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บทคัดย่อ
	 การศึกษาความรู้เกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก และปัจจัยที่มี             

ความสัมพันธ์ของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา เขตสุขภาพท่ี 5 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ            

ความรู้ และความแตกต่างของความรู้เกีย่วกบัการให้ค�ำปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชือ้เอชไอวีแก่เด็ก กบัปัจจยั

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และประสบการณ์ด้านการผ่านหลักสูตรการให้ค�ำปรึกษา ผู้ป่วยเอดส์/ญาติ                

การให้ค�ำปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวีแก่คู่สามี ภรรยา การให้ค�ำปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการ               

ติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก หลังการอบรมหลักสูตรความรู้เกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษาในการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อ               

เอชไอวีแก่เด็กของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่ในการให้ค�ำปรึกษา ในเขตสุขภาพที่ 5 ระหว่างวันที่ 13 ถึง  

15 สิงหาคม 2557 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 35 ตัวอย่าง ระยะเวลาการศึกษา

สิงหาคม 2557 ผลการวิจัยสรุปได้ ดังน้ี ความรู้เกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี               

แก่เด็ก หลังการอบรมอยู่ในระดับปานกลาง คุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกันด้านอายุ การผ่านหลักสูตรการ              

ให้ค�ำปรึกษา การให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยเอดส์และญาติ การให้ค�ำปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่คู่สามี

ภรรยา การให้ค�ำปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก มีความรู้เกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษาในการ                     

เปิดเผยสภาวะ การติดเชือ้เอชไอวีแก่เดก็ไม่แตกต่างกนั และปัจจยัคณุลกัษณะส่วนบคุคลไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความ

รู้เกี่ยวกับการให้ค�ำปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก ข้อเสนอแนะจากการวิจัย (1) การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากร ควรจัดการอบรมที่เน้นทั้งด้านความรู้ หลักการการให้บริการ ทักษะและการฝึกปฏิบัติ  เนื่องจาก

ความรู้ที่สามารถวัดได้ในระดับที่ดี หากขาดการฝึกปฏิบัติ (โดยเฉพาะด้านการให้บริการปรึกษา) ในการให้บริการ

อาจท�ำได้ไม่ดีเท่าที่ควร (2) บุคลากรสาธารณสุขที่ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา ไม่ว่าจะผ่านการอบรมพื้นฐานการให้ค�ำ

ปรึกษาหรือไม่ ต้องได้รับการอบรมหลักสูตรการให้ค�ำปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก เพราะ

เป็นเรื่องใหม่ มีความละเอียดอ่อนกว่าการให้ค�ำปรึกษาในเอชไอวีกลุ่มอื่นๆ (3) บุคลากรสาธารณสุขที่ท�ำหน้าที่ให้

ค�ำปรึกษาเอชไอวีในทุกกลุ่ม ต้องได้รับการอบรมการให้ค�ำปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก              

ก่อนที่จะให้ค�ำปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก (4) เมื่อไรก็ตามที่มีการอบรมการให้ค�ำปรึกษา 
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ควรเพิม่เน้ือหาการอบรมเรือ่งการให้ค�ำปรกึษาการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวีแก่เด็ก ในทุกหลกัสตูรการอบรม

การให้ค�ำปรึกษา (5) ส่งเสริมให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานให้ค�ำปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเฃื้อเอชไอวีแก่เด็ก ให้

ส�ำรวจ ตรวจสอบการปฏบิติังานของตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่พฒันาการปฏบิตังิานท่ีดี ป้องกนัข้อผดิพลาดจากการ

ปฏิบัติงาน ในด้านนโยบาย ผู้บริหารทุกระดับควรส่งเสริมและให้การสนับสนุนในเรื่องของแผนงาน โครงการด้าน

การส่งเสรมิความรู ้ทกัษะการให้ค�ำปรกึษาการเปิดเผยสภาวะการตดิเชือ้เอชไอวีแก่เดก็ มกีารอบรมฟ้ืนฟหูรืออบรม 

เพิ่มเติมให้แก่ผู้ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาทุกคน เพื่อให้มีความรู้ ทักษะในการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก 

โดยใช้เน้ือหาหลักสูตรและกระบวนการอบรมตามหลักสูตรตามคู่มือที่ใช้ในการอบรมครั้งน้ี เพราะคู่มือมีความ

ครอบคลุมเน้ือหา วัตถุประสงค์ และการสร้างทักษะ ก�ำหนดกระบวนการอมรมพัฒนาที่ชัดเจน เหมาะสมกับ                   

การพฒันาบคุลากรต่อไป ในด้านของการน�ำผลวจัิยนีไ้ปใช้ประโยชน์ หากจะศกึษาเรือ่งน้ีควรค�ำนึงถงึขนาดตวัอย่าง

ให้มีจ�ำนวนมากขึ้น เพื่ออ้างอิงเป็นตัวแทนกลุ่มประชากรผู้ท�ำหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาได้อย่างเหมาะสม  

Abstract
	 The knowledge on counseling to disclosure of HIV diagnosis children and related factors of                     

counselors in health zone 5. The aims to study the level of knowledge on counseling about disclosure of 

HIV-infected children and the differences between personal factors of the counselors with knowledge about 

disclosure of HIV-infected children, with the personal factors include age and experience over the course of 

the counseling, experience on counseling patients/relatives, counseling for disclosure of HIV infection to 

couples, counseling exposing conditions. HIV-infected children after the training course of counseling on 

disclosure of HIV infection to the child’s of counselors between 13th to August 15th, 2014 data were col-

lected by questionnaire from 35 samples. Studying during August 2014. The results were as follows: Know 

ledge of counseling on the disclosure HIV infected children were moderate level. The factors to had experi-

ence over the course of the counseling, had been counseling people infected with HIV and AIDS cousin, 

counseling on disclosure of HIV infection and counseling to disclosure the conditions of disclosure of HIV 

diagnosis children had no difference with the knowledge on counseling to disclosure of HIV diagnosis children 

at statistically significant at the 0.05 level. This research suggestion: (1) The potential development shall 

focus on knowledge, principles of service and skills of disclosure of HIV diagnosis children training, as 

knowledge that can be measured to a great extent if the lack of practice (Especially the provision of consul-

tancy services) in service may not be good enough. (2) Health personnel acting in counselor whether train-

ing in basic counseling or not must to receive training counseling, disclosure of HIV-infected children 

courses because it is a new topic and difficult than counseling on HIV among others. (3) Health personnel 

serving counseling for HIV in all groups need to be training in counseling disclosure for children infected with 

HIV before counseling disclosure of HIV-infected children. (4) When the training counseling course the 

content shall be add the subject to counseling disclosure of HIV infection children. (5.) Encourage personnel 

counseling disclosure of HIV infections children to explore monitor themselves for performance regularly to 

improve and prevent errors in operational. Policy management. Executives at all levels should be encouraged 
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and supported in their action plans, projects to promote awareness skills counselors disclosure of HIV-in-

fected children, training, re-training or additional training provided to serve as all counselors so knowledge-

able, skills disclosure HIV infection in children. The course content and training courses on manual process-

es using in this training. The guideline is a comprehensive, objective and skill building. The process of 

developing a clear set deities. The further development personnel. In terms of the results of this research to 

good use. The sample size should be a lot more for according to a demographic counselors who serve appro-

priately.
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บทน�ำ
	 ผู้ป่วยเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งก�ำลังเติบโตข้ึน 

จ�ำเป็นจะต้องเรียนรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง การ           

เปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็กจึงจ�ำเป็นต้อง

ค�ำนึงถึงช่วงวัยที่เหมาะสมในการท่ีเด็กสามารถจะรับรู้ 

รวมถึงความพร้อมทางด้านสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ 

พฤติกรรมทางสงัคมของเด็ก และรวมทัง้ความพร้อมของ

ผู้ดูแลและครอบครัว ในการที่จะร่วมกันให้เด็กรับรู้

สภาวะทีเ่ป็นจรงิเรือ่งสขุภาพของเขาเอง ร่วมกบับคุลากร

ทางการแพทย์ท่ีดูแลรักษาเด็ก(1) โครงการโรคเอดส์             

แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ได้คาดประมาณไว้              

เมื่อ ปี พ.ศ. 2551 ท่ัวโลกมีเด็กติดเชื้อเอชไอวี             

อายุต�่ำกว่า 15 ปี ที่ยังมีชีวิตอยู่เป็นจ�ำนวน 2 ล้านคน 

โดยในประเทศไทยมีประมาณ 14,000 ราย และมีเด็ก

อย่างน้อย 7,000 รายข้ึนไป ที่ได้รับยาต้านไวรัสใน

โครงการยาต้านไวรัสของประเทศ(2) ท่ีผ่านมาพบว่า              

เมื่อเด็กเติบโตข้ึน เด็กเริ่มมีความสงสัยกับการเจ็บป่วย

ของตนเอง ด้วยเหตุน้ีการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือ             

เอชไอวีแก่เด็กอย่างเป็นระบบ จึงมบีทบาทส�ำคญัทีจ่ะช่วย

ให้เด็กเกิดการยอมรับสภาวะการติดเชื้อ และน�ำไปสู่            

การเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง จากข้อมูลท่ี

มีการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า มี

เด็กโตที่ได้รับการแจ้งสภาวะการติดเช้ือเพียงร้อยละ   

30.0-60.0(3-5) สาเหตุหลกัท่ีบคุลากรและผูด้แูลไม่อยาก 

เปิดเผยสภาวะการติดเช้ือให้กับเด็กคือ กลัวว่าการเปิด

เผยสภาวะการติดเช้ือจะส่งผลกระทบต่อจิตใจของเด็ก                

มคีวามคิดว่า เดก็ยังเลก็เกนิไปทีจ่ะเข้าใจเรือ่งการตดิเชือ้ 

กลัวเด็กเกิดการแยกตัวทางสังคม และเกรงว่าเด็กจะ              

ไม่สามารถเกบ็ความลบัได้ ผู้ดูแลบางคนทีเ่ป็นพ่อแม่รูส้กึ

ผิดและเศร้าเสยีใจทีเ่ป็นต้นเหตุท�ำให้เดก็ตดิเชือ้ จงึหลกี

เลีย่งทีจ่ะบอกสภาวะการติดเชือ้เอชไอวีแก่เด็ก ผู้ดแูลเด็ก

ร้อยละ 70.0 คิดว่าจะเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อให้เด็ก

ทราบในอนาคต(5-7) นอกจากน้ีพบว่า ผู้ดูแลร้อยละ 85.0 

และเด็กร้อยละ 97.0 รู้สึกดีข้ึนหลังจากการเปิดเผย

สภาวะการติดเช้ือ(8) การศึกษาอีกหลายช้ินพบว่า การ 

เปิดเผยสภาวะการติดเช้ือช่วยพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง (self-esteem) ของเดก็ และพฒันาความสมัพนัธ์ 

ของสมาชิกในครอบครัวให้ใกล้ชิดกันมากข้ึน(9-10)                  

จากข้อมลูดังกล่าว โดยภาพรวมจะเหน็ได้ว่า การเปิดเผย

สภาวะการติดเช้ือเอชไอวีแก่เด็กน่าจะก่อให้เกิดผลดี

มากกว่าผลเสยี เดก็ทีไ่ด้รับการเปิดเผยสภาวะการติดเชือ้

ในช่วงวัยท่ีช้าเกินไป อาจเริ่มมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

แล้ว หรืออาจเกิดความไม่ไว้วางใจต่อผู้ใหญ่ ถ้าเด็กรู้สึก

ว่าผู้ดูแลมีความลับและไม่เปิดเผยความจริงแก่ตนเอง 

หากการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเรว็เกนิไป เด็กยังเลก็อยู่ 

อาจเกิดความเข้าใจผิด หรือท�ำให้เด็กเกิดความซึมเศร้า 
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หรืออาจเกิดการเปิดเผยให้คนอื่นทราบโดยไม่ตั้งใจ              

การที่บุคลากรทางการแพทย์เข ้ามามีส ่วนร ่วมใน

กระบวนการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก 

เป็นหนทางหนึ่งที่จะท�ำให้มั่นใจได้ว่า เด็กจะได้รับข้อมูล

ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีท่ีถูกต้อง รวมทั้งมีการให้ข้อมูล   

ต่างๆ เพิ่มเติมแก่เด็กและผู้ดูแล และได้มีการติดตาม

ช่วยเหลือตามสถานการณ์และความจ�ำเป็นของเด็กและ

ครอบครัวแต่ละราย(11) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ความรูแ้ละความแตกต่างของความรู้ในการให้การปรึกษา

ในการเปิดเผยสภาวะการติดเชือ้เอชไอวีแก่เด็ก หลงัการ

อบรมของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่ในการ

ให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี              

แก่เด็ก ในเขตสุขภาพที่ 5 เพราะการให้การปรึกษา                 

ในการเปิดเผยสภาวะการตดิเช้ือเอชไอวีแก่เดก็ เป็นเร่ือง

ที่มีความส�ำคัญมากต่อการลดผลกระทบทางลบที่จะ                 

เกิดข้ึนกับเด็กและครอบครัวผู้ติดเชื้อหรือป่วยด้วย               

เอชไอวี ผู้ท�ำหน้าที่ให้การปรึกษาจ�ำเป็นต้องมีความรู้ 

ทักษะที่เหมาะสมในการด�ำเนินการ โดยใช้หลักสูตรการ

อบรมที่มีความครอบคลุมเน้ือหา ทักษะ จากคู่มือการ

ให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี                

แก่เด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข       

ทีจ่ดัท�ำข้ึน โดยมีวัตถปุระสงค์ ดงันี ้(1) ศกึษาระดบัความ

รูเ้กีย่วกบัการให้การปรกึษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชือ้

เอชไอวีแก่เด็ก หลังการอบรมของบุคลากรสาธารณสุข            

ที่ปฏิบัติหน้าที่ในการให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะ

การติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก ในเขตสุขภาพที่ 5 (2) ศึกษา

ความแตกต่างระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปฏิบัติ

หน้าท่ีให้ค�ำปรึกษากับความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษา

การเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาแบบ cross-  

sectional analytics study 

	 ขอบเขตการศึกษา ในการวิจัยคร้ังน้ีจะท�ำการ

ศึกษาความรู้ในกระบวนการให้การปรึกษาการเปิดเผย

สภาวะการติดเช้ือเอชไอวีแก่เด็ก ในกลุ่มผู้ปฏิบัติหน้าที่

ให้ค�ำปรึกษาของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 5   

	 กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรสาธารณสุขผู้ปฏิบัติ

งานด้านการให้การปรึกษาประจ�ำโรงพยาบาล ในเขตสขุภาพ

ที่ 5 ท่ีเข้ารับการอบรมด้านการให้การปรึกษาในการ              

เปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก ที่ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี จัดการอบรม                 

เป็นระยะเวลา 3 วัน ระหว่างวันที่ 13 ถึง 15 สิงหาคม 

2557 จ�ำนวน 35 คน และเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีเด็ก                

ติดเชื้อเอชไอวี ในความรับผิดชอบ 

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยแบบสอบถามหลงัสิน้สดุ

การอบรม 

	 ระยะเวลาการศึกษา ระหว่างเดือนสิงหาคม 

2557 

	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ใช้อธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

อธิบายด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วน                 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมาน      

ใช้ส�ำหรับการทดสอบสมมติฐาน โดยเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ การผ่านหลกัสตูรการให้การปรึกษา การให้การปรึกษา              

ผู้ป่วยเอดส์/ญาติ การให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะ

การติดเชื้อเอชไอวีแก่คู่สามี ภรรยา และการให้การ

ปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก             

กับความรู ้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาในการเปิดเผย

สภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก โดยใช้ t-test  และ 

ANOVA วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน 

คุณลักษณะส่วนบุคคลกับความรู้เก่ียวกับการให้การ

ปรึกษาในการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก 

ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก�ำหนดระดับ     

ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    

ขั้นตอนการด�ำเนินการ

	 1. การเตรียมเน้ือหาในการอบรมผู้ให้การ

ปรึกษา ผู้วิจัยท�ำความเข้าใจจุดประสงค์ของข้อความรู้                    

ที่จ�ำเป็นในการอบรม โดยศึกษาเน้ือหา วิธีการปฏิบัติ  
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จากคู่มือ ทฤษฏี และผู ้มีความเช่ียวชาญจากส�ำนัก                 

โรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่เชิญ

มาเป็นวิทยากรในการอบรม โดยมีเน้ือหาหลักสูตรจาก

คู่มือการให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวการณ์ติดเชื้อ     

เอชไอวีแก่เดก็ ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์        

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

และเชิญผู้มีความเช่ียวชาญด้านการพัฒนากระบวนการ

ให้การปรึกษาจากส�ำนักโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อ                

ทางเพศสัมพันธ์ เป็นวิทยากรในการอบรม เน้ือหาและ

กระบวนการในการอบรม ประกอบด้วย

			   1) ความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาการ

เปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก 

			   2) หลักการและทักษะการให้การปรึกษาที่

ส�ำคัญในการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก

			   3) หลักการส่ือสารและการให้การปรึกษา

กับผู้ดูแล

			   4) การสร้างสมัพนัธภาพ (rapport building)

			   5) ทักษะการฟังและการตอบสนอง

			   6) ทักษะการถาม

			   7) หลักการสื่อสารกับเด็ก

			   8) รูปแบบการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือ

เอชไอวีแก่เด็ก

			   9) การประเมนิความพร้อมดแูล และเตรยีม

ความพร้อมส�ำหรับเด็ก

			   10) การวางแผนเรื่องการเปิดเผยสภาวะ

การติดเชื้อแก่เด็ก

			   11) การแจ้งสภาวะการติดเช้ือเอชไอวี                

แก่เด็ก

			   12) การติดตามเด็กและผู้ดูแล ภายหลัง

การเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก

			   13) แนวทางการติดตามและประเมินเด็ก 

ภายหลังการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก

			   14) ทักษะการฝึกปฏิบัติ ตามเน้ือหาการ

ฝึกอบรมแต่ละรายวิชาที่อบรม

	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล            

เพื่อการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามความรู ้เกี่ยว               

กับการให้การปรึกษาในการเปิดเผยสภาวะการติด              

เช้ือเอชไอวี แก่เด็ก ผู้ศกึษาสร้างข้ึนโดยศกึษาจากแนวคิด 

ทฤษฎี และรายงานการวิจัยต่าง ๆ แบ่งออกเป็น 2 ตอน 

ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

บุคลากรสาธารณสุข ผู้ปฏิบัติงานด้านการให้การปรึกษา 

จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ต�ำแหน่ง การผ่านหลกัสตูร

การให้การปรกึษา การให้การปรกึษาผู้ตดิเช้ือ ผู้ป่วยเอดส์/

ญาต ิการใหก้ารปรกึษาในการเปิดเผยสภาวะการตดิเชือ้

เอชไอวีแก่สามีภรรยา และการให้การปรกึษาแก่ผูด้แูลใน

การเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก 

	 ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาแก่

ผู้ดูแลในการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก 

จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก 

ใช่ ไม่ใช่ ตอบถูกต้องให้ข้อละ 1 คะแนน ตอบผิดให้             

0 คะแนน

ขอบเขตการศึกษา 

	 การศึกษาคร้ังน้ีวัดความรู้หลังจากเสร็จสิ้นการ

อบรมตามหลกัสตูรการให้การปรกึษาการเปิดเผยสภาวะ

การติดเช้ือเอชไอวีแก่เด็ก ว่าผู้ท�ำหน้าที่ให้การปรึกษา            

มีความรู้ ทักษะ ระดับใด และสามารถไปปฏิบัติงานได้

อย่างเหมาะสมได้หรือไม่ เน่ืองจากบุคลากรท่ีเข้ารับ                   

การอบรมในหลกัสตูรนีเ้ป็นผู้ท�ำหน้าทีใ่ห้การปรกึษา และ

ส่วนใหญ่เป็นผู้ไม่เคยผ่านการอบรมการให้การปรึกษา

การเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวีแก่เด็กมาก่อน                

ผู้วิจัยจงึเหน็ว่าการวัดความรู้ก่อนการอบรมเพือ่มาเปรียบ

เทยีบความรูห้ลงัการอบรม ย่อมพบความแตกต่างในด้าน

ความรู ้  ผู ้ วิ จัยจึงก�ำหนดขอบเขตของการศึกษาว่า                     

จะศกึษาความแตกต่างของความรูเ้กีย่วกบัการให้ การปรึกษา 

การเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก หลังการ

อบรมกับปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และ

ประสบการณ์ด้านการผ่านหลักสูตรการให้การปรึกษา             

การให้การปรึกษาผู้ป่วยเอดส์/ญาติ การให้การปรึกษา

การเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวีแก่คู่สามี ภรรยา 
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แก่เด็กของบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติหน้าที่ให้การ

ปรึกษา ในเขตสุขภาพที่ 5  	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับการ

วิจัยครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพดังนี้

	 1. น�ำแบบสอบถามไปให้ผู้เชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 

ท่าน ตรวจสอบเพื่อพิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity) และครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย

	 2. น�ำแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขตามข้อ

แนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ ไปทดลองใช้ (try out) กับ

บุคลากรสาธารณสุขที่ท�ำหน ้า ท่ีให ้ค�ำปรึกษาของ                       

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 5 ที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายใน

การอบรม จ�ำนวน 30 คน

	 3. น�ำแบบสอบถามมาให้คะแนน โดยก�ำหนด

ให้ข้อที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก 0 คะแนน แล้ว

น�ำไปหาค่าอ�ำนาจจ�ำแนกเป็นรายข้อ แล้วทดสอบด้วย

สถิติ t-test ข้อที่มีค่าตั้งแต่ 1.7 ขึ้นไป ถือว่ามีค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนกดี

	 4. น�ำแบบสอบถามมาหาค่าความเชือ่มัน่ได้ของ

ข้อค�ำถาม (reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ของ               

ครอนบาค (Cornbach’s coefficient of alpha)  ได้ค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.7 

เกณฑ์การแบ่งกลุ่มระดับคะแนน

ใช้การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์ ดังนี้ 

	 คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป คือ 16 คะแนน            

ขึ้นไป หมายถึง  ความรู้ระดับสูง

	 คะแนนร้อยละ 60.0-79.0 คือ 12-15 

คะแนน หมายถึง  ความรู้ระดับปานกลาง

	 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0	 คื อ 0 - 1 1 

คะแนน	 หมายถึง  ความรู้ระดับต�่ำ

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

97.1 อายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 37.1 รองลงมา          

คืออายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 34.3 กลุ่มอายุ                

น้อยกว่า 30 ปี และมากกว่า 50 ปีขึ้นไป ร้อยละ 14.3 

อายุน้อยสุด 23 ปี อายุมากสุด 53 ปี อายุเฉลี่ย 38.8 ปี 

ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 80.0 รองลงมา                   

นักสังคมสงเคราะห์ ร้อยละ 11.4 เคยผ่านหลักสูตรการ

ให้การปรึกษา ร้อยละ 68.6 เคยให้การปรึกษาผู้ติดเชื้อ 

ผู้ป่วยเอดส์ ญาติ ร้อยละ 85.7 ไม่เคยให้การปรึกษา              

ในการเปิดเผยสภาวะการตดิเชือ้เอชไอวีแก่คูส่ามภีรรยา 

ร้อยละ 54.3 ไม่เคยให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะ 

การติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก ร้อยละ 80.0 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล

ลักษณะทั่วไป

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ

     <30 ปี

     30-39 ปี

     40-49 ปี

     50 ปีขึ้นไป

จ�ำนวน (คน)

(n = 35)

1

34

5

13

12

5

ร้อยละ

2.9

97.1

14.3

37.1

34.3

14.3
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	 ความรู้ความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาการ

เปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก ของกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ย 14.1 คะแนน                

จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน คะแนนต�่ำสุด 10 คะแนน 

คะแนนสูงสุด 19 คะแนน ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่าง                 

มีความรู้ไม่ถูกต้องมากท่ีสุดคือ เข้าใจว่าเด็กที่มีความ               

คิดฆ่าตัวตาย ผู้ให้การปรึกษาต้องรีบน�ำเข้ากระบวน              

การให้การปรกึษาโดยเรว็ เพือ่ปรบัทัศนคติ ร้อยละ 91.4      

(ข้อ 17) รองลงมา การเปิดเผยสภาวะการตดิเชือ้เอชไอวี 

แก่เด็ก ต้องเตรียมความพร้อมของเด็ก และบอกทุกสิ่ง

ทุกอย่างให้เขาได้รับทราบอย่างชัดเจน (ข้อ 6) และ              

การเปิดเผยสภาวะการติดเชือ้เอชไอวีแก่เดก็ ควรด�ำเนิน

การเมื่อเด็กเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ (ข้อ 7) ร้อยละ 77.1              

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ถูกต้องว่าการเปิดเผยสภาวะการ 

ติดเช้ือเอชไอวีมีผลต่อการปรับทัศนคติของผู้ติดเช้ือ  

ร้อยละ 100 (ข้อ 2) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ)

ลักษณะทั่วไป

เพศ

     	ชาย

     	หญิง

อายุ

     	<30 ปี

     	30-39 ปี

     	40-49 ปี

     50 ปีขึ้นไป

ต�ำแหน่ง

     พยาบาลวิชาชีพ

     นักสังคมสงเคราะห์

     นักวิชาการสาธารณสุข

     นักจิตวิทยา

การผ่านหลักสูตรให้ค�ำปรึกษา

     เคย

     ไม่เคย

การให้การปรึกษาผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์ ญาติ

     เคย

     ไม่เคย

การให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี            

แก่คู่สามี ภรรยา

	 เคย

     ไม่เคย

การให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อ                              

เชื้อเอชไอวีแก่เด็ก

     เคย

    	ไม่เคย

จ�ำนวน (คน)

(n = 35)

1

34

5

13

12

5

28

4

2

1

24

11

30

5

16

19

7

28

ร้อยละ

2.9

97.1

14.3

37.1

34.3

14.3

80.0

11.4

5.7

2.9

68.6

31.4

85.7

14.3

45.7

54.3

20.0

80.0
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษา การเปิดเผยสภาวะการ           	

	  ติด	เชื้อเอชไอวีแก่เด็ก ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามการตอบรายข้อ

ข้อค�ำถาม

1.	 การไม่เปิดเผยสภาวะการติดเชื้อของเด็ก 	

เป็นข้อดีของการปกป้องความรู้สึกเศร้าโศก

เสียใจจากการรับรู้เรื่องการติดเชื้อ

2. 	 การเปิดเผยสภาวะการตดิเชือ้เอชไอวี              

มีผลต่อการปรับทัศนคติของผู้ติดเชื้อ

3. 	 การเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวี อาจ

เกดิผลกระทบทางลบต่อพฤตกิรรมของเด็ก

4. 	 เด็กอาจไม่ให้ความร่วมมือในการกินยา 

เพราะเขาไม่รู้ว่าเขาติดเชื้อเอชไอวี

5. 	 ข้อเสียที่เกิดจากการเปิดเผยสภาวะ

   	 การติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก ต้องยอมรับ

   	 เสมอว่าต้องเกิดขึ้นแน่นอน

6. 	 การเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี 

	 แก่เด็ก ต้องเตรียมความพร้อมของเด็ก

   	 และบอกทุกสิ่งทุกอย่างให้เขาได้

   	 รับทราบอย่างชัดเจน

7. 	 การเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี

   	 แก่เด็ก ควรด�ำเนินการเมื่อเด็กเข้าสู่

   	 วัยเจริญพันธุ์

8. 	 เมื่อเด็กเริ่มมีค�ำถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ของตนเอง แสดงว่าเราต้องท�ำหน้าที่

	 ประเมินความจ�ำเป็นในการให้ค�ำปรึกษา

9. 	 การเตรียมความพร้อมส�ำหรับผู้ดูแลเด็ก 

	 มีความจ�ำเป็นไม่มากในการเปิดเผยสภาวะ

การติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก

10. ผู้ให้ค�ำปรึกษาต้องเป็นศูนย์กลางใน             

การเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อแก่เด็ก

11. การส�ำรวจปัญหาที่เด็กเผชิญอยู่ ไม่จัดว่า

เป็นกระบวนการในการเปิดเผยสภาวะการ

ติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก

เฉลย

ถูก

ถูก

ถูก

ถูก

ผิด

ผิด

ถูก

ถูก

ผิด

ผิด

ผิด

ตอบได้

ถูกต้อง

13

35

26

29

11

8

8

34

34

15

32

ร้อยละ

37.1

100

74.3

82.9

31.4

22.9

22.9

97.1

97.1

42.9

91.4

ตอบ

ผิด

22

0

9

6

24

27

27

1

1

20

3

ร้อยละ

62.9

0

25.7

17.1

68.6

77.1

77.1

2.9

2.9

57.1

8.6

คะแนน

เฉลี่ย

0.4

1

0.7

0.8

0.3

0.2

0.2

0.9

0.9

0.4

0.9
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษา การเปิดเผยสภาวะการ

	  ติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามการตอบรายข้อ (ต่อ)

ข้อค�ำถาม

12. พัฒนาการของเด็กมีผลไม่มากต่อ

	 การสื่อสารกับเด็กในเรื่องของการให้

     ค�ำปรึกษา

13. การที่เด็กคิดหาค�ำตอบนาน ๆ จะเป็น

     อุปสรรคส�ำคัญในการให้การปรึกษา

14.	ในเด็กที่เข้าข่ายต้องรับการปรึกษาให้           

เปิดเผยสภาวะการติดเชื้อ ผู้ให้ค�ำปรึกษา

ต้องรอให้เห็นปัญหาชัดเจนจึงด�ำเนินการ

ให้การปรึกษา

15.	การแจ้งหรือการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อ

เอชไอวีแก่เด็กต้องกระท�ำโดยผู้ให้                   

ค�ำปรึกษา

16.	เด็กที่จะเข้าสู ่กระบวนการเปิดเผยสภาวะ

การติดเชื้อเอชไอวี ต้องมีอายุ 7 ปีขึ้นไป

17. เด็กที่มีความคิดฆ่าตัวตาย ผู้ให้การ

 	 ปรึกษาต้องรีบน�ำเข้ากระบวนการ                           

ให้ค�ำปรึกษาโดยเร็ว เพื่อปรับทัศนคติ

18. เมื่อเด็กไม่ร่วมมือในการรักษา

     (ไม่ยอมกินยา) เป็นสิ่งบอกว่าเราต้อง

     รีบน�ำเข้ากระบวนการการเปิดเผย

     สภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแบบเร่งด่วน

19. การรักษาความลับของผู้ติดเชื้อ 

     มีความจ�ำเป็นน้อยลงเมื่อผ่าน

     กระบวนการปรึกษาเพื่อเปิดเผย

     สภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็กแล้ว

20. การติดตามเด็กและผู้ดูแลเด็ก

     ภายหลังเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อ

     เอชไอวีแก่เด็ก ด�ำเนินการทุก 

     6 เดือนเสมอ

เฉลย

ผิด

ผิด

ผิด

ผิด

ผิด

ผิด

ถูก

ผิด

ผิด

ตอบได้

ถูกต้อง

34

24

30

32

30

3

32

33

32

ร้อยละ

97.1

68.6

85.7

91.4

85.7

8.6

91.4

94.3

91.4

ตอบ

ผิด

1

11

5

3

5

32

3

2

3

ร้อยละ

2.9

31.4

14.3

8.6

14.3

91.4

8.6

5.7

8.6

คะแนน

เฉลี่ย

0.9

0.7

0.9

0.9

0.8

0.1

0.9

0.9

0.9
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการ

ให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่

เด็ก ระดับปานกลาง ร้อยละ 74.3 รองลงมา มีความรู้

ระดบัสงูร้อยละ 17.1 ความรู้ในระดบัต�ำ่ ร้อยละ 8.6 โดย

มีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมในระดับปานกลาง 14.1 

คะแนน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก ของกลุ่ม	

	  ตัวอย่าง จ�ำแนกตามการจัดระดับความรู้

ระดับความรู้

ต�่ำ (0-11 คะแนน) น้อยกว่าร้อยละ 60.0

ปานกลาง (12-15 คะแนน) ร้อยละ 60.0-79.0

สูง (16 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป

จ�ำนวน (คน)

 3

26

 6

ร้อยละ

 8.6

74.3

17.1

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

การให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวี

แก่เด็ก จ�ำแนกตามปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคลพบว่า 

คุณลักษณะส่วนบุคคลต่างกัน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

เกีย่วกบัการให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชือ้

เอชไอวีแก่เด็ก ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบความแตกต่างความรู้เกีย่วกบัการให้การปรกึษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชือ้เอชไอว	ี

		  แก่เด็ก จ�ำแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล

คุณลักษณะด้านประชากร

อายุ

 	 <30 ปี

	 30-39 ปี

	 40-49 ปี

	 51 ปีขึ้นไป

การผ่านหลักสูตรการให้การปรึกษา

	 เคย

	 ไม่เคย

การให้การปรึกษาผู้ป่วยเอดส์และญาติ

	 เคย

	 ไม่เคย

การให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี

แก่คู่สามีภรรยา

	 เคย

	 ไม่เคย

การให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี

แก่เด็ก

	 เคย

	 ไม่เคย

คะแนนเฉลี่ย

14.8

14.2

14.1

13.4

14.0

14.4

14.1

14.2

14.0

14.3

13.6

14.3

ค่าสถิติ

F = 0.381

 t = -0.604

t = -0.060

t = -0.374

t = -0.822

p-value

     0.767

0.550

0.947

0.711

0.417
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	 เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พบว่า 

คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุ การผ่านหลักสูตรการ

ให้การปรึกษา การให้การปรึกษาผู้ป่วยเอดส์และญาติ 

การให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวี

แก่คูส่ามภีรรยา การให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการ

ติดเช้ือเอชไอวีแก่เด็ก ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้              

เกี่ยวกับการให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการ                   

ติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี               

ระดับ 0.05 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษา การเปิดเผยสภาวะการ	

	  ติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก 

ตัวแปร

อายุ

การผ่านหลักสูตรการให้การปรึกษา

การให้การปรึกษาผู้ป่วยเอดส์และญาติ

การให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวีแก่คู่

สามีภรรยา

การให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวีแก่เดก็

ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์

0.127

0.105

0.012

0.065

0.142

p-value

0.234

0.275

0.474

0.355

0.208

วิจารณ์
	 ความรู้เกี่ยวกับการให้การปรึกษาการเปิดเผย

สภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก ระดับปานกลาง แสดง

ให้เห็นว่า ศักยภาพในการให้ค�ำปรึกษาของผู้ท�ำหน้าที่            

ให้ค�ำปรึกษายังไม่เพียงพอ อาจส่งผลกระทบทางลบแก่

เด็ก ร้อยละ 62.9 ยังมีความรู้ไม่ถูกต้อง คือไม่ทราบว่า 

การที่ยังไม่ตัดสินใจเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อของเด็ก

เป็นข้อดีของการปกป้องความรู้สึกเศร้าโศก เสียใจ 

(ข้อ1) ไม่สอดคล้องกับ Oberdorfer P(5) Boon-yasidhi 

V, et al.(7)  ที่กล่าวว่า ถ้ามีกระบวนการเปิดเผยอย่างถูก

วธิย่ีอมเป็นข้อดกีว่าการไม่เปิดเผย เช่น หากบอกด้วยวธิี

การและช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสมจะท�ำให้เด็กเกิดปฏิกิริยา

ทางอารมณ์ เช่น ซึมเศร้า หดหู่ วิตกกังวล อาจส่งผล 

กระทบทางลบต่อพฤตกิรรมและการดูแลตนเองของเดก็ 

ร้อยละ 68.6 ไม่เข้าใจว่า ข้อเสียท่ีเกิดจากการเปิดเผย

สภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก ต้องเกิดข้ึนแน่นอน  

(ข้อ 5) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ America Academy of              

Pediatrics. Committee on Pediatric AIDS(9) ซึ่งให้

แนวทางไว้ว่า ผู้ให้ค�ำปรึกษาจะน�ำเด็กเข้ากระบวนการ

และมีการด�ำเนินการอย่างครบถ้วนหากไม่เหมาะสมกับ

วัย เวลาทีส่มควร ย่อมเกดิผลเสยีได้เสมอ เพราะการเปิด

เผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวีแก่เด็ก ควรจะเกิดข้ึน                

เมื่อใดน้ันข้ึนอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลหลายประการ เช่น

ลักษณะครอบครัว ความพร้อมของผู ้ดูแล ระดับ                  

พฒันาการเด็ก ร้อยละ 77.1 เข้าใจว่า การเปิดเผยสภาวะ

การตดิเชือ้เอชไอวีแก่เดก็ ต้องเตรยีมความพร้อมของเด็ก 

และบอกทุกสิ่งทุกอย่างให้เขาได้รับทราบอย่างชัดเจน 

(ข้อ 6) ซึ่งไม่เป็นไปในแนวทางของ America Academy 

of Pediatrics. Committee  on Pediatric AIDS(9) เพราะ

ไม่จ�ำเป็นที่จะต้องบอกทุกเรื่องให้เด็กทราบในคร้ังเดียว 

ประเด็นเบือ้งต้นทีค่วรเน้น ได้แก่ การแก้ไขความเข้าใจผิด 

เกี่ยวกับโรค สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อโรค การส่งเสริม               

การสร้างสมัพนัธภาพทีดี่ของครอบครวั(9-10) ร้อยละ 77.1 

เข้าใจว่าการเปิดเผยสภาวะการติดเชือ้เอชไอวีแก่เดก็ ควร

ด�ำเนินการเมือ่เดก็เข้าสูวั่ยเจรญิพนัธุ ์(ข้อ 7) ไม่สอดคล้อง 

กับแนวทางในการด�ำเนินการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือ

เอชไอวีแก่เด็ก ที่ศึกษาโดย Boon-yasidhi V, et al.(7) 

เพราะเด็กเข้าสู ่ วัยเจริญพันธุ ์อาจมีพฤติกรรมเสี่ยง          

ทางเพศเกิดข้ึนแล้ว หรืออาจเกิดความไม่ไว้วางใจ                     

ต่อผู้ใหญ่ถ้าเด็กรู้สึกว่า ผู้ดูแลมีความลับและไม่เปิดเผย
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ความจริงแก่ตนเอง กรณีเปิดเผยเร็วเกินไป เด็กยังเล็ก

อยู่อาจเกิดความเข้าใจไม่ถูกต้อง ร้อยละ 57.1 เข้าใจว่า

ผู้ให้การปรึกษาต้องเป็นศูนย์กลางในการเปิดเผยสภาวะ

การตดิเชือ้แก่เด็ก (ข้อ 10) ซึง่ไม่เป็นไปตามหลกัวิชาการ

ของ วิฐารณ บุญสิทธิ์(1) เพราะการเปิดเผยสภาวะ                    

การติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก ไม่ใช่เป็นเพียงการแจ้งสภาวะ

การติดเช้ืออย่างเดียว แต่เป็นกระบวนการที่ต้องอาศัย

การเตรียมการ และใช้เทคนิคการส่ือสารท่ีดี หรือ

กระบวนการให้การปรึกษาท่ีเหมาะสม ร้อยละ 91.4 

เข้าใจว่า กรณีที่เด็กมีความคิดฆ่าตัวตายควรรีบน�ำเด็ก 

เข้าสู ่กระบวนการให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะ              

การติดเชื้อเอชไอวี (ข้อ 17) ซึ่งไม่ถูกต้องตามเกณฑ์            

การพิจารณาความเหมาะสมของเด็กและผู้ดูแลเด็กตาม

กระบวนการเปิดเผยข้ันตอนที่ 1 ท่ีกล่าวไว้ว่า เด็กที่                 

มคีวามคิดฆ่าตัวตาย ยงัไม่สมควรน�ำเด็กเข้าสูก่ระบวนการ 

เป็นเกณฑ์การพิจารณาเบื้องต้นที่ส�ำคัญมาก เพราะหาก

น�ำเด็กเข้าสูก่ระบวนการ อาจเพิม่ปัญหาทางด้านสภาวะจิตใจ 

ให้แก่เด็กมากข้ึน(1) คุณลกัษณะด้านอาย ุการผ่านหลกัสตูร 

การให้การปรกึษา การให้การปรึกษาผู้ป่วยเอดส์และญาติ 

การให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวี                        

แก่คูส่ามภีรรยา การให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการ

ติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก แตกต่างกัน มีความรู้เกี่ยวกับ                

การให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวี

แก่เด็ก ไม่แตกต่างกัน และไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้

เกี่ยวกับการให้การปรึกษาในการเปิดเผยสภาวะการ                       

ติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี                   

ระดับ 0.05 (ตารางท่ี 4, 5) ทัง้น้ีเนือ่งมาจากคุณลกัษณะ               

ด้านประชากรที่น�ำมาศึกษามีลักษณะใกล้เคียงกัน และ

จากการทบทวนรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาในประเด็นนี้ 

ผู้วิจัยยังไม่สามารถสืบค้นรายงานการศึกษาในตัวแปร

หรอืประเด็นทีใ่กล้เคยีงกนัเพือ่เทียบเคยีงผลการศกึษาน้ี 

เกี่ยวกับเนื้อหาของหลักสูตรและกระบวนการอบรมตาม

หลักสูตร ผู ้วิจัยเห็นว่า เน้ือหาของหลักสูตรมีความ

ครอบคลมุในทุกประเดน็ส�ำคัญและเป็นหลกัสตูรทีมี่การ

ยอมรับจากผูใ้ห้การปรกึษาในประเทศไทย และกระบวน

อบรมมีการด�ำเนินการอย่างครบถ้วนเป็นข้ันเป็นตอนที่

สมบูรณ์ วิทยากรเป็นผู้มีความรู้ความช�ำนาญเฉพาะด้าน 

ผลการวิจัยที่พบว่า ความรู้หลังการอบรมอยู่ในระดับ            

ปานกลาง ท้ังท่ีท�ำการประเมินเมื่อสิ้นสุดกระบวนการ

อบรม เน่ืองจากการให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะ            

การติดเช้ือเอชไอวีแก่เด็ก เป็นเร่ืองใหม่และมีความ

ละเอียดอ่อนมาก จึงอาจส่งผลต่อระดับความรู ้ของ               

กลุ่มตัวอย่าง  

สรุป
	 ความรู้เก่ียวกับการให้การปรึกษาการเปิดเผย

สภาวะการตดิเชือ้เอชไอวีแก่เด็ก ของบุคลากรสาธารณสขุ

ผู ้ท�ำหน้าท่ีให้ค�ำปรึกษาเก่ียวกับการให้การปรึกษา               

การเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวีแก่เด็ก ควรได้รับ

การปรับปรุง เสริมสร้างความรู้และทักษะในการปฏิบัติ

งานให้มากขึ้น ปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน   มีความรู้

เกี่ยวกับการให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการ              

ติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็กไม่แตกต่างกัน และไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัความรู้เกีย่วการให้การปรกึษาในการเปิดเผย

สภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ควรจัด                 

การอบรมท่ีเน้นทั้งด้านความรู้ หลักการการให้บริการ 

ทักษะและการฝึกปฏิบัติ เน่ืองจากความรู้ที่สามารถ                 

วัดได้ในระดบัทีด่ ีหากขาดการฝึกปฏบิตั ิ(โดยเฉพาะด้าน

การให้บรกิารปรึกษา) ในการให้บรกิารอาจท�ำได้ไม่ดเีท่า

ที่ควร  

	 2.  ควรพฒันาศกัยภาพของบคุลากรสาธารณสขุ

ทุกคนที่ท�ำหน้าที่ให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการ 

ติดเช้ือเอชไอวีแก่เด็ก เพราะจากการศึกษาพบว่า หลัง

การอบรม กลุม่ตัวอย่างท่ีเคยและไม่เคยผ่านหลกัสตูรการ

ให้การปรึกษาข้ันพื้นฐาน ให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยเอดส์และ

ญาติ ให้ค�ำปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี

แก่คู่สามี ภรรยา ให้ค�ำปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการ            

ตดิเชือ้เอชไอวีแก่เดก็ มคีวามรูเ้กีย่วกบัการให้การปรึกษา

การเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อในเด็ก ไม่แตกต่างกัน
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	 3. บคุลากรสาธารณสขุทีท่�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำปรกึษา 

ไม่ว่าจะผ่านการอบรมพื้นฐานการให้การปรึกษาหรือไม่ 

ต้องได้รับการอบรมหลักสูตรการให้การปรึกษาการเปิด

เผยสภาวะการตดิเชือ้เอชไอวีแก่เดก็ เพราะเป็นเรือ่งใหม่ 

มีความละเอียดอ่อนกว่าการให้การปรึกษาในเอชไอวี 

กลุ่มอื่น ๆ 

	 4. บคุลากรสาธารณสขุทีท่�ำหน้าทีใ่ห้ค�ำปรกึษา

เอชไอวีในทุกกลุม่ ต้องได้รับการอบรมการให้การปรกึษา

การเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวีแก่เด็ก ก่อนท่ีจะ

ให้การปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี               

แก่เด็ก 

	 5. เมือ่ไรกต็ามท่ีมกีารอบรมการให้การปรกึษา 

ควรเพิม่เน้ือหาการอบรมเร่ืองการให้การปรกึษาการเปิด

เผยสภาวะการตดิเช้ือเอชไอวีแก่เด็ก ในทกุหลกัสตูรการ

อบรมการให้การปรึกษา       

	 6. ส่งเสริมให้บุคลากรท่ีปฏิบัติงานให้การ

ปรึกษาการเปิดเผยสภาวะการติดเฃื้อเอชไอวีแก่เด็ก              

ให้ส�ำรวจ ตรวจสอบการปฏิบัติงานของตนเองอย่าง

สม�่ำเสมอ เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงานท่ีดี ป ้องกัน               

ข้อผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน 

	 ในด้านนโยบาย ผูบ้รหิารทกุระดับควรส่งเสรมิ 

และให้การสนับสนุนในเรื่องของแผนงาน โครงการด้าน

การส่งเสริมความรู้ ทักษะการให้การปรึกษาการเปิดเผย

สภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแก่เด็ก มีการอบรมฟื้นฟูหรือ

อบรมเพิม่เตมิให้แก่ผู้ท�ำหน้าทีใ่ห้การปรกึษาทกุคน เพือ่

ให้มคีวามรู ้ ทักษะในการเปิดเผยสภาวะการติดเชือ้เอชไอวี 

แก่เด็ก โดยใช้เนื้อหาหลักสูตร และกระบวนการอบรม

ตามหลักสูตร ตามคู่มือที่ใช้ในการอบรมครั้งน้ี เพราะ

คู่มอืมคีวามครอบคลมุเนือ้หา วัตถปุระสงค์และการสร้าง

ทักษะ ก�ำหนดกระบวนการอบรมพัฒนาที่ชัดเจน                

เหมาะสมกับการพัฒนาบุคลากรต่อไป

	 ในด้านของการน�ำผลวิจัยนี้ไปใช้ประโยชน์ 

หากจะศึกษาเร่ืองน้ี ควรค�ำนึงถึงขนาดตัวอย่างให้มี

จ�ำนวนมากข้ึน เพื่ออ้างอิงเป็นตัวแทนกลุ่มประชากร              

ผู้ท�ำหน้าที่ให้การปรึกษาได้อย่างเหมาะสม  

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความ

ร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขที่เข ้ารับการอบรม                    

ทกุท่าน ทีใ่ห้ความกรณุาตอบแบบสอบถาม ต้องขอขอบคณุ  

ดร. นายแพทย์อนุพงค์ สจุรยิากลุ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที ่5 จังหวัดราชบรุ ี ทีก่รุณาให้ค�ำแนะน�ำ 

และเป็นก�ำลังใจเสมอมา คณะผู้วิจัยต้องขอขอบคุณ              

ทุกท่านเป็นอย่างสูง ไว้ ณ โอกาสนี้
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