2 วัตถุประสงค์ 

โครงการนีเ้ป็นการศึกษาการดําเนินงานแบบติดตามสังเกตกลุ่มไปในระยะเวลา

ข้างหน้า (prospective observational cohort) โดยมุ่งศึกษาในกลุ่ม MSM และ TG จํานวน    

1880 คน ณ หน่วยบริการสาธารณสุข 5 แห่งใน 4 จังหวัด คือ กรุงเทพมหานคร, ปทุมธานี, 

อุดรธานี และขอนแก่น ซึ่งมีระยะเวลาติดตามผลอาสาสมคัรแต่ละคนคนละ  18 เดือน โครงการ

เก็บข้อมูลฐานเปรียบเทียบ (baseline) และข้อมูลการให้บริการในอดีต ทัง้การให้บริการตรวจ    
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เอชไอวี การตรวจซํา้ระดับซีดี4เม่ือแรกรับยาต้านไวรัส เพ่ือเปรียบเทียบกับข้อมูลหลังดําเนิน

โครงการ โดยจะวิเคราะห์จํานวนการตรวจเอชไอวีทัง้หมดพร้อมกับอัตราชุกของผลเลือดบวก 

โครงการวิจยันีใ้ช้วัตถุประสงค์ ตวัชีว้ดั และขัน้ตอนการดําเนินการแบบเดียวกันกับโครงการวิจัย 

Test and Treat ของศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทยกบัโรงพยาบาลตติยภูมิใน 3 จงัหวดัของ

ประเทศไทย และสอดคล้องกับโครงการวิจัยคู่ขนานท่ีดําเนินการในหน่วยบริการชุมชน ซึ่ง

ดําเนินการโดยองค์การเพ่ือการพฒันาระหวา่งประเทศของสหรัฐฯ (USAID) และได้รับทนุสนบัสนนุ

จากแผนฉุกเฉินของประธานาธิบดีสหรัฐฯเพ่ือบรรเทาปัญหาเอดส์ (PEPFAR) เพ่ือให้สามารถ

เปรียบเทียบอตัราการใช้บริการตรวจเอชไอวีและการรับบริการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองของกลุ่ม 

MSM และ TG ในรูปแบบบริการท่ีตา่งกนั 

โครงการศึกษาความเป็นไปได้ในการเข้าถึงกลุ่มประชากรท่ีเข้าถึงยาก ด้วยวิธี

เครือข่ายเพ่ือนชวนเพ่ือน (peer driven intervention หรือ PDI) ซึ่งประยุกต์มาจากวิธีการสุ่ม

ตวัอย่างแบบ RDS หรือ Respondent Driven Sampling เพ่ือเพิ่มจํานวนการตรวจเอชไอวี ในกลุ่ม

ประชากรท่ีเข้าถึงยาก 34 ให้ผู้ ท่ีมีผลเลือดบวกเข้าถึงการตรวจซีดี 4 ได้เร็ว และได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัส ณ หนว่ยบริการภาครัฐ กลวิธีเครือขา่ยเพ่ือนชวนเพ่ือนนีย้งัมีฐานคิดจากการให้ความรู้

ด้านการปอ้งกนัเอชไอวีแก่กลุ่มเปา้หมายมากกว่าหนึ่งครัง้เพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียง35-39ผลสําเร็จของ

กลวิธีเครือข่ายเพ่ือนชวนเพ่ือนนีว้ดัจาก ก) การเปรียบเทียบข้อมลูภายในหน่วยบริการกบัข้อมลูใน

อดีตหรือข้อมลูฐานเปรียบเทียบ และ ข) การเปรียบเทียบกบัหน่วยบริการในชมุชนซึ่งไม่ได้ใช้กลวิธี

เครือขา่ยเพ่ือนชวนเพ่ือนท่ีดําเนินการในโครงการวิจยัคูข่นานเพ่ือศกึษาความเป็นไปได้ของกลยทุธ์ 

Test and Treat สําหรับกลุ่ม MSM และ TG และกลวิธีการใช้เครือขา่ยเพ่ือนชวนเพ่ือน (peer-

driven intervention หรือ PDI) ในหน่วยบริการสาธารณสุข เพ่ือเพิ่มจํานวนการตรวจเอชไอวีและ

การรับยาต้านไวรัสเพ่ือการดแูลรักษาแตเ่น่ิน 

วัตถุประสงค์หลัก 

1. ศกึษาวา่กลวิธีเครือขา่ยเพ่ือนชวนเพ่ือน (Peer driven intervention หรือ PDI) 

สามารถเพิ่มจํานวนการตรวจเอชไอวีในกลุม่ MSM และ TG ท่ีไมเ่คยทราบวา่ตนมี

เชือ้เอชไอวี ได้หรือไม ่โดย 

a. เปรียบเทียบจํานวนและสดัส่วนของผู้ ท่ีรับบริการตรวจเอชไอวีเป็นครัง้แรกใน

โครงการนี ้        โดยเทียบระหว่างข้อมลูโครงการกบัข้อมลูในอดีตหรือข้อมูล

ฐานเปรียบเทียบ (baseline)  
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b. เปรียบเทียบจํานวนและสดัส่วนของผู้ รับบริการท่ีได้รับผลเลือดบวกจากการ

รับบริการในโครงการ ซึง่ไมเ่คยทราบผลเลือดบวกของตนมาก่อน โดยเทียบ

ระหวา่งข้อมลูโครงการกบัข้อมลูในอดีตหรือข้อมลูฐานเปรียบเทียบ  

2. ศกึษาวา่การให้ยาต้านไวรัสในทกุระดบัซีดี 4  สามารถชว่ยให้ MSM และ TG 

เข้าถึงยาต้านไวรัสได้เพิ่มขึน้และเร็วขึน้หรือไม ่โดย 

a. เปรียบเทียบจํานวนและสดัส่วนของผู้ ท่ีมีผลเลือดบวกท่ีถึงเกณฑ์รับยาต้าน

ไวรัสและได้รับยาต้านไวรัสตามสิทธ์ิจากโครงการนี ้โดยเทียบกบัข้อมลูใน

อดีตหรือข้อมลูฐานเปรียบเทียบ    

b. เปรียบเทียบระดับซีดี 4 ของผู้ ท่ีมีผลเลือดบวกและเร่ิมรับยาต้านไวรัสใน

โครงการนี ้กบัข้อมลูในอดีตหรือข้อมลูฐานเปรียบเทียบ 

วัตถุประสงค์รองและการวัดผลลัพธ์ ณ จุดสิน้สุดโครงการ 

1.ประเมินปัจจยัเอือ้ในการรับยาต้านไวรัสของ MSM และ TG  

a. สํารวจทศันคติของผู้ รับยาต้านไวรัสในโครงการ ตัง้แต่ก่อนรับบริการตรวจ   

เอชไอวี และหลงัทราบผลเลือดบวก 

2.ประเมินอตัราการติดเชือ้ซิฟิลิสในกลุม่ MSM และ TG  

b. วิเคราะห์ผลการตรวจซิฟิลิสโดยเทียบข้อมลูฐานฯและข้อมลูตดิตาม 

3.คาดประมาณอัตราชุกของเอชไอวี อัตราชุกของซิฟิลิส และประวตัิการตรวจเอชไอวี      

ในกลุม่ MSM และ TG (ท่ีไมเ่คยทราบวา่ตนตดิเชือ้เอชไอวี) 

c. ใช้กระบวนการวิเคราะห์แบบRDS เพ่ือคาดประมาณตวัแปรตา่งๆ 

 

1.3 สมมุตฐิานการวิจัย 

1.กลวิธี PDI สามารถเพิ่มสดัสว่นของ MSM/TG ท่ีมาตรวจเอชไอวี โดยสามารถตรวจพบจากร้อย

ละ 10 เป็นร้อยละ 20 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ   

2.การให้ยาต้านไวรัสในทกุระดบัซีดี4 ของกลยทุธ์ Test & Treatในโครงการวิจยัจะช่วยให้

อาสาสมคัรเข้าถึงยาต้านไวรัสเร็วขึน้ 
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3.กลยทุธ์ Test & Treatในโครงการวิจยัสามารถชว่ยให้อาสาสมคัรผู้ตดิเชือ้เอชไอวีอย่างน้อย    

ร้อยละ75 ตดัสินใจรับยาต้านไวรัสทนัที 

4.อบุตักิารณ์การตดิเชือ้รายใหมอ่ยูท่ี่ 5.0 ตอ่ 100 คนตอ่ปี (person-years) ตลอดการวิจยันี ้

5.คา่มธัยฐานซีดี 4 ของโครงการจะเทา่กบั หรือไมต่ํ่ากวา่ 150 เซลล์ตอ่ลกูบาศก์มิลลิเมตร 

1.4 คาํย่อ 

ภาษาไทย 

ประชากรหลกั  หมายถึง กลุม่ชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย พนกังานบริการ ผู้ใช้ยาด้วยวิธีการฉีด 

และผู้ ต้องขงั 

กองทนุโลกฯ กองทนุโลกเพ่ือตอ่สู้กบัเอดส์ วณัโรค และมาลาเรีย 

คช.ปอ.  คณะกรรมการแหง่ชาตวิา่ด้วยการปอ้งกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

 

ภาษาอังกฤษ 

AIDS  Acquired immunodeficiency syndrome (โรคภมูิคุ้มกนับกพร่อง) 

ART  Anti-retroviral therapy ( การรักษาด้วยยาต้านไวรัส) 

ARV  Anti-retroviral drugs( ยาต้านไวรัสเอดส์) 

HIV  Human Immuno-deficiency Virus (ไวรัสเอชไอวี) 

HSS  HIV sero-surveillance (การเฝา้ระวงัการตดิเชือ้เอชไอวี) 

IRIS immune reconstitution inflammatory syndrome( กลุม่อาการอกัเสบจากภาวะ

ฟืน้ตวัของระบบภมูิคุ้มกนั )เป็นภาวะท่ีพบในผู้ ป่วยเอดส์หรือโรคอ่ืนๆ ท่ีทําให้มี

ภาวะภมูิคุ้มกนัต่ํา ในชว่งท่ีภูมิคุ้มกนักําลงัฟืน้ตวั และทําปฏิกิริยากบัการติดเชือ้

ฉวยโอกาสท่ีมีอยูก่่อนจนทําให้เกิดปฏิกิริยาการอกัเสบอยา่งรุนแรง จนทําให้ดู

เหมือนวา่มีอาการแยล่ง 

MSM  Men who have sex with men (ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย) 

PEPFAR President Emergency Plan for AIDS Relief ( แผนฉกุเฉินของประธานาธิบดี

สหรัฐฯเพ่ือบรรเทาปัญหาเอดส์ ) 

PDI  Peer Driven Intervention(เครือข่ายเพ่ือนชวนเพ่ือน) 

RDS  Respondent Driven Sample 
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STI  Sexual transmitted infection 

TG  Transgender (สาวประเภทสอง) 

USAID United States Agency for International Development(องค์การเพ่ือการพฒันา

ระหวา่งประเทศของสหรัฐฯ)   

WHO  World Health Organization องค์การอนามยัโลก 

 

 

 

1.5 ขอบเขตโครงการวจัิย 

ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายหรือสาวประเภทสองท่ีเคยมีเพศสัมพนัธ์กับผู้ ชายโดยไม่ใช้

ถงุยางอนามยัในชว่ง 6 เดือนท่ีผ่านมา เป็นคนไทยอาย ุ18 ปีขึน้ไป และไม่เคยได้รับผลเอชไอวีเป็น

บวก   

 

 

สถานท่ีศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษาวิจัย 

 สถานท่ีศกึษาวิจยัมีดงันี ้

• คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิจงัหวดัปทมุธานี 

• นภาคลินิก โรงพยาบาลอดุรธานี จงัหวดัอดุรธานี 

• คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 

• คลินิกเวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น 

• คลินิกเวชกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร 

โรงพยาบาลอดุรธานี โรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ นัน้มีกลุ่มแกน

นําอาสาสมคัร      ท่ีทํางานส่งเสริมการตรวจเอชไอวีและจดับริการส่งตอ่ให้แก่กลุ่ม MSM และ TG  

นอกจากนี ้เจ้าหน้าท่ีพยาบาลยงัมีสมัพนัธภาพท่ีดีกับแกนนําอาสาสมคัร จงัหวดัพืน้ท่ีมีประชากร

หนาแน่นและมีการรวมตวักนัของ MSM และTG      กอปรกบัมีข้อมลูฐานเปรียบเทียบท่ีคอ่นข้าง

สมบรูณ์โรงพยาบาลทัง้ 3 แหง่นีจ้งึถกูเลือกเป็นสถานท่ีศกึษาวิจยั   ส่วนโรงพยาบาลเลิดสินนัน้เป็น

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ใจกลางกรุงเทพมหานครสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จึงถกูเลือกเป็นสถานท่ี

วิจยัเน่ืองจากมีบริการตรวจเอชไอวี มีคลินิกยาต้านไวรัสท่ีมีประสทิธิภาพครบวงจร ดแูลผู้ติดเชือ้อช

https://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.who.int/sysmedia/media/resources/who-logo-en.jpg&imgrefurl=http://who.int/&h=55&w=176&tbnid=iJ960yaZjFVZgM:&tbnh=47&tbnw=151&usg=___5Y3qoTczVD538OdktFt1atFfaI%3D&vet=1&docid=U_cOb_6RDwetDM&itg=1&sa=X&ved=0ahUKEwjs-N-1gvDZAhUXUI8KHVMKBh4Q_B0IuwEwDQ
https://www.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.who.int/sysmedia/media/resources/who-logo-en.jpg&imgrefurl=http://who.int/&h=55&w=176&tbnid=iJ960yaZjFVZgM:&tbnh=47&tbnw=151&usg=___5Y3qoTczVD538OdktFt1atFfaI%3D&vet=1&docid=U_cOb_6RDwetDM&itg=1&sa=X&ved=0ahUKEwjs-N-1gvDZAhUXUI8KHVMKBh4Q_B0IuwEwDQ
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ไอวีอยูจํ่านวนมาก และอยูใ่กล้สถานบนัเทิงของกลุม่ MSM และ TG  โ รงพยาบาลธรรมศาสต ร์

เฉลิมพระเกียรติเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัขนาดใหญ่สามารถเน้นกลุ่ม MSM และ TG ท่ีอายุ

น้อยได้ มีบริการตรวจเอชไอวีและมีคลินิกยาต้านไวรัสท่ีมีผู้มารับบริการจํานวนมาก และประการ

สําคญั โรงพยาบาลทัง้ 5 แหง่นีมี้ความสนใจและพร้อมเข้าร่วมเป็นสถานท่ีวิจยัของโครงการ  

บทบาทและหน้าท่ีของโรงพยาบาลทัง้ 5 แหง่ ได้แก่  

1. คดักรองและขอความยินยอมจากอาสาสมคัรโครงการ 

2. รับอาสาสมคัรเข้าร่วมโครงการ ให้บริการปรึกษาและตรวจเอชไอวี พร้อมนดัหมายเพ่ือ

ตดิตาม 

3. เก็บข้อมลูด้านพฤตกิรรมและข้อมลูทางคลินิก จากแบบสอบถามเชิงพฤติกรรมและสิ่งสง่

ตรวจ 

4. จดัเก็บสิ่งสง่ตรวจ และตรวจทางห้องปฏิบตักิารตามขัน้ตอนในแบบเสนอโครงการวิจยั 

5. วินิจฉยัและให้การรักษาอาสาสมคัรท่ีตรวจพบเชือ้เอชไอวี และสง่ตอ่ไปยงับริการสขุภาพท่ี

จําเป็น 

6. จดัประชมุติดตามเพ่ือรายงานผลความก้าวหน้าของโครงการอยา่งน้อยทกุไตรมาส 

7. อํานวยความสะดวกเร่ืองการจดัส่งแบบเสนอโครงการวิจยัไปยงัคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคนของหน่วยงานในพืน้ท่ี พร้อมทัง้เอกสารการต่อโครงการ และการปรับ

โครงการ 

 ระยะเวลา: โครงการใช้ระยะเวลาทัง้สิน้ 3 ปี 4 เดือน โดยใช้เวลา 16 เดือน ในการรับ

สมคัรอาสาสมคัร จากนัน้อาสาสมคัรแตล่ะคนถกูติดตามเป็นเวลา 18 เดือน โดยมาพบแพทย์ตาม

นดัทกุ 6 เดือน จากนัน้ โครงการใช้เวลา 6 เดือนสดุท้ายในการจดัการข้อมลู วิเคราะห์ข้อมลู  

 

แผนการดาํเนินงานตลอดโครงการวิจัย  

ช่วงเวลา กิจกรรมหลัก 

16 เดือนแรกหลงั

ได้รับการอนมุตัจิาก

คณะกรรมการฯ 

(เดือนท่ี 1 – 16) 

• รับอาสาสมคัรเข้าโครงการ 2,000 ราย   

• เก็บข้อมลูการให้บริการตรวจเอชไอวีและให้การดแูลรักษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวีท่ี

ยินยอมรับยา 

• ตดิตามและกํากบัดแูลตามพืน้ท่ีวิจยัตา่งๆ  

18 เดือนตอ่มา (นบั

จากระยะ เวลาท่ีรับ
• ตดิตามอาสาสมคัรเป็นระยะ 

• ตดิตามและกํากบัดแูลตามพืน้ท่ีวิจยัตา่งๆ  
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อาสาสมคัรคน

สดุท้าย) 
• วิเคราะห์ข้อมลูเบือ้งต้นเพ่ือการควบคมุคณุภาพ 

6 เดือนสดุท้าย (เดือน

ท่ี 34 – 40) 

• ยตุกิารเก็บข้อมลูดําเนินการสง่ตอ่หรือโอนสิทธ์ิอาสาสมคัรวิจยัเพ่ือรับยาตอ่ตาม

สิทธิ 

• สรุปข้อมลู เตรียมจดัทํารายงานผลการศกึษา บทคดัย่อ และผลงานทางวิชาการ 

• เผยแพร่ข้อมูลไปยงัผู้ เก่ียวข้องทัง้ภาครัฐ ภาคประชาสงัคม และผู้บริหารระดบั

นโยบาย 

 

1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  

1.ชว่ยให้ทราบถึงข้อมลูดงักลา่ว โดยเฉพาะข้อมลูด้านอตัราอบุตักิารณ์ ท่ีไมส่ามารถ

วิเคราะห์ได้จากการสํารวจประจําปี ของกลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ีสามารถใช้เป็นข้อมลู

ตวัแทนเบือ้งต้นของประเทศไทยและการเข้าถึงกลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายซึง่นําไปสูก่ารสง่ตอ่

เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสทนัทีโดยไมคํ่านงึถึงระดบัเม็ดเลือดขาวซีดี 4   

2.ชว่ยให้การจดัทําแผนพฒันาข้อมลูเชิงยทุธศาสตร์และการติดตามประเมินผลการปอ้งกนั

และแก้ไขปัญหาเอดส์แหง่ชาตมีิประสิทธิภาพ 

3.พฒันามาตรฐานการให้บริการสขุภาพทางเพศ และพฒันามาตรการส่งเสริมการปอ้งกนั

การตดิเชือ้เอชไอวีและโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ท่ีตรงกบัความต้องการของชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบั

ชาย อนัจะช่วยให้ประเทศไทยสามารถเข้าสู่เปา้หมายท่ีเป็นศนูย์ตามยทุธศาสตร์ปอ้งกนัและแก้ไข

เอดส์ชาต ิพ.ศ. 2555 – 2559  

4.อตัราอบุตักิารณ์ท่ีได้จากการศกึษานีจ้ะนํามาคํานวณงบประมาณท่ีต้องใช้ในการ

ปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีและโรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ในกลุม่เยาวชนชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย 

5.อตัราอบุตักิารณ์ท่ีได้จากการศกึษานีส้ามารถนําไปใช้ในการวิเคราะห์ต้นทนุประสิทธิผล

ของมาตรการป้องกันการติดเชือ้เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายท่ีมี

เพศสมัพนัธ์กบัชาย 
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1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

แผนภาพ 1 : กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย 

   

  

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจยัด้านประชากรศาสตร์ อาย ุ เพศ

สภาวะ รายได้ ระดบัการศกึษาเป็นต้น 

ประวตัิการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี 

 

การตรวจโดยสมคัรใจ ความตระหนกัและ

ความรู้ในการปอ้งกนั การปอ้งกนัท่ีเหมาะสม 

และการรับรู้สิทธิในการเข้ารับยาต้านไวรัส 

 

 

การติดเชือ้เอชไอวีและ

โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ 

 

กลยทุธ์ PDI 

กลยทุธ์การตรวจ 

Test and Treat  

โดยเฉพาะใน 

กลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย 

และสาวประเภทสอง 

ทศันคติตอ่การตรวจเอชไอวี 

และการรับยาต้านไวรัสทนัที 
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บทที่2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แม้วา่แนวโน้มผู้ตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่ทัว่โลกลดลงอย่างมากถึงร้อยละ 38 เม่ือเทียบกบัปี

พ.ศ. 2544 สาเหตขุองการลดผู้ตดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่เน่ืองจากการใช้มาตรการหลกัทัง้รูปแบบการ

ปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวี ผา่นทางการส่ือสารเพ่ือลดพฤตกิรรมเส่ียงตา่งๆ โดยเฉพาะการใช้ 

ถุงยางอนามัยท่ีถูกต้องอย่างมีประสิทธิภาพ การให้บริการการตรวจเอชไอวีและโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธ์และการรักษาด้วยยาต้านไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง เป็นต้น42 โดยกลุ่มท่ีมี

อตัราการติดเชือ้เอชไอวีลดลงมากท่ีสดุ คือกลุ่มเด็กแรกเกิดโดยมีอตัราการติดเชือ้ลดลงร้อยละ 52 

เน่ืองจากมารดาท่ีตดิเชือ้เอชไอวีจํานวนมากทานยาปอ้งกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีจากแม่ไปสู่ลกู

ท่ีอยู่ในครรภ์ นอกจากนีด้้วยความก้าวหน้าด้านการรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสและ

ความสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเพิ่มขึน้ทําให้ผู้ ติดเชือ้เอชไอวีสะสมและจํานวนผู้ติดเชือ้เอชไอวี

รายใหมท่ัว่โลกลดลง โดยเฉพาะกลุม่ประเทศอาฟริกาฯ ลดลงประมาณ 50% ในพ.ศ. 2545 43 และ

กลุม่ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีในกลุม่ประเทศรายได้ระดบักลางและระดบัต่ําทัว่โลกประมาณ 9 ล้าน 7 แสน

คน สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสได้ โดยเพิ่มขึน้เกือบร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2554 43 ในขณะท่ีกลุ่ม

ประเทศทางตะวนัตก เช่น ยโุรปและสหรัฐอเมริกา เป็นต้น พบกลุ่มชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย เป็น

กลุ่มท่ีมีอบุตัิการณ์ติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่มากท่ีสดุ (ร้อยละ 61 ของผู้ติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่) 44,45

สอดคล้องกบัข้อมลูจากรายงานเฝา้ระวงัการตรวจหาเชือ้ไวรัสเอชไอวี ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์

กบัชายในประเทศสหรัฐอเมริการะหว่างพ.ศ. 2549 -พ.ศ. 2554 พบว่ากลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบั

ชายพบผู้ตดิเชือ้เอชไอวีรายใหมม่ากกวา่คร่ึงหนึง่ของผู้ติดเชือ้รายใหมท่ัง้หมด 46  

หนึง่ในสามของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีไมท่ราบสถานะการตดิเชือ้ของตนเองจะสมัพนัธ์กบัการมีพฤติกรรม

เส่ียงสงู45,46,47 เชน่ การมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกัแบบเป็นฝ่ายรับจะมีโอกาสติดเชือ้ 

เอชไอวีมากกว่าการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปอ้งกนัทางช่องคลอดประมาณ 18 เท่า (พิสยั 10-20 เท่า) 
45,48มีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกัโดยไม่ใช้ถงุยางอนามยั 46,47,49 มีคูน่อนหลายคน ใช้สารเสพติด

ระหวา่งมีเพศสมัพนัธ์ มีประวตักิารตดิเชือ้โรคตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ เชน่ เชือ้เริมชนิดท่ี 1 และ 

เชือ้เริมชนิดท่ี 2 และเชือ้ซิฟิลิส 47 เป็นต้น  

บทบาทในการมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกัเป็นปัจจยัท่ีทําให้กลุม่ตวัอยา่งรับรู้ในโอกาสการ

ติดเชือ้เอชไอวีแตกต่างกัน จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างในประเทศเปรูพบว่าผู้ ท่ีเป็นฝ่ายรับมี
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แนวโน้มยอมรับในมาตรการการปอ้งกนัก่อนการสมัผสัเชือ้ไวรัสเอชไอวีมากกว่าผู้ ท่ีเป็นฝ่ายรุก 50 

ทัง้นีเ้พราะโอกาสในการรับเชือ้ไวรัสเอชไอวีท่ีแตกต่างกันเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ทางทวารหนกัโดย

พบวา่การมีเพศสมัพนัธ์ทางทวารหนกัแบบเป็นฝ่ายรับจะมีโอกาสติดเชือ้ไวรัสเอชไอวีมากกว่าการ

มีเพศสมัพนัธ์ทางชอ่งคลอดและศนูย์ปอ้งกนัโรคแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้อ้างอิงตามผล

การศึกษาท่ีได้จากการจําลองแบบ พบว่าการท่ีจะลดอัตราอุบตัิการณ์ลงให้ได้นัน้จะต้องดําเนิน

มาตรการในการเพิ่มวิธีการป้องกนัไม่ให้เกิดผู้ติดเชือ้รายใหม่ เช่น การปอ้งกันก่อนการสมัผสัเชือ้ 

การใช้ถุงยางอนามยัและสารหล่อล่ืนร่วมกัน รวมถึงการตรวจหาเชือ้ไวรัสเอชไอวีเป็นประจําเพ่ือ

การนําผู้ติดเชือ้รายใหม่เข้าสู่ระบบติดตามเพ่ือการเร่ิมให้ยาต้านไวรัส และความสม่ําเสมอในการ

รับประทานยาต้านไวรัส ทัง้นีเ้พ่ือเป็นการควบคมุระดบัเชือ้ไวรัส (Viral load) ในระดบัประชากร 

มาตรการทัง้หมดนีต้้องมีการดําเนินการอย่างจริงจงัและต้องมีความครอบคลุมถึง 60-80% ใน

กลุ่มชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชายจึงจะสามารถลดอตัราอบุตัิการณ์ของเชือ้ไวรัสเอชไอวีในประชากร

กลุม่นีไ้ด้ 49 

นอกจากนีย้ังมีการศึกษาใหม่ๆ ท่ีตรวจสอบการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งทางเลือก 

เช่น โทรศพัท์มือถือ อินเตอร์เนท หรือแอปพลิเคชัน่ออนไลน์ ท่ีจะเป็นตวัเพิ่มความสมัฤทธิผลใน

การส่ือสารกบัประชากรเปา้หมาย และรวมถึงการศกึษาท่ีประยกุต์ใช้วิธีการศกึษาการตลาดมาทํา

การสอบถามสํารวจความคิดเห็นด้านความต้องการของประชากรเปา้หมาย เพ่ือการวางแผนการ

ให้บริการและการปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีอยา่งมีประสิทธิผล  

 

ทฤษฎีการหากลุ่มตัวอย่างแบบ Respondent Driven Sampling (RDS) และ Peer Driven 

Intervention (PDI) 

ทฤษฎีการหากลุ่มตวัอย่างแบบ Respondent Driven Sampling (RDS) และ Peer Driven 

Intervention (PDI) ซึ่งใช้ระบบแรงจูงใจสองขัน้ โดยขัน้ท่ี 1 คืออาสาสมคัรได้รับค่าชดเชยการ

เสียเวลาท่ีเข้าร่วมโครงการ และขัน้ท่ี 2 คือหากชวนเพ่ือนแล้วเพ่ือนเข้าร่วมโครงการอาสาสมคัร

ได้รับคา่เสียเวลาตามจํานวนของเพ่ือนท่ีชวนเข้าร่วมโครงการได้ โดยผู้ วิจยักําหนดจํานวนโควตาใน

การชวนเพ่ือนให้เท่ากันทุกคน (เช่น ชวนได้สูงสุด 3 คน หรือชวนได้สูงสุด 5 คน เป็นต้น)การให้

ค่าชดเชยครัง้ ท่ีสองมีพืน้ฐานจากทฤษฎีทางสังคมท่ีเช่ือว่าคนมีความสนใจท่ีจะเห็นผู้ อ่ืนมี

พฤติกรรมท่ีดีตอ่ตนเอง และตอ่ผู้ อ่ืน35 คา่ชดเชยส่วนท่ีสองจึงเป็นแรงจงูใจเพิ่มในการกระตุ้นผู้ อ่ืน

เพ่ือให้เขาปรับเปล่ียนพฤติกรรมซึ่งจะเป็นผลดีต่อทัง้ตวัเขาเอง และต่อชุมชนท่ีเขาอยู่ กลวิธีท่ีมี
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พืน้ฐานมาจากทฤษฎีดงักล่าวนีไ้ด้รับการพิสจูน์จากงานวิจยั  ท่ีตีพิมพ์ในวารสารวิชาการหลาย

ฉบบั และเป็นท่ียอมรับในระดบันานาชาตวิา่เป็นกลวิธีท่ีได้ผลดี 34, 35ในประเทศไทยเองก็ได้มีการนํา

วิธีการสุ่มตวัอย่าง และการให้ค่าชดเชยดงักล่าวมาใช้ในหลายโครงการ เช่นสํานกัระบาดวิทยาได้

นําวิธีการหากลุม่เปา้หมายแบบ RDS/PDI นี ้ไปใช้ในการสํารวจการเฝา้ระวงัเอชไอวี ในกลุ่มประชา

การท่ีเข้าถึงยากเชน่พนกังานบริการหญิงอิสระ และพนกังานบริการชายและโครงการกองทนุโลกได้

นํากลวิธีนีไ้ปปรับใช้ในการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเพ่ือให้บริการตรวจเอชไอวีในกลุ่มชายมี

เพศสมัพนัธ์กบัชายมาแล้ว 

 

กลยุทธ์ตรวจเลือดและรักษาด้วยยาต้านไวรัสทันที 

กลยทุธ์การตรวจเลือดและรักษาทนัทีเป็นการเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการตรวจเลือดเพ่ือหาการตดิ

เชือ้เอชไอวีอยา่งสม่ําเสมอจะทําให้สามารถค้นหาผู้ ท่ีเพิ่งตดิเชือ้ตัง้แตใ่นระยะแรกๆได้ ผู้ ท่ีเพิ่งตดิ

เชือ้ในระยะแรกๆจะมีปริมาณเชือ้เอชไอวีในเลือดสงูมาก แตย่งัไมมี่อาการใดๆและมกัไมท่ราบวา่

ตนเองตดิเชือ้หากไมไ่ด้รับการตรวจเลือดจงึมีโอกาสแพร่เชือ้ให้ผู้ อ่ืนได้มากโดยไมต่ัง้ใจ การรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสทนัทีท่ีทราบวา่ติดเชือ้จะลดปริมาณเชือ้เอชไอวีในร่างกายผู้ติดเชือ้ลงได้อยา่ง

รวดเร็วซึง่ทําให้ลดโอกาสการแพร่เชือ้ไปสูผู่้ อ่ืนได้ 7-12 กลยทุธ์นีมี้ผลการวิจยัรับรองซึง่เปรียบเทียบ

กลุม่ทดลองกบักลุม่ตวัอยา่งและพิสจูน์ได้วา่การให้ยาต้านไวรัสขณะท่ีระดบัซีดี 4 น้อยกวา่หรือ

เทา่กบั 350 เซลล์ตอ่ลกูบาศก์มิลลิเมตรสามารถชว่ยลดอตัราการตายและชะลอการดําเนินโรคได้

จริง16-18 แม้ประโยชน์ด้านการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเม่ือระดบัซีดี 4 สงูกวา่ 350 เซลล์ตอ่ลกูบาศก์

มิลลิเมตรยงัไมเ่ป็นท่ีแนช่ดั แตก่ารเตบิโตของเอชไอวีนัน้ก็มีความเก่ียวเน่ืองกบัการกระตุ้น

ภมูิคุ้มกนัและเพิ่มเซลล์ไซโตไคน์ท่ีกระตุ้นการอกัเสบไมว่่าซีดี4จะอยูใ่นระดบัใดก็ตามการกระตุ้น

ภมูิแบบนีส้ามารถสง่ผลให้เกิดอาการตา่งๆท่ีไมเ่ก่ียวกบัเอดส์ด้วย (เชน่ โรคหวัใจ, โรคไต, โรคตบั,

มะเร็งและความผิดปกตทิางระบบประสาท)19-21นอกจากนีย้งัมีงานวิจยัอีกหลายชิน้ท่ีบง่ชีว้า่การเร่ิม

กินยาต้านไวรัสในขณะท่ีซีดี 4 ยงัสงูอยูจ่ะชว่ยเพิ่มระดบัซีดี 4 ได้ดีกว่าการเร่ิมยาเม่ือระดบัซีดี 4 ต่ํา

กวา่ 250 หรือ 350 เซลล์ตอ่ลกูบาศก์มิลลิเมตร3,22,23และการเร่ิมยาต้านไวรัสเม่ือซีดี 4 สงูกวา่ 350 

เซลล์ตอ่ลกูบาศก์มิลลิเมตรก็จะชว่ยลดความเส่ียงตอ่การเสียชีวิต24, 25 และความเส่ียงตอ่การดือ้ยา
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ด้วย26  ผลจากงานวิจยั HPTN052 ท่ีกลา่วมานัน้ แม้จะลดอตัราการถ่ายทอดเชือ้ให้คูน่อนได้ถึง

ร้อยละ 9610ซึง่แสดงให้เห็นว่าการรับยาต้านไวรัสแตเ่น่ินจะชว่ยปอ้งกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีได้

จากข้อมลูดงักลา่วองค์กร International AIDS Society ได้ให้ข้อเสนอแนะวา่ควรให้ยาต้านไวรัสใน

กลุม่ผู้ตดิเชือ้เอชไอวีท่ีเตม็ใจและพร้อมรับยาต้านไวรัส29จากการทํารูปแบบจําลองทางคณิตศาสตร์

พบวา่กลยทุธ์นีส้ามารถลดการระบาดของเชือ้เอชไอวีลงได้อย่างมีนยัสําคญั 
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บทที่ 3  

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 
ประกอบด้วย  

 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา 

ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายหรือสาวประเภทสองท่ีเคยมีเพศสัมพนัธ์กับผู้ ชายโดยไม่ใช้

ถงุยางอนามยัในชว่ง  6 เดือนท่ีผา่นมา เป็นคนไทยอาย ุ18 ปีขึน้ไป และไม่เคยได้รับผลเอชไอวีเป็น

บวก   

3.1.1 วิธีคาํนวณขนาดตัวอย่าง  

3.1.2 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คํานวณขนาดตวัอย่างโดยใช้ NQuery version 5 softwareโครงการคาดว่ามีอาสาสมคัร

ท่ีเข้าตรวจ  เอชไอวีจํานวน 2000 ราย โดยมีฐานคิดจากข้อมลูการรับบริการตรวจเอชไอวีของกลุ่ม 

MSM และ TG และอัตราความชุกการติดเชือ้เอชไอวีของแต่ละพืน้ท่ีศึกษาข้อมูลจากโครงการ

ส่งเสริมการตรวจเอชไอวีในกลุ่ม MSM และ TG ของโครงการเอดส์โลกใน 4 จงัหวดัท่ีคาบเก่ียวกบั

พืน้ท่ีของโครงการกองทุนโลก (ได้แก่ กรุงเทพ, อุดรธานี, ขอนแก่น และภูเก็ต) พบว่าในกลุ่ม

ผู้ รับบริการตรวจเอชไอวีเป็นครัง้แรก 586 คน มีจํานวน 136 คนท่ีพบผลเลือดบวก ระหว่างปี พ.ศ.

2554 – 2556 (ไมไ่ด้ตีพิมพ์) ซึง่คดิเป็นร้อยละ 23 อย่างไรก็ดี ในการประมาณความชกุเพ่ือคํานวณ

กลุม่ตวัอยา่งในโครงการนีไ้ด้ประมาณความชกุเฉล่ียในทกุพืน้ท่ีทําการศกึษาต่ํากว่าข้อมลูความชกุ

สะสมท่ีมีอยู่ โดยประมาณความชุกการติดเชือ้เอชไอวีท่ีร้อยละ18.5 ทัง้นีเ้พ่ือให้มั่นใจว่าจะได้

จํานวนกลุม่ตวัอยา่งและ Power มากพอในการวดัความแตกตา่งตามสมมตุฐิานของการวิจยั 

ข้อมลูจากสีลมคลนิิกพบอตัราการติดเชือ้รายใหมใ่นกลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายท่ี 

ร้อยละ 5.9 ตอ่ 100 คนปี (person- years)3, 31โครงการคาดประมาณวา่อตัราการติดเชือ้รายใหม่ต่ํา

กว่าร้อยละ 5.9 ตอ่ 100 คนปี(person- years) เน่ืองด้วยความแตกต่างของพืน้ท่ีและกิจกรรม

ป้องกันเอชไอวีท่ีมีในท่ีต่างๆ จึงคํานวณอัตราการติดเชือ้รายใหม่อยู่ท่ี ร้อยละ 5 ต่อ 100 คนปี

(person- years) 

โครงการฯคาดประมาณว่ามีอาสาสมัครท่ีไม่สามารถติดตามได้ หรือหายไปจากระบบ

บริการดแูลรักษาในช่วง 6 เดือนแรกอยู่ท่ีร้อยละ 5 จากนัน้ในช่วง 6 เดือนถัดมามีอาสาสมคัรอีก

ร้อยละ 5 ท่ีหายไปในการติดตามครัง้ท่ีสอง และอาสาสมคัรอีกร้อยละ 5 หายไปจากการติดตาม
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ครัง้สุดท้าย ดังนัน้อัตราการสูญหายจากการติดตามโดยรวมอยู่ ท่ี ร้อยละ15 ด้วยเหตุนีจ้าก

อาสาสมคัรโครงการจํานวน 2,000 คน มีอาสาสมคัร 1,630 คน ท่ีไม่ติดเชือ้เอชไอวี ณ วนัท่ีเข้าร่วม

โครงการ ซึง่เทา่กบัการตดิตามอาสาสมคัร 2,100 คนปี(person- years) 

จากประสบการณ์ทํางาน โครงการฯ คาดว่ามีอาสาสมคัรสาวประเภทสองจํานวนน้อยกว่า

อาสาสมคัรชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กับชาย โครงการฯ ให้อาสาสมคัรสาวประเภทสองเป็นผู้ชวนเพ่ือน

สาวประเภทสองมาเข้าร่วมโครงการ และคาดว่ามีอาสาสมคัรสาวประเภทสองประมาณ 200 คน 

(ร้อยละ 10 ของจํานวนกลุม่เปา้หมายทัง้หมด) เข้าร่วมในโครงการนี ้

ตารางท่ี1 จํานวนอาสาสมัครตามโรงพยาบาลต่างๆสามารถสรุปได้ตามตารางที่ 1 น้ี 

 

จงัหวดั** หนว่ย 

บริการท่ี

ร่วม

โครงการ 

จํานวน

ผู้ตรวจ 

เอชไอวี 

ท่ีคาด

ประมาณ* 

จํานวนผู้ ท่ีมี

ผลเลือดบวก

โดยประมาณ 

จํานวนผล

เลือดบวก

ระหวา่ง

การติดตาม 

จํานวนผู้ รับยา

ต้านไวรัส

โดยประมาณ 

อดุรธานี นภาคลินิก 

รพศ. 

อดุรธานี 

400 74 23 73 

ขอนแก่น โรงพยาบาล

ขอนแก่น, 

กลุม่เอ็มรีช 

300 56 18 56 

โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ 

300 56 18 56 

กรุงเทพ โรงพยาบาล

เลิดสิน  

600 111 35 110 

ปทมุธานี โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์ 

400 74 23 71 

รวม 2000 371 117 368 

* การคํานวณขนาดตวัอย่างใช้ NQuery version 5 software 

** การรับอาสาสมคัรในแต่ละพืน้ทีส่ามารถเกลีย่จํานวนได ้โดยยงัคงเปา้หมายอาสาสมคัรโดยรวม 

2000 คน 
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 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)  

a. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเพ่ือทาํการคัดกรองมีดังต่อไปน้ี  

• มีสญัชาตไิทย 

• อาย ุ18 ปีขึน้ไป   

• เป็นชายหรือสาวประเภทสองท่ีเคยมีเพศสมัพนัธ์กบัชายโดยไมใ่ช้ 

ถงุยางอนามยัอยา่งน้อย 1 ครัง้ในชว่ง 6 เดือนท่ีผา่นมา 

• ไมเ่คยทราบวา่ตนติดเชือ้เอชไอวี  

• อา่นและเขียนภาษาไทยได้ 

a. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครสําหรับเข้าร่วมโครงการวิจัยแบบ
ตดิตามมีดังต่อไปน้ี 

• เป็นอาสาสมคัรท่ีผา่นการคดักรองมาแล้ว 

• ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัแบบตดิตามเป็นเวลา 18 เดือนด้วยความ

สมคัรใจ 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

• ผู้ ท่ีเข้าร่วมโครงการ Test & Treat ของหน่วยบริการในชมุชนแล้ว 

 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา(Discontinuation criteria)  

 อาสาสมัครสามารถถอนตวัออกจากโครงการได้ทุกเวลาท่ีต้องการ และผู้ วิจัยสามารถ

ขอให้อาสาสมคัรถอนตวัออกจากโครงการได้หากพิจารณาถึงประโยชน์ด้านสขุภาพหรือตรวจสอบ

แล้วพบวา่อาสาสมคัรไมยิ่นยอม หรือไมส่ามารถปฏิบตัติามข้อตกลงในการวิจยัได้  

อาสาสมคัรออกจากการวิจยัทนัทีเม่ือโครงการวิจยันีถ้กูยกเลิกก่อนเวลาท่ีกําหนดไว้โดยผู้

กําหนดนโยบายและผู้สนบัสนนุหลกัของการวิจยันี ้อนัได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข องค์การเภสชั

กรรม สํานกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ สํานกังานประกันสงัคม หรือหน่วยงานภาครัฐอ่ืนๆท่ี

เก่ียวข้อง 

อยา่งไรก็ตาม แม้ว่าผู้ เข้าร่วมโครงการถอนตวัออกจากโครงการวิจยันีแ้ล้ว ผู้ เข้าร่วม

โครงการยงัคงมีสิทธิท่ีได้รับการติดตามการดแูลทางคลินิกตามมาตรฐานปกติ 

เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยตุกิารศกึษาทัง้โครงการ (Termination Criteria for  

the Study) : การเลิกหรือยตุิการศกึษาทัง้โครงการกระทําในกรณีท่ีผู้ วิจยัไม่สามารถดําเนินการได้

ตามแผนการวิจยั และผู้ให้การสนบัสนนุยกเลิกการสนบัสนนุโครงการวิจยั 
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3.2.1ขัน้ตอนการดาํเนินงานวิจัย 

3.2.1.1 การเตรียมการก่อนเร่ิมเก็บข้อมูล 

แผนการฝึกอบรมเพ่ือพฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุและเจ้าหน้าท่ีภาคสนาม 

เพ่ือให้การให้บริการตรวจเอชไอวีและการดแูลรักษาเป็นไปตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย

และการดแูลรักษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ของประเทศไทยและเพ่ือประโยชน์สงูสดุทางการ

รักษา โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องในการดูแลอาสาสมัครเก่ียวกับ

มาตรฐานการทํางานของโครงการและระบบจดัการข้อมลูในโครงการ ดงัตอ่ไปนี ้

•  เจ้าหน้าท่ีภาคสนามท่ีผู้ดแูลอาสาสมคัรจากระบบการคดัเลือกผา่นเครือขา่ยเพ่ือน 

(PDI) 

•  พยาบาลและนกัให้การปรึกษาท่ีให้การปรึกษาเพ่ือตรวจเอชไอวี  

            •  นกัเทคนิคการแพทย์ผู้ให้บริการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ    

  •  แพทย์ผู้ดแูลอาสาสมคัรผู้ตดิเชือ้เอชไอวี          

•  เภสชักรผู้จา่ยยาแก่อาสาสมคัรผู้ติดเชือ้เอชไอวี          

3.2.1.2 การคัดเลือกอาสาสมัคร 

โครงการจะคดัเลือกอาสาสมคัรท่ีเข้าเกณฑ์ผา่นสองวิธีหลกั ได้แก่ 

1. คดัเลือกจากผู้มารับบริการตามระบบปกต ิ(walk-in) MSM และ TG ท่ีมารับบริการท่ี

คลินิกได้รับข้อมูลเก่ียวกับโครงการและคดักรองเพ่ือเข้าร่วมโครงการ ผู้ ท่ีสนใจได้รับ

รายละเอียดเพิ่มเติมจากเจ้าหน้าท่ีท่ีผ่านการอบรมมาแล้ว สําหรับพืน้ท่ีจังหวัด

อุดรธานี, ขอนแก่น และกรุงเทพมหานคร ท่ีมีบริการเชิงรุกแกนนําอาสาสมคัรเป็นผู้

อธิบายข้อมูลโครงการแก่ผู้ รับบริการ ซึ่งเป็นแบบกลุ่มหรือแบบเด่ียวตามความ

เหมาะสม   

2. คดัเลือกจากระบบเครือข่ายเพ่ือนชวนเพ่ือน (peer-driven intervention หรือ PDI) ซึ่ง

ใช้กระบวนวิธีหากลุ่มเป้าหมายแบบสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยเครือข่ายอาสาสมัคร 

respondent driven sampling (RDS) วิธีการนีใ้ช้หลักการของการ (RDS- 

Respondent Driven Sampling)โดยเจ้าหน้าท่ีคดัเลือก MSM และ TG ท่ีผ่านเกณฑ์

คดักรองและสมคัรใจเข้าร่วมโครงการเป็นตวัตัง้ต้นเครือข่าย (seed) แต่ละหน่วย

บริการเลือก seed จํานวนอย่างน้อย 4 คนเป็นตวัตัง้ต้นเครือข่าย ซึ่งเป็น MSM และ 

TG ท่ีผา่นเกณฑ์คดัเลือก ยินดีเข้าร่วมโครงการ และยินดีชวนเพ่ือนมาเข้าร่วมโครงการ 

หลังจากเข้าร่วมโครงการและผ่านกระบวนการครบถ้วนแล้ว เจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับการ

อบรมด้าน PDI สอนกระบวนการคยุกบัเพ่ือนให้แก่ seed อาทิ การแนะนําโครงการ 

กระบวนการท่ีอาสาสมคัรต้องทราบและข้อมูลเก่ียวกับการตรวจเอชไอวี โดย seed 

ได้รับคูมื่อการตรวจเอชไอวีเพ่ือใช้อ้างอิง     พร้อมคปูอง 3 ใบเพ่ือนําไปแจกเพ่ือนและ
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Wave 1    Wave 2    Wave 3    Wave 4    Wave 5

Seed

ชกัชวนให้มารับบริการตรวจเอชไอวี เจ้าหน้าท่ีสอนให้ seed สามารถคดักรองเพ่ือนท่ี

ผ่านเกณฑ์คดัเลือก  เพ่ือนท่ีผ่านเกณฑ์คดัเลือกและมารับบริการถกูเชิญให้ชวนเพ่ือน

รุ่นตอ่ไปและหากตกลงใจ เจ้าหน้าท่ีจะให้คปูอง 3 ใบในการชวนเพ่ือนพร้อมทัง้ข้อมูล

โครงการและคู่มือการตรวจเอชไอวี เพ่ือชวนเพ่ือนรุ่นต่อไปให้เข้าร่วมโครงการ 

กระบวนการนีดํ้าเนินไปเร่ือยๆจนกว่าจะได้จํานวนอาสาสมคัรตามท่ีต้องการ ตวัอย่าง

สายการกระจายเป็นไปตามแผนผงัด้านลา่งนี ้  

 

 

 

 

 

 

 

  

คูปองทุกใบประกอบด้วย 2 ส่วนท่ีสามารถฉีกตามรอยปรุและมีหมายเลข

คปูองเพ่ือกํากบัสายเครือข่ายระหว่าง seed กบัเพ่ือนท่ีมาเข้าร่วมโครงการ คปูองสว่น

แรกระบุว่าเป็นคปูองตรวจสุขภาพ ซึ่ง seed หรืออาสาสมคัรท่ีชวนเพ่ือนต่อใช้แจก

เพ่ือนให้เข้าร่วมโครงการ seed/ผู้ชวนแตล่ะคนได้คปูองชวนเพ่ือนไมเ่กิน 3 ใบ  

ในสว่นท่ีสองของคปูองเป็นคปูองต้นขัว้ ซึ่ง seed/ผู้ชวนเก็บไว้เป็นหลกัฐานใน

การมารับคา่ชดเชยหากสามารถชวนเพ่ือนเข้าร่วมโครงการได้ คปูองทกุใบมีแผนท่ีและ

ข้อมลูการตดิตอ่ของคลินิกนัน้ๆพร้อมทัง้เวลาทําการ  

ในการชวนเพ่ือนมาเข้าร่วมโครงการได้แต่ละคนนัน้seed/ผู้ชวนได้รับค่าชดเชย

จํานวน 100 บาทต่อเพ่ือน 1 คน โดยเจ้าหน้าท่ีบอกให้ seed/ผู้ชวนโทรศพัท์กลบัมา

ตรวจสอบคา่ชดเชยของตนได้ใน  2 สปัดาห์ถดัไป และนดัเวลาเพ่ือเข้ามารับคา่ชดเชย 

ในการชวนเพ่ือนแตล่ะครัง้ seed/ผู้ชวน ต้องสามารถอธิบายข้อมลูตอ่ไปนีไ้ด้ 

• อธิบายรายละเอียดโครงการ เชน่ กระบวนการ ประโยชน์ และความเส่ียงท่ี

อาสาสมคัรอาจได้รับ 

• อธิบายกระบวนการตรวจเอชไอวีและความหมายของผลเลือดบวกและ 

ผลเลือดลบ 

• อธิบายถึงบริการดแูลรักษาด้วยยาต้านไวรัสหากพบวา่ผลเลือดบวกในทกุ

ระดบัซีดี 4 
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3.2.1.3 การคัดกรอง รับเข้าร่วมโครงการ  

เจ้าหน้าท่ีโครงการท่ีไมใ่ชผู่้ ให้บริการสาธารณสขุและไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีภาครัฐ เป็นผู้ ให้ข้อมลู

โครงการแก่ผู้สนใจหรือผู้ รับบริการท่ีตรงตามเกณฑ์กําหนด ผู้ ท่ีสนใจเข้าร่วมได้รับทราบขัน้ตอนและ

กระบวนการวิจยั ประโยชน์และความเส่ียงท่ีจะได้รับจากการวิจยั และตรวจสอบคณุสมบตัิในการ

เข้าร่วมโครงการ ผู้ ท่ีผ่านเกณฑ์และเต็มใจเข้าร่วมต้องลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการคดักรอง 

ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลด้านประชากร พฤติกรรมเส่ียง ประวัติการตรวจเอชไอวี และ

ทศันคตเิก่ียวกบัการรับยาต้านไวรัสในทกุระดบัซีดี 4และตรวจเอชไอวีพร้อมคดักรองซิฟิลิส จากนัน้ 

ได้รับข้อมลูรายละเอียดเก่ียวกบักระบวนการตดิตามในโครงการวิจยันี ้ผู้ ท่ียินดีเข้าร่วมโครงการวิจยั

ท่ีมีการตดิตาม 18 เดือนลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมโครงการและได้รับเลขประจําตวัอาสาสมคัร

พร้อมทัง้นดัหมายครัง้ต่อไป อาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยัแบบติดตามกรอกข้อมลูพฤติกรรม

เส่ียง และอาสาสมัครท่ีมีผลเลือดลบได้รับบริการตรวจเอชไอวีในการติดตามทุก 6 เดือนตาม

ข้อแนะนําของแนวทางการตรวจวินิจฉยัเอชไอวีของประเทศไทย 

3.2.1.4 การตดิตามอาสาสมัคร 

 อาสาสมคัรท่ีมีผลเลือดเป็นลบต้องกลบัมาตรวจเอชไอวีอีกครัง้ในทกุ 6 เดือนจนครบระยะ

การตดิตาม 18 เดือน อาสาสมคัรท่ีมีผลเลือดบวกได้รับยาต้านไวรัสโดยไม่คํานงึถึงระดบัซีดี 4  รับ

การดแูลรักษาและนดัติดตามทกุ 6 เดือนจนครบระยะเวลาติดตาม 18 เดือน (ระยะ 18 เดือนนีจ้ะ

ครอบคลุมทัง้ช่วงท่ียงัไม่ติดเชือ้เอชไอวีและช่วงตรวจพบเชือ้เอชไอวีแล้ว) ดตูารางท่ี 2 และ 3 เพ่ือ

รายละเอียดเพิ่มเตมิ 

 เจ้าหน้าท่ีวิจยัตดิตอ่อาสาสมคัรเพ่ือให้มารับบริการตามนดัด้วยวิธีท่ีตกลงกนั (โทรศพัท์ ส่ง

ข้อความ อีเมล์ ไลน์ ฯลฯ) โดยตดิตอ่ 1สปัดาห์ลว่งหน้าก่อนถึงวนันดั และหากอาสาสมคัรพลาดนดั 

เจ้าหน้าท่ีจะตดิตอ่ในวนันดั และหลงัจากวนันดั โดยจะพยายามติดตอ่เป็นเวลา 3 วนั หากยงัไม่มา

จะตดิตอ่ทกุสปัดาห์ เป็นเวลา 2 สปัดาห์ 
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ตารางท่ี 2: ข้ันตอนและการตดิตามอาสาสมัครโครงการสําหรับอาสาสมัครท่ีไม่มีผลเลือดบวก  

 

กระบวนการสําหรับอาสาสมคัรโครงการท่ี

ไมมี่ผลเลือดบวก 

ณ จดุแรก

เข้าโครงการ 

ณ 

เดือน

ท่ี 6 

ณ 

เดือน

ท่ี 12 

ณ 

เดือน

ท่ี 18 

หากออก

จาก

โครงการ

ก่อน

กําหนด 

ยินยอมให้คดักรอง X     

ตอบแบบสอบถามด้านข้อมลูเชิงประชากร X     

ตอบแบบสอบถามด้านทศันคติตอ่การตรวจ

เอชไอวี 

X     

ตอบแบบสอบถามทศันคติตอ่การรักษาด้วย

ยาต้านไวรัส 

X  X X X  X 

รับการปรึกษาพร้อมตรวจเอชไอวี[3 ml] X  X X X  X 

ตรวจซิฟิลิส (ด้วยวิธี VDRL หรือ RPR และ

ยืนยนัด้วย TPHA) [3 ml] 

X X X X  

ลงนามใบยินยอมเพ่ือเข้าร่วมโครงการ  X     

รับการปรึกษาหลงัตรวจเอชไอวีพร้อมฟังผล X X X X X 

รับการปรึกษาเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียง X X X X X 

อธิบายกระบวนการชวนเพ่ือนและแจก

คปูองแบบ PDI 

X     

อพัเดทข้อมลูการตดิตอ่ X X X X X 

รวมปริมาณเลือดท่ีเจาะในครัง้นี ้(ml) 6 6 6 6 3 
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ตารางท่ี 3: ข้ันตอนและการตดิตามอาสาสมัครโครงการสําหรับผู้มีผลเลือดบวก 

 

กระบวนการสําหรับอาสาสมคัรโครงการ

ท่ีมีผลเลือดบวก 

วนัท่ีทราบผล

เลือดบวก 

ณ เดือน

ท่ี 6 

ณ เดือนท่ี 

12 

ณ 

เดือนท่ี 

18 

ตรวจปริมาณซีดี 4 [6 ml] X X X x 

เฉพาะอาสาสมัครท่ีรับยาต้านไวรัส:

ตรวจปริมาณเชือ้ไวรัส[7 ml] 

 X  X  

ตรวจซิฟิลิส (ด้วยวิธี VDRL หรือ RPR 

และยืนยนัด้วย TPHA)[3 ml] 

X X X X 

ตอบแบบสอบถามด้านพฤติกรรมเส่ียง X X X X 

ตอบแบบสอบถามด้านความรู้และ
ทัศนคตต่ิอการรักษาด้วย 
ยาต้านไวรัส 

ตอบหลงัทราบผลเลือดบวก และในครัง้

ตอ่ไป ให้ตอบเฉพาะผู้ ท่ียงัไมต่ดัสินใจ

รับยาต้านไวรัสเท่านัน้ 

X X X X 

รับการปรึกษาเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียง X X X X 

เฉพาะอาสาสมัครท่ีรับยาต้านไวรัส:

สง่ตอ่เพ่ือรับยาต้านไวรัส* 

X X  X X 

อพัเดทข้อมลูการตดิตอ่ X X X X 

รวมปริมาณเลือดท่ีเจาะในครัง้นี ้

(ml) 

9 16 9 16 

* ถา้อาสาสมคัรปฏิเสธทีจ่ะรับยาตา้นไวรัส ณ วนัที่ทราบผลเลือดบวก เจ้าหน้าทีจ่ะพดูคยุเร่ืองการ

รับยาตา้นไวรัสในนดัครั้งถดัไป 

3.2.1.5 การตรวจเอชไอวี การตรวจวัดระดับซีดี 4  

อาสาสมัครได้รับบริการตรวจเอชไอวี ณ จุดแรกเข้าโครงการ และหากมีผลเลือดลบจะได้รับ

บริการตรวจเอชไอวี ในทุก 6 เดือนตลอดระยะเวลาการติดตาม อาสาสมคัรท่ียินยอมตรวจเอชไอวี

จะได้รับการเจาะเลือดท่ีหน่วยบริการสาธารณสุข ซึ่งทราบผลการตรวจภายในวนัเดียว โดยใช้

ระเบียบวิธีการตรวจตามแนวทางการให้การปรึกษาและตรวจวินิจฉยัการติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบ

ผลในวนัเดียว 
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การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเอชไอวี เป็นไปตามแนวปฏิบัติของประเทศ โดยการ

ปรึกษาก่อนตรวจเอชไอวีครอบคลุมข้อมูลเบือ้งต้นเก่ียวกับเอชไอวีและการติดตอ่ ความหมายของ

ผลตรวจ ความเส่ียงจากการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย วิธีการใช้ถุงยางอนามยั และ

บริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสหากผลเลือดบวก  

การปรึกษาหลังตรวจเอชไอวีสําหรับผู้ ท่ีมีผลเลือดบวกครอบคลุมการประเมินความ

ต้องการเชิงจิตสงัคม   การอยู่ร่วมกบัเชือ้เอชไอวีและการดแูลรักษา ประโยชน์และความเส่ียงจาก

การรับยาต้านไวรัสและประเด็นด้านการถูกกีดกันหรือเลือกปฏิบัติ เจ้าหน้าท่ีพูดคุยเร่ืองการ

ถ่ายทอดเชือ้ให้คู่นอนกับอาสาสมัครด้วยเพ่ือการป้องกันเชิงพฤติกรรมในอนาคต (เช่น การใช้

ถงุยางอนามยั)  

3.2.1.6 การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

เจ้าหน้าท่ีพยาบาลชีแ้จงเร่ืองประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาสาสมคัรท่ีมีผลเลือดบวกพึง

ได้รับจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในทกุระดบัซีดี 4 อาสาสมคัรท่ีมีผลเลือดบวกและยินดีรับยา

ต้านไวรัสโดยไมคํ่านงึถึงระดบัซีดี 4 ได้รับการสง่ตอ่เพ่ือเร่ิมยาต้านไวรัสตามแนวปฏิบตัิของประเทศ
41 สําหรับผู้ ท่ีไมพ่ร้อมรับยาต้านฯ ทนัที สามารถตดัสินใจรับยาได้ในการตดิตามครัง้ตอ่ๆ ไป 

เจ้าหน้าท่ีให้ข้อมลูและพดูคยุกบัผู้ รับบริการท่ีมีผลเลือดบวก ในหวัข้อตอ่ไปนี ้

1. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัเอชไอวีและยาต้านไวรัส 

2. ความตัง้ใจในการกินยาอย่างตอ่เน่ือง 

3. ความพร้อมในการรับยาต้านไวรัส เช่น อปุสรรคด้านสงัคม หรือข้อจํากดัด้านวิถีชีวิต (เช่น ไม่

มีบ้านเป็นหลกัแหลง่)  

ประเดน็สําคญัเก่ียวกบัยาต้านไวรัสท่ีเน้นแก่ผู้ รับบริการ ได้แก่ 

• ยาต้านไวรัสคืออะไร 

• ยาต้านไวรัสมีกลไกการทํางานอยา่งไร 

• ความสําคญัในการกินยาตอ่เน่ืองและสม่ําเสมอ 

ตลอดเวลาการรับบริการดแูลรักษา เจ้าหน้าท่ีจะคอยให้ความรู้ในเร่ืองตอ่ไปนี ้: 

• ข้อมลูเบือ้งต้นเก่ียวกบัสตูรยาต้านไวรัส  

• อาการท่ีไมพ่งึประสงค์จากยาและการลดอาการท่ีไมพ่งึประสงค์ 

o ความตา่งระหวา่งอาการท่ีไมพ่งึประสงค์และการแพ้ยา 

o ผลข้างเคียงระยะสัน้และผลข้างเคียงระยะยาว 

o การปอ้งกนัอาการท่ีไมพ่งึประสงค์หรืออาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัส 

o อาการผิดปกตท่ีิต้องพบแพทย์เป็นการดว่น 
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• ปฏิกิริยาตอ่กนัของยา (ระหว่างยากบัยา และยากบัอาหาร) 

o ปฏิกิริยาระหวา่งยาต้านไวรัสและยาสมนุไพร 

o ปฏิกิริยาระหวา่งยาต้านไวรัสและยาอ่ืนๆ 

o ปฏิกิริยาระหวา่งยาต้านไวรัสและโรคอ่ืนๆ 

• ภาวะท่ีมีอาการรุนแรงขึน้หลงัได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (IRIS) 

o IRIS คืออะไร 

o ชนิดของ IRIS 

o ปัจจยัท่ีสง่ผลให้เกิด IRIS 

o การปอ้งกนั IRIS 

o การปฏิบตัิตวัเม่ือเกิดภาวะ IRIS 

• การกินยาอยา่งตอ่เน่ืองและสม่ําเสมอ 

o ความหมายของการกินยาอย่างตอ่เน่ืองและสม่ําเสมอ 

o ผลของการขาดยา 

o กลวิธีและแรงจงูใจในการกินยาอย่างตอ่เน่ืองและสม่ําเสมอ 

• ภาวะดือ้ยา 

o ความหมายของการดือ้ยา 

o การวินิจฉยัภาวะดือ้ยา 

o ผลกระทบจากการดือ้ยา 

o ปัจจยัท่ีสง่ผลให้เกิดการดือ้ยา 

o การปอ้งกนัการดือ้ยา 

ซึง่ข้อมลูเหล่านีจ้ะอยู่ใน ชุดความรู้การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยผ่าน

กระบวนการเรียนรู้โรคโดยตรง (HIV/AIDS Treatment Literacy) ของกระทรวงสาธารณสขุ40  ซึ่ง

เป็นแนวทางสําหรับเจ้าหน้าท่ีให้การปรึกษาและเจ้าหน้าท่ีพยาบาลในการให้ความรู้ผู้ มีผลเลือด

บวกเก่ียวกบัการดแูลรักษาเอชไอวีเอดส์ด้วยยาต้านไวรัส  นอกจากเร่ืองยาต้านไวรัสแล้ว เจ้าหน้าท่ี

ยงัให้ความรู้ในองค์ประกอบอ่ืนๆตามแนวทางฯด้วย ใน 7 หวัข้อสําคญั: 

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัเอชไอวีเอดส์ 

2. โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาส 

3. การปอ้งกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีและรับเชือ้เอชไวอีเพิ่ม 

4. การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

5. การสร้างพลงัใจและการวางแผนชีวิต 

6. สิทธิและสิทธิประโยชน์ของผู้ตดิเชือ้เอชไอวี 
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7. การสง่เสริมสขุภาพ 

คลินิกยาต้านไวรัสจดักิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้ติดเชือ้เอชไอวีตาม 7 หวัข้อนี ้ซึ่งเป็นการให้

การปรึกษาตวัต่อตวัหรือกิจกรรมกลุ่ม เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ติดเชือ้เอชไอวีเข้าสู่กระบวนการ

รักษาและชว่ยให้ผู้ มีเชือ้เกิดความรู้สกึเป็นเจ้าของหรือรู้สกึในการควบคมุตนเองได้  

โครงการนดัตดิตามทกุ 6 เดือน ในเวลา 18 เดือน เพ่ือติดตามความสม่ําเสมอในการกินยา

ต้านไวรัสและการคงอยูใ่นระบบ  

 

บริการทางการแพทย์ท่ัวไป 

โครงการให้การรักษาท่ีจําเป็นทนัทีโดยไม่เสียคา่ใช้จ่าย และอาสาสมคัรได้รับการส่งตอ่ไป

รับบริการทางการแพทย์ท่ีจําเป็นตามหลกัประกนัสขุภาพของอาสาสมคัรตอ่ไป  

 

บริการดูแลรักษาเอชไอวีเอดส์ 

อาสาสมคัรจากโครงการนีท่ี้เร่ิมยาต้านไวรัสในทกุระดบัซีดี 4ได้รับการส่งตอ่เข้ารับการดแูล

รักษาในระบบปกติ ทัง้ยาต้านไวรัส ยาปอ้งกนัการติดเชือ้ฉวยโอกาส การตรวจวินิจฉัยทางร่างกาย

และทางห้องปฏิบตักิาร และการดแูลรักษาอ่ืนๆ ตามแนวทางการตรวจวินิจฉยัฯ ของประเทศ 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการของโครงการวิจัยนีจ้ะดําเนินการโดยห้องปฏิบัติการของ

โรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองระบบคณุภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์จากสภาเทคนิค

การแพทย์ในการตรวจเอชไอวีแบบทราบผลเร็ว (rapid testing) ทัง้ชดุตรวจแรกและชดุตรวจยืนยนั

กรณีผลบวก 

 

 

3.2.2 เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล: 

ในการเก็บข้อมลูด้านประชากร พฤติกรรม และทศันคตใิช้แบบสอบถาม (ภาคผนวก) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บตวัชีว้ดั ตามสมมตุฐิานตอ่ไป ดงันี ้

โครงการศกึษาผลการดําเนินงานของโครงการ ตามคําถามวิจยัดงัตอ่ไปนี ้

1. โครงการพร้อมกบักลวิธีเครือข่ายเพ่ือนชวนเพ่ือน (PDI) สามารถเพิ่มจํานวนการเข้าสู่

ระบบการดแูลรักษาของ MSM และ TG ท่ีไม่เคยตรวจเอชไอวีมาก่อน โครงการศกึษา

อัตราการตรวจเอชไอวีของแต่ละหน่วยบริการเพ่ือกําหนดอัตราในอดีต และเทียบ

จํานวนและสดัส่วนของ MSM/TG ท่ีมาตรวจเอชไอวี การเปรียบเทียบข้อมูลทําใน 3 
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รูปแบบ ได้แก่ การเทียบข้อมูลก่อน-หลงัภายในหน่วยบริการนัน้ๆ เทียบข้อมูลก่อน-

หลังรวมของทุกหน่วยบริการ และเทียบข้อมูลโครงการกับข้อมูลประเทศ จาก

ประสบการณ์การทํางานของแต่ละหน่วยบริการ ผู้ รับบริการท่ีเป็น MSM/TG มี

ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ รับบริการทัง้หมดในปี พ.ศ. 2556 ดงันัน้ โครงการคาดหวงั

วา่กลวิธี PDI     จะเพิ่มสดัสว่นของ MSM/TG ท่ีมาตรวจเอชไอวี โดยสามารถตรวจพบ

จากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 20 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (99% power) อัตราการ

ตรวจซํา้ของโครงการควรจะอยู่ท่ีร้อยละ 75 (95% CI, 73% - 77%) หากอนมุานจาก

อาสาสมคัร1,630 คนท่ีไม่ติดเชือ้ คาดว่าสามารถพบการเปล่ียนแปลงจากร้อยละ 60 

เป็นร้อยละ 75 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(>99% power) 

2. การให้ยาต้านไวรัสในทกุระดบัซีดี4 ของโครงการจะช่วยให้ MSM และ TG เข้าถึงยา

ต้านไวรัสเร็วขึน้ และจะมีผู้ตดิเชือ้เอชไอวีอยา่งน้อยร้อยละ75 ท่ียอมรับยาต้านไวรัส 

  โครงการคาดประมาณว่าอตัราการติดเชือ้เอชไอวีของพืน้ท่ีวิจยัทัง้ 5 แห่ง

อยูท่ี่ร้อยละ 18.5 และอบุตักิารณ์การตดิเชือ้รายใหม่อยูท่ี่ 5.0 ตอ่ 100 คนปี  

(person-years) ตลอดการวิจยันี ้และเม่ืออนมุานว่ามีอาสาสมคัรท่ีออกจากการวิจยั

หรือหายจากการติดตามร้อยละ 5 ในทกุนดัการติดตาม  6 เดือน โครงการจึงคาดว่ามี

อาสาสมคัรท่ีมีผลเลือดบวก ณ วนัท่ีเข้าร่วมโครงการจํานวน 370 คน และมีผู้ติดเชือ้

รายใหมร่ะหวา่งการตดิตาม 117 คน ดงันัน้ ท้ายท่ีสดุจะมีผู้ ท่ีตรวจพบเชือ้เอชไอวี 487 

คน  
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ตารางท่ี 4: จํานวนอาสาสมัครพร้อมอัตราความชุกและอุบัตกิารณ์ตลอด

โครงการ 

 

 ณ แรกเข้า

โครงการ 

เดือนท่ี 6 เดือนท่ี 

12 

เดือนท่ี 18 

จํานวนอาสาสมคัรท่ีมีผล

เลือดลบ 

1630 1548 1471 1398 

จํานวนอาสาสมคัรท่ีมีผล

เลือดบวก ตามความชกุร้อย

ละ 18.5  

370 - - - 

จํานวนอาสาสมคัรท่ีไม่

กลบัมาตามนดั 

- 82 77 73 

จํานวนอาสาสมคัรท่ีติดเชือ้

รายใหม ่ ตามอบุตัิการณ์ 

(5/100 คนปี)  

(person- years) 

- 41 39 37 

 

โครงการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานซีดี 4 ของอาสาสมคัรท่ีมีผลเลือดบวกกับข้อมูลใน

อดีตของคลินิกนัน้ๆ ข้อมลูรวมทกุคลินิก และเทียบกบัข้อมลูของประเทศ ซึง่ 

คา่มธัยฐานซีดี 4 เม่ือแรกรับยาต้านไวรัสของผู้ตดิเชือ้เอชไอวีในประเทศไทย 

 พ.ศ. 2556 อยูท่ี่110 เซลล์ตอ่ลกูบาศก์มิลลิเมตร 9 โครงการคาดหวงัวา่ 

คา่มธัยฐานซีดี 4 ของโครงการจะเทา่กบั หรือไมต่ํ่ากวา่  

150 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และผู้ติดเชือ้เอชไอวี352 ราย (ร้อยละ 95) ของผู้ติด

เชือ้เอชไอวีทัง้หมด 370 รายจะได้รับการตรวจซีดี 4 แรกเข้า และค่าเฉล่ียซีดี 4 ของ

อาสาสมคัรท่ีมีเชือ้352 ราย จะอยูท่ี่ 150 เซลล์ตอ่ลกูบาศก์มิลลิเมตร  

(95% CI, 131 - 169) ซึ่งโครงการคํานวณด้วย 95% power เพ่ือหาความแตกตา่ง

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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ตารางท่ี 5 : ข้อมูลฐานเปรียบเทียบสําหรับโครงการ Facility-based Test & Treat ในแต่ละ

หน่วยบริการ 
 

  NA Not Available 

  ** หมายรวมถึง  MSMและ TG ที่ตรวจพบเลือดบวก ปี 2551 - 2556 

  ***มาจากฐานข้อมลู NAP-Plus, ของสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ และ      

     ฐานข้อมลู PHIMS ของสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร 

 

 

4. กระบวนการขอความยนิยอมจากอาสาสมัคร  

4.1 กระบวนการขอความยินยอมกระทําเม่ือมีผู้สนใจเข้ามารับบริการท่ีคลินิกระหว่างเวลา 

9:00 -15:00 น.  ในพืน้ท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวัปราศจากสิ่งรบกวน บริเวณคลินิกตรวจเอชไอวีหรือคลินิก

ยาต้านไวรัสเป็นเวลาประมาณ 15 นาที 

4.2 เจ้าหน้าท่ีท่ีไม่ใช่ผู้ ให้บริการสาธารณสุขและไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีภาครัฐ ซึ่งผ่านการ

ฝึกอบรมด้านระเบียบวิธีวิจยัและจริยธรรมการวิจยั อธิบายขัน้ตอน วตัถปุระสงค์ และรายละเอียด

ในการวิจยัให้แก่ผู้สนใจเป็นอาสาสมคัร รวมทัง้ข้อมลูเก่ียวกบัผลดีและผลเสียท่ีได้รับจากการ 

เข้าร่วม 

โรงพยาบาล 

จํานวน

คนตรวจ 

HIV ปี 56 

MSM 

(%) 

TG 

(%) 

ตรวจ 

HIV 

ครัง้

แรก

(%) 

MSM/TG 

ผลเลือด

บวก 

(%) 

 

ตรวจ 

ซีดี 4 

เข้าเกณฑ์รับ

ยาต้าน

(CD4<350) 

เข้าเกณฑ์

และได้รับ

ยาต้าน 

(%) 

คา่ 

มธัยฐาน

ซีดี 4 

แรกเข้า 

อดุรธานี 262 258 4 
197 

(75) 

76  

(29) 
61 38 

28  

(74) 
247 

ขอนแก่น 136 85 51 
78 

(57) 
11 6 4 

4  

(100) 
312 

ศรีนครินทร์ 
NA NA NA NA 

44 26 22 22 163 

เลิศสิน 
NA NA NA NA 

104 63 * NA 58 215 

ธรรมศาสตร์ฯ 
NA NA NA NA 

19 15 
NA NA NA 

ประเทศไทย*** 590,018 5726 

 

NA 

 

NA 
5,443 3,608 2,867 

2321/2867  

(81)** 
230 
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4.3 เจ้าหน้าท่ีเน้นยํา้เร่ืองความสมคัรใจและการเก็บความลบัของการวิจยันี ้ประโยชน์

และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้ได้ ทางเลือกอ่ืนนอกเหนือจากการเข้าร่วมโครงการ และสิทธิของ

อาสาสมคัรท่ีจะถอนตวัจากการวิจยัได้ทกุเม่ือท่ีต้องการโดยไม่ส่งผลกระทบต่อบริการดแูลรักษาท่ี

อาสาสมัครพึงได้รับในอนาคตแต่ประการใดและให้อาสาสมัครซักถามจนหมดข้อสงสัยก่อน

ตดัสินใจลงนามในใบยินยอม 

 5. การควบคุมการวิจัย  

คณะกรรมการวิชาการ 

โครงการมีการแตง่ตัง้คณะกรรมการวิชาการของงานวิจยัและมีการประชมุทกุไตรมาสเพ่ือ

เป็นเวทีหารือประเด็นด้านวิชาการ ควบคมุมาตรฐานการวิจยั แลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างหน่วย

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆทัง้ หน่วยงานภายใต้

โครงการ PEPFAR หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงานภาคประชาสงัคม และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกบั

โครงการศกึษาวิจยันี ้ 

การควบคมุคณุภาพระหว่างการเก็บข้อมลู 

โครงการบนัทึกและเก็บเอกสารท่ีสําคญัในการดําเนินการวิจยัดงัตอ่ไปนี ้

• หลกัฐานการส่ือสารระหวา่งสว่นกลางกบัพืน้ท่ี ในการตกลงหรือปรับเปล่ียนระเบียบวิธีวิจยั 

• ใบยินยอมท่ีลงนามโดยอาสาสมคัร 

• เอกสารต้นเร่ือง 

• แบบบนัทกึข้อมลูทางคลินิกหรือการปรับแก้ข้อมลู 

• แบบบนัทกึการคดักรองอาสาสมคัร (screening logbook) 

• แบบบนัทกึการเข้าร่วมโครงการของอาสาสมคัร (enrollment logbook)  

• รายช่ือเจ้าหน้าท่ีโครงการทกุคนพร้อมการลงนาม 

• รายงานการดําเนินการวิจยัประจําปี หรือประจําคร่ึงปี  

 

 การควบคมุคณุภาพหลงัเสร็จสิน้การเก็บข้อมลู 

  หลงัเก็บข้อมลู เอกสารวิจยัทกุชิน้จะต้องถกูรวบรวมเก็บไว้ในแฟ้ม พร้อมด้วยเอกสาร

เพิ่มเตมิดงันี ้

• รายรหสัของอาสาสมคัรทกุคน 

• รายงานผลการวิจยัจากผู้ วิจยัหลกัสง่ถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนและ

ผู้ เก่ียวข้อง 
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• แบบบนัทกึการวิจยัทัง้หมดจะถกูเก็บไว้อยา่งน้อย 2 ปีหลงัโครงการฯสง่รายงานสรุป

ผลการวิจยั หรืออาจถกูเก็บไว้นานกวา่นัน้หากมีคําสัง่จากหนว่ยงานภาครัฐของไทย

หรือของสหรัฐอเมริกา 

  

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ข้อมลูเชิงพรรณนาแบบรวมและแบบแยกตามกลุม่ยอ่ยตา่งๆดงันี ้

• กลุม่ประชากร : วิเคราะห์ข้อมลูเฉพาะกลุ่มชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชายข้อมลูเฉพาะกลุ่ม

สาวประเภทสองและข้อมลูรวมทัง้สองกลุม่ 

• หนว่ยบริการ : วิเคราะห์ข้อมลูแยกเฉพาะของแตล่ะหนว่ยบริการ และข้อมลูรวมของทกุ

หนว่ยบริการ 

• ประเภทอาสาสมคัร : วิเคราะห์ข้อมูลแยกเฉพาะผู้ ท่ีผ่านการคดักรองและยินดี

เข้าร่วมโครงการ ข้อมลูแยกเฉพาะอาสาสมคัรท่ีมีผลเลือดบวก ข้อมลูเฉพาะกลุ่ม

ท่ีผู้ตดิเชือ้เอชไอวีระหวา่งตดิตาม และข้อมลูรวมทกุกลุม่ 

ตวัแปรท่ีวิเคราะห์ได้แก่ ข้อมูลเชิงประชากร ทศันคติเก่ียวกับการตรวจเอชไอวี ทศันคติ

ต่อการกินยาต้านไวรัสเร็ว สําหรับผู้ ท่ีมีผลเลือดบวกและตดัสินใจกินยา จํานวนและสดัส่วนของ

อาสาสมคัรท่ีไม่เคยตรวจเอชไอวีมาก่อนและอาสาสมคัรผลเลือดบวกซึ่งไม่เคยทราบผลเลือดของ

ตนมาก่อน อตัราชุกของเอชไอวี ณ จดุคดักรอง  และอตัราชกุของเอชไอวีในกลุ่มอาสาสมคัรท่ีเข้า

ร่วมโครงการแล้ว อาสาสมคัรวิจยัท่ีได้รับผลเลือดบวก ณ วนัเข้าร่วมโครงการได้รับการเก็บข้อมูล

ทกุครัง้ในการตดิตามการรักษา จากนัน้วิเคราะห์สดัสว่นอาสาสมคัรท่ีสมคัรใจรับยาต้านไวรัสในทกุ

ระดบัซีดี4 คา่มธัยฐานของระดบัซีดี 4 วินยัในการกินยาต้านไวรัส  

การคาดประมาณอบุติัการณ์ติดเชื้อรายใหม่  

ไม่วิเคราะห์ข้อมูลของอาสาสมัครท่ีหายไปจากการติดตามและไม่นับจํานวนครัง้ 

(person-time) ของอาสาสมคัรเหล่านัน้ ใช้ Poisson distribution เพ่ือคาดประมาณอตัราการติด

เชือ้รายใหมด้่วยคา่ความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95  

การคาดประมาณประสิทธิผลของโครงการให้ยาต้านไวรัสในทกุระดบัซีดี 4  

(Test and Treat) 

เปรียบเทียบผลของโครงการกับข้อมูลฐานเปรียบเทียบและข้อมูลในอดีตของหน่วย

บริการ อาทิ สดัสว่นของอาสาสมคัรท่ีได้รับการตรวจเอชไอวีครัง้แรก สดัส่วนผู้ ท่ีมีผลเลือดบวกและ



31 

 

ได้รับทราบผลเลือดของตน สดัส่วนของผู้ มีเชือ้ท่ีตดัสินใจเร่ิมยาต้านไวรัสพร้อมข้อมูลระดบัซีดี 4 

ครัง้แรก  

การจัดการข้อมูลและโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถติ ิ

แบบสอบถามทัง้หมดจะอยูใ่นรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ให้อาสาสมคัรทําด้วยตวัเอง เจ้าหน้าท่ี

โครงการเป็นผู้ กรอกแบบบนัทึกของโครงการ (Case Report Form – CRF) โดยข้อมูลจาก

แบบสอบถามเช่ือมโยงกบัข้อมลูทางคลินิกจากแบบบนัทึกโครงการด้วยรหสัอาสาสมคัรโครงการ 

ซึง่โครงการไมเ่ก็บข้อมลูท่ีบง่ระบถึุงตวัอาสาสมคัรบนแบบสอบถามและแบบบนัทกึโครงการ 

โครงการมีระบบข้อมูลท่ีออกแบบมาเพ่ือจดัการข้อมูลในพืน้ท่ีวิจยัซึ่งสอดคล้องกับระบบ

รายงานของประเทศ  ระบบนีป้ระกอบด้วย ฐานข้อมลูติดตามการนดัหมาย การมารับบริการตรวจ

เอชไอวีข้อมลูด้านพฤติกรรมจากแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ข้อมลูการดแูลรักษา ข้อมลูการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งเจ้าหน้าท่ีโครงการจะเป็นผู้ บันทึกลงในแบบบันทึกของโครงการ (Case 

Report Form – CRF ) โดยฐานข้อมลูเหลา่นีใ้ช้เพ่ือการบริหารจดัการโครงการ บนัทึกความคืบหน้า 

รายงานผล และเป็นการเสริมสร้างศกัยภาพด้านการใช้ประโยชน์จากข้อมลูแก่หน่วยงานผู้ ร่วมวิจยั

ในพืน้ท่ี  

การวิเคราะห์ผลวิจยัจะใช้โปรแกรม SAS สําหรับ Window รุ่น 9 (โดย SAS Institute, มล

รัฐนอร์ธแคโรไลนา) ข้อมลูของอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมการวิจยัด้วยเครือขา่ยเพ่ือนชวนเพ่ือน (PDI) ถกู

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม RDS Analysis Tool (RDSAT) เพ่ือคาดประมาณอตัราการตดิเชือ้เอชไอวี

และซิฟิลิส ประวตัิการตรวจเอชไอวี และพฤตกิรรมเส่ียง 

7. ข้อพจิารณาเฉพาะ 

ข้อพจิารณาทางจริยธรรม  

ได้รับการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ทัง้กระทรวงสาธารณสุขไทย    

ศนูย์ควบคมุโรคสหรัฐอเมริกา และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของทกุโรงพยาบาลท่ีเข้า

ร่วมโครงการวิจยั 

 

8.ข้อพจิารณาอ่ืนๆ 

 

 ระบุการตอบแทน ชดเชย ค่าป่วยการ การดูแลรักษา และแก้ปัญหาอ่ืนๆ กรณี

เกิดผลแทรกซ้อนแก่   ผู้ยนิยอมให้วิจัย 
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ค่าตอบแทนการเสียเวลา: 

อาสาสมคัรจะได้รับคา่ตอบแทนการเสียเวลาและการเดนิทางเป็นเงิน 500 บาทสําหรับการ

เข้าร่วมกระบวน การคดักรองจนเสร็จสิน้ และ/หรือเข้าร่วมโครงการ และหากเข้าร่วมโครงการ

อาสาสมคัรจะได้รับคา่ตอบแทนการเสียเวลาและการเดินทาง 500 บาท ในการมาติดตามผลตาม

นดัในเดือนท่ี 6,12 และ18 นอกจากนี ้อาสาสมคัรท่ีสามารถชวนเพ่ือนเข้าร่วมโครงการด้วยระบบ

เครือข่ายเพ่ือนชวนเพ่ือน (PDI) จะได้รับค่าตอบแทน 100 บาทต่อเพ่ือน 1 คนท่ีเข้าร่วมโครงการ 

โดยสามารถชวนได้สงูสดุ 3 คน 

 

 

การเก็บความลับของอาสาสมัคร 

ข้อมูลทุกชนิดท่ีได้จากการวิจัยถูกเก็บเป็นความลับ เจ้าหน้าท่ีโครงการทุกคนผ่านการ

อบรมเก่ียวกบักระบวนการตา่งๆในการเก็บข้อมลูของอาสาสมคัรให้เป็นความลบัสงูสดุ โครงการใช้

รหสัพิเศษในการระบตุวัตนอาสาสมคัรในโครงการ ทัง้แบบสอบถาม สิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

และเอกสารอ่ืนๆ สําหรับเอกสารท่ีมีช่ือหรือข้อมูลระบุตัวตนอ่ืนๆเช่นท่ีอยู่และหมายเลขติดต่อ 

รวมทัง้ใบยินยอม ถูกเก็บในตู้ เอกสารล็อคกุญแจและมีเพียงทีมผู้ วิจัยท่ีเข้าถึงได้ ส่วนข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ตา่งๆถกูเก็บด้วยระบบท่ีล็อคด้วยรหสัผา่น  

ข้อมูลของอาสาสมคัรถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการเผยแพร่หากอาสาสมคัรไม่อนุญาตไว้

เป็นลายลกัษณ์อกัษร ยกเว้นในกรณีท่ีต้องมีการตรวจสอบโดยคณะกรรมการจริยธรรมฯ กระทรวง

สาธารณสขุ ศนูย์ความคมุโรค สหรัฐอเมริกา และผู้ ท่ีมีอํานาจเก่ียวข้อง เทา่นัน้ 
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บทที่ 4  

ผลการวจิยั 
ตัง้แตเ่ดือน เมษายน 2558 ถึง เดือน ตลุาคม 2559 จํานวนผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั 1967 คน ได้รับ

การคดัเลือกให้เข้าร่วมวิจยั 1880 คน (ร้อยละ 95.6) เก็บข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัร 1873 คน 

จําแนกเป็น MSM ร้อยละ 76.9 TG ร้อยละ 23.1  คา่มธัยฐานอายขุองผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั อยูท่ี่  

23 ปี  สว่นใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 54.9  สว่นใหญ่รายได้ 5000-10000 บาทตอ่เดือน 

ถึงร้อยละ 42.4 พบวา่ร้อยละ 26.7ถกูเชิญชวนเข้าร่วมโครงการโดยกลวิธี PDI และ ร้อยละ 70 ไม่

เคยตรวจเอชไอวี  (ดงัตารางท่ี 1และ2 ) 

 

ตารางท่ี1 จาํนวนและร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการ (N=1873) 

 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน

(คน) 

ร้อยละ p-value* 

เพศ    

ชาย 1873 100  

เพศสภาวะ    

MSM 1440 76.9  

TG 433 23.1  

ค่ามัธยฐานอายุ 

(Interquartile range) 

 

23 

(20-29) 

 0.30 

อายุ 

 

   

อาย1ุ8-21ปี 777 41.5 0.01 

อาย≥ุ22 ปี 1096 58.5 

 

ระดับการศึกษา 
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น้อยกวา่หรือเทา่กบั

ประถมศกึษา 

175 9.3 <0.0001 

มธัยมศกึษา 1028 54.9 

มากกวา่มธัยมศกึษา 670 35.8 

รายได้ต่อเดือน    

<5000 บาท 574 30.7 0.001 

5000-10000 บาท 794 42.4 

มากกวา่10000บาท 505 27.0 

ประวัตกิารตรวจเอชไอวี 

เคย 563 30 0.009 

ไมเ่คย 1310 70 

*Chi-square test used for categorical variable and t-test used for continuous 

variables 

 

ตารางท่ี2 จาํนวนและร้อยละของอาสาสมัครท่ีได้รับการเชิญโดยกลวิธีPDI เปรียบเทียบ

กับ Walk-in hospital เข้าร่วมโครงการ (N=1873) 

 

Recruitement 

method 

จํานวน ร้อยละ p-value* 

PDI 443 26.7 0.002 

Walk-in hospital 1430 73.3 

*Chi-square test used for categorical variable and t-test used for continuous 

variables 
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ตารางท่ี3 จาํนวนและร้อยละของอาสาสมัครท่ีตัดสินใจรักษาด้วยยาต้านไวรัสทันทีถ้า

ทราบว่าตดิเชือ้เอชไอวีและความกังวลเร่ืองการรับยาต้านไวรัส(ก่อนทราบผลเลือด)    

จากการตอบแบบสอบถาม (N=1873) 

อาสาสมคัร จํานวน 1873 คน ตอบแบบสอบถาม ว่าถ้าพบตดิเชือ้เอชไอวีตดัสินใจเร่ิมยาต้านไวรัส

ทนัที ถึง ร้อยละ 85.7 สว่นเร่ืองความกงัวลในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส พบวา่ อาสาสมคัรกงัวล

ในเร่ือง  คา่ใช้จา่ยมากท่ีสดุ รองลงมา ได้แก่ การท่ีต้องกิยาตอ่เน่ือง ตรงเวลา ไปตลอดชีวิต  และ

อนัดบัท่ี  3 ได้แก่ ผลข้างเคียงเร่ืองไต (ร้อยละ 48.9,45.4,43.3 ตามลําดบั) 

 

อาสาสมคัร จํานวน ร้อยละ ร้อยละ p-value* 

ตดัสินใจเร่ิมยาต้านไวรัส

ทนัที 

1605 85.7 86.6 0.56 

ไมต่ดัสินใจเร่ิมยาต้าน

ไวรัสทนัที หรือ ไมแ่นใ่จ 

267 14.3 13.4 

ความกงัวลเก่ียวกบัการกินยาต้านไวรัส** 

ไมก่งัวล 458 24.5  0.0009 

กงัวล 1414 75.5   

กงัวลวา่ครอบครัวจะรู้วา่

ตวัเองกินยาต้านไวรัส 

566 40  0.009 

กงัวลวา่เพ่ือนจะคดิ

อยา่งไรถ้ารู้วา่ตวัเองกิน

ยาต้านไวรัส 

507 35.9  0.009 

กงัวลเร่ืองคา่ใช้จา่ย 692 48.9  0.006 

กงัวลผลข้างเคียงทางไต 612 43.3  <0.0001 

กงัวลผลข้างเคียงทาง

ตบั 

538 38  <0.0001 

ผ่ืนแพ้ยา 410 29  0.003 

โลหิตจาง 213 15.1  0.15 
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ไขมนัย้ายท่ี

(lipodystrophy) 

198 14  0.05 

ต้องกินยาตอ่เน่ือง ตรง

เวลา ไปตลอดชีวิต 

642 45.4  0.002 

*Chi-square test used for categorical variable and t-test used for continuous 

variables 

**ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ 

 

ตารางท่ี5 จาํนวนและร้อยละ ผลการตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวีและการตรวจซิฟิลิส ของ

อาสาสมัคร(N=1873)และผลการเร่ิมยาต้านไวรัส(N=297)ผลระดับเม็ดเลือดขาวซีด ี 4 ของ

อาสาสมัครท่ีมีผลเลือดบวก(N=278) 

จากทัง้หมด ท่ีได้รับการตรวจเอชไอวี 1873 คน พบว่าร้อยละ 69.6  ได้รับการตรวจเอชไอวีในครัง้

แรกและในจํานวนนัน้ 301 คน พบผลเลือดบวก คิดเป็น ร้อยละ 16.1 เร่ิมยาต้านไวรัส 257คน คดิ

เป็น ร้อยละ 86.5 และพบ ตดิเชือ้ซิฟิลิส จํานวน 132 คน คิดเป็น ร้อยละ 7 สว่นคา่มธัยฐานของ

ระดบัเม็ดเลือดขาวซีดี 4 เทา่กบั 313 เซลล์ตอ่ลกูบาศก์มิลลิเมตร (ดงัตารางท่ี 5) 

 

อาสาสมคัร จํานวน ร้อยละ p-value* 

ตรวจHIVครัง้แรก 1310 69.9 0.009 

พบผลเลือดบวก 301 16.1 <0.0001 

พบซิฟิลิส 132 7  

เร่ิมยาต้านไวรัส 257 86.5  

คา่มธัยฐานระดบั 

เม็ดเลือดขาว 

ซีดี 4 

313 

(206-419) 

0.25 

อบุตักิารณ์ 

ตดิเชือ้เอชไอวี 

3.0 ตอ่100 คนปี 

(1.9-4.4)95%CI                                    

 

                            

*Chi-square test used for categorical variable and t-test used for continuous variables 
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บทที่5  

สรุปผลการวจิยั อภปิรายและข้อเสนอแนะ 

ในการวิจยันี ้พบว่ากลวิธี PDI สามารถเข้าถึงอาสาสมคัรได้ถึงร้อยละ 26.7มีผู้ เข้าร่วมท่ีตรวจพบ

การติดเชือ้เอชไอวีผลเลือดเป็นบวก ได้เร่ิมรับยาต้านไวรัส ร้อยละ 86.5 ซึง่สงูกวา่คา่คาดประมาณ

ผู้ ท่ีเร่ิมรับยาต้านไวรัสทัง้ประเทศ ซึง่อยูท่ี่ ร้อยละ 64 แตย่งัต่ํากวา่เปา้หมายของ UNAIDS และ

กระทรวงสาธารณสขุ ท่ี ร้อยละ 90  แตแ่ม้วา่ มีประกาศจากกระทรวงสาธารณสขุในการให้ยาต้าน

ไวรัสโดยไม่คํานงึถึงระดบัภูมิคุ้มกนั ผู้ เข้าร่วมโครงการก็ยงักงัวลเก่ียวกบั คา่ใช้จา่ย ผลข้างเคียง

ของยาต้านไวรัส และกลวัว่าสมาชิกในครอบครัวจะรู้วา่ตวัเองกินยาต้านไวรัส และแม้วา่จะตรวจ

พบผลเลือดบวกแตย่งัมีระดบัภมูิคุ้มกนัซีดี 4 ในระดบัสงู แสดงวา่นา่จะเข้าถึง ประชากรกลุม่    

ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย ก่อนพบการตดิเชือ้เอชไอวี และยงัทําให้เข้าถึงยาต้านไวรัสได้เร็วก่อนท่ี

จะป่วยเป็นโรคเอดส์ และจํากดัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวี การจดัชดุบริการทัง้การปอ้งกนัและรักษา

ในจดุบริการเบด็เสร็จในจดุเดียว(one stop service)สามารถเพิ่มการเข้าถึงยาต้านไวรัสได้มากขึน้ 

ในประเทศไทยประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ยในโรงพยาบาลของรัฐ แต่

ในโรงพยาบาลและคลินิกเอกชนยงัมีข้อจํากดัเร่ืองการเข้าถึงยาต้านไวรัสอยู ่รวมถึงความเข้าใจ

และความรู้ในเร่ืองการใช้ยาต้านไวรัสทัง้ข้อดีและข้อเสียของยาต้านไวรัส ทัง้เร่ืองการลดการตีตรา

และเลือกปฏิบตัเิพ่ือให้สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัส  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.ควรเพิ่มกลยทุธ์ PDI(Peer driven intervention) ในการเข้าถึงกลุม่เปา้หมาย เน่ืองจากสามารถ

เข้าถึงกลุม่ MSM ได้ในMSM ท่ีอายนุ้อย และสว่นมากยงัไมต่ดิเชือ้เอชไอวี   

2.ควรเพิ่มกลยทุธ์ตรวจเร็วรักษาเร็ว(Test and treat) ในการเข้าถึงกลุม่เปา้หมาย เน่ืองจาก

สามารถเข้าถึงกลุม่ MSM แตเ่น่ินๆ และถึงแม้ติดเชือ้เอชไอวีแล้วก็ยงัมีระดบัเม็ดเลือดขาวซีดี4 ท่ียงั

สงูอยู ่และทําให้กลุม่เปา้หมายได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสทนัทีเพ่ือลดการถ่ายทอดเชือ้      

เอชไอวี และทําให้คณุภาพชีวิตดีขึน้  
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3.ควรจดัชดุบริการเบด็เสร็จท่ีมีทัง้ด้านปอ้งกนัและรักษา(Comprehensive prevention and care 

treatment) รวมทัง้การให้บริการยาต้านไวรัส(Antiretroviral therapy)ในกลุม่ประชากรชายท่ีมี

เพศสมัพนัธ์กบัชายอยา่งตอ่เน่ือง เน่ืองจากเป็นกลุม่ท่ีมีความชกุสงูท่ีสดุ 

4.ควรจดัชดุบริการทัง้การปอ้งกนัและรักษาในจดุบริการเบด็เสร็จในจดุเดียว(one stop service)

เพ่ือเพิ่มการเข้าถึงยาต้านไวรัสได้มากขึน้ 

5.ให้มีการประชาสมัพนัธ์การให้บริการยาต้านไวรัสโดยไมคํ่านงึถึงระดบัเม็ดเลือดขาวซีดี 4 อยา่ง

ทัว่ถึงและตอ่เน่ือง 
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