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Abstract
	 This qualitative study aimed to 1) describe the experiences of the leader of men who have sex with men 

(MSM) who delivered voluntary counseling and testing (VCT) for people living with HIV and AIDS.  2) study caring 

system for people living with HIV/AIDS By MSM’s counseling based. The participants included 2 groups by using 

purposive sampling. Firstly, there was a group of 20 health care providers who were responsible for caring persons 

with HIV/AIDs at Udon thani, Phuket, and Khonkaen provinces. The research instruments included the  

semi-structured interview form, audio-recorder, and focus group recording form. In-depth and focus group interview 

with audio recording was implemented for data collection.  The statistical analysis included content analysis and 

typology. 

	 The findings showed that the leaders of MSM provided counselling by using informal techniques to approach 

clients. These techniques included such as disclosing themselves, using discipline principles, and demonstrating 

good role models. The caring system for persons with HIV/AIDs focused on finding persons who had risks of  HIV 

infection. To find risk persons, the network of MSM’ leaders was applied by telling other people. Also, using mobile 

or computer to contact clients was used with confidentiality. Importantly, the system management was easily to 

assess by clients.

	 Based on the study findings, The recommendation is that the health care providers should encourage MSM 

is the member of care provider team that to prevent high HIV incidence in MSM.
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บทน�ำ
	 การติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ในประเทศไทยมีจ�ำนวน

สะสมถึงปี พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวน 1,526,028 คน และพบว่า

มีผู้ติดเชื้อรายใหม่จ�ำนวน 6,759 คน1  ซึ่งถือว่าเป็นปัญหา

ที่ส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุขและการพัฒนาประเทศ 

ทั้งน้ีคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์2 ได้ระบกุลุม่เป้าหมายหลกักลุม่แรกคอืกลุม่ชาย

รักชาย (men who have sex with men: MSM) และกลุ่ม

สาวประเภทสอง (Transgender people: TG) โดยมตีวัชีว้ดั 

ร้อยละ 50 เข้าถึงบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  

ร้อยละ 60 ได้รับค�ำปรึกษาและตรวจเลือด ร้อยละ 90  

ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์

	 การทีผู่ติ้ดเชือ้เอชไอวแีละเอดส์จะสามารถใช้ชวีติตาม

ปกติได้นั้นมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

จากการวิจัยเรื่องแบบแผนการด�ำเนินชีวิตและพฤติกรรม

สขุภาพของผูติ้ดเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ทีม่คีณุภาพชวีติทีด่ี3 พบ

ว่า ผู้ป่วยให้ความหมายของการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป็น

โรคท่ีสังคมรังเกียจ รักษาไม่ได้ เป็นโรคเวรกรรม ด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยได้รับประทานยาต้านไวรัสตรง

เวลาเดิมทุกวัน ผู้ป่วยบางรายเลือกรักษาแพทย์แผนไทย

และแพทย์ทางเลือก บริโภคอาหารตามธรรมชาติงดเนื้อวัว 

บางรายใช้สมนุไพรรากปลาไหลเผอืก ช่วงสขุภาพทรดุหนกั

นอนป่วยที่บ้านและหยุดท�ำภารกิจ ครอบครัวดูแลแบบ

ทดแทน  ด้านจิตใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่คลายเครียดด้วยการท�ำ

สมาธิ ยึดหลักศาสนาเป็นที่พึ่ง ปลงตกกับชีวิต ไม่กลัวตาย 

ส่วนด้านสังคม ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่อย่างมีความสุข บางคน

เป็นวิทยากรแบ่งปันประสบการณ์ ซึ่งถ้าการดูแลตนเองไม่

เหมาะสมหรือการรักษาไม่ต่อเนื่องจะส่งผลต่อสุขภาพ จาก

ผลการวิจัยเรื่องการรับรู้ความต้องการการดูแลตนเองและ

พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวีทีม่สีขุภาพดี4 

พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่อยู่ในระดับต�่ำที่สุด ได้แก่ 

การออกก�ำลังกาย  สอดคล้องกบังานวิจยัทีพ่บว่าผูใ้ช้บรกิาร

ยังมีทัศนคติไม่ดีที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ไม่ดี5

	 การท่ีครอบครัวและชุมชนมีความเข้าใจและให้การ

สนบัสนุนจะส่งผลดต่ีอสขุภาพของผู้ตดิเชือ้เอชไอวแีละเอดส์ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัวฒันธรรมการดแูลผูต้ดิ

เชือ้เอชไอวแีละผู้ป่วยเอดส์ในบรบิทสงัคมมสุลมิแถบเอเซยี6 

พบว่า ชาวมสุลมิจะมคีวามเหน็ใจ เอือ้อาทร ไม่ทอดทิง้ผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ยังค�ำนึงถึงศักด์ิศรีของความ

เป็นบุคคล การปฏิบัติตามหลักศาสนาแม้เมื่อเจ็บป่วยจะ

ท�ำให้มีจิตใจที่เข้มแข็ง มีพลังต่อสู้กับความเจ็บป่วย แต่ถ้า

ครอบครวัปรบัตวัต่อการทีส่มาชกิในครอบครวัตดิเชือ้เอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ไม่ได้ จะส่งผลต่อความทุกข์ของครอบครัว 

จากผลการวิจัยเรื่องการดูแลโดยครอบครัวของบุคคลที่ติด

เชื้อไวรัสเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์ในเขตชุมชนเมือง

ประเทศไทย7 พบว่าครอบครัวจะดูแลผู้ป่วยอยู่เงียบๆ ลด

การตดิต่อกบัสังคม ปกปิดเรือ่งความเจบ็ป่วยของสมาชกิใน

ครอบครัว ผู้ดูแลประสบกับความทุกข์ที่เกิดจากภาระการ

ดูแลและมีข้อจ�ำกัดด้านความรู้และทักษะในการดูแล การ

ขัดสนด้านการเงิน ขาดทรัพยากรและแหล่งช่วยเหลือ

สนับสนุน ดังนั้นจะเห็นได้ว่าครอบครัวนั้นจะมีส่วนในการ

สนบัสนนุให้บคุคลทีต่ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผูป่้วยเอดส์สามารถ

ด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

	 จากปัญหาของประเทศไทยท่ียังพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู ้ป ่วยเอดส์รายใหม่เพิ่มขึ้นและพบในกลุ ่มวัยรุ ่น

มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นชายรักชาย 

(Young men who have sex with men: YMSM)2 พบอุบัติ

การณ์ตดิเชือ้เอชไอวร้ีอยละ 8-12  ดงันัน้การส่งเสรมิป้องกนั

และการให้ค�ำปรึกษาในกลุ่มนี้จึงมีความส�ำคัญมาก ซึ่งผล

การวิจัยในกลุ่มชายรักชายเรื่อง การลดความเสี่ยงต่อการ

ตดิเชือ้เอชไอวีโดยวิธใีห้ค�ำปรึกษาแบบเสริมแรงจงูใจ8 พบว่า

หลังรับค�ำปรึกษา ผู้ที่มีพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยใน

การมีเพศสัมพันธ์ (ทางทวารหนักและทางปาก) มีจ�ำนวน

เพิม่มากขึน้ สอดคล้องกบัการวิจยัเรือ่งผลการใช้อนิเตอร์เนต

เป็นฐานในการสอนต่อความรู ้และพฤติกรรมในการ 

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มชายรกัชาย9 พบว่าคะแนน

ความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีสูง

กว่าก่อนสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ

จากการส�ำรวจความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์ และ

เจตคตต่ิอพฤตกิรรมทางเพศของวยัรุน่ตอนต้น10 ผลการวจิยั

พบว่านกัเรยีนอายรุะหว่าง 10-14 ปี ทีก่�ำลังศกึษาชัน้ประถม

ศึกษาปีที่ 5 และ 6 มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์มีค่า

เฉล่ียระดบัปานกลาง โดยวัยรุน่เพศหญงิมคีะแนนความรูสู้ง

กว่าวัยรุ่นเพศชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

และมีผู้ศึกษาวิจัยโปรแกรมป้องกันเอชไอวีและเอดส์ท่ียึด

โรงเรียนเป็นหลักส�ำหรับเด็กนักเรียนวัยรุ่น11 พบว่า ครูที่

ผ่านการอบรมมคีวามรูแ้ละเพิม่พนูทกัษะในการสอนทกัษะ

ชีวิตโดยใช้วิธีการสอนแบบมีส่วนร่วม ผู้น�ำนักเรียนท่ีมี
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ศักยภาพและมีความสามารถในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

แก่เพื่อนนักเรียนผ่านทางกิจกรรมต่างๆ ส่งผลให้นักเรียน

มีความรู้ที่ถูกต้อง สร้างความตระหนักรู้ในการหลีกเลี่ยงต่อ

พฤตกิรรมเสีย่งตดิเชือ้เอชไอว ีสอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่ง

รปูแบบการพฒันาสขุภาวะชมุชนในระบบการจดัการดแูลผู้

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และผู้ที่ได้รับผลกระทบในพื้นที่ภาค

เหนือตอนบนพบว่า รูปแบบการจัดการประกอบด้วย การมี

ส่วนร่วมในการวางแผน ด�ำเนินงาน ตัดสินใจ การรับผล

ประโยชน์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และการมีส่วนร่วมใน

การประเมินผลของผู้ติดเชื้อและคนในชุมชน12 พบว่า ท�ำให้

ระบบการดูแลผูต้ดิเชือ้มปีระสทิธภิาพดขีึน้ ผูป่้วยติดเชือ้เอช

ไอวี/เอดส์ มีพฤติกรรมกรรมสุขภาพดีขึ้น เพราะได้เข้ามามี

ส่วนร่วมในการจัดการระบบการดูแล ซึ่งเป็นการเพิ่มระบบ

การให้ค�ำปรึกษา ระบบการดูแลที่นอกเหนือจากทีมสุขภาพ 

ซึง่จะท�ำให้ระบบการดแูลหรอืระบบการให้ค�ำปรกึษาในกลุม่

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เพิ่มความเข้มแข็งมากขึ้น

	 การวจิยัครัง้นีจ้งึได้ศกึษาระบบการดูแลผูต้ดิเชือ้เอชไอ

วี/เอดส์ท่ีเน้นหลักการให้ค�ำปรึกษาโดยแกนน�ำกลุ่มชาย 

รกัชายในสามจังหวดัน�ำร่อง ซึง่ผลการวจิยัจะสามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานส�ำหรับหน่วยให้

ค�ำปรึกษาอ่ืนๆ อันจะส่งผลดีต่อการป้องกันการติดเช้ือ 

เอชไอวี

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะการให้ค�ำปรึกษาผู้ติดเช้ือเอช

ไอวี/เอดส์โดยแกนน�ำกลุ่มชายรักชาย

	 2.	 เพือ่ศกึษาระบบการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์โดย

เน้นแกนน�ำกลุ่มชายรักชายเป็นหลัก

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูล (key informants) ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงาน

ด้านการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ ผู้ใช้บริการที่เป็น

อาสาสมัครหรือแกนน�ำกลุ่มชายรักชาย และผู้ทรงคุณวุฒิ 

กรมควบคุมโรค

	 ตัวแปรในการวิจัยคือ ระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส์และลักษณะการให้ค�ำปรึกษาโดยแกนน�ำกลุ ่ม 

ชายรักชาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) นี้  

การด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลหลัก เครื่องมือ

ในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 

มีรายละเอียดตามล�ำดับ ดังนี้

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant)

	 1)	 ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มแรกคือผู้รับผิดชอบงานด้านการ

ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ ของจังหวัด อุดรธานี ภูเก็ต 

และขอนแก่น จ�ำนวน 20 คน โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) เป็นผูใ้ห้ข้อมลูระบบการดแูล

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และลักษณะการให้ค�ำปรึกษาของ

แกนน�ำกลุ่มชายรักชาย

	 2)	 ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มท่ีสองคือผู้ใช้บริการท่ีเป็นอาสา

สมัครหรือแกนน�ำกลุ่มชายรักชาย (men who have sex 

with men: MSM) ท�ำหน้าที่เป็นอาสาสมัครช่วยงานของ

สถานบรกิารด้านสขุภาพ จ�ำนวน 12 คน โดยเลอืกกลุม่ผูใ้ห้

ข้อมูลแบบเจาะจง จังหวัดละ 4 คน โดยเป็นผู้ให้ข้อมูล

ลักษณะการให้ค�ำปรึกษาของแกนน�ำกลุ่มชายรักชาย

	 3)	 ผู้ให้ข้อมลูกลุ่มทีส่าม คอืผู้ทรงคณุวฒุ ิกรมควบคุมโรค 

จ�ำนวน 2 คน ที่เป็นผู้ดูแล ควบคุมก�ำกับนโยบาย ในระดับ

กรมควบคมุโรคตดิต่อ กระทรวงสาธารณสขุ ในการดแูลระบบ

การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ โดยเลือกจากผู้รับผิดชอบ

งานโดยตรง 

	 เครื่องมือในการวิจัย 

	 1)	 แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับ 

ผู้รับผิดชอบงานด้านการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ 

เกี่ยวกับระบบการดูแลผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์โดยเน้น 

อาสาสมัครกลุ ่มแกนน�ำกลุ ่มชายรักชายเป็นหลักซึ่งมี

ตวัอย่างแนวค�ำถาม เช่น การจดัระบบในการค้นหา (คัดครอง) 

ผูม้ภีาวะเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวดี�ำเนนิการอย่างไร การ

คดัเลือกผูท้�ำหน้าทีอ่าสาสมคัรด�ำเนนิการอย่างไร อาสาสมคัร

กลุ่มชายรักชายช่วยเหลืองานท่านอย่างไรให้ส่งผลต่อการ

บรรลุเป้าหมายการด�ำเนินงาน เป็นต้น

	 2)	 แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth  

interview) ส�ำหรบัอาสาสมคัรแกนน�ำกลุม่ชายรกัชาย เกีย่ว

กับลักษณะการให้ค�ำปรึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ซึ่ง

มีตัวอย่างแนวค�ำถาม เช่น  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีปัญหาการ

รับประทานยา ท่านจะให้ค�ำปรึกษาอย่างไร  ถ้ามีกรณีผู้ติด

เชื้อเอชไอวีท้อแท้ สิ้นหวังท่านมีแนวทางในการช่วยเหลือ
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อย่างไร ท่านมีแนวทางในการแนะน�ำอย่างไรในการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ปลอดภัย วิธีการให้ค�ำปรึกษาที่จะท�ำให้ผู้รับค�ำ

ปรึกษาไว้วางใจท่าน ท�ำอย่างไร เป็นต้น

	 3)	 ประเดน็ในการสนทนากลุม่ (Focus group) ส�ำหรบั

ผู้รับผิดชอบงานด้านการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์  

ผูว้จิยัได้น�ำประเดน็ทีผู่ใ้ห้ข้อมลูหลกั มคีวามเหน็เหมอืนกนั

และเห็นว่าเป็นประเด็นส�ำคัญที่จะน�ำไปพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งประเด็นที่เป็นการริเร่ิม

เรื่องใหม่ๆ ที่จะก่อให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้นในระบบการ

ดแูลหรือการให้ค�ำปรกึษาเพิม่ข้ึน มาสร้างเป็นข้อค�ำถามเพือ่

น�ำไปสนทนากลุ่ม ตัวอย่างแนวค�ำถาม เช่น การสร้างทีม

หรือเครือข่ายท่ีดีในการที่จะช่วยพัฒนาระบบการดูแลผู้ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส์ ควรเป็นอย่างไร การขยายเครือข่ายควร

ท�ำในลักษณะอย่างไร  เป็นต้น

	 การพทิกัษ์สทิธิแ์ละจรยิธรรมในการวจิยั โครงการ

วิจัยได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ผู้วิจัยได้

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลการวิจัยจะน�ำเสนอใน

ภาพรวม โดยไม่เปิดเผยรายชื่อ นามสกุลของผู้เข้าร่วมการ

วจิยั และกรณีทีผู่เ้ข้าร่วมการวจิยัขอยกเลกิการเข้าร่วมการ

วิจัยจะไม่มีผลต่อการรับบริการด้านสุขภาพ และไม่มีผลต่อ

การท�ำงาน โดยกลุ่มตัวอย่างได้ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์ม

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล

ตั้งแต่  เดือนกันยายน 2558 - 31 เดือนมีนาคม 2559 โดย

มีรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 สมัภาษณ์เชงิลกึ ผูร้บัผดิชอบงานควบคมุ

โรคติดต่อจ�ำนวน 20 คน และผู้ใช้บริการที่เป็นจิตอาสาหรือ

แกนน�ำกลุ่มชายรักชายจ�ำนวน 12 คน โดยใช้เวลาในการ

สมัภาษณ์เชงิลกึคนละประมาณ 35-40 นาท ีณ โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต โรงพยาบาลอุดรธานีและโรงพยาบาลขอนแก่น 

จากนัน้ผูวิ้จยัสรปุประเดน็ แล้วส่งข้อมลูทัง้หมดให้ผู้ให้ข้อมลู

ตรวจสอบความถูกต้อง

	 ขั้นตอนท่ี 2 การสนทนากลุ่ม โดยการน�ำประเด็นท่ี 

ผู้วิจัยสรุปจากการสัมภาษณ์เชิงลึกของการด�ำเนินงานใน 

ขั้นตอนท่ี 1 มาเป็นประเด็นในการสนทนากลุ่ม รวมท้ัง

ประเด็นระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์และลักษณะ

การให้ค�ำปรึกษาจากกลุ่มแกนน�ำชายรักชายเป็นหลัก โดย

ด�ำเนนิการสนทนากลุ่มๆละ 1 ครัง้ ใช้เวลา 3 ชัว่โมง  จ�ำนวน

ผูใ้ห้ข้อมลูท่ีเข้าร่วมสนทนากลุม่ครัง้ละ 5 คน ณ โรงพยาบาล

วชริะภเูกต็ โรงพยาบาลอดุรธาน ี และโรงพยาบาลขอนแก่น

	 ขัน้ตอนที ่3 คนืข้อมลูและสนทนากลุม่กบัผู้ทรงคณุวฒุิ

ในการพิจารณาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์

ด�ำเนินการ 1 ครั้ง ใช้เวลา 3  ชั่วโมง จ�ำนวนผู้ร่วมสนทนา

กลุ่มเป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อจังหวัดละ 1 คน 

รวมเป็น 4 คน อาสาสมัครกลุ่มแกนน�ำชายรักชาย จ�ำนวน 

3 คน และผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 2 คน ซึ่งคัดเลือกมาด้วย

ความสมคัรใจ ณ กรมควบคมุโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม

กบัการรวบรวมข้อมลู จากการถอดเทปบนัทกึเสยีงหลังการ

สัมภาษณ์ทุกคร้ัง โดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) ท�ำการจบัประเดน็ค�ำพูดหรอืกลุม่ค�ำทีส่�ำคญั จาก

นั้นแยกหมวดหมู่แล้วสรุปประเด็นหลักและประเด็นย่อย 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้รับ

ผดิชอบงานควบคมุโรคจ�ำนวน 20 คน เป็นเพศหญงิทัง้หมด 

ส่วนผูใ้ห้ข้อมลูทีเ่ป็นแกนน�ำกลุม่ชายรกัชาย จ�ำนวน 12 คน 

ทุกคนมีงานประจ�ำท�ำ และเป็นจิตอาสาหรือแกนน�ำ ระยะ

เวลา 3-5 ปี

	 2.	 ลักษณะการให้ค�ำปรึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม สรุปประเด็น

ลักษณะการให้ค�ำปรึกษา (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ประเด็นหลัก ประเด็นย่อยการให้ค�ำปรึกษาของแกนน�ำกลุ่มชายรักชาย 

ประเด็นหลัก (Main themes) ประเด็นย่อย (Subthemes)

การเปิดเผยตนเองของแกนน�ำ

กลุ่มชายรักชาย

- สัมพันธภาพ (relationship) กับผู้ใช้บริการ

- ความไว้วางใจ (trust)

- การสนับสนุน (support)

- สร้างแรงจูงใจ (motivation)

ความมีวินัย - การดูแลตนเอง ด้านการรับประทานยา การออกก�ำลังกาย และการมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัย

-  การจัดการด้านอารมณ์ และจิตวิญญาณ

การเป็นแบบอย่างที่ดี - ส�ำนึกในคุณค่าของตนเอง (self esteem)

- ความเชื่อด้านสุขภาพและปฏิบัติตามหลักศาสนา

- ศักยภาพในการดูแลตนเองให้ด�ำรงชีวิตเหมือนคนปกติ

		  2.1	ประเด็นการเปิดเผยตนเองเก่ียวกับการเป็น 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของแกนน�ำกลุม่ชายรกัชาย เช่นเดยีว

กับผู้ใช้บริการ เน้นประสบการณ์ของตนเองกับผู้มารับ

บรกิาร เพือ่สัมพนัธภาพทีด่ ีให้ผูใ้ช้บรกิารเกดิความไว้วางใจ 

สนับสนุนด้านจิตใจให้มีก�ำลังใจต่อสู้กับความเจ็บป่วย ไม่รู้

สกึว่าโดดเดีย่ว รวมทัง้สร้างแรงจงูใจให้ผูใ้ช้บรกิารได้รบัการ

รักษาพยาบาลและมีความหวัง จากตัวอย่างความเห็นของ

แกนน�ำกลุ่มแกนน�ำชายรักชาย 3 ราย ดังนี้

		  “ผมเคยเป็นมาทุกอย่าง ติดเชื้อราขึ้นสมอง เคย

เป็นปอดอักเสบ เคยหนาวสั่นมาก เหมือนคนใกล้ตาย ผม

เข้าใจโรคต่าง ๆ มากขึ้น การรับประทานยา การแพ้ยา ผม

ผ่านประสบการณ์มาหมด ให้ค�ำปรึกษาได้ตรงประเดน็เพราะ

เข้าใจ น�ำประสบการณ์จากตนเองมาให้ค�ำปรึกษา และน้อง 

ๆ ไว้วางใจ ผมคิดว่าผมมีความรู้ระดับหนึ่ง แต่การเป็นจิต

อาสานอกจากความรูท้ีเ่กดิจากประสบการณ์ ผมว่าเรือ่งการ

ท�ำให้น้อง ๆ  ไว้ใจว่าเราเป็นพวกเดยีวกบัเขา” (แกนน�ำกลุม่ 

MSM 6) 

		  “ผมเคยเห็นบางรายถูกหมอดุ กินยาไม่สม�่ำเสมอ 

หมอไม่ถามเลยว่าปัญหาน้องคืออะไร พี่พยาบาลที่ดูแลผม

เป็นคนที่เข้าใจผมมากที่สุด เป็นนางฟ้าของน้อง ๆ  เลย แต่

พีพ่ยาบาลยังไม่เคยเจอความทกุข์แบบพวกผม ผมคิดว่าเรา

เผชิญปัญหาเหมือนกัน ผมใช้การมองตา เข้าใจกันเลย ถ้า

ผมเจอน้องมปัีญหาการรับประทานยา ผมจะเริม่จากปัญหา

ของน้องก่อน แล้วอธิบายจากนั้นช่วยกันหาทางแก้ปัญหา 

เช่น การตั้งโทรศัพท์เตือนกินยา ผมคิดว่าจิตอาสามีความ

ส�ำคัญตรงความเข้าใจกันพูดภาษาเดียวกัน พร้อมที่จะช่วย

เหลือกันและกัน” (แกนน�ำกลุ่ม MSM 10)

		  “กรณีผู้ใช้บริการที่ท้อแท้สิ้นหวัง ขอยกตัวอย่าง 

case อาการหนกั นอนบนเตยีงปิดหน้า คล้ายกบัผมในอดตี 

มาที่โรงพยาบาลนี้เพราะโรงพยาบาลอีกแห่งบอกว่ามีชีวิต

อยู่ได้ไม่เกิน 1 สัปดาห์  ผมเข้าไปคุยกับแม่เขา เปิดเผยตัว

เองบอกว่าผมเคยเป็นแบบนี้ ถ้าน้องได้รับการรักษา เขาจะ

อยู่ได้เหมือนผม ผมอยู่กับเชื้อมาหลายปี ผมจึงคุยกับน้อง

เขา ให้ความรู้ ให้ก�ำลังใจ ตอนแรกน้องเขาเศร้ามาก บอก

ว่าเรียนยังไม่จบ ยังไม่ได้ตอบแทนแม่ ต้องมาป่วย ผมบอก

ว่าต้องยอมรับความเจ็บป่วยก่อน ใจมากายจะดีขึ้น ตอนนี้

น้องเรียนจบและเป็นอาจารย์สอน.... ที่มหาวิทยาลัย..case 

นีท้ีผ่มให้ค�ำปรึกษา ท�ำให้ผมภมูใิจทีไ่ด้ช่วยเหลอืคนคนหนึง่

ที่เหมือนตัวผมเอง” (แกนน�ำกลุ่ม MSM 1)

		  2.2	ประเดน็ความมวิีนยัจะส่งผลต่อพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองทีเ่หมาะสม เช่น มวีนิยัในการรบัประทานยาต้าน

ไวรัส การออกก�ำลังกาย และการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 

การจดัการด้านอารมณ์ และจติวญิญาณ ตามตวัอย่างค�ำพดู

ของแกนน�ำกลุ่ม MSM ดังนี้

		  “คนท่ีมาปรึกษาหรือพูดคุยกับผมมักจะมีวินัยใน

การดแูลตนเอง ผมจะขอยกตวัอย่างทีเ่คยอธบิายน้อง ๆ  ว่า 

การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีเหมือนกับสุ ่มไก ่  

(วาดรปูให้ด)ู เชือ้ไวรสัอยูใ่นสุม่ไก่ ยาต้านไวรสัจะควบคมุไวรัส

ให้สลบอยู่กับที่ กติการับประทานยาต้องตรงเวลา ต่อเนื่อง 

สม�่ำเสมอ เช่น รับประทาน 21.00 น. ฤทธิ์ยาอยู่ได้ 24 ชม.  
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เมื่อรับประทานยาเข้าไปใหม่ ๆ ฤทธิ์จะพุ่งแรง เมื่อใกล้ถึง

สามทุ่มจะเริ่มอ่อนแรง ถ้าไม่รับประทานตรงเวลา เจ้าไวรัส

จะตื่นจากสลบงัวเงีย และหิวโซ ออกมาจากสุ่มไก่ ความหิว

โซของเชื้อจะมาท�ำลายภูมิคุ้มกันเรา ผมก็เล่าง่าย ๆ  แบบนี้ 

น้องจะเข้าใจ และมีวินัยในการรับประทานยาสม�่ำเสมอ 

ตลอดไป (เปลีย่นจากตลอดชวีติ) ผมจะพดูว่า โรคเบาหวาน 

หัวใจ มะเร็ง ก็ต้องปฏิบัติแบบนี้ตลอดชีวิต เอชไอวีจะ

ควบคุมง่ายกว่าโรคเบาหวาน หัวใจ ผมจะบอกน้องว่า จาก

ที่ CD4  44 ตอนนี้ 646”  (แกนน�ำกลุ่ม MSM 1)

		  “เรื่องเฟน (Friend) การเปลี่ยนคู่นอน กลัวเฟนรู้ 

แนะให้ใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้ทีม่เีพศสมัพนัธ์ น้องไม่ได้อยู่

กับเฟน 24 ชั่วโมง น้องอาจมีเฟนคนเดียว แต่เฟนน้องเรา

ไม่รู้  จึงต้องป้องกัน ถ้ารับเชื้อจากเฟน เชื้ออาจดื้อต่อยาที่

น้องรับประทาน ที่ส�ำคัญให้น้องเขานึกถึงบาปบุญคุณโทษ” 

(แกนน�ำกลุ่ม MSM 5)

		  2.3	 การเป็นแบบอย่างที่ดีของแกนน�ำกลุ่ม MSM 

ส่งผลต่อผู้รับค�ำปรึกษาด้านการส�ำนึกในคุณค่าของตนเอง 

(self esteem) ความเชื่อด้านสุขภาพและปฏิบัติตามหลัก

ศาสนา ศักยภาพในการดูแลตนเองให้ด�ำรงชีวิตเหมือนคน

ปกต ิดงัตวัอย่างความเหน็ของแกนน�ำกลุม่ MSM 2 ราย ดงันี้ 

		  “ก่อนป่วยผมเป็น สอบต. (สมาชิกองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล) มาก่อน เริม่แรกเกีย่วกบัตนเอง ทีพ่บว่าผลเลอืด

บวก เหมือนกับเจดีย์ทรายที่ล่วงลงมา ทุกอย่างพังลงหมด 

มีพี่ น. (พยาบาล) คอยช่วยเหลือให้ก�ำลังใจ ผมคิดว่าผมคง

ตาย แต่ทุกคนในครอบครัวให้ก�ำลังใจ ผมคิดเลยว่าถ้าจะ

ต้องตายขอตายอย่างมคีณุค่า พีน่. เป็น counsellor ทีด่มีาก 

ให้ทุกอย่างกับผม ท้ังความรู้ ทั้งก�ำลังใจ ผมเร่ิมจากศูนย์

องค์รวม ให้ไปอบรมความรู้เกี่ยวกับเอชวี/เอดส์ และการให้

ค�ำปรึกษา เมื่อต้องมาช่วยงานด้านนี้ พี่พยาบาลส่ง case 

มาให้ผม ส่ิงทีผ่มตระหนกัมากทีส่ดุคอืไม่ละลาบละล้วงเรือ่ง

ส่วนตัวของผู้ท่ีมารบัค�ำปรกึษา ผมจะบอกเขาว่าผมไม่ใช่เจ้า

หน้าที่ ผมคือผู้เผชิญปัญหาเหมือนกัน มีประสบการณ์จริง”  

(แกนน�ำกลุ่ม MSM 3) 

		  “ญาติๆ ของผมถามว่า งานก็มาก ทั้งงานประจ�ำ 

งานจิตอาสา แต่เมื่อดูหน้าตาดีมาก หายป่วยแล้วหรือ ผมก็

เห็นความเปลี่ยนแปลงของตนเอง สุขภาพดีขึ้น ผลเลือดดี

ขึ้น ที่ส�ำคัญผมรู้สึกอิ่มเอมใจทุกคร้ังที่ได้ช่วยน้องๆ ผมมี 

case มากมาย ตั้งใจว่าจะเรียบเรียงเป็นหนังสือ”  (แกนน�ำ

กลุ่ม MSM 12)

	 3.	 ระบบการดแูลผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์โดยเน้นแกน

น�ำกลุ่มชายรักชายเป็นหลัก ผลการวิจัยพบว่า ระบบการ

ดูแลที่ส�ำคัญมี 4 ประเด็นดังนี้ 

		  3.1	 การค้นหากลุม่เสีย่งต่อการตดิเช้ือเอชไอวีโดย

การใช้เครอืข่ายจากกลุม่อาสาสมคัรโดยการบอกต่อ ตามค�ำ

บอกเล่าของผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ ดังนี้

		  “การจดัระบบให้ผูใ้ช้บรกิารเข้าถงึการรกัษาได้ง่าย

ขึ้น เช่น มีการนัดวันเข้ามารับบริการ การเปิดบริการในวัน

หยุดหรือช่วงเย็น  จัดทีมไปคัดกรองผู้ท่ีมีความเส่ียงใน

ชมุชน หรอืการมเีครอืข่ายให้บรกิารทีร้่านขายยาโดยไม่เข้า

มารับบริการในโรงพยาบาล เน้นการท�ำงานในชุมชุน มอง

เห็นปัญหาเพื่อร่วมกันพัฒนา มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย” 

(ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ 1)

		  “ถ้าเราอยากให้การตดิเชือ้เอชไอวีลดลง อตัราการ

เสียชีวิตน้อยลงนั้น ในรูปแบบเดิมๆ ก็คงไม่ส�ำเร็จเพราะ

ปัญหาของการเสียชีวิตนั้นคือการเข้าถึงช้า และผู้ป่วยนั้นรู้

สเตตัส (Status: สภาพ) ตัวเองช้า การเข้าถึงกลุ่มผู้ป่วยที่

เข้าถงึได้ยากเพือ่ให้เขาสมคัรใจเข้าคัดกรองและตรวจเลอืด 

(voluntary HIV counseling and testing: VCT) ซึง่จะป้องกนั

การแพร่เชื้อไปสู่คนอื่นได้รวดเร็ว การให้กลุ่มอาสาสมัครมี

บทบาทช่วยค้นหากลุ่มเสี่ยงสามารถท�ำได้ดี เพราะคนกลุ่ม

นีต้้องการคนท่ีไว้วางใจและจรงิใจ” (ผู้รบัผดิชอบงานควบคมุ

โรคติดต่อ 3)

		  3.2	บุคลากรสาธารณสุขสนับสนุนและช่วยเหลือ

แกนน�ำกลุ่ม MSM ในการท�ำงาน วิธีจูงใจผู้ใช้บริการใน 

รปูแบบต่าง ๆ  รวมทัง้การคิดค้นวธิกีารติดต่อกบัผูใ้ช้บรกิาร

ทางระบบเครือข่ายมือถือหรือคอมพิวเตอร์ที่เน้นการรักษา

ความลับ และการจัดระบบเข้าถึงบริการได้ง่าย จากค�ำบอก

เล่าของผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ ดังนี้

		  “การจัด incentive ในการจูงใจผู้ใช้บริการโดยการ

แจกบตัรชมภาพยนตร์ และแจกเสือ้ยดื การออก event งาน

ส�ำคัญต่างๆ การมีกลุ่มแกนน�ำช่วยในการค้นหากลุ่มเสี่ยง

และร่วมให้ค�ำปรึกษา การคิดค้นช่องทางส่ือสารกับผู้ใช้

บริการโดยท�ำกลุ่ม line และ facebook เป็นต้น” (ผู้รับผิด

ชอบงานควบคุมโรคติดต่อ 2)

		  3.3	การคัดเลือกผู้ท�ำหน้าท่ีอาสาสมัครจะเน้น

คุณสมบัติด้านมนุษยสัมพันธ์ การมีจิตบริการและเสียสละ 

ทีจ่ะท�ำงานให้บรรลเุป้าหมาย ดงัตวัอย่างค�ำพดูของผูร้บัผดิ

ชอบงานควบคุมโรค ดังนี้
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		  “แกนน�ำ (อาสาสมัคร) มีความเป็นมาจากการจัด

กิจกรรมกลุ่ม MSM ซึ่งบุคลากรด้านสุขภาพได้พิจารณาว่า

เป็นผู้ท่ีมีคุณสมบัติเป็นแกนน�ำคือมีมนุษยสัมพันธ์ มีจิต

อาสาท่ีจะช่วยเหลือกลุ่ม MSM การได้รับความช่วยเหลือ

จากแกนน�ำซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

จะเป็นผู้ท่ีเข้าใจกลุ่ม MSM ได้ดี อาจจะเข้าใจมากกว่า

บุคลากรด้านสุขภาพ จะสามารถช่วยจูงใจกลุ่ม MSM ได้ดี” 

(ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ 4)

		  3.4	บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานด้านนี้

ต้องมีความรู้ท่ีทันสมัยตลอดเวลา โดยได้รับการอบรมและ

แสวงหาความรูด้้วยตนเอง เพือ่เป็นท่ีปรกึษาแก่อาสาสมคัร

ได้ ดังความเห็นของผู้รับผิดชอบงานด้านการควบคุมโรค

ติดต่อ ดังนี้

		  “โรงพยาบาล Support ทุกอย่าง เครื่องมือไม่ได้ใช้

อะไรมาก ความต้องการจรงิๆ ของผูท้�ำงานคอืการได้รบัการ

อบรมความรูใ้หม่ๆ เช่น การใช้ยาเพรบ็ (ยาต้านการตดิเชือ้: 

HIV Pre Exposure :PrEP) ซึง่กลุม่ MSM รูจ้กัดแีต่บคุลากร

ยังไม่รู้ บางครั้งได้เรียนรู้จากผู้ใช้บริการ” (ผู้รับผิดชอบงาน

ควบคุมโรคติดต่อ 5)

	 ระบบการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์โดยเน้นแกน

น�ำกลุ่มชายรักชายเป็นหลักสามารถสรุปเป็นโมเดลดังนี้

คัดเลือกแกนน�ำ MSM

(ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค)

ติดตามประเมินผล

(ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค)

การค้นหากลุ่มเสี่ยงรายใหม่

หลักการให้ค�ำปรึกษา

สร้างช่องทางการสื่อสาร (line, facebook)
ให้ความรู้/อบรม/ชี้แนะ

แกนน�ำ MSM ปฏิบัติงาน

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยด้านลักษณะการให้ค�ำปรึกษาของอาสา

สมคัรกลุม่ MSM มปีระเดน็ส�ำคญั ได้แก่ การเปิดเผยตนเอง

ของแกนน�ำ ความมวีนิยั ด้านการรบัประทานยาของผูร้บัค�ำ

ปรึกษา แกนน�ำยึดหลักความเข้าใจ เห็นใจ ช่วยแก้ปัญหา

ให้ผู้รับค�ำปรึกษาที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์  การปรับความคิด 

ยดึหลกัศาสนาในการด�ำรงชวีติและมีเพศสมัพนัธ์ทีป่ลอดภัย

	 การเปิดเผยตนเองของแกนน�ำ

	 การทีก่ลุม่อาสาสมคัร MSM เปิดเผยตนเองต่อผูร้บัค�ำ

ปรึกษาเนื่องจากต้องการให้ผู้รับค�ำปรึกษาหรือผู้ที่อยู่ใน

กลุ่มเส่ียงมีความไว้วางใจ รวมทั้งยังส่งผลให้ผู้ใช้บริการที่

ท้อแท้ส้ินหวังได้เห็นตวัอย่างของบคุคลทีต่ดิเชือ้เอชไอวแีล้ว

สามารถด�ำรงชีวิตได้เช่นเดียวกับคนปกติ ซึ่งตามหลักการ

ให้ค�ำปรึกษาทีส่�ำคญัคอื การมคีวามรูสึ้กร่วม (empathy) ซึง่

ผู้ให้ค�ำปรึกษาจะต้องพยายามน�ำความรู้สึกของตนเข้าไป

ร่วมกับผู้มารับค�ำปรึกษา เป็นการเอาใจเขามาใส่ใจเรา 

สามารถที่จะรู้สึกและบรรยายถึงความนึกคิดของบุคคลอื่น

ได้13 ซ่ึงการมีความรู้สึกร่วมต้องใช้การเปิดเผยตนเอง 

สอดคล้องกับการวิจัยที่พบว่าลักษณะของการเปิดเผย

ตนเองของผูใ้ห้ค�ำปรกึษาทีผู่ร้บัค�ำปรกึษาต้องการมากท่ีสดุ

คือการเปิดเผยเร่ืองท่ีมีลักษณะคล้ายกันระหว่างผู้ให้ค�ำ

ปรึกษากับผู้รับค�ำปรึกษา รองลงมาคือการเพิ่มความไว้

วางใจของผู ้รับค�ำปรึกษา14 นอกจากนี้ผู ้รับค�ำปรึกษา

ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับผู้ให้ค�ำปรึกษา วิธีการท่ีผู้ให้ค�ำ

ปรึกษาจัดการกับปัญหาของตนเอง ซึ่งผู้ให้ค�ำปรึกษาส่วน

ใหญ่มักเปิดเผยตนเองเล็กน้อยหรือไม่เปิดเผยตนเองเลย15 

ทัง้นีก้ารทีแ่กนน�ำกลุม่ MSM ใช้ในการให้ค�ำปรกึษาโดยการ

เปิดเผยตนเอง ส่งผลให้ผู้รับค�ำปรึกษากล้าในการเปิดเผย

ตนเองเช่นเดยีวกนั รวมทัง้มคีวามรูส้กึเป็นผูท้ีม่ปัีญหาคล้าย

กนั ซึง่เป็นปัจจยัทีส่�ำคญัทีส่่งผลดต่ีอการปฏบิตัตินของผูร้บั
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ค�ำปรึกษา แกนน�ำยึดหลักความเข้าใจ เห็นใจ ไม่ต�ำหนิเมื่อ

ผู้ใช้บริการประพฤติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง ทั้งนี้แกนน�ำชาย

รักชายได้น�ำประสบการณ์ของตนเองมาใช้ในการให ้

ค�ำปรกึษา โดยผูใ้ช้บรกิารส่วนใหญ่รูส้กึว่าแกนน�ำกลุ่มชายรกัชาย

เป็นพวกเดียวกัน เคยเผชิญปัญหาเหมือนกัน จึงสัมผัส 

ได้ถึงความเข้าใจและเห็นใจที่สื่อสารต่อผู้ใช้บริการส่งผลให้

ผู้ใช้บริการปรับปรุงพฤติกรรมตนเอง ซึ่งมีผลงานวิจัยท่ี

สอดคล้องกบัการวิจยันี ้เรือ่งวฒันธรรมการดแูลผูต้ดิเชือ้เอช

ไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในบรบิทสงัคมมสุลมิแถบเอเซยี6 พบว่า

ชาวมุสลิมจะมีความเห็นใจ เอื้ออาทร ไม่ทอดทิ้งผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ยังค�ำนึงถึงศักด์ิศรีของความเป็น

บคุคล การปฏบิติัตามหลกัศาสนาแม้เมือ่เจบ็ป่วยจะท�ำให้มี

จิตใจที่เข้มแข็ง มีพลังต่อสู้กับความเจ็บป่วย

	 ความมีวินัย

	 ความมีวินัยของผู้ใช้บริการที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์

ทีส่�ำคญัคือการรบัประทานยาต้านไวรสัทีส่ม�ำ่เสมอ ตรงเวลา 

ซึ่งผู้ใช้บริการจ�ำนวนหนึ่งไม่เข้าใจเหตุผล และบุคลากร

สาธารณสุขอาจไม่อธิบายเหตุผลที่ชัดเจนเนื่องจากผู้ใช้

บริการจ�ำนวนมาก โดยกลุ่มที่ได้รับค�ำปรึกษาจากแกนน�ำ 

MSM จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานยาตรง

เวลาต่อเนือ่ง ซึง่มผีลการวจิยัทีส่นบัสนนุการรบัประทานยา

ทีส่ม�ำ่เสมอ16 ทีพ่บว่าร้อยละ 98 เข้าถงึการรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัส ร้อยละ 67.3 รักษาด้วยยาต้านไวรัสต่อเนื่องมากกว่า 

3 ปี และร้อยละ 20 ยังรับยาป้องกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 

ส่วนคนท่ีมรีะดบั CD4 ในร่างกายทีเ่พิม่ขึน้คอืผูท้ีร่บัประทาน

ยาต้านไวรัสอย่างสม่ําเสมอต่อเนื่องตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 

นอกจากนี้งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับอุปสรรคของการมีวินัย17 

คือการขาดความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัส เบ่ือหน่าย ท้อแท้

และปฏิเสธ กลัวการเปิดเผยเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ไม่ได้

จัดการตนเองในการแก้ป ัญหาการรับประทานยา มี

พฤตกิรรมเสีย่ง  ส่วนปัจจยัทีส่่งเสรมิการมวิีนยัคอืการได้รบั

การสนับสนุนด้านจิตสังคมและการได้รับค�ำปรึกษาในการ

ดูแลสุขภาพ ซึ่งการวิจัยน้ีความมีวินัยของผู้รับค�ำปรึกษา

เกิดจากการได้รับค�ำปรึกษาจากแกนน�ำกลุ่ม MSM ซึ่งใช้

ประสบการณ์ของตนเองถ่ายทอดให้ผูร้บัค�ำปรกึษาได้ปฏบิติั

ตนที่ถูกต้อง ส่วนความมีวินัยด้านการมีเพศสัมพันธ์ที่

ปลอดภัยสอดคล้องกับการวิจัยเร่ือง การลดความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเอชไอวีโดยวิธีให้ค�ำปรึกษาแบบเสริมแรงจูงใจ8 

พบว่าหลังรับค�ำปรึกษา ผู้ที่มีพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ (ทางทวารหนักและทางปาก) 

มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยเรื่องผลการใช้

อนิเตอร์เนตเป็นฐานในการสอนต่อความรูแ้ละพฤตกิรรมใน

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายรักชาย9 พบว่า

คะแนนความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวีสูงกว่าก่อนสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

	 การเป็นแบบอย่างที่ดี

	 การเป็นแบบอย่างท่ีดีในด้านการส�ำนึกในคุณค่าของ

ตนเอง มีความเชื่อด้านสุขภาพและปฏิบัติตามหลักศาสนา 

และศกัยภาพในการดแูลตนเองให้ด�ำรงชวีติเหมอืนคนปกติ 

ซึ่งแกนน�ำกลุ่ม MSM ได้ปฏิบัติตนที่เป็นแบบอย่างแก่ผู้รับ

ค�ำปรึกษาโดยเฉพาะด้านการเป็นอาสาสมัครหรือแกนน�ำ

กลุ่ม MSM ท�ำให้เป็นผู้ที่เห็นคุณค่าในตนเองจากการช่วย

เหลอืผูท้ีม่ปัีญหาเช่นเดยีวกบัตนเอง สอดคล้องกบังานวจิยั

ที่พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จากการใคร่ครวญ 

ทบทวนตนเอง ท�ำให้เกิดความตระหนักต่อตนเอง การร่วม

แลกเปลี่ยนความทุกข์ความสุขระหว่างกัน ท�ำให้เกิดความ

เหน็อกเหน็ใจ ความเข้าใจกนัมากขึน้เป็นผลให้เกดิเครอืข่าย

เพื่อนช่วยเพื่อนในพื้นที่ การได้ลงมือปฏิบัติตั้งแต่คิด

วเิคราะห์ วางแผนและด�ำเนนิการร่วมกนัท�ำให้เกดิความรูส้กึ

ถึงการเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพเกิดคุณค่าในตนเอง16  

นอกจากนี้แกนน�ำกลุ่ม MSM ได้ตระหนักและแสดงให้เห็น

ถงึการให้ค�ำปรึกษาแก่ผูร้บับรกิารในด้านการน�ำหลักศาสนา

มาใช้เพื่อให้ด�ำรงชีวิตต่อไปอย่างมีสติและเข้าใจตนเอง ซึ่ง

สอดคล้องกบัผลการวจิยัทีพ่บว่า ศาสนาเป็นแนวทางในการ

ชีน้�ำผูป่้วย เข้าใจความรูส้กึผดิบาปของตนเอง ค้นหาวิธีการ

ทางสนับสนุนจิตใจและจิตวิญญาณ พระเจ้าเป็นทุกสิ่งทุก

อย่างและเป็นศนูย์รวมจติใจ ความศรทัธาในศาสนาสามารถ

เยียวยาผู้ป่วย ช่วยให้สุขสบาย และผ่อนคลาย18 ส่วนใหญ่

คลายเครียดด้วยการท�ำสมาธิ ยึดหลักศาสนาเป็นท่ีพึ่ง 

ปลงตกกับชีวิต ไม่กลัวตาย ส่วนด้านสังคม ส่วนใหญ่อยู่

อย่างมีความสุข บางคนเป็นวิทยากรแบ่งปันประสบการณ์

ของตนเองเพื่อประโยชน์ของผู ้เผชิญปัญหาเช่นเดียว3 

ส�ำหรบัเรือ่งศกัยภาพในการดแูลตนเองให้ด�ำรงชวีติเหมอืน

คนปกตินั้น แกนน�ำกลุ่ม MSM ทุกคนประกอบอาชีพตาม

ปกติแต่ท�ำงานจิตอาสานอกเวลาจากการท�ำงานประจ�ำ ซึ่ง

การปฏิบัติดังกล่าวมิได้มีอุปสรรคต่องานประจ�ำแต่ส่งผลดี

ต ่อสุขภาพกายและจิตจากการท�ำงานจิตอาสา ท้ังนี้

สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าแกนน�ำผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 
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ผูป่้วยเอดส์ได้รบัการสนบัสนนุจากเครอืข่ายผูต้ดิเชือ้เอชไอ

วแีละผูป่้วยเอดส์ระดบัจงัหวดัและระดบัเขต ท�ำให้ได้รบัการ

เสริมพลังอ�ำนาจในตนเอง ส่งผลให้เกิดความมุ่งมั่น มีความ

กล้า มัน่ใจและมองเหน็ศกัยภาพของตนเอง เกดิการก้าวต่อ

ในการรวมตัวของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยในพื้นที่และ

สร้างเครือข่ายระดับอ�ำเภอ16

	 ระบบการดแูลกลุม่เสีย่งและผูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอื

เอดส์ ระบบการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์โดยเน้นแกนน�ำ

กลุ่มชายรักชายเป็นหลักประกอบด้วย 1) การค้นหากลุ่ม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีโดยการใช้เครือข่ายจากกลุ่ม

อาสาสมัคร 2) การคัดเลือกผู้ท�ำหน้าที่อาสาสมัครจะเน้น

คุณสมบัติด้านมนุษยสัมพันธ์ การมีจิตบริการและเสียสละ 

3) บคุลากรสาธารณสุขสนบัสนุนและช่วยเหลอืแกนน�ำกลุม่ 

MSM ในการท�ำงาน 4) บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ

งานด้านนี้ต้องมีความรู้ที่ทันสมัยตลอดเวลา  ซึ่งในงานวิจัย

นี้แกนน�ำกลุ่มชายรักชายเป็นบุคคลส�ำคัญของทีมสุขภาพ

ในการค้นหากลุม่เสีย่งเพราะมเีครอืข่ายของกลุม่ชายรกัชาย

ซึ่งมีความไว้วางใจต่อแกนน�ำกลุ่มชายรักชาย การค้นหา

กลุ่มเสี่ยงท�ำในเชิงรุกโดยเข้าถึงพื้นที่ที่กลุ่มชายรักชาย

ท�ำงาน เนื่องจากบางคนไม่ต้องการมาตรวจที่คลินิกเพราะ

กงัวลเกีย่วกบัการรกัษาความลบั ฉะนัน้แกนน�ำกลุม่ชายรกั

ชายท่ีท�ำงานเป็นอาสาสมคัรของทีมสขุภาพจงึมคีวามส�ำคญั

ในการป้องกนัการตดิเชือ้ในกลุ่มเสีย่งสอดคล้องกบังานวจัิย

การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัการ

ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ฯ19 คือการส่ง

เสรมิความรูแ้ก่เยาวชน การสร้างเครอืข่ายด้านสขุภาพ และ

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร ผู ้ปกครองและเยาวชน 

นอกจากนีส้อดคล้องกบังานวจิยัรปูแบบการพฒันาสขุภาวะ

ชุมชนในระบบการจัดการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และ 

ผูท้ีไ่ด้รบัผลกระทบในพืน้ทีภ่าคเหนอืตอนบนพบว่า รปูแบบ

การจัดการประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการวางแผน 

ด�ำเนนิงาน ตดัสนิใจผลประโยชน์ของผูป่้วย และร่วมในการ

ประเมนิผลของคนในชมุชน12 จะเหน็ได้ว่าการมส่ีวนร่วมของ

ผู้ใช้บริการหรือชุมชนมีความส�ำคัญในการส่งเสริม ป้องกัน

และดแูลทัง้กลุม่เสีย่งและผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ส�ำหรับการ

คัดเลือกแกนน�ำหรืออาสาสมัครกลุ่มชายรักชายที่เน้นด้าน

มนษุยสมัพันธ์ การมจีติบรกิารและเสยีสละนัน้ คณุสมบติัดงั

กล่าวมคีวามส�ำคญัอย่างย่ิงในการเป็นทีป่รกึษาแก่กลุม่เสีย่ง

และผู้ติดเชื้อเพราะงานอาสาสมัครท�ำงานนอกเวลา ได้ค่า

ตอบแทนเลก็น้อยจงึต้องเป็นผูท้ีเ่สยีสละทัง้แรงกายและแรง

ใจ นอกจากนีแ้กนน�ำกลุ่มชายรกัชายมคีวามตระหนกัว่าผูท้ี่

จะเข้าใจบุคคลกลุ่มนี้ดีท่ีสุดคือบุคคลท่ีมีลักษณะเป็นพวก

เดยีวกนั ซึง่ตามหลักการให้ค�ำปรกึษาผูร้บัค�ำปรกึษาทีเ่ป็น 

กลุม่ชายรกัชาย20 ต้องมคีวามเข้าใจทัง้อตัลกัษณ์ทางเพศและ

พฤติกรรมทางเพศของกลุ่มชายรักชายซึ่งเป็นเรื่องที่สลับ

ซับซ้อน ฉะนั้นแกนน�ำกลุ่มชายรักชายที่มีมนุษยสัมพันธ์ที่

ดีมีจิตบริการจะสามารถค้นหาข้อมูลเชิงลึกของผู้รับค�ำ

ปรกึษาได้เพือ่การตรวจวนิจิฉัยและรกัษาได้รวดเรว็ ส�ำหรบั

ประเดน็เรือ่งบคุลากรสาธารณสุขต้องมคีวามรูแ้ละต้องช่วย

เหลอืแกนน�ำกลุม่ชายรกัชายในการตดิต่อส่ือสารกบัผูร้บัค�ำ

ปรึกษาซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้ใช้การติดต่อสื่อสารผ่านเครือ

ข่ายคอมพวิเตอร์และโทรศพัท์เคลือ่นที ่ทัง้นีส้ามารถช่วยใน

การรกัษาความลบัของผูท้ีต้่องการค�ำปรกึษาโดยไม่ต้องการ

เปิดเผยตนเอง ทั้งนี้มีงานวิจัยในประเทศจีน21 ที่พบว่ากลุ่ม

ชายรกัชายจะใช้เทคโนโลยใีนการหาคูเ่พือ่การมเีพศสมัพนัธ์ 

เช่น Gay app โดยกลุม่ชายรกัชายใช้โปรแกรมนีร้้อยละ 57.9 

ซึ่งท�ำให้การหาคู ่เพื่อมีเพศสัมพันธ์ได้รวดเร็วเพราะ

โปรแกรมนี้จะบ่งบอกสถานที่ชัดเจน รวดเร็ว ผู้ที่ใช้ Gay 

app มกัจะร่วมกบัการใช้สารเสพตดิ และไม่ใช้ถงุยางอนามยั

ในการมเีพศสมัพนัธ์ จงึเสีย่งต่อการติดเชือ้เอชไอว ีจากงาน

วิจัยดังกล่าวป็นข้อสังเกตว่าโอกาสการติดเชื้อและเส่ียงติด

เชือ้เกดิขึน้ได้ง่ายและรวดเรว็ในโลกปัจจบุนั ฉะนัน้ระบบการ

ป้องกัน การให้ค�ำปรึกษา หรือการรักษาต้องมีความฉับไว

มากย่ิงข้ึน ซ่ึงในงานวิจัยน้ีระบบการให้ค�ำปรึกษาจะใช้

แนวทางของสื่อออนไลน์ที่เข้าถึงได้ง่าย รวดเร็ว สอดคล้อง

ดังการวิจัยเรื่องผลการใช้อินเตอร์เนตเป็นฐานในการสอน

ต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ในกลุ่มชายรักชาย9 พบว่าคะแนนความรู้และพฤติกรรมใน

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีสูงกว่าก่อนสอนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการวิจัยครั้งนี้แกนน�ำกลุ่มชายรักชายได้มีส่วนร่วม

กับทีมสุขภาพและเป็นสมาชิกในทีมการช่วยเหลือสุขภาพ

ในการให้ค�ำปรึกษา ซึ่งผู้รับค�ำปรึกษาบางรายบุคลากรใน

ทีมสุขภาพต้องส่งต่อให้แกนน�ำกลุ่มชายรักชายเป็นผู้ให้ค�ำ

ปรกึษาเพือ่ผลลพัท์ทีด่ต่ีอผูร้บัค�ำปรกึษา ดงันัน้โรงพยาบาล

ทุกแห่งหรือคลินิกให้ค�ำปรึกษาควรสรรหาแกนน�ำกลุ่มชาย
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รกัชายเพือ่เป็นสมาชกิในทีมสขุภาพในการท�ำงานเชงิรกุใน

การคดักรองกลุม่เสีย่งเพ่ือลดอัตราการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุ ส�ำนกัโรคเอดส์  วณัโรคและโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรคและศนูย์ความร่วมมอืไทย-

สหรัฐ ท่ีได้สนับสนุนงบประมาณในการติดตามประเมินผล  

ขอขอบคุณคณะท�ำงานวิจัยของส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
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