
วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย  ปท่ี  ๑๓  ฉบับท่ี  ๓ ป ๒๕๔๘

การประเมินสถานการณบริการปรึกษา
เรื่องเอดสและนัยยะตอนโยบายการเขาถึง
บริการยาตานไวรัสเอดสของประเทศไทย

ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, พ.บ. ส.ม.*

บทคัดยอ
การศึกษาครัง้นีมี้วตัถุประสงคเพ่ือประเมินสถานการณของระบบบรกิารปรกึษาเรือ่งเอดส โดยผ ูวจิยัจดัสง

แบบสอบถามไปยงัหนวยงานท่ีทํางานดานเอดสท้ังภาครฐัและเอกชน ไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และ
โรงพยาบาลชุมชนทุกแหง จาํนวนรวม 840 ฉบับ สถานอีนามัยจํานวน 1000 แหง ซ่ึงคดัเลือกดวยวธีิ Stratified random
sampling จากจํานวนสถานีอนามัยท้ังหมด 9,962 แหง และหนวยงานภาคเอกชน ไดแก องคกรพัฒนาเอกชน กล ุม
ผ ูติดเช้ือ และโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 240, 531 และ 364 ตามลําดับ เพ่ือรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานของหนวยงาน
นโยบายและการจดับรกิารดานเอดส และระบบบรกิารปรกึษา ผลการศึกษา ไดรบัแบบสอบถามกลับจากโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานอีนามัย จํานวน 16, 50, 451, และ 350 แหงตามลําดบั ไดรบัจาก
องคกรพัฒนาเอกชน กล ุมผ ูติดเช้ือ และโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 95, 199 และ 83 ตามลําดบั การประเมินบรกิาร
ตามนโยบาย พบวา องคประกอบสําคญัของบรกิารดานเอดส ไดแก การขอความยนิยอมกอนการตรวจหาเช้ือเอชไอวี
สิทธิในการปฏิเสธการตรวจหาเช้ือของผ ูปวย การรกัษาความลับของผ ูปวย มีการปฏิบัตเิกอืบทุกหนวยงานท้ังภาครฐั
และเอกชน แตยงัคงมีการรายงานผลเลือดใหกบันายจางและบรษิทัประกนัไมกาํหนดอายท่ีุสามารถใหการยนิยอมโดย
ไมตองไดรบัความยนิยอมจากผ ูปกครอง ขาดความครอบคลุมในบรกิารสําหรบับุคคลท่ีมีปญหาสตปิญญา หรอืความ
สามารถในการตดัสินใจ ผ ูท่ีไมสามารถพูดอานภาษาไทย เขาใจ นกัโทษ และผ ูอพยพ ในดานความครอบคลุมของกล ุม
ผ ูมารบับรกิารพบวาหนวยงานของรฐัในระดบัโรงพยาบาลมีบรกิารสําหรบัหญงิตัง้ครรภ ผ ูตดิเช้ือ ผ ูใชยาเสพตดิ และ
ผ ูปวยเรือ้รงั แตมีบรกิารจาํกดัสําหรบัผ ูมีปญหาจติเวช บรกิารสุขอนามัยเจรญิพันธ ุ และโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ ใน
ดานความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ หองบริการท่ีเปนสัดสวน และความเพียงพอของจํานวนผ ูใหบริการพบวา
โรงพยาบาลศูนยมีความพรอมมากกวา โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนและสถานอีนามัย ตามลําดบั

คําสําคัญ  : นโยบายการเขาถึงบรกิารยาตานไวรสัเอดส บรกิารปรกึษาเรือ่งเอดส การประเมิน
สถานการณ
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Abstract
This study is to review the situation on voluntary counselling and testing in Thailand. Questionnaires were

sent to all provincial and district hospitals (840 sites), 10 per cent of primary health care units selected by stratified
random sampling (1,000 sites), all non-government organizations (NGO) working with HIV/AIDS (240), people
living with HIV/AIDS groups (531) and private hospitals (364). Main questions were basic information of organizations,
policy and service for HIV/AIDS and counselling service. The results showed that questionnaires received from
provincial hospitals, district hospitals, primary health care units at 66, 451, and 350  copies and from NGO’s, people
living with HIV/AIDS groups and private hospitals at 95, 199, and 83 copies respectively. Key elements in HIV/AIDS
care such as asking for informed consent, respect patients right to refuse blood test, confidentiality were practiced by
most organizations surveyed. However, reporting test result to employers or insurance company, not defining age to
use service without parents consent, limited service for people with diminished mental capacity, those not read and
speak Thai, prisoners, and migrants were major concerned. In term of service coverage, all hospital levels provided
services for pregnant women, people living with HIV/AIDS, drug users, and chronic patients but they were limited
for psychiatric patients, reproductive health and sexually transmission diseases.  The adequacy of equipments, room
for counseling service, and number of personnel were best among provincial hospitals, followed by district hospitals,
and primary health care units.

Keywords : Policy on Anti-Retroviral Therapies, Voluntary counselling and testing (VCT), Situation review

*Bureau of Experts, Department of Mental Health

๑๖๔



วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย  ปท่ี  ๑๓  ฉบับท่ี  ๓ ป ๒๕๔๘

บทนํา
ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการ

ปองกนัการแพรระบาดของโรคเอดส จนเปนท่ียอมรบั
ในระดบันานาชาต ิโดยผ ูตดิเช้ือรายใหมลดลง จากปละ
143,000 ราย ในป พ.ศ.2534 เหลือ 29,000 รายในป
พ.ศ.2543 1 คณะผ ูเช่ียวชาญ (The Thai Working Group)
ไดคาดประมาณตวัเลขผ ูตดิเช้ือเอดสและผ ูปวยเอดส ใน
ป พ.ศ. 2548 วานาจะมีผ ูติดเช้ือเอดสสะสมประมาณ
1,092,327 ราย ในจํานวนนี้ เปนเด็กท่ีติดเช้ือเอดส
ประมาณ 50,620 ราย มีผ ูเสียชีวิตสะสม ประมาณ
551,505 ราย และเหลือผ ูตดิเช้ือเอดสท่ียงัมีชีวติอย ู และ
ตองการดแูลรกัษา จํานวน 540,822 ราย และในจาํนวน
นี ้เปนผ ูตดิเช้ือเอดสรายใหม ประมาณ 18,172 ราย และ
คาดวาในป พ.ศ.2549 จะมีจํานวนผ ูตดิเช้ือเอดสสะสม
ประมาณ 1,109,000 ราย ในจํานวนนี ้เปนเด็กท่ีติดเช้ือ
เอดส ประมาณ 53,400 ราย คาดวาจะมีผ ูเสียชีวิต
ประมาณ 600,600 ราย เปนผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดสท่ี
ตองการรกัษาพยาบาลประมาณ 508,300 ราย เปนผ ูตดิ
เช้ือรายใหม จํานวน 17,000 ราย2  แมวาการติดเช้ือราย
ใหมจะลดลงในประชากรกล ุมตาง ๆ  แตยงัมีขอบงช้ีทาง
พฤติกรรมทางเพศและการใชสารเสพติด โดยเฉพาะ
ในวัยร ุน ท่ีเปนปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือ หากไมมี
มาตรการปองกันท่ีไดผล ก็อาจเกดิการระบาดระลอก
ใหมได1

ในป พ.ศ.2547 รัฐบาลไทย โดยกระทรวง
สาธารณสุข มีนโยบายขยายโอกาสในการเขาถึงบรกิาร
ยาตานไวรสัเอดสใหมากขึน้ โดยไดกําหนดเปาหมาย
การบรกิารใหครอบคลุมผ ูตดิเช้ือและผ ูปวยเอดสจาํนวน
50,000 ราย3 นโยบายดงักลาว จะกอใหเกดิประโยชนท้ัง
ในดานการรักษาผ ูติดเช้ือและผ ูปวยเอดส และการ
ปองกนัการแพรระบาดของเช้ือเอชไอว ีตามนโยบายท่ี
องคการอนามัยโลกไดกําหนดเปนเปาหมายใหยาตาน
ไวรัสเอดสแกผ ูปวยเอดสท่ัวโลก 3 ลานคน ภายในป
พ.ศ.2548 หรือ ค.ศ.2005 หรือท่ีเรียกยอ ๆ  วา นโยบาย
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Three by Five4  การรกัษาดวยยาตานไวรสัเปนการรกัษา
ท่ีตอเนือ่งตลอดชีวติ ประสิทธิภาพของการรกัษาขึน้กบั
ความครบถวนและตอเนือ่งในการรบัประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ ยาจะชวยใหผ ูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ แต
กอนท่ีผ ูตดิเช้ือจะไดรบัยา จะตองร ูวาตวัเองตดิเช้ือหรอื
ไม ซ่ึงจะตองผานการตรวจเลือดพรอมบรกิารปรกึษา
เสียกอน บริการปรึกษาจะชวยใหผ ูติดเช้ือและผ ูปวย
เอดสเขาใจเรื่องการใชยา ดูแลรักษาสุขภาพ ใหความ
รวมมือในการดูแลรักษาและรับประทานยาอยางตอ
เนื่อง และมีพฤติกรรมการปองกันการแพรเช้ือท่ีดี5

ประสบการณจากตางประเทศพบวา เม่ือจัดบริการยา
ตานไวรสัเอดสใหกบัผ ูปวย จะเกดิความตองการบรกิาร
ปรึกษาและตรวจเลือด (Voluntary counseling and
testing - VCT) เพ่ิมขึน้อยางมาก เพราะแตเดมิ ประชากร
ท่ีมีพฤตกิรรมเส่ียงไมคดิวาการร ูผลเลือดของตนจะเกดิ
ประโยชน เม่ือมียารกัษาท่ีมีประสิทธิผลและสามารถเขา
ถึงบรกิารได ยอมสงผลใหผ ูท่ีเคยมีพฤตกิรรมเส่ียงและ
สงสัยวาตนอาจตดิเช้ือ มารับบรกิารปรกึษาและตรวจ
เลือด เพ่ือจะไดรับการรกัษาดวยยาตานไวรสัแตเนิน่ ๆ
นอกจากนี ้ผ ูติดเช้ือท่ีร ูผลเลือดของตนวาเปนบวก มี
แนวโนมท่ีจะลดพฤติกรรมเส่ียงลง ผลดังกลาวเปน
ประโยชนตอการปองกันการแพรระบาดของเช้ือ6

บรกิารการปรกึษายงัชวยในการวางแผนการดแูลอยาง
เปนระบบ ตัง้แตขัน้ตอนการสมัครเขาโครงการเพ่ือรบั
ยา การคัดกรองผ ูปวยตามเกณฑ การสงเสริมการรับ
ประทานยาตอเนือ่ง การตดิตามประเมินผล โดยมีผ ูให
การปรกึษาเปนผ ูประสานงาน และรวมมือกบัผ ูใหการ
รักษาอยางใกลชิด5 ในทางตรงขาม ยาตานไวรัสอาจ
ทําใหคนท่ัวไปในสังคมเกดิความชะลาใจ คิดวาเอดส
เปนโรคท่ีรกัษาไดแลว กลับไปมีพฤตกิรรมเส่ียงอีกครัง้
บางรายเขาใจวาการไดรบัยาตานไวรสัชวยปองกนัการ
แพรของเช้ือ ซ่ึงเปนความเขาใจท่ีผิด นอกจากนี ้ยาตาน
ไวรสัยงัชวยใหผ ูปวยมีสุขภาพแขง็แรงขึน้ หลายรายจงึ
กลับไปมีกจิกรรมทางเพศใหม ซ่ึงหากไมมีความเขาใจ
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และปฏิบัตตินอยางถูกตอง กจ็ะเกดิการแพรระบาดของ
เช้ือไดใหม7 เพ่ือใหนโยบายการเขาถึงบริการยาตาน
ไวรัสเอดสเกิดประโยชนสูงสุด ท้ังในดานการรักษา
ผ ูปวยเอดส และการปองกันการแพรระบาดของเช้ือ
เอชไอว ีจงึควรมีการทบทวนสถานการณบรกิารปรกึษา
เรือ่งเอดส เพ่ือนาํขอมูลมาปรบัปรงุและจดัเตรยีมบรกิาร
ใหสอดคลองกับความตองการท่ีกําลังเปล่ียนไป
จากนโยบายดังกลาว โดยประเมินสถานการณบรกิาร
ปรึกษาเรื่องเอดสครอบคลุมดานนโยบาย กล ุมผ ูรับ
บริการ ความพอเพียงของทรัพยากรในการใหบริการ
ในหนวยงานของรฐัและเอกชน

วัสดุและวิธีการ
ผ ูวจิยัพัฒนาแบบสอบถามขึน้เพ่ือดาํเนนิการ

สํารวจขอมูลจากหนวยงานภาครฐัและเอกชน ท่ีทํางาน
ดานเอดส โดยครอบคลุมประเด็นสําคญั คอื ขอมูลพ้ืน
ฐานของหนวยงาน นโยบายการจัดบริการดานเอดส
ระบบการใหบรกิารปรกึษา คาํถามสวนใหญเปนคาํถาม
ปลายปด ยกเวนกรณีท่ีเปดโอกาสใหผ ูตอบอธิบาย
เหตผุลประกอบจงึกําหนดเปนคําถามปลายเปดโดยให
ผ ูรั บผิดชอบงานปรึกษาเรื่องเอดสของหนวยงาน
ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถาม สําหรบัสถานบรกิารภาครฐั
ไดจดัสงแบบสอบถามทางไปรษณยีไปยงัโรงพยาบาล
ศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนทุกแหง
ท่ัวประเทศ จํานวนรวม 840 ฉบับ และสงไปยังสถานี
อนามัยจํานวน 1000 แหง  ซ่ึงคดัเลือกดวยวธีิ Stratified
random sampling จากจํานวนสถานีอนามัยท้ังหมด
9,962 แหง สําหรับองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดาน
เอดส และกล ุมผ ูติดเช้ือ ไดจัดสงแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย ไปยังรายช่ือองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางาน
ดานเอดส และกล ุมผ ูติดเช้ือท้ังหมด ซ่ึงไดรับจาก
คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสจํานวน
240 หนวยงานและ 531 กล ุมตามลําดบัและจดัสงแบบ
สอบถามทางไปรษณยี ไปยงัโรงพยาบาลเอกชนทุกแหง

ท่ีมีขนาดมากกวา 10 เตียง ตามขอมูลท่ีไดรับจากกล ุม
งานขอมูลและรายงาน  สวนขอมูลและสารสนเทศจาก
สํานักมาตรฐานสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะจาํนวนรวม 364 แหง ดาํเนนิการพัฒนาแบบสอบ
ถาม จัดสง รวบรวมขอมูล วิเคราะห ในระหวางเดือน
พฤศจกิายน พ.ศ.2546 ถึงเดอืนกรกฎาคม พ.ศ.2547

การวิเคราะหขอมูล  ใชคาสถิติรอยละและ
คาเฉล่ีย  วิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพ โดยการวเิคราะห
เนือ้หา (Content analysis) ซ่ึงไมกลาวรายละเอียดในท่ีนี้

ผล
มีแบบสอบถามตอบกลับจากโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 517 ฉบับ จาก
จาํนวนท่ีสงไป 840 ฉบับ คดิเปนรอยละ 61.5 จากสถานี
อนามัยจาํนวน 350 ฉบับจากท่ีสงไป 1000 ฉบับ คดิเปน
รอยละ 35 จากองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานดานเอดส
95 แหง กล ุมผ ูตดิเช้ือ จํานวน 199 กล ุม และโรงพยาบาล
เอกชน 83 แหง คิดเปนรอยละ 40, 37 และ 22.8 ตาม
ลําดบั โรงพยาบาลศูนยท่ีตอบแบบสอบถาม มีจํานวน
16 แหง มีคาเฉล่ียของจํานวนเตียงในการใหบริการ
698.2 เตยีง คาเฉล่ียจํานวนบุคลากร 1542.5 คน คาเฉล่ีย
จาํนวนผ ูปวยในตอวนั 465.2 ราย และคาเฉล่ียผ ูปวยนอก
ตอวัน 1862.3 ราย โรงพยาบาลท่ัวไปจํานวน 50 แหง
คาเฉล่ียจาํนวนเตยีง 336.4 เตยีง คาเฉล่ียจาํนวนบุคลากร
748.2 คน คาเฉล่ียจาํนวนผ ูปวยในตอวนั 187.7 ราย และ
คาเฉล่ียผ ูปวยนอกตอวนั 612.8 ราย โรงพยาบาลชุมชน
จํานวน 451 แหง มีคาเฉล่ียจํานวนเตียง 42.8 เตียง คา
เฉล่ียจาํนวนบุคลากร 118.3 คน คาเฉล่ียจาํนวนผ ูปวยใน
ตอวนั 25.7 ราย และคาเฉล่ียผ ูปวยนอกตอวนั 188.2 ราย
สถานีอนามัยจํานวน 350 แห ง มีคาเฉล่ียจํานวน
บุคลากร 3.9 คน คาเฉล่ียผ ูปวยนอกตอวนั 29.4 ราย (ไม
มีผ ูปวยใน)

สถานภาพทางกฎหมายของหนวยงานภาค
เอกชนรอยละ 80.7 ไมไดจดทะเบียนเปนนิติบุคคล
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จาํแนกเปนกล ุมผ ูตดิเช้ือ ท่ีไมไดจดทะเบียนมากกวารอย
ละ 95 โรงพยาบาลเอกชนจดทะเบียนเปนนติบุิคคลทุก
แหง องคกรพัฒนาเอกชนรอยละ 49.4 จดทะเบียนเปน
นิติบุคคล อนึ่ง ความเปนนิติบุคคลของหนวยงานมี
ผลตอการของบประมาณสนบัสนนุการดําเนนิงาน

ขอมูลแสดงนโยบายการจดับรกิารดานเอดส
ของหนวยงานภาครัฐ แสดงใหเห็นวาสถานบริการ
เคารพในสิทธิของผ ูปวยในการปฏิเสธการตรวจหาเช้ือ
มีการขอความยินยอมกอนการตรวจหาเช้ือ และการ
รักษาความลับของผ ูปวยอย ูในเกณฑระดับสูง แตยงัมี
การรายงานผลการตรวจหาเช้ือแกนายจาง บริษัท
ประกัน สถานบริการของรัฐมีความพรอมในการให
บริการหญิงตั้งครรภเปนสัดสวนสูงสุด รอยละ 100
ในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลท่ัวไป สวนผ ูปวย
ใชยาเสพติดอย ูในระดับรอยละ 90 ของโรงพยาบาล
ทุกระดบั

สวนการจัดบริการและความเพียงพอของ
ทรพัยากรของหนวยบริการภาครัฐรายดาน 7 ประเดน็
พบวาโรงพยาบาลทุกระดบัมีบริการปรึกษากอนและ
หลังการตรวจเลือดรายบุคคล แตยังจําเปนตองจัดการ
ปรึกษาเปนกล ุมท้ังกรณีกอนและหลังการตรวจเลือด
จํานวนผ ูใหบรกิารมีปรมิาณเพียงพอเพียงครึง่หนึง่ของ
สถานบริการ ในดานความเพียงพอของบริการและ
ทรัพยากรของภาคเอกชน พบวา โรงพยาบาลเอกชน
ประเมินวาตนมีความเพียงพอของทรพัยากรในการจดั
บริการอย ูท่ีระดับรอยละ 72.4 ขณะท่ีองคกรพัฒนา
เอกชนและกล ุมผ ูตดิเช้ือประเมินวาบรกิารของตนยงัมี
ไม เพียงพอกับความตองการ คือ มีความเพียง
พอของบรกิารอย ูท่ีรอยละ 24.7 และ 29.3 ตามลําดบั โดย
เปนปญหาจากการขาดแคลนงบประมาณสนับสนุน
การดําเนินงานและขาดแคลนบุคลากรเปนสําคัญ
ดังตารางท่ี 1 - 4
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ตารางที ่1 แสดงรอยละการจดับรกิารและการปฏิบัตติอผ ูตดิเช้ือผ ูปวยเอดส:หนวยบรกิารภารฐั

การใหบริการ/การปฏบิตัติอผ ูตดิเชือ้ และผ ูปวยเอดส รพ. ศูนย
(n = 16)

รพ. ทัว่ไป
(n = 50)

รพ.ชมุชน
(n = 451)

1. ขอความยนิยอมกอนการตรวจหาเช้ือเอชไอวี 93.8 98 98.7
2. ผ ูปวยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตรวจหาเช้ือ 100 98 98.4
3. มีแนวทางการรกัษาความลับสําหรบัผ ูใหบรกิาร 93.8 94 95.8
4. ผ ูปวยซ่ึงผ ูใหบรกิารสงสัยวาตดิเช้ือ สามารถไดรบั
บรกิารโดยไมตองรอผลการตรวจหาเช้ือเอชไอวี 87.5 80 70.5

5. มีการแจงผลการตดิเช้ือเอชไอว ีท่ียงัไมไดยนืยนั 18.8 16 21.1
6. มีการเปดเผยสถานภาพการตดิเช้ือเอชไอว ีใหบุคคล
อ่ืนทราบ โดยไมไดรับความยินยอมจากผ ูติดเช้ือ - 8 2.7

7. มีการรายงานผลการตรวจหาเช้ือเอชไอวี
แกนายจาง บรษิทัประกนั 12.5 12 10.9

8. โรงพยาบาลมีบทลงโทษสําหรบัผ ูใหบรกิาร
ท่ีไมรกัษาความลับของผ ูปวย 37.5 30 35.5

9. การรายงานขอมูลการตดิเช้ือแกหนวยงานสวนกลาง
เปนรายงานลับ 62.5 84 84.3

10. ใหบรกิารตรวจเลือดสําหรบับุคลากรสาธารณสุข
ท่ีสัมผัสเช้ือเอชไอวี 100.0 96 97.3

11. มีการกาํหนดอายท่ีุสามารถใหความยนิยอม
โดยไมตองไดรบัความยนิยอมจากผ ูปกครอง 43.8 42 40.1

12. ขอความยนิยอมกอนการตรวจเลือด ในกรณบุีคคลท่ี
มีปญหาสตปิญญา หรอืความสามารถในการตดัสินใจ 56.3 42 31

13. มีบรกิารสําหรบัผ ูท่ีไมสามารถพูด เขาใจ
อานภาษาไทยได 62.5 56 42.1

14. ใหบรกิารตรวจเลือดสําหรบันกัโทษ 93.8 64 18
15. ใหบรกิารตรวจเลือดสําหรบัผ ูอพยพ 56.3 44 25.3

๑๖๘
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ตารางที ่2 แสดงสัดสวนการบรกิารปรกึษา สําหรบัผ ูใชบรกิารกล ุมตางๆ

บริการ / ผ ูใชบริการ รพ.ศนูย
(n = 16)

รพ.ทัว่ไป
(n = 50)

รพ.ชมุชน
(n =451)

สถานอีนามัย
(n = 350) รวม

ผ ูตดิเช้ือ (Positive living) 93.8 96 94.9 59.7 80.7
หญงิตัง้ครรภ 100 100 92.2 77.4 86.9
ผ ูใชยาเสพติด 93.8 98 92 45.7 73.7
ผ ูปวยเรือ้รงั 93.1 84 69.2 42.9 59.6
ผ ูมีปญหาจติเวช 87.5 90 68.5 37.4 57.6
โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 56.3 52 61.2 25.4 46.1
สุขอนามัยเจรญิพันธ 87.5 82 78.9 77.7 78.8

ตารางที ่3 แสดงสัดสวนการจดับรกิารและความเพียงพอของทรพัยากร ของหนวยบรกิารภาครฐั

บริการ / ผ ูใหบริการ / อุปกรณ รพ.ศนูย
(n = 16)

รพ.ทัว่ไป
(n = 50)

รพ.ชมุชน
(n =451)

สถานอีนามัย
(n = 350) รวม

บรกิารปรกึษากอนการตรวจเลือดรายบุคคล 100 98 97.6 52.9 79.6
บรกิารปรกึษาหลังการตรวจเลือดรายบุคคล 100 98 96.2 32.9 70.8
บรกิารปรกึษากอนการตรวจเลือด เปนกล ุม 50 72 48.6 12.3 35.2
บรกิารปรกึษาหลังการตรวจเลือด เปนกล ุม 25 30 29.3 7.4 20.4
บรกิารปรกึษาครอบครวั 68.8 82 60.8 41.4 54.3
บรกิารปรกึษาสําหรบัเดก็ 62.5 58 32.4 17.7 28.5
ความเพียงพอของวสัด ุอุปกรณ 75 60 56.5 26 44.8
มีหองใหบรกิารปรกึษาเปนสัดสวนเหมาะสม 50 44 37.7 11.1 27.6
ความเพียงพอของจาํนวนผ ูทําหนาท่ีใหการปรกึษา 56.2 54 63.2 52.3 58.2

๑๖๙
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๑๗๐

ตารางที ่4 แสดงรอยละการจดับรกิารและการปฏิบัตติอผ ูตดิเช้ือผ ูปวยเอดส:หนวยบรกิารภาคเอกชน

การใหบริการ/การปฏบิตัติอผ ูตดิเชือ้ และผ ูปวยเอดส รพ. เอกชน
(n = 83)

องคกรพัฒนา
เอกชน

(n = 95)

กล ุมผ ูติดเชื้อ
(n = 199)

1. ขอความยนิยอมกอนการตรวจหาเช้ือเอชไอวี 100 100 98.7
2. ผ ูปวยมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตรวจหาเช้ือ 100 90.9 95.5
3. มีแนวทางการรกัษาความลับสําหรบัผ ูใหบรกิาร 94.7 100 90.3
4. ผ ูปวยซ่ึงผ ูใหบรกิารสงสัยวาตดิเช้ือ สามารถไดรบั 91.3 47.4 63.5
บรกิารโดยไมตองรอผลการตรวจหาเช้ือเอชไอวี

5. มีการแจงผลการตดิเช้ือเอชไอว ีท่ียงัไมไดยนืยนั 4.2 0 6.9
6. มีการเปดเผยสถานภาพการตดิเช้ือเอชไอวี 1.3 16.7 4.9
ใหบุคคลอ่ืนทราบ โดยไมไดรบัความยนิยอมจากผ ูตดิเช้ือ

7. มีการรายงานผลการตรวจหาเช้ือเอชไอว ีแกนายจาง 42.7 18.2 8.8
บรษิทัประกนั

8. หนวยงานมีบทลงโทษสําหรบัผ ูใหบรกิารท่ีไมรกัษา 70.3 90 44.6
ความลับของผ ูปวย

9. การรายงานขอมูลการตดิเช้ือแกหนวยงานสวนกลาง 71.2 75 90
เปนรายงานลับ

10. ใหบรกิารตรวจเลือดสําหรบับุคลากรท่ีสัมผัสเช้ือเอชไอวี 91.6 17.4 56.8
11. มีการกาํหนดอายท่ีุสามารถใหความยนิยอม 47.3 27.3 28.7

โดยไมตองไดรบัความยนิยอมจากผ ูปกครอง
12. ขอความยนิยอมกอนการตรวจเลือด 22.2 9.9 19.8

ในกรณบุีคคลท่ีมีปญหาสตปิญญา
หรอืความสามารถในการตดัสินใจ

13. มีบรกิารสําหรบัผ ูท่ีไมสามารถพูด เขาใจ 66.3 11.6 22.5
อานภาษาไทยได

14. ใหบรกิารตรวจเลือดสําหรบันกัโทษ 21 7.1 15.1
15. ใหบรกิารตรวจเลือดสําหรบัผ ูอพยพ 25.6 10.6 17.2
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วิจารณ
หนวยบรกิารภาครฐัท่ีเขารวมการสํารวจ มีการ

ดําเนินงานตามนโยบายการจัดบริการดานเอดสใน
ภาพรวมอย ูในเกณฑดมีาก โดยเฉพาะในประเด็นการ
ขอความยนิยอมกอนการตรวจหาเช้ือ การรกัษาความลับ
และเคารพสิทธิในการปฏิเสธการตรวจหาเช้ือของผ ู
ปวย แตยงัมีจดุออนในเรือ่งการรกัษาสิทธิของผ ูปวยใน
บางดาน ไดแก การบริการผ ูปวยท่ีสงสัยวาอาจติดเช้ือ
โดยไมตองรอผลการตรวจหาเช้ือ การแจงผลเลือดโดย
ไมไดตรวจยนืยัน การรายงานผลการตรวจเช้ือแกนาย
จางและบรษิทัประกนั ซ่ึงเปนแนวปฏิบัตท่ีิอาจเปนการ
ละเมิดและกดีกนัผ ูตดิเช้ือและผ ูปวยเอดส

หนวยงานมากกวาครีง่ไมไดกําหนดอายขุอง
เยาวชนท่ีสามารถรับบริการได โดยไมตองขอความ
ยนิยอมจากผ ูปกครอง ซ่ึงอาจสงผลใหเยาวชนเล่ียงการ
ใชบรกิาร และสงผลเสียตอการปองกนัการแพรระบาด
ของเช้ือเอชไอวใีนกล ุมเยาวชน สถานบริการเกือบท้ัง
หมดมีระบบการดแูลบุคลากรท่ีสัมผัสกบัเช้ือเอชไอวี
จากการปฏิบัตงิาน แตในดานการจดับรกิารสําหรบักล ุม
ประชากรเฉพาะ ไดแก นกัโทษ ผ ูอพยพ ผ ูท่ีไมสามารถ
พูดอานภาษาไทย และผ ูมีปญหาสติปญญาหรือความ
สามารถในการตดัสินใจ ยงัขาดความครอบคลุม

สถานบริการสวนใหญมีบริการปรึกษา
สําหรับกล ุมตาง ๆ โดยเฉพาะผ ูติดเช้ือ หญิงตั้งครรภ
และผ ูใชยาเสพติด โดยสถานีอนามัยยังมีขีดความ
สามารถในดานบรกิารท่ีจํากดั กรมสุขภาพจติในฐานะ
ท่ีเปนกรมวิชาการจึงควรมีการพัฒนาและถายทอด
ทักษะสําหรบักล ุมเปาหมายตางๆ และสถานบรกิารใน
แตละระดบัใหเหมาะสมตอไป

เม่ือแยกประเภทเปนบริการรายบุคคลและ
รายกล ุม พบวาหนวยบรกิารหลายแหงมีบรกิารปรกึษา
เปนกล ุม ในการตรวจหาเช้ือเอชไอว ีท้ังกอนและหลัง
การตรวจเลือด ซ่ึงตามหลักวชิาการควรเปนการปรกึษา
รายบุคคลเพ่ือใหเกิดประโยชนจากการประเมินความ

เส่ียงตอการติดเ ช้ือ และเรียนร ูก ารปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การจัดบริการเปนกล ุมจึงอาจเกิดปญหา
คณุภาพบรกิารขึน้ได

ในประเด็นบริหารจัดการ พบวาความเพียง
พอของวสัดอุุปกรณ จาํนวนบุคลากร และการจดัสถาน
ท่ีใหเปนสัดสวน ยงัคงเปนปญหาสําคญั โดยเฉพาะหาก
ผ ูบรหิารหนวยงานไมใหความสําคญั

หนวยบรกิารเอกชนเกอืบท้ังหมด จดับรกิาร
ตรวจหาเช้ือโดยขอความยนิยอมกอนการตรวจ ผ ูปวยมี
สิทธิท่ีจะปฏิเสธการตรวจเช้ือ และมีแนวทางการรกัษา
ความลับ แตมีปญหาการรักษาสิทธิผ ูปวยในบางดาน
โดยเฉพาะในเรื่องการรายงานผลการตรวจหาเช้ือเอ
ชไอวี แกนายจาง บริษัทประกัน ของโรงพยาบาล
เอกชน  เยาวชนและกล ุมประชากรเฉพาะ ไดแก นัก
โทษ ผ ูอพยพ ผ ูท่ีไมสามารถพูดอานภาษาไทย และผ ูมี
ปญหาสตปิญญาหรอืความสามารถในการตดัสินใจ ยงั
เปนกล ุมท่ีไมมีบริการครอบคลุม เชนเดียวกับหนวย
บรกิารภาครฐั

บรกิารท่ีเปนลักษณะเดนขององคกรพัฒนา
เอกชนและกล ุมผ ูตดิเช้ือ คือ บรกิารเยีย่มบานผ ูติดเช้ือ
และผ ูปวยเอดส บริการใหการศึกษาแกประชาชนเพ่ือ
ลดการรงัเกยีจผ ูตดิเช้ือและผ ูปวยเอดส และบรกิารดาน
สวสัดกิารสงเคราะห ซ่ึงเปนบรกิารท่ีชวยเตมิสวนขาด
ใหกบับรกิารภาครฐั

ในภาพรวม ประเทศไทยมีบริการปรึกษา
เรือ่งเอดสท่ีครอบคลุมและมีคณุภาพ โดยเฉพาะในองค
ประกอบหลักของบริการ ไดแก การขอความยินยอม
กอนการตรวจหาเช้ือ การรกัษาความลับ และเคารพสิทธิ
ในการปฏิเสธการตรวจหาเช้ือของผ ูปวย โดยมีภาค
เอกชนชวยทําหนาท่ีเสริมสวนขาดใหกับภาครัฐใน
ดานบรกิารเยีย่มบานผ ูตดิเช้ือและผ ูปวยเอดส บรกิารให
การศึกษาแกประชาชนเพ่ือลดการรงัเกยีจผ ูตดิเช้ือและ
ผ ูปวยเอดส และบรกิารดานสวสัดกิารสงเคราะห
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อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาจากบริการท่ีจัด
โดยภาครัฐและเอกชน พบวายังไมสามารถเขาถึงและ
ครอบคลุมเยาวชนและกล ุมประชากรเฉพาะ

เม่ือพิจารณาวาบริการปรึกษาเปนเครื่องมือ
สําคญัอยางหนึง่ในการปองกนัการแพรระบาดของเช้ือ
เอชไอวี8 และจากขอมูลทางระบาดวิทยาของไทยท่ี
แสดงใหเห็นวา ประเทศไทยยงัไมประสบความสําเรจ็
ในการปองกนัการตดิเช้ือใหมในกล ุมประชากรเฉพาะ
โดยเฉพาะเยาวชน9 มาตรการสําคญัประการหนึง่ท่ีควร
เรงดําเนินการ คือการพัฒนาระบบบริการปรึกษา
สําหรับเยาวชน ท่ีมีคุณภาพและเขาถึงไดงาย ท้ังนี้
นโยบายการเขาถึงบรกิารยาตานไวรสัเอดสจะชวยให
เยาวชนท่ีสงสัยวาตนอาจติดเช้ือตัดสินใจเขาส ูระบบ
บรกิารไดงายขึน้

การศึกษาในครัง้นีย้งัแสดงใหเห็นวา ระบบ
บรกิารเรือ่งเอดสยงัมีการปฏิบัตท่ีิขดัตอสิทธิผ ูปวยบาง
ประการ เชน การรายงานผลการตรวจหาเช้ือแกนายจาง
หรอืบรษิทัประกนั ซ่ึงเปนประเดน็ท่ีควรมีการกําหนด
เปนแนวนโยบายใหชัดเจน

ในดานบรหิารจดัการ ระบบบรกิารปรกึษายงั
ขาดแคลนวสัดอุุปกรณและบุคลากรผ ูปฏิบัตงิาน ความ
ขาดแคลนนีจ้ะรนุแรงมากยิง่ขึน้ เม่ือนโยบายการเขาถึง
ยาตานไวรสัเอดสกอใหเกดิความตองการบรกิารปรกึษา
ท่ีเพ่ิมมากขึ้นในระยะตอไป อีกท้ังในระบบบริการ
ปรกึษายงัขาดประสบการณและความเขาใจในกล ุมเปา
หมายเฉพาะ อันจะทําใหนโยบายการเขาถึงบริการยา
ตานไวรัสเอดสเพ่ิมชองวางระหวางผ ูเขาถึงบรกิารกับ
กล ุมท่ียงัเขาไมถึงบรกิารมากยิง่ขึน้

ท่ีผานมา หนวยบรกิารแตละระดบัแกปญหา
ขาดแคลนบุคลากรและทรพัยากร ดวยการปรบัรปูแบบ
การปรึกษาใหเปนแบบกล ุม ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอ
คุณภาพบริการ โดยเฉพาะกรณีผลเลือดเปนลบ ซ่ึง
ทําใหเสียโอกาสในการปองกนัการตดิเช้ือใหม ในผ ูท่ีมี

พฤตกิรรมเส่ียงแตยงัมีผลเลือดเปนลบอย ู แนวทางท่ีควร
จะเรงดาํเนนิการเพ่ือตอบสนองตอนโยบายการเขาถึง
บริการยาตานไวรัสเอดส ควรเปนการเพ่ิมท้ังปริมาณ
และคณุภาพของผ ูใหปรึกษาใหเพียงพอกับความตอง
การ ตลอดจนการจัดระบบบริการท่ีเช่ือมโยง เพราะ
บรกิารยาตานไวรสัเอดสจะไมเพียงแตเพ่ิมปรมิาณผ ูมา
ใชบรกิารรายใหม ท่ีมาเพ่ือตรวจหาเช้ือเอชไอวเีทานัน้
แตยังจะเพ่ิมปริมาณบริการปรึกษาตอเนื่องในผ ูท่ีรับ
ประทานยาตานไวรสัเอดส เพ่ือใหผ ูปวยรบัประทานยา
และปฏิบัตติวัไดอยางถูกตอง

ขอจํากัด
ในหนวยงานของรฐัมีการตอบกลับคอนขาง

ต่ํา อยางไรก็ตามเปนขอมูลท่ีสามารถสะทอนใหเห็น
นโยบาย กิจกรรม กล ุมผ ูรับบริการผ ูติดเช้ือเอดสใน
ภาพรวมได  ในสวนของหนวยบริการภาคเอกชน
อุปสรรคสําคญัในการรวบรวมขอมูล คอื ความถูกตอง
ของขอมูลสถานท่ีท่ีใชในการตดิตอ เนือ่งจากพบวาท่ีอย ู
และเบอรโทรศัพทมีการเปล่ียนแปลง หนวยงานมีการ
ยายท่ีตัง้สํานกังาน และขอคําถามในแบบสอบถามเปน
คาํถามในภาพรวมของหนวยงาน ทําใหพนกังานคนใด
คนหนึง่ตอบไมได ขณะท่ีโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญ
ไมมีจุดรับผิดชอบดานเอดสโดยตรง ทําใหขอมูล
ตอบกลับจากหนวยงานภาคเอกชนมีจํากดั
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