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บทคดัยอ่  
 ประเทศไทยมีเจตนารมณ์เพื่อบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ตามยุทธศาสตร์แห่งชาติ ว่าด้วยการยุติ 
ปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 โดยการพัฒนาปรับปรุงกลวิธีและรูปแบบจัดบริการที่มุ่งเน้นความปลอดภัยทั้ง
ต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการเป็นไปตามหลักจริยธรรม ซึ่งจากสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ใน
ประเทศไทยปี 2567 พบว่า ร้อยละ 20 ของผู้ติดเชื้อรายใหม่มาจากคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นการชวนคู่ของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (index partner testing) จึงมีความสำคัญต่อการยุติปัญหาเอดส์
ในประเทศไทยเพ่ือให้ทราบสถานะของตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญของความสำเร็จในการป้องกันการติดเชื้อ เอชไอวี 
โดยเฉพาะผู้ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น กลุ่มประชากรหลัก คู่และผู้สัมผัสของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงวัยรุ่นที่เสี่ยง
ต่อการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงมีความจำเป็นที่จะต้องค้นหาผู้ที่ยังไม่ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี 
ของตนเอง เพื่อทำให้ได้รับบริการดูแลที่เหมาะสมนำไปสู่การส่งต่อรับบริการดูแลรักษาได้เร็วขึ้นลดการติดเชื้อ
เอชไอวีรายใหม่และลดการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวี รวมถึงลดการเสียชีวิตจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ 
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Review article 
 

The Role of Professional Nurses in the Implementation of Index Partner 
Testing for People Living with HIV at Ramathibodi Hospital 

 
Laor Nakgul1 

 
Abstract 
 Thailand has demonstrated a strong commitment to reaching the national goal of 
ending AIDS, as outlined in the National Strategy to End AIDS 2017–2030. Key to this effort is 
the ongoing development and improvement of service delivery strategies that ensure safety 
and ethical standards for both healthcare providers and patients. Based on the 2024 national 
HIV epidemiological data, approximately 20% of new HIV cases were among partners of people 
living with HIV. This highlights the vital role of index partner testing as a key part of Thailand’s 
HIV response. Encouraging partners of HIV-positive individuals to undergo HIV testing promotes 
early diagnosis and timely access to care, which are essential in preventing onward 
transmission. The need is especially urgent among high-risk populations, including key groups, 
sexual partners of people living with HIV, and adolescents vulnerable to sexually transmitted 
infections. Identifying individuals unaware of their HIV status not only helps connect them to 
appropriate healthcare services but also accelerates treatment initiation, reduces new HIV 
cases, reduces viral spread, and ultimately cuts down AIDS-related deaths. 
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บทนำ 
 การชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอซไอวีมาตรวจหา
การต ิด เช ื ้ อ เอชไอว ี  ( index partner testing) 
หมายถึง กระบวนการจัดบริการตรวจเอชไอวี  
โดยความสมัครใจที่ให้บริการกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เพื ่อทำให้คู ่และผู ้สัมผัสของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีได้
ทราบสถานะการติดเชื ้อและได้ร ับบริการดูแล 
ที่เหมาะสม ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีและคู่หรือผู้สัมผัส 
ไม่จำเป็นต้องเปิดเผยผลการตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวีแก่กันไม่ว่าผลการตรวจนั้นจะพบการติด
เชื้อหรือไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งการรับบริการ
จะเป็นความสมัครใจและขอคำยินยอมอย่างน้อย
ด้วยวาจา1 

ปัจจุบันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ เป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีความรุนแรง และเป็น
ปัญหาสำคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขทุก
ภูมิภาคทั่วโลก สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรม
ควบคุมโรค ระบุว่าข้อมูล ณ ปีงบประมาณ ปี พ.ศ.
2567 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าระบบการรักษาและ 
รับยาต้านไวรัส จำนวน 495,813 คน เป็นผู้ติดเชื้อ
รายใหม่ จำนวน 8,123 คน ซึ ่งพบว่า ช่องทาง 
การรับและถ่ายทอดเชื ้อในผู ้ใหญ่ 15 ปีขึ ้นไป  
ในผู้ติดเชื้อรายใหม่ ประกอบด้วย ร้อยละ 67 ของ
เพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชาย ร้อยละ 20 ของ 
คู่ผลเลือดต่าง ร้อยละ 8 ของคู่นอนชั่วคราวและ
นอกสมรส ร ้ อยละ 3  ของการใช ้ เ ข ็ มและ 
กระบอกฉีดไม่สะอาดร่วมกัน และร้อยละ 2 ของ
การเพศสัมพันธ์ซื้อขายบริการ ตามลำดับ2   

ประเทศไทยม ี เจตนารมณ์ เ พ่ื อบรรลุ

เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ตามยุทธศาสตร์เอดส์

แห ่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ว ่าด ้วยการย ุติ  

ปัญหาเอดส ์ พ.ศ. 2560 - 2573  โดยกำหนด

เป้าหมาย 95-95-95 โดย “95” เปอร์เซ็นต์แรก 

หมายถึง อัตราที่คนติดเชื้อซึ่งอาจไม่รู ้ตัว ได้รับ 

การตรวจว่าติดเชื ้ออยู ่ในร่างกาย ทราบสถานะ 

เอชไอวีของตนเองภายในปี 2568 “95” เปอร์เซ็นต์

ที่สอง คือ ผู้ที่รู้สถานะการติดเชื้อแล้วจะต้องได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และ “95” เปอร์เซ็นต์

ที่สาม คือ ผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านฯ กดไวรัสสำเร็จ3 

ดังนั้นการตรวจหาเชื้อเอชไอวีจึงมีความจำเป็นต่อ

การบรรลุเป้าหมายร้อยละ 95 แรกของกระบวน

ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี4 โดยการพัฒนาปรับปรุงกลวิธี

และรูปแบบจัดบริการที่มุ่งเน้นความปลอดภัยทั้ง

ต่อผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ เป็นไปตามหลัก

จริยธรรม และสอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตเพ่ือ

เข้าถึงกลุ่มประชากรเป้าหมายที่มีความเสี่ยงสูงต่อ 

การติดเชื้อเอชไอวีผ่านกระบวนการบริการปรึกษา

เพื่อชวนคู่และผู้สัมผัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้ารับ

การตรวจและทราบสถานะการติดเชื ้อเอชไอวี  

นำสู ่บร ิการป้องกันและดูแลรักษาที ่เหมาะสม 

ตามสถานะการติดเชื ้อของตนเอง และคงอยู ่ใน

ระบบบริการอย่างต่อเนื่อง อันส่งให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

คู่และผู้ส ัมผัสมีคุณภาพชีว ิตที ่ด ี รวมถึงลดการ

แพร่กระจายเชื้อเอชไอวีไปยังผู้อ่ืนอีกด้วย5 

 

ความสำคัญของการชวนคู่ของผู ้ต ิดเชื้อเอชไอวี
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  
 จากยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติ
ปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 ถึง 2573 ซึ่งกำหนดเป้าหมาย 
3 ประการ ประกอบด้วย ลดการติดเชื ้อเอชไอวี 
รายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย ลดการเสียชีวติ
ในผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย 
และลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี
และเพศสภาวะลง ร ้อยละ 905 เพื ่อให้เป็นไป 
ตามเป ้าหมายด ังกล ่าว ป ีงบประมาณ 2563  
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กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ได้มีการนำร่องและแนะนำกลยุทธ์
บริการชวนคู ่ของผู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอวีมาตรวจหา 
การติดเช ื ้อเอชไอวี ในพื ้นที ่จ ังหว ัดขอนแก่น 
นครราชสีมา ภูเก็ต อุดรธานี และกรุงเทพมหานคร 
หลังจากนั้นในปีงบประมาณ 2564 ได้ขยายบริการ
ไปจังหวัดเชียงราย ปทุมธานี นนทบุรี อุบลราชธานี 
และสมุทรปราการ ด ้วยการพัฒนาเคร ื ่องมือ 
ร ูปแบบการอบรมพ ัฒนาศ ักยภาพบ ุคลากร 
เพื ่อจัดบริการในหน่วยบริการสุขภาพ การจัด
อภิปรายกรณีศึกษา การแบ่งปันประสบการณ์  
การจ ัดบร ิการระหว ่างหน ่วยบร ิการส ุขภาพ  
ซ ึ ่ ง ผลการจ ัดบร ิการ  index partner testing 
ดังกล่าว พบว่า อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในคู่และ 
ผู้สัมผัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ที่รับยาต้านฯ 
ไม่เกินทุกเดือนคิดเป็นร้อยละ 35 (484/1,386) 
และของผู้ ติดเชื้อรายเก ่า ค ิดเป ็นร ้อยละ 23 
(317/1,372) นอกจากน ี ้  หากจำแนกตามกลุ่ม
ประชากร พบว่า อัตราการติดเชื้อเอชไอวี ในคู่และ
ผู้สัมผัสของกลุ่มประชากรหลัก คิดเป็นร้อยละ 41 
(307/745) และกลุ่มประชากรทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 
25 (494/2013) ตามลำดับ1 

ต่อมาองค์การอนามัยโลก ได้มีข้อแนะนำ
ในการชวนคู ่และผู ้ส ัมผัสของผู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอวี  
มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ในรูปแบบ index 
partner testing เพื่อให้ครอบคลุมนโยบายการยตุิ
ปัญหาเอดส์และเข้าถึงผู้ที ่มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื ้อเอชไอวีที ่ย ังไม่ทราบสถานะการติดเชื ้อ ซึ่ง
ประยุกต์เพิ ่มเติมจากบริการชวนคู ่แบบการให้ 
บริการปรึกษาคู ่(couple counseling และpartner 
notification) เป ็นการชวนคู ่และผ ู ้ส ัมผ ัสของ
ผู้รับบริการที่ติดเชื้อมารับการตรวจเอชไอวี โดยให้
ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการ
สนทนากับคู่และผู้สัมผัสทุกราย เพื่อชวนเข้ารับ

บริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ 
ซึ่งทำให้เพิ่มจำนวนคู่และผู้สัมผัสที่เข้ารับการตรวจ
และทราบสถานการณ์ติดเชื ้อของตนเองโดยเร็ว
มากขึ้น โดยทำร่วมไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เส ี ่ยงและส่งเสร ิมการใช ้ถ ุงยางอนามัยเม ื ่อมี
เพศสัมพันธ์ สำหรับผู้ที่ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวีจะ
ได้รับคำแนะนำเรื่องการป้องกันตนเองอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม ได้แก่ การใช้ยาป้องกันก่อนการ
ส ัมผ ัสเช ื ้อเอชไอว ี (Pre-Exposure Prophylaxis: 
PrEP) การสวมถุงยางอนามัย เป็นต้น จะเห็นได้ว่า
บริการชวนคู่และผู้สัมผัส ในรูปแบบบริการ index 
partner testing ช่วยเพ่ิมการค้นหากลุ่มประชากรที่
มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง6 
 ป ัจจ ุบ ันสถานการณ์การระบาดของ 
เอชไอวี การติดเชื้อยังคงสูงขึ้นต่อเนื่องในประชากร
หลัก ได้แก่ กลุ ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายและ
ผู ้หญิงข ้ามเพศกลุ ่มพนักงานบริการทางเพศ 
ที ่เป็นชาย หญิง และผู ้หญิงข้ามเพศ กลุ ่มผู ้ใช้  
ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด กลุ ่มผู ้ต้องขังและเยาวชน 
ในสถานพ ิน ิจและค ุ ้มครองเด ็กและเยาวชน  
กลุ ่มคู ่ของผู ้อยู ่ร ่วมกับเช ื ้อเอชไอวีและคู ่ของ 
กลุ่มประชากรหลัก และกลุ่มประชากรข้ามชาติ  
ที่มีโอกาสเสี่ยงสูง นอกจากการใช้กลยุทธ์เชิงรุก 
ในการเข ้าถ ึงและค ้นหาผ ู ้ท ี ่ม ีความเส ี ่ยงต่อ 
การติดเชื้อเอชไอวีแล้ว การค้นหาผ่านกระบวนการ
บริการในสถานบริการสุขภาพเป็นอีกหนึ่งกลยุทธ์ 
ท ี ่ม ีประส ิทธ ิผลส ูงท ี ่จะช ่วยเพ ิ ่มการเข ้าถึง 
กลุ ่มประชากรที ่มีความเสี ่ยงสูง กลุ ่มประชากร
เป้าหมายในที่นี้หมายถึงคู่และผู้สัมผัสของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่มีโอกาสรับเชื้อตามวิธีการถ่ายทอดเชื้อ  
3 ช่องทางคือ ทางเลือด ทางเพศสัมพันธ์และ 
การถ่ายทอดเชื้อจากมารดาสู่ทารก คู่และผู้สัมผัส
ทุกรายควรได้รับสนับสนุนให้ตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวีเพื ่อทราบสถานะการติดเชื ้อ องค์การ
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อนามัยโลกได้แนะนำการชวนคู ่และผู ้สัมผัสมา
ตรวจหาการติดเชื ้อเอชไอวีโดยมุ ่งเน้นให้ผ ู ้รับ 
บริการเปิดเผยผลเลือดของตนเองกับคู่และผู้สัมผัส
เป็นหลัก ทำให้ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีบางส่วนตัดสินใจ
ปฏิเสธบริการและไม่แนะนำบริการตรวจเอชไอวี
แก่คู ่และผู ้ส ัมผัสของตน โดยเฉพาะผู ้ที ่ต ิดเชื้อ     
เอชไอวีว ินิจฉัยรายใหม่ที ่ต ้องเผชิญปัญหาของ
ตนเองและยังไม่พร้อมในการเปิดเผยสถานะ ซึ่ง
พบว่า กลุ ่มผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีวินิจฉัยรายใหม่นั้น  
มีปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดเป็นจำนวนมาก 
ทำให้ยังมีความเสี ่ยงสูงในการแพร่กระจายเชื้อ 
ไปยังคู่และผู้สัมผัสของตนได้ 

ทั้งนี้ โรงพยาบาลรามาธิบดีมีผู้รับบริการที่
ติดเชื้อเอชไอวีและเข้าสู่ระบบการรักษาโดยได้รับ
ยาต้านเอชไอวีจำนวน 2 ,931 คน เป็นเพศชาย 
1,903 คน และเพศหญิง 1,028 คน ได้รับยาต้าน
ไวรัสมากกว่า 6 เดือน จำนวน 2,877 คน น้อยกว่า 
6 เดือน จำนวน 54 คน พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ ปี 
2567 จำนวน 102 คน นำเสนอบริการชวนคู ่เข้า
รับการตรวจคัดกรองหาเชื ้อเอชไอวีได้ร ้อยละ 
25.49 (26/102) เข้ารับบริการตรวจคัดกรองหา
เชื้อเอชไอวีร้อยละ 53.84 (14/26) และปี 2568 
พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 86 คน นำเสนอบริการชวนคู่
เข้ารับการตรวจคัดกรองหาเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 
20.93 (18/86) เข้ารับบริการตรวจคัดกรองหาเชื้อ
เอชไอวีร้อยละ 38.88 (7/18) (ข้อมูลจากเวชสถิติ 
คณะแพทยศาสตร ์ โ ร งพยาบาลรามาธ ิ บดี
ปีงบประมาณ 2568 ณ วันที่ 8 กรกฎาคม 2568)7 

ผ ู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอว ีส ่วนใหญ ่จะปกปิด 
เป็นความลับไม่ต้องการให้คนอื่นทราบว่าตนเอง 
ติดเชื้อเอชไอวี เช่น คนในครอบครัว เพื่อนบ้าน
และที่ทำงาน แม้กระทั ่งคู ่ของตนเอง เนื ่องจาก 
กลัวถูกรังเกียจและให้เกิดการตีตราจากสังคมทำให้
ได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจทำให้ความสัมพันธ์

ความรู ้ส ึกไว้วางใจกับบุคคลหรือคู ่ส ัมพันธ์กับ 
คนในครอบครัวหายไป 
 บริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาตรวจ 
หาการติดเชื้อเอชไอวี (Index partner testing) เป็น
อีกหนึ ่งกลยุทธ ์สำคัญในการท ี ่จะช ่วยให ้ผ ู ้ที่  
อยู่ร่วมกับผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นหนึ่งในประชากร
เป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง 
ได้เข้าสู ่บริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อ 
เอชไอวีด้วยความสมัครใจ สนับสนุนการบรรลุ
เป ้าหมายประเทศโดยอย่างน ้อย ร ้อยละ 95  
ของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีได้ทราบสถานะของตนเอง 
และส่งต่อเข้าสู่บริการป้องกันและการดูแลรักษา
ด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว ซึ ่งในปัจจุบันหน่วย
บริการคลินิกอายุรกรรมโรคติดเชื ้อโรงพยาบาล
รามาธิบดี ได้กำหนดแนวทางสำหรับบริการชวนคู่
และผ ู ้ส ัมผ ัสของผ ู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอว ีมาตรวจหา 
การติดเช ื ้อเอชไอว ี และเห ็นความสำคัญของ
ความสำเร ็จในการป้องกันการติดเช ื ้อเอชไอวี  
ในกลุ่มคู่ผลเลือดต่าง เพื่อให้สอดคล้องกับนโยบาย
ระดับประเทศ จึงได้ทบทวนบทความวิชาการ 
ฉบับนี ้ขึ ้น รวมถึงการพัฒนาปรับปรุงกลวิธีและ
รูปแบบจัดบริการที่มุ ่งเน้นความปลอดภัยทั ้งต่อ 
ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ เป็นไปตามหลักจริยธรรม 
สอดคล้องกับบริบทและวิถีช ีว ิต เพื ่อให้เข้าถึง 
กลุ ่มประชากรเป้าหมายที ่ม ีความเสี ่ยงสูงต่อ 
การติดเชื้อเอชไอวีผ่านกระบวนการบริการปรึกษา
เพื ่อชวนคู ่และผู ้ส ัมผัสผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีเข้ารับ 
การตรวจและทราบสถานะการติดเชื ้อเอชไอวี
นำมาสู่บริการป้องกันและดูแลรักษาที่เหมาะสม
ตามสถานะการติดเช ื ้อของตนเอง และคงอยู่  
ในระบบบร ิการอย ่างต ่อเน ื ่อง อ ันส ่งผลให้  
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคู ่และผู้สัมผัสมีคุณภาพชีวิตที่ดี
รวมถึงลดการแพร่กระจายเช ื ้อเอชไอว ี ไปยัง 
ผู้อื่นอีกด้วย 



ปีที่ 28 ฉบับที ่1  มกราคม – มถิุนายน 2569  วชิรสารการพยาบาล 121 

 

กรอบแนวคิดหลักในการจัดบริการ index partner testing สำหรับการจัดบริการ index partner testing 
ประกอบด้วยหลักการที่จำเป็นดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดหลักในการจัดบริการ index partner testing 

 
 
 
 

 
 
 

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

การรักษาความลับ 

การเข้าถึงบริการได้ของทุก

คน 

ความสมคัรใจของ

ผู้รับบริการ 

เคารพการตัดสินใจของ

ผู้รับบริการ 

คำนึงถึงวัฒนธรรมและ

ภาษา 

บริการไม่เสียค่าใช้จ่าย 

บูรณาการบริการที่

เกี่ยวข้อง 

ผู้รับบริการจะได้รับคำปรึกษา การป้องกัน และการดูแลรักษา

ครบถ้วน รวมถึงการส่งต่อเมื่อมีความเสี่ยงต่อความรุนแรงในคู่

สัมพันธ์ 

บริการควรฟรี คู่หรือผู้สัมผัสสามารถตรวจเอชไอวีได้โดยไม่มี

ค่าใช้จ่าย คนไทยตรวจเอชไอวีฟรีปีละ 2 ครั้ง 

ผู ้ติดเชื ้อทุกคนควรได้รับการเสนอข้อมูลและประโยชน์ของ

บริการ เพื่อช่วยให้ตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม 

ใช้ภาษาและวิธีสื่อสารที่เหมาะสมกับวัย เพศ กลุ่มประชากร และ

บริบททางวัฒนธรรม 

รับฟังโดยไม่ตำหนิ เคารพสิทธิและศักดิ์ศรีในการตัดสินใจของ

ผู้รับบริการ 

อธิบายให้ทราบว่าบริการเป็นไปตามความสมัครใจสามารถ

ปฏิเสธหรือยุติบริการได้ทุกเวลา 

พูดคุยในพื้นที่ส่วนตัว และยืนยันว่าข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ 

ผลเลือดจะไม่เปิดเผยต่อคู่หรือผู้อื่นโดยไม่ยินยอม 

ให้ข้อมูล คำปรึกษาและการดูแลโดยคำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของ

ผู้รับบริการ ส่งเสริมให้ดูแลตนเองและคู่ได้ 
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รปูแบบการชวนคู่และผูส้มัผสัในการจดับริการ 
index partner testing8 
 1. การชวนค ู ่และผ ู ้ส ัมผ ัสโดย index 

client เป็นผู ้ชวนเอง (client referral) หมายถึง 

index client เป็นผู้ให้ข้อมูลตลอดจนติดต่อคู่และ

ผู้สัมผัสของตนเอง เพ่ือให้คู่และผู้สัมผัสมาตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวี ที่สถานบริการสุขภาพ โดยไม่

จำเป็นต้องเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของ

ตนเอง  

 **ถ ้า index client ย ังไม ่ทราบว ่ าจะ 

ชวนอย่างไรผู้ให้บริการสามารถแนะนำตัวอย่าง 

ประโยคเพ ื ่อเร ิ ่มประเด ็นสนทนาต ่อ  “เรามี

โปรแกรมตรวจสุขภาพมาแนะนำ ที่...บริการดีมาก 

นี่เป็นนามบัตรที่คุณพยาบาลให้มา รายละเอียด    

เราจำไม่ค่อยได้ตัวเองลองติดต่อไปตามเบอร์ (ไลน์) 

นี้นะจะได้ถามรายละเอียดและนัดเวลากับพี ่เค้า 

(และถ้าเอาบัตรนี ้ไปด้วยจะได้ตรวจเร็ว)” หรือ

อาจจะใช้เรื่องอาการที่คู่ของ index client กังวล

อยู่ “เห็นคุณบ่นว่าไม่ค่อยสบาย (อาการแสดงที่คู่

และผู้สัมผัสกังวล) ลองไปตรวจที่คลินิกนี้ดูเพ่ือนผม

ที่มีอาการคล้าย ๆ กัน ไปตรวจแล้ว บอกว่าดีมาก 

ผมเลยไปขอนามบัตรมา น ี ่นามบัตร”  กรณีที่  

index client ไม่เปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี 

เช่น กรณี index client มีซิฟิลิส “(ผมมีตุ่มข้ึนตาม

ฝ่ามือ ที่คุณเคยเห็นหน่ะ) ผมไปตรวจมาหมอบอก

ว่าเป็นซิฟิลิส ซึ่งรักษาได้แต่ว่าติดกันได้ตอนเรา

นอน (มีเซ็กส์) กัน หมอเลยบอกว่าให้แนะนำคุณไป

ตรวจซิฟิลิส ถ้าติดจะได้รักษา เราจะได้...อย่างมี

ความสุข”  

 • index client ทดลองฝึกเทคนิคการชวน

กับผู้ให้บริการ และอาจจะไปฝึกต่อที่บ้านจนมั่นใจ

ก่อนไปชวนคู ่ 

 • ถ้าคู่และผู้สัมผัส พักอาศัยอยู่คนละสถานที่ 

index client สามารถใช้ช่องทางการสนทนาอ่ืน 

เช่น การส่งข้อความไลน์หรือโทรศัพท์หา 

 2. การชวนคู่และผู้สัมผัสโดย index client 

ตกลงบริการกับผู ้ให้บริการ (contract referral) 

หมายถ ึง index client และผ ู ้ ให ้บร ิการตกลง

ร่วมกัน โดย index client เป็นผู ้ เร ิ ่มให้ข ้อมูล

รวมถึงติดต่อชวนคู่และผู้สัมผัสของตนมารับบริการ

ปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 

หากผ่านไปประมาณ 14 วัน คู่และผู้สัมผัส ของ 

index client ย ังไม ่มาร ับบร ิการผ ู ้ ให ้บร ิ การ 

ขออนุญาต index client เพ ื ่อช ่วยชวนคู ่และ 

ผู้สัมผัสมารับบริการซึ่งไม่จำเป็นต้องเปิดเผยข้อมูล

และสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของ index client 

 **index client เร ิ ่ ม เป ็นผ ู ้ ชวนค ู ่หรือ       

ผู้สัมผัสก่อน โดยใช้วิธีการเดียวกับ client referral  

 • ผู้ให้บริการตกลงบริการกับ Index client 

ในการกำหนดระยะเวลาในการติดตามที่ชัดเจน 

เช่น หากผ่านไปประมาณ 14 วัน คู ่และผู ้สัมผัส

ของ index client ยังไม่มารับบริการ ผู้ให้บริการ

ขออนุญาตเป็นผู้ชวนคู่ของ index client ซึ่งวิธีการ

ในขั ้นตอนนี้จะใช้เหมือนกับ provider referral 

ตามรายละเอียดด้านล่าง  

 • ระยะเวลาที่ index client และผู้ให้บริการ

ตกลงกันนั้น สามารถปรับได้ตามความเหมาะสม 

แต่ไม่ควรเกิน 2 สัปดาห์ เพราะการนำคู ่และ 

ผู้สัมผัสเข้ามาสู่ระบบบริการปรึกษาตรวจเอชไอวี

และทราบสถานะได้เร็วนั้นช่วยลดโอกาสรับเชื้อ

และได้รับบริการที่เหมาะสม 

 3. การชวนคู่และผู้สัมผัสโดยผู้ให้บริการ

เป็นผู้ชวน (provider referral) หมายถึง ผู้ให้บริการ

และ index client ตกลงร ่วมก ัน หล ังจากนั้น 
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ผู้ให้บริการขออนุญาตสอบถาม ข้อมูลของคู่และ 

ผู้สัมผัสเพิ่มเติมจาก index client และขออนุญาต

เป็นผู้ติดต่อและชวนคู่และผู ้สัมผัสมารับบริการ

ปร ึกษา  และตรวจหาการต ิดเช ื ้อเอชไอว ีโดย 

สมัครใจ ซึ ่งไม ่จำเป ็นต ้องเป ิดเผยข้อมูลและ

สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของ index client 

 **ถ ้าใช ้การสนทนาผ่านช่องทาง เช่น 

โทรศัพท์โทรผ่านไลน์ผู ้ให้บริการควรตรวจสอบ 

ก่อนว ่าค ู ่และผ ู ้ส ัมผ ัสของ index client ที ่จะ

สนทนาด้วยนั้น เป็นบุคคลคนเดียวกันกับที่ index 

client ให้ข้อมูลไว้หรือไม่  

 • ตรวจสอบว่าขณะโทรสนทนาด้วยนั้น  

คู่และผู้สัมผัสของ index client ไม่ได้อยู่กับคนอ่ืน 

ไม่กำลังปฏิบัติงานอยู่และพร้อมที่จะสนทนา  

 • ผู้ให้บริการให้ข้อมูลการติดต่อ เช่น ชื่อ 

วันเวลา เปิด-ปิด ของหน่วยบริการแก่คู่ หรือผู้สัมผัส 

ของ index client เพื่อให้สามารถติดต่อกับผู ้ให้

บริการได้โดยตรง  

 • ถ้าใช้วิธีการติดต่อด้วยช่องทางการติดต่อ

อื่น เช่น ไลน์ผู้ให้บริการควรส่งรูปนามบัตร ติดต่อ

ให้คู่หรือผู้สัมผัสของ index client ในไลน์ด้วย  

 • ผู้ให้บริการควรแนะนำและชวนให้คู่หรือ

ผู้สัมผัสของ index client วางแผนเรื่องเวลาที่จะ

มาที่หน่วยบริการและการนัดในการติดตามและ

ช่วยเหลือ เช่น “น้องคิดว่าสะดวกจะมาคลินิก

เมื่อไหร่” “ถ้าตอนนี้ยังคิดไม่ออก ไม่เป็นไร ถ้าน้อง

คิดออกจะโทรหาพี่หรือให้พี่โทรกลับมาถามดี”  

 • “ถ้าพี่ยังไม่ได้ข่าวจากน้องอีกสักอาทิตย์

พ ี ่ขออนุญาตโทรมาสอบถามความสนใจ  หรือ 

การติดสินใจของน้องอีกครั้งนะคะ” 

 

 4. การชวนคู่และผู ้สัมผัสโดยทั้ง index 

client และคู่หรือผู้สัมผัสมาพบผู้ให้บริการพร้อมกัน 

(dual referral) หมายถึง การชวนคู่และผู ้สัมผัส

ของ index client มาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ซึ่ง index client เป็นผู้ให้ข้อมูลและพาคู่ ผู้สัมผัส

ของตนเอง มาพบผู้ให้บริการที่สถานบริการสุขภาพ

พร้อมกัน เพื่อผู้ให้บริการเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่คู่และ 

ผู้สัมผัสของ index client ในการตัดสินใจตรวจหา 

การติดเช ื ้อเอชไอวีโดยไม่จำเป ็นต้องเป ิดเผย

สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของ index client 

 **ถ้า index client ไม ่ทราบว ่าจะชวน

อย่างไร ผ ู ้ ให ้บร ิการแนะนำตัวอย ่างประโยค  

ในการเร ิ ่มสนทนากับคู ่และผู ้ส ัมผัส ตอนเริ่ม 

การสนทนาของวิธีนี้จะคล้ายคลึงกับ วิธีการชวนคู่

แบบ client referral, contract referral ช่วงแรก ๆ  

 • index client ทดลองฝ ึกปฏ ิบั ต ิ การ

สนทนาก ับผ ู ้ ให ้บร ิการ และอาจจะไปฝ ึกต่อ  

ที่บ้านจนมั่นใจ และเริ่มไปชวนคู่  

 • ผู้ให้บริการแจกนามบัตรที่มีชื่อวันเวลา

เปิด- ปิดแก่ index client เพื่อสามารถสอบถาม

ข้อมูลเพ่ิมเติมและติดต่อกับผู้ให้บริการได้โดยตรงได้  

 • เน้นให้ index client สนทนากันเวลา 

ที่ทั้งตัวเองและคู่พร้อมและในสถานที่ ที่เป็นส่วนตัว 

 • ผ ู ้ ให ้บร ิการควรแนะนำและชวนให้  

index client วางแผนเรื่องเวลาที่จะสนทนา กับคู่

และผ ู ้ส ัมผ ัส ต ่อด ้วยน ัดในการต ิดตามและ

ช่วยเหลือ index client เช่น “น้องคิดว่าจะลอง

คุยกับแฟนเมื่อไหร่”  

 • “ถ้าคุยแล้ว ไม่ว่าผลจะเป็นยังไง น้องจะ

โทรหาพี่หรือให้พี่โทรหาดี” 
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แนวทางการจัดบริการ index partner testing8 
การจ ัดบร ิการ index partner testing  

มีขั้นตอนที่เป็นแนวทางในการปฏิบัติ 10 ขั้นตอน 
โ ด ยครอบคล ุ มบ ร ิ ก า ร ตามมาต รฐ านงาน 
ของหน่วยบริการโดยเน้น Index client คู ่และ 
ผู ้สัมผัสเป็นศูนย์กลาง ภายใต้ความร่วมมือของ 
สหสาขาวิชาชีพ โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
 1 .  ให ้ ข ้ อม ู ลบร ิ ก า ร  Index partner 
testing ขณะ Pre-test counselling 
 2. เสนอบริการแก่ Index client ได้แก่ 
 - ผู้ได้รับวินิจฉัยเอชไอวีรายใหม่ทุกราย 
 - ผู ้ที ่กินยาต้านเอชไอวีและยังกดไวรัส
ไม่ได ้
 - ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เปลี่ยนคู่ใหม่หรือมีคู่เพ่ิม 
 - ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับส่งต่อบริการจากที่อ่ืน 
 - ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีที ่ป่วยด้วยโรคติดต่อ 
ทางเพศสัมพันธ์ 
 3. ผู ้ให้บริการขอคำยินยอมจาก index 
client เพ่ือสอบถามข้อมูลคู่และผู้สัมผัส 
 4. สอบถามรายชื ่อคู ่เพศสัมพันธ์ใน 12 
เดือนที่ผ่านมา ผู้ที่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกันใน 12 เดือน
ที่ผ่านมา และผู้สัมผัสกรณีการถ่ายทอดเชื้อจาก 
แม่สู่ลูก  
 5. ประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรง
ระหว่างคู่ ของคู่และผู้สัมผัสแต่ละราย 
 6. ระบุว ิธ ีการที ่เหมาะสมในการติดต่อ 
คู่และผู้สัมผัสแต่ละราย เพ่ือรับบริการตรวจเอชไอวี 
 7. ติดต่อกับคู ่และผู ้สัมผัสตามวิธีการที่ 
index client ได้เลือกไว้ 
 8. บันทึกผลการติดตามผู้รับบริการและ
การตรวจเอชไอวีของคู่และผู้สัมผัส 
 9. ให้บริการที่เหมาะสมแก่คู่และผู้สัมผัส
ตามผลการสถานะการติดเชื้อเอชไอวี 

 10.  ต ิดตามเ พ่ือประเม ิน เหตุ การณ์  
ไม่พึงประสงค์จากบริการ index partner testing 
 
เทคนิคที่ 1: การจัดบริการ index partner testing8 
 1. ทุกครั้งที่พบผู้วินิจฉัยเอชไอวีรายใหม่ 
หากผู้ให้บริการได้ประเมินและเตรียมความพร้อม
ในการรักษาตลอดจนการดูแลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องไว้
ต ั ้ งแต ่ช ่วง pre-test counseling ผ ู ้ ให ้บร ิการ
สามารถใช ้ข ้อม ูลท ี ่ ม ีก ่อนหน ้าน ี ้มาทวนซ้ำ 
กับ index client เพื ่อเปิดประเด็นการคุยเรื ่อง 
การชวนคู่และผู้สัมผัสต่อ  
 2 .  หาก index client เป ็นผ ู ้ ว ิ น ิ จฉั ย 

เอชไอวีรายใหม่ที ่ส ่งมารับบริการปรึกษาหรือ

แนะนำเร ื ่องการร ักษา ผ ู ้ ให ้บร ิการสามารถ

สอดแทรกและเน้นเรื ่องบริการ index partner 

testing เข้าไปด้วย 

 

เทคนิคที ่2: การคน้หา Index client ทีเ่ปน็        
ผูว้นิจิฉยัเอชไอวรีายใหมจ่ากขอ้มลูผลการตรวจ
เอชไอว ี
 การหา index client ที ่ เป ็นผ ู ้ว ิน ิจฉัย 
เอชไอวีรายใหม่ แนะนำผู ้ให ้บริการนำข้อมูล 
ผลตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในเดือนนี้ (หากเป็น
หน่วยบริการที ่พบผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี จำนวนมาก 
อาจปรับใช้ข้อมูลภายใน 1-2 สัปดาห์ที ่ผ่านมา)  
มาทบทวนว่ามีผ ู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอวีจำนวนกี ่ราย  
เพื ่อหา index client และทบทวนว่าแต่ละราย 
มีนัดหรือจะกลับมาเข้ามารับบริการเมื่อใดต่อด้วย
การเรียงลำดับความสำคัญบนพ้ืนฐานของข้อมูลที่มี
อยู ่หรือเลือกว่าจะเริ ่มกับ index client รายใด
ก่อน เช่น รายใหม่วางแผนจะตั้งครรภ์หรือกำลัง
ตั้งครรภ์รายใหม่ที่เป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย
รายใหม่ที่มีประวัติเปลี่ยนคู่เพศสัมพันธ์บ่อย ๆ โดย
ดูจากตารางการนัดหมายครั ้งถัดไปและเสนอ



ปีที่ 28 ฉบับที ่1  มกราคม – มถิุนายน 2569  วชิรสารการพยาบาล 125 

 

บริการ index partner testing ให้แต่ละรายที่มา
ตามนัด โดยไม่จำเป็นต้องเลื ่อนนัดของ  index 
client ผู้ให้บริการอาจเพ่ิมเรื่องการเตือนให้ index 
client มาตามนัดและปรับเวลานัดให้เป็นช่วงที่มี
ผู้รับบริการจำนวนไม่มาก ผู้ให้บริการจะได้มีเวลา
ในการสนทนาและให้การปรึกษา 
 
เทคนิคที ่3: การคน้หา index client ทีเ่ปน็ 

ผูว้นิจิฉยัตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม่จากขอ้มลู 

เวชระเบยีน 

 กรณีที่ผู้ให้บริการไม่สะดวกในการหาข้อมูล
จากระบบคอมพิวเตอร์ หากจำนวนผู ้รับบริการ 
ในตารางนัดครั้งถัดไปมีจำนวนไม่มาก ผู้ให้บริการ
สามารถหา index client ได้โดย  
 1. ผู้ให้บริการนำใบตารางนัด/หรือค้นหา
จากข้อมูลการนัดของสัปดาห์ถัดไป  
 2. ค้นหาวันที่วินิจฉัยหรือวันที่ตรวจแล้ว
ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีจะได้รายชื่อผู้วินิจฉัยเอชไอวี
รายใหม่  
 3. ค้นหากลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง 
เช่น ประชากรหลัก  
 4. ถ ้าในตารางน ัดม ีข ้อม ูลการก ินยา 
ต้านเอชไอวีพิจารณาระยะเวลาการกินยา  เช่น  
ยังไม่ได้เริ่ม ถ้าเริ่มแล้วแนะนำให้เลือกผู้ที่เริ ่มกิน 
ไม่เกิน 6 เดือนก่อน  
 5. ค ้นหาผลการตรวจว ิน ิจฉ ัยอ ื ่น  ๆ 
ประกอบการพิจารณา เช่น 
 • ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

 • ผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีรายเก่าที ่กินยาต้าน 

เอชไอวีและมีการตรวจ viral load ควรเลือกรายมี 

VL ≥ 1,000 copies/µL  

 • ถ้าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายเก่าที่กินยา
ต้านเอชไอวีแนะนำให้ดูผลการตรวจ viral load 
และเลือกรายที่กดไวรัสไม่ได้ร่วมกับประเมินเรื่อง 

drug adherence ประกอบด้วย ถ้าพบว่า การกดไวรัส
ไม ่ได ้ของรายนี ้มาจากเร ื ่องความต่อเน ื ่องใน 
การกินยาไม่ด ี

การให้บริการชวนคู่ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
มาตรวจหาการติดเชื ้อเอชไอวี ( index partner 
testing) บางครั้งอาจจะเกิดความเสี่ยงและเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ได้เช่นเดียวกับบริการเอชไอวีอื่น ๆ 
เช่น การเปิดเผยข้อมูลโดยไม่ได้ต ั ้งใจ เป็นต้น 
ดังนั้นการดำเนินงาน index partner testing ควร
มีขั ้นตอนการดำเนินงานที่ช่วยให้การจัดบริการ
เป็นไปตามหลักจริยธรรม เน้นการรักษาความลับ   
มีความปลอดภัยและผู้รับบริการพึงพอใจ  
 
มาตรฐานสำหรบัจดับรกิาร index partner testing9-11  

มีรายละเอยีดดังนี ้
 1. เป็นบริการที่สอดดคล้องไปกับหลักการ 
5Cs (Confidential, Consent, Counseling, Correct 
test results and Connections to care, treatment 
and prevention services) 
 2. ประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรง 

ระหว่างคู่และการให้ความช่วยเหลือเบื้องต้น (first-

line support) ได้แก่ ตรวจสอบความปลอดภัยและ

ส่งต่อผู้รับบริการเพ่ือรับบริการที่เหมาะสม 

 3. มีระบบตรวจสอบและรายงานเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์จากบริการ index partner testing 

 4. ผู้ให้บริการได้รับการอบรมและติดตาม

ส นั บ ส นุ น เ กี่ ย ว ก ั บ  index partner testing 

ประกอบด้วย 5Cs การค ัดกรองความร ุนแรง

ระหว่างคู่ ตรวจสอบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และ

จริยธรรม เช่น การเคารพสิทธิผู้รับบริการ การขอ

คำยินยอมการรักษาความลับและการกระทำที่

ปกป้องไม่ให้เกิดอันตรายแก่ผู้รับบริการ 
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บทบาทหนา้ทีพ่ยาบาลผูใ้หบ้ริการสำหรับบรกิาร 
index partner testing6  
 1. สำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีวินิจฉัยรายใหม่ 

ให้ข ้อมูลเกี่ยวกับบริการชวนคู่มาตรวจหาการ     

ติดเชื้อเอชไอวีแก่ผู ้ที ่เสี ่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี      

เช่น ก่อนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (pre-test 

counseling) สำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีวินิจฉัยรายใหม่ 

ทุกราย ควรเสนอบริการ index partner testing  

 2. แนะนำผู้ ต ิ ด เชื้ อ เอชไอว ี เกี่ ย วกับ 

ความจำเป ็นและประโยชน ์ของการตรวจหา 

การติดเชื้อเอชไอวีของคู่และผู้สัมผัสรวมถึงสิทธิ 

ในการปฏิเสธรับบริการซึ ่งการปฏิเสธนี ้จะไม่มี

ผลกระทบต่อการรับบริการใด ๆ ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

พึงได้รับตามสิทธิการรักษาที่มีอยู่  

 3. กรณีหน่วยบริการสุขภาพมีผู ้ต ิดเชื้อ 

เอชไอวีจำนวนมากและมีภารกิจสำคัญหลายด้าน 

ควรพิจารณาให้มีการจ ัดลำดับการจ ัดบร ิการ 

index partner testing เช่น  

 • ผู้วินิจฉัยเอชไอวีรายใหม่ที่ยังไม่กินยา

หรือกำลังเริ่มกินยาต้านเอชไอวียังไม่เกิน 6 เดือน  

 • ผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีที ่กินยาต้านเอชไอวี  

แต่ยังกดระดับไวรัสในกระแสเลือดไม่ได้  

 • ผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีที ่ขาดการรักษาแล้ว 

กลับเข้ามาในระบบการดูแลรักษา  

 4. สร้างความไว้วางใจและให้ความมั่นใจ

ในการรักษาความลับ การไม่เปิดเผยข้อมูลแก่คู่ 

หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่อนุญาต  

 5. ประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรง

ระหว่างคู ่แนะนำและ/หรือส่งต่อหน่วยงานที่

รับผิดชอบ ตามความเหมาะสม โดยเน้น index 

client เป็นศูนย์กลาง  

 6. ให ้การสน ับสน ุน  index client ใน 

การชวนคู ่มาตรวจและแนะนำว ิธ ีการชวนคู่  

ที ่เหมาะสมพร้อมลองปฏิบัต ิจน index client  

มีความมั ่นใจ โดยการเลือกนั ้นให้เป็นไปตาม 

ความสมัครใจของตัว index client  

 7. ให้กำลังใจแก่ index client ในการดูแล

ตนเองและคู ่ พร้อมทั ้งการสนับสนุนช่วยเหลือ 

เพ่ือให้การชวนคู ่นั้นประสบความสำเร็จ  

 8. ติดตามและสอบถามความก้าวหน้า 

ของการชวนคู่ตามวิธีที ่ index client เลือก เช่น 

การสอบถาม ในนัดรับยาครั้งถัดไป การโทรศัพท์

การใช้ไลน์ในการติดตาม เป็นต้น  

 9. มีช่องทางให้ index client คูแ่ละผู้สัมผัส 

สามารถให้ข้อคิดเห็นและแนะนำบริการ เช่น การ

ใช้แกนนำผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือศูนย์องค์รวมพูดคุย 

การติดตั ้งกล่องรับความคิดเห็น การใช้ช่องทาง

ออนไลน์  

 10. ประสานงานและส่งต่อบริการระหว่าง

คล ิน ิกเพื ่อให ้ท ั ้ง index client คู ่และผ ู ้ส ัมผัส  

ได้ร ับบริการที ่เหมาะสม เช่น การส่งต่อคู ่และ 

ผู้สัมผัสที่พบว่าติดเชื้อเอชไอวีไปยังคลินิกยาต้าน

ไวรัส เพื่อเริ ่มยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว การส่งต่อคู่

และผู้สัมผัสที่ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวีไปรับบริการ 

PrEP 

 11. ทบทวนผลการจ ัดบร ิการ index 

partner testing และแลกเปลี ่ยนความคิดเห็น

ระหว่างทีมทำงาน เพื่อปรับปรุงบริการ ตลอดจน

ประสานเคร ือข ่ายในการร ่วมจ ัดบริการอย่าง

เหมาะสม 
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บทบาทพยาบาลด้านการให้คำปรึกษา 
 การจ ัดบร ิการปร ึกษาและตรวจหา 
การติดเชื้อเอชไอวีในหน่วยบริการ มีการพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการมาอย่างต่อเนื่อง ที่จะส่งเสริม
ให ้เข ้าถ ึงบร ิการตรวจหาการต ิดเช ื ้อเอชไอวี  
เพิ ่มมากขึ ้น องค์การอนามัยโลกและโครงการ 
โรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ ได้เสนอหลักการ 5Cs 
เพื ่อใช ้เป็นหลักการพื ้นฐานในการส่งเสร ิมให้
ผู้รับบริการเข้าสู่กระบวนการตรวจหาการติดเชื้อ
เอชไอวี ตามหลักการ 5Cs10 ได้แก่ 
 1. C - confidential การรักษาความลับ 
ข้อมูลในเรื่องการให้บริการปรึกษาและตรวจหา
การติดเช ื ้อเอชไอวี เป็นข้อมูลที ่ เก ี ่ยวข้องกับ 
เร ื ่องพฤติกรรมเส ี ่ยงส ่วนบุคคล สถานการณ์  
บุคคลแวดล้อมที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับความเส ี ่ยงต่อ 
การติดเชื ้อเอชไอวี และความลับในเรื ่องต่าง  ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงผลการตรวจเลือด แนวทาง 
ในการรักษาความลับและความปลอดภัยของข้อมูล 
โดยเฉพาะข้อมูลที่มีความละเอียดอ่อนเปราะบาง 
จึงมีความสำคัญที่จะป้องกัน ไม่ให้ข้อมูลดังกล่าว
ถูกเป ิดเผยต่อบุคคลที ่ ไม ่ เก ี ่ยวข ้อง ส ่งผลให้  
เกิดความเสียหาย ทั้งต่อผู้รับบริการและหน่วยงาน
ของรัฐและละเมิดสิทธิผู้รับบริการ จนเกิดปัญหา
ตามมาได้ การรักษาความลับควรมุ ่งเน้นตั ้งแต่
กระบวนการเข ้าร ับบร ิการ การตรวจร ักษา 
จนกระท่ังส่งต่อผู้รับบริการ  
 2. C - consent การยินยอมรับการตรวจ 
หาการติดเช ื ้อเอชไอวี รวมถึงการรับทราบผล 
การตรวจเป็นสิทธิส ่วนบุคคล ในทางกฎหมาย 
ผู้ที ่มารับบริการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและ 
ผ ู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอว ีหร ือป ่วยด ้วยโรคเอดส ์นั้น  
รัฐต้องให้ความคุ้มครองดูแลรักษา ประเด็นสิทธิ
ผ ู ้ป ่วยจึงมีความสำคัญต่อการปฏิบ ัต ิงานของ
บุคลากรสุขภาพ ดังนั ้น การจัดบริการตรวจหา 

การติดเชื ้อเอชไอวี ต้องไม่เป็นการบังคับตรวจ  
ผู ้ ให ้บร ิการ หร ือผ ู ้ ให ้คำปร ึกษาควรคำนึงถึง
จร ิยธรรมและสิทธ ิมน ุษยชนของผู ้ร ับบร ิการ 
ควบคู่ไปด้วย ผู้รับบริการทั้งที่เข้ามาขอรับบริการ
โดยสมัครใจหรือได้รับการเสนอบริการโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ ต้องได้รับข้อมูลความรู้ การประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยง ได้รับข้อมูลทั้งข้อดีและผลกระทบ
ที่อาจเก ิดข ึ ้นอย ่างช ัดเจนจากการร ู ้สถานะ 
การติดเชื ้อและผู ้ร ับบริการต้องให้การยินยอม 
เพ ื ่อร ับการตรวจ ซ ึ ่ งบ ่งบอกว ่าการตรวจหา 
การติดเชื ้อเอชไอวีของผู ้ร ับบริการนั ้นเกิดจาก 
ความต้องการและความสมัครใจของผู้รับบริการเอง  
 3. C - counseling การบร ิการปร ึกษา 
หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายระหว่าง 
ผู้ให้คำปรึกษากับผู้รับบริการปรึกษา โดยมีประเด็น
ปัญหาเป็นจุดศูนย์กลางและมุ ่งเน้นที ่การบรรลุ
เป้าหมายด้วยวิธีการสื่อสาร 2 ทาง ในบริบทของ
เรื่องเอชไอวีและโรคเอดส์นั้น ตระหนักถึงศักยภาพ
และเคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการเป็นสำคัญ 
ผ ู ้ท ี ่ ร ับการตรวจหาการต ิดเช ื ้อเอชไอว ี จะมี  
ความวิตกกังวลต่อผลการตรวจของตน โดยเฉพาะ
ผู้ที ่มีพฤติกรรมเสี่ยงจะมีความกังวลเพิ ่มมากขึ้น 
การจัดให้มีบริการปรึกษาสำหรับบุคคลที่ตรวจหา
การติดเช ื ้อเอชไอวีทั ้งก่อนและหลังการตรวจ 
จะช่วยให้เกิดประโยชน์ในการป้องกันการถ่ายทอด
เช ื ้อเอชไอว ี ลดพฤติกรรมเส ี ่ยง ปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรม เผชิญปัญหาด้วยตนเอง ยอมรับผล และ
สนับสนุนการเข้าถึงการรักษา 
 4. C - correct test results ผลการตรวจ
เอชไอวี ที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ การจัดบริการตรวจ
เอชไอวีต้องมีคุณภาพ และปฏิบัติตามแนวทางของ
ประเทศ การตรวจหาการติดเช ื ้อเอชไอวีต ้อง
กระทำโดยใช ้ว ิธ ีการทางห้องปฏิบ ัต ิการที ่ได้
มาตรฐานและชุดตรวจที่ใช้ต้องผ่านการรับรองจาก
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สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื ่อให้  
การตรวจว ิน ิจฉ ัยม ีความถ ูกต ้องส ูงส ุด และ 
หน่วยบริการจะต้องมีการตรวจประเมินเพื่อรับรอง
คุณภาพทั ้งจากหน่วยงานภายในและภายนอก 
(EQA) และมีการรับรองคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ
ด้วยมาตรฐานเทคนิคการแพทย์ (Lab Accreditation: 
LA) หรือ ISO 15189 รวมถึงได้รับการสนับสนุน
จากสถาบันหลักที่เป็นแหล่งอ้างอิงระดับประเทศด้วย 
 5. C - connections to prevention, care, 
and treatment services การส่งต่อผู้ติดเชื้อเอชไอ
ว ี เพ ื ่ อ เข ้ าถ ึ งบร ิการด ูแลร ักษาและป ้องกัน 
การรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี การส่งต่อผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีให้สามารถเข้าถึงบริการดูแลรักษาได้เร็ว 
ตั ้งแต่ในระยะที ่ม ีระดับ CD4 สูงมากกว่า 500 
เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตรขึ้นไป รวมทั้งได้รับการ
ป้องกันการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและการดูแล
ต่อเนื่อง การให้คำปรึกษาเป็นการมีปฏิสัมพันธ์
อย่างมีเป้าหมาย คือว ิธ ีการสร้างปฏิส ัมพันธ์
ระหว่างผู้ให้คำปรึกษากับบุคคลอีกคนหนึ่งหรือ
หลายคนซึ่งผู ้ให้คำปรึกษาพร้อมที ่จะอุทิศเวลา 
ให้ด ้วยความเอาใจใส่และด้วยความเคารพใน
ปัจเจกบุคคล เพื ่อสำรวจทำความเข ้าใจและ 
หาทางแก้ไขปัญหาร ่วมกัน การให้คำปร ึกษา 
อย่างมีประสิทธิภาพเป็นการมุ่งช่วยให้บุคคลนั้น
สามารถที ่จะเลือกตัดสินใจและรับผิดชอบต่อ 
การกระทำของตนเอง ผู ้ติดเชื ้อและผู ้เกี ่ยวข้อง
อาจจะต้องการความช่วยเหลือที ่จำเป ็น เช่น  
การส ่งต ่อเพ ื ่อเข ้าร ับบร ิการด ้านสว ัสด ิการ  
การประสานงานกับผู ้ที ่จะมาช่วยดูแล เป็นต้น  
ผ ู ้ ให ้คำปร ึกษาจ ึงควรม ีความพร ้อมท ี ่จะให้  
การช่วยเหลือผู้ติดเชื้อในด้านต่าง ๆ ซึ่งจะแตกต่าง
ก ันออกไปตามสภาพป ัญหาและระยะ ของ 
การดำเนินโรค แต่ทั ้งนี ้การเข้ารับการชวนคู่มา
ตรวจอาจขึ ้นอย ู ่ก ับหลายปัจจัย ทั ้งอายุ เพศ

กลุ่ ม เป ้ าหมาย รวมถ ึ งความตระหน ั กของ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สินีนาฎ ชาวตระการ และวราภรณ์ คำรศ12 เป็น
การศึกษาความตระหนักและพฤติกรรมการมารับ
การตรวจเลือดหาเช ื ้อเอชไอวีในกลุ ่มชายที ่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีความ
ตระหนักเกี่ยวกับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีอยู่ใน
ระด ับปานกลาง และอาย ุม ีความส ัมพ ันธ์ กับ
พฤติกรรมการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี ให้บริการชวนคู่ของ
ผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีมาตรวจคัดกรองหาเชื ้อเอชไอวี  
(index partner testing)  มีข้ันตอน ดังนี้  
 1. ให้ข้อมูลบริการ index partner testing 

เบื ้องต้นกับผู ้ร ับบริการทุกรายขณะให้บร ิการ

ปรึกษา pre-test counseling  

 2. เสนอบริการ index partner testing 

ตอนให้บริการปรึกษา post-test counseling กับ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ ผู้ได้รับวินิจฉัยเอชไอวีราย

ใหม่ทุกราย ผู้ที่กินยาต้านเอชไอวีและยังกดไวรัส

ไม่ได้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เปลี่ยนคู่ใหม่หรือมีคู่เพิ่ม ผู้

ติดเชื้อเอชไอวีที่รับส่งต่อบริการจากที่อื่นและผู้ติด

เชื้อเอชไอวีที่ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 3. ขอคำยินยอมจาก index client เพ่ือ

สอบถามข้อมูลคู่และผู้สัมผัส 

 4. สอบถามข้อมูลคู่ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

ได้แก่ คู่เพศสัมพันธ์ คู่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน คู่แม่กับลูก 

 5. ประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรง

ระหว่างคู่ ของคู่และผู้สัมผัสแต่ละราย มาตรฐาน  

3 ข้อ คือ 1) คู ่หร ือผู ้ส ัมผัสเคยขู ่ท ี ่จะทำร ้าย 

ใช่หรือไม่ 2) คู่หรือผู้สัมผัสเคยต่อย ตี เตะ ตบ หรือ

ทำร้ายร่างกาย ใช่หรือไม่ 3) คู ่หรือผู ้สัมผัสเคย

บังคับให้ทำสิ่งที่ลำบากใจในการมีเพศสัมพันธ์ใช่

หรือไม่ หากพบความเสี่ยง พยาบาลให้คำปรึกษา
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พิจารณาวิธีการชวนคู่ที่เหมาะสม เพื่อลดการเกิด

ความรุนแรง และปรึกษาแพทย์เป็นรายกรณี  

 6. เสนอวิธีชวนคู่ 4 วิธี ดังนี้ 1) ผู้ติดเชื้อชวน

คู่ด้วยตนเอง 2) ผู้ให้บริการปรึกษาชวนคู่ 3) ผู้ให้

การปรึกษาติดต่อคู่ของผู้ติดเชื้อภายหลัง 14 วัน  

4) ผู้ให้บริการปรึกษาและผู้ติดเชื้อร่วมกันชวนคู่ 

 7. ดำเนินการชวนคู่ตามวิธีที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

เลือก ผู้ให้บริการปรึกษาช่วยฝึกทักษะเสริมพลัง

และคอยติดตามสนับสนุน  

 8. สร ุปผลการให้บร ิการปร ึกษากรณี  

คู่ผลเป็นบวก ให้ข้อมูลการรักษาส่งต่อเข้าระบบ

การดูแลรักษา ถ้าคู่ผลเป็นลบ เสนอบริการ index 

partner testing ต่อไป นัดตรวจยืนยันและทราบ

สถานะการติดเชื ้อเอชไอวีของตนเอง ตามสิทธิ  

คนไทยทุกคนที ่สามารถตรวจเอชไอวีฟรี ปีละ  

2 ครั้ง ภายใต้สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และการให้ ้บริ ิการเพื ่ ่อป้องกััน

การติิดเชื้อเอชไอวีี มีบริการจ่ายยาต้านทั้ง PrEP 

และ PEP รวมถึงถุงยางอนามัย  

 
ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะ   
 ผู ้ต ิดเช ื ้อรายใหม่ท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉัย 
ติดเชื้อเอชไอวี เมื่อได้ทราบผลเลือดบวกของตนเอง
ก็ย ่อมมีความวิตกกังวลในการเผชิญปัญหาต่อ 
การดำรงชีวิตและการปรับตัวในการอยู ่ร ่วมกับ
ส ั ง คม  ร ว มถ ึ ง ก า รด ู แ ล ตน เ อ ง ใ น อน า ค ต  
ยังไม่สะดวกใจที่จะบอกหรือเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว
โดยเฉพาะเก ี ่ ยวก ับพฤต ิกรรมเส ี ่ ยงต ่ าง  ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวีกับคู่หรือผู้สัมผัส 
โดยยังไม่ทราบว่าจะชวนคู ่มาตรวจได้อย่างไร  
จึงม ีความกังวลและกลัวเร ื ่องความปลอดภัย 
ของตัวเอง พยาบาลควรมีการดูแลการป้องกัน 
ไม่ให้ผู้รับบริการได้รับอันตรายจากการเปลี่ยนแปลง 

ทางอารมณ ์  ยอมร ับพฤต ิกรรมท ี ่ เบ ี ่ ยงเบน
ประคับประคอง ในภาวะที่สูญเสียคุณค่าในตัวเอง 
คอยปลอบโยนให้กำล ังใจ สนับสนุนให ้ม ีการ
ปรับตัวที่เหมาะสม กระตุ้นให้ระบายความรู้สึกที่
แท้จริงออกมา สร้างความไว้วางใจเพื ่อช่วยลด
ความวิตกกังวล ดังนั้นการสนทนาควรใช้พื้นที่ที่มี
ความเป็นส่วนตัว และมีการแจ้งให้ผู ้ร ับบริการ
ทราบว่าข้อมูลที ่สนทนาจะเป็นความลับ จะใช้
ประโยชน์ในการดูแลรักษาผู ้ร ับบริการเท่านั้น      
จะไม่มีการเปิดเผยผลเลือดของผู้รับบริการให้แก่คู่
และหากคู่มาตรวจก็จะไม่มีการเปิดเผยผลเลือด
ของคู่แก่ผู้รับบริการหรือผู้อื่น เว้นแต่ผู้รับบริการ
และคู่ให้ความยินยอม ซึ่งการรับบริการชวนคู่มา
ตรวจนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของผู้รับบริการและ
จำเป็นต้องขอคำยินยอมจากผู้รับบริการก่อนเสมอ 
โดยผู ้รับบริการสามารถปฏิเสธ ยกเลิก หรือยุติ
บริการนี้ได้ทุกเมื่อ เนื่องจาก index client เป็นผู้รู้
สถานการณ์ของตัวเองดีท ี ่ส ุดและอาจจะรู ้ว่า
ทางเลือกไหนจะดีที่สุดในการเลือกรูปแบบการชวน
คู่มาตรวจ บางรายอาจมีความเสี่ยงสูงต่อการถูก   
ทำร้ายจนบาดเจ็บหรือจนถึงเสียชีวิตจากคู่หรือ    
ผู ้สัมผัสได้ เพราะสัมพันธภาพระหว่างคู ่เป ็นสิ่ง
สำค ัญในการร ับร ู ้ถ ึ งผลเล ือดบวกท ี ่ เก ิ ดขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศรี เอ้ือมเก็บ11 

โดยศึกษาการพัฒนารูปแบบการให้การปรึกษาเพ่ือ
ตรวจเลือดหาการติดเชื ้อเอชไอวีแบบคู ่ พบว่า
ส ัมพ ันธภาพของผ ู ้ ต ิ ด เช ื ้ อ เอชไอว ี และคู่ มี
ความสัมพันธ์กับการชวนคู่มาตรวจหาเชื้อเอชไอวี
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่  p – value = .001  
บางรายอาจยังไม่พร้อมรับบริการชวนคู่มาตรวจ    
ส ิ ่ ง เหล ่าน ี ้ข ึ ้นก ับการต ัดส ินใจของผ ู ้ต ิดเชื้อ              
ผู้ให้บริการมีหน้าที่ในการสนับสนุนและเสริมพลัง
ใจ ให้ข้อมูลความรู้ สร้างความม่ันใจว่าปัญหาแก้ไข
ได้ ไม่ว่าผลจะเป็นบวกหรือลบจะรักษาความลับ 
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และพร้อมให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการเข้ารับการ
ตรวจ โดยเน้นผู ้ร ับบริการเป็นศูนย์กลางตาม
หลักการดูแลแบบองค์รวมภายใต้ความร่วมมือ
ของสหสาขาวิชาชีพ ทั้งนี้พยาบาลผู้ให้บริการหรือ
ผู้ให้คำปรึกษา ควรมีองค์ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี มี
ความรู ้ความเข้าใจในหลักการติดตามเพื ่อการ
พัฒนาปรับปรุงระบบงานให้บริการ มีการสื่อสารใน
เชิงบวกและสร้างสรรค์ เลือกวิธีการที่เหมาะสมกับ
บุคคลและกลุ่ม การสร้างความมั่นใจ การสังเกต
การจับประเด็น วางแผนจัดการ แนะนำและแก้ไข
ปัญหา การประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ
พัฒนาบริการการดำเนินกิจกรรม มีความสอดคล้อง 
กับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง โดย
การต ิดตามสน ับสน ุนบร ิการ index partner 
testing สามารถนำแนวค ิ ด  PDCA (Plan-Do-
Check-Act)13 มาปรับใช้กับการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 
 
สรุป 
 บริการชวนคู ่ของผู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอวีมา
ตรวจหาการต ิดเช ื ้อเอชไอว ี  ( Index partner 
testing) เป็นอีกหนึ่งกลยุทธ์สำคัญในการที่จะช่วย
ให้ผู ้ที ่อยู ่ร ่วมกับผู ้ที ่มีเชื ้อเอชไอวี ซึ ่งเป็นหนึ่ง 
ในประชากรเป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวีสูง ได้เข้าสู ่บริการปรึกษาและตรวจหา 
การติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจ เพ่ือสนับสนุน
การบรรลุเป้าหมายประเทศในการยุติปัญหาเอดส์
ประเทศไทย และส่งต่อเข้าสู่บริการป้องกันและ 
การดูแลรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีโดยเร็ว 
 อย่างไรก็ตาม ยังมีประชากรจำนวนมาก 
ที ่ไม่สามารถเข้าถึงบริการปรึกษาและตรวจหา 
การติดเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะผู้ที ่มีความเสี่ยงสูง 
เช่น กลุ ่มประชากรหลัก คู ่และผู ้สัมผัสของผู ้ที่  
ต ิดเช ื ้อเอชไอว ี  ว ัยร ุ ่นท ี ่ เส ี ่ยงต ่อการต ิดเชื้อ

โรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ จ ึงม ีความจำเป็น 
ทีจ่ะตอ้งคน้หาผู้ทีย่ังไม่ทราบสถานะการติดเชื้อเอช
ไอวีของตนเอง จะเห็นได้ว่าบริการชวนคู ่และผู้
สัมผัส ในรูปแบบบริการ index partner testing 
ช่วยเพิ่มการค้นหากลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวีสูง เข้ารับการตรวจและทราบ
สถานะการติดเชื้อเอชไอวี นำสู่บริการป้องกันและ
ดูแลรักษาที่เหมาะสม ตามสถานะการติดเชื้อของ
ตนเอง และคงอยู่ในระบบบริการอย่างต่อเนื่อง อัน
ส่งให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี คู่และผู้สัมผัส มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี รวมถึงลดการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีไปยัง
ผู้อื ่นอีกด้วย ดังนั้นก่อนการจัดบริการ ควรมีการ
ประเมินและเตรียมความพร้อม ซึ่งบริการนี ้เน้น
ความพร้อมทั้งด้านบุคลากร ด้านบริการ และด้าน
ระบบ เพ ื ่อให ้สามารถดำเน ินการได ้อย ่ างมี
ประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์แก่ผู ้ร ับบริการ 
ครอบครัว และชุมชน โดยพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื ่อง ใช้กลยุทธ์เพื ่อให้เกิดการทำงาน
ร่วมกันในระดับต่าง ๆ ของระบบสาธารณสุข ที่
มุ่งเน้นผลลัพธ์ในการลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 
ลดการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีและการเสียชีวิต
จากการติดเชื้อเอชไอวี 
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