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บทคัดย่อ 

การเริ�มยาตา้นไวรัสในผูติ้ดเชื(อเอชไอว ี ช่วยลดอตัราการป่วยดว้ยโรคติดเชื(อฉวยโอกาสและลดอตัราการ
ตาย  การให้คาํปรึกษาแบบเดิมยงัไม่สามารถโน้มน้าวให้ผูติ้ดเชื(อเอชไอวี เขา้รับยาตา้นไวรัสในเวลาที�เหมาะสม 
วตัถุประสงค์วิจัยครั( งนี(  เพื�อเปรียบเทียบอัตราการมาตรวจตามนัด และการเปิดเผยผลเลือด ระหว่างการใช้
กระบวนการ ให้คาํปรึกษาแบบเดิมและแบบใหม่ในผูติ้ดเชื(อเอชไอวีที�ทราบผลเลือดครั( งแรก รูปแบบศึกษา เป็น
การศึกษาเชิง efficacy research  รูปแบบ historical  controlled  intervention ที�หน่วยให้ค ําปรึกษาโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์  ในกลุ่มผูติ้ดเชื(อเอชไอวี ที�ทราบผลเลือดครั( งแรก  การวดัผลและวิธีการศึกษา โดยทาํการรวบรวมขอ้มูล
ลกัษณะทั�วไป ลกัษณะทางคลินิก ติดตามประเมินการมาตรวจตามนดั การเปิดเผยผลเลือด วิเคราะห์ขอ้มูลพื(นฐาน
เปรียบเทียบ 2 กลุ่มโดยใชส้ถิติ exact probability นาํเสนอดว้ย ordinal odds ratio 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างจาํนวน  297  ราย เป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 60 ราย และกลุ่มควบคุม 
จาํนวน237 ราย เมื�อเปรียบเทียบการเปิดเผยผลเลือดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีสัดส่วนที�แตกต่างกนัอยา่งมี
นัยสําคญัทางสถิติ (ร้อยละ 61.7 และร้อยละ 41.8, P = .009) ข้อเสนอแนะการนําไปใช้: ผูใ้ห้คาํปรึกษาควรใช้
กระบวนการให้คาํปรึกษาแบบใหม่กบัผูติ้ดเชื(อเอชไอวีทุกราย เพื�อเพิ�มการมาตรวจตามนดัและเพิ�มการเปิดเผยผล
เลือด  
 
คําสําคัญ: การใหค้าํปรึกษา  สื�อวดิีทศัน์  ยาตา้นไวรัส 
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Initiating antiretroviral medication reduces rates of opportunistic infection and mortality. Traditional 
counseling may not be persuasive for patients to start medication in optimal period. Objective of this study is 
comparing the follow-up rate and the proportion of test result disclosure between traditional counseling program 
and the novel method. The study design, efficacy research using historical control group. The setting with firstly 
positive for HIV test, and patients who attended counseling clinic Uttaradit hospital. Method, general 
characteristic, clinical characteristics, follow up by appointment and disclosure of blood results. Two groups of 
fundamental data were analyzed using exact probability statistics  

Results of this study, the samples were 297 cases, samples 60 cases were studied and samples 237 cases 
were compared. The comparing of the disclosures of blood results in the experimental and comparison groups 
were statistically significant differences (61.7% and 41.8%, p = .009). Conclusion, HIV Counselors should 
perform traditional counseling technique combined with using video multimedia for patients with firstly positive 
for HIV test. 
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ความสําคัญ 
จาก ราย งาน ส ถ าน ก ารณ์ โรค เอ ด ส์ ใน

ป ระ เท ศ ไ ท ย ข อ ง ก รม ค ว บ คุ ม โ รค  ก ระ ท รว ง
ส าธารณ สุ ข ปี  $%&$ มี ผู ้ได้ รับ การวิ นิ จฉัย  แล ะ 
รู้สถานการณ์ ติดเชื( อ เอชไอวีของตนเอง จํานวน 
tuv,w&w ราย v  และจากขอ้มูลปี $%&v พบวา่ มีผูติ้ดเชื(อ
เอชไอวี อยู่ระหว่างการรับยาต้านไวรัส ประมาณ 
x%y,&w& ราย มีผูเ้สียชีวิตเนื�องจากเอชไอวี ประมาณ
vy,www ราย และติดเชื( อเอชไอวีรายใหม่ ประมาณ 
&,tww รายต่อปี $ มีผูติ้ดเชื( อเอชไอวีบางรายที�ยงัไม่
ทราบสภาวะการติดเชื(อของตนเอง เนื�องจากผูติ้ดเชื(อ
เอชไอวีในระยะแรก ส่วนใหญ่ไม่ปรากฏอาการจะ
ทราบผลไดจ้ากการตรวจหาการติดเชื(อเอชไอวีเท่านั(น 
ในขณะที�ผูติ้ดเชื( อเอชไอวีตอนที�ยงัไม่แสดงอาการ
สามารถถ่ายทอดเชื(อเอชไอวีไดท้างเพศสัมพนัธ์ที�ไม่
ป ล อ ด ภัย ท าง เลื อ ด  แ ล ะ จ าก แ ม่ สู่ ลู ก  ปั จ จุ บั น
เทคโนโลยี ที�ก้าวหน้าในเรื�องการตรวจรักษาการติด
เชื( อเอชไอวีพัฒนามากขึ( น แต่ประชาชนและกลุ่ม
ประชากรเฉพาะยงัขาดการเขา้ถึงการรับรู้สถานะการ
ติดเชื(อเอชไอวแีละขาดความตระหนกัถึงความเสี�ยงต่อ
การติดเชื(อเอชไอวขีองตนเอง  

เป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข ดา้นการยุติ
ปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ.$%ux โดยมีเป้าหมาย x 
ประการ คือ v. ลดจาํนวนผูติ้ดเชื(อเอชไอวีรายใหม่ $. 
ลดการเสียชีวิตในผูติ้ดเชื( อเอชไอวี x. ลดการเลือก
ปฏิบติัอนัเกี�ยวเนื�องจากเอชไอวีและเพศสภาวะ การ
ทราบผลการติดเชื(อเอชไอวีที�รวดเร็ว จะช่วยให้ผูติ้ด
เชื(อเอชไอวีมีการรับรู้และอาจปรับเปลี�ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้ถูกตอ้งจะช่วยลดการแพร่เชื(อ เพิ�ม
ความรวดเร็วของการได้รับยาตา้นไวรัส ป้องกนัการ
ติดเชื(อฉวยโอกาส และลดอตัราการตายส่งผลให้ผูติ้ด

เชื(อเอชไอวีมีสุขภาพแข็งแรง จากรายงานการติดเชื(อ
เอชไอวีรายแรกของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2527  
ทําให้ประชาชนเกิดความต้องการที�จะเข้ารับการ
ปรึกษาเรื�องโรคเอดส์ซึ� งเป็นโรคใหม่3ในขณะนั(นหาก
มีกระบวนการให้คาํปรึกษาที�ดี ช่วยให้ผูติ้ดเชื(อเอชไอ
วีมีความเข้าใจเกี� ยวกับภาวะของโรคมากขึ( นลด
ผ ล ก ระ ท บ ท างจิต ใจข อ ง ผู ้ ติ ด เชื( อ เอ ช ไ อ วี  ล ด
พฤติกรรมเสี�ยงของการติดเชื(อเอชไอวี ลดการติดเชื(อ
ฉวยโอกาส เพิ�มการเขา้ถึงการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส
และการวางแผนชีวติ อนาคตตนเอง และครอบครัว4 

จากรายงานของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์พบว่า
ผูติ้ดเชื(อเอชไอวีรายใหม่ ในปี 2560 และ 2561 จาํนวน 
125 และ จาํนวน147 ราย เขา้รับยาตา้นไวรัส จาํนวน 
110 ราย และ จาํนวน94 ราย4 โดยผา่นกระบวนการให้
คาํปรึกษาแบบเดิมในการแจ้งผลเลือด เป็นการให้
ค ําปรึกษาหลังตรวจเลือดตามขั( นตอนการบริการ
ปรึกษาการให้คาํปรึกษาก่อนและหลงัการตรวจเลือด
ห าก ารติด เชื( อ เอชไอวี เป็ น กระบ วน ก ารที� อาศัย
สัมพนัธภาพที�ดีต่อกนัระหวา่งผูใ้ห้คาํปรึกษากบัผูรั้บ
คาํปรึกษา โดยผูใ้ห้คาํปรึกษาเป็นผูช่้วยเหลือดว้ยการ
ใชคุ้ณสมบติัของผูใ้ห้คาํปรึกษาและทกัษะต่าง ๆ เพื�อ
การค้นหาสถานะ การติดเชื(อเอชไอวีของบุคคลที�ยงั
ไม่ทราบหรือไม่สงสัยแม้ว่าผูรั้บบริการไม่มีอาการ
หรือสัญญาณบ่งชี( ที� เกี�ยวข้องกับการติดเชื(อเอชไอวี
และแจง้ผลการตรวจแก่ผูรั้บบริการเป็นรายบุคคลและ
เป็นส่วนตวัเพื�อสร้างความมั�นใจแก่ผูรั้บบริการในการ
รักษาความลบั โดยยึดหลกัผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง  
ซึ� งมีหลกัสําคญัคือ ให้ความช่วยเหลือผูรั้บบริการที�มี
ปัญหาดา้นร่างกายจิตใจ ความคิด  อารมณ์และสังคม  
เน้นการสร้างสัมพันธภาพที�ดี สร้างความเข้าใจให้
ต ร ง กั น ซึ� ง เป็ น ก า ร สื� อ ส า ร แ บ บ ส อ ง ท าง เป็ น
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กระบวนการที�มีการเจรจากนัอยา่งมีเป้าหมาย เนน้การ
แสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดและความเชื� อที�มา
กระทบในปัจจุบนั  ผลของการให้คาํปรึกษาอาจจบลง
ดว้ยแบบใดก็ได ้ขึ(นอยูก่บัความตอ้งการเฉพาะบุคคล    
โดยการให้คาํปรึกษา  จะช่วยให้ผูรั้บคาํปรึกษา  เกิด
การเรียนรู้  เขา้ใจตนเอง  และเขา้ใจปัญหาของตนเอง  
มีทกัษะในการแก้ปัญหา  และสามารถตดัสินใจด้วย
ตนเอง  ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมกับ
ตนเอง6 

การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกนัการ
ติดเชื(อเอชไอวเีป็นเรื�องที�ละเอียดอ่อนและซบัซ้อน ทาํ
ให้ บ างค รั( งผู ้ รับ บ ริก ารไม่ ส าม ารถ ป รับ เป ลี� ยน
พฤติกรรมได ้โดยง่าย ดว้ยตนเอง ปัจจุบนัเทคโนโลยี
ที�ก้าวหน้าทนัสมยั โดยการนําอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
แท็บเล็ตหรือโทรศพัท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน และ
ก ารสื� อส ารที� เชื� อ ม ต่อ เค รือ ข่ ายระ บ บ สั ญ ญ าณ
อินเตอร์เน็ตมาเป็นเครื�องมือพฒันาจดัการเรียนรู้แบบ
ออนไลน์มีโปรแกรมหรือแอพพลิเคชั�น ที�สามารถ
นําม าใช้ใน ก ารพัฒ น าก ระบ วน ก ารเรียน รู้ข อง
ป ระช าช น ส ร้างแรงจูงใจให้ ป ระช าช น มี ค วาม
กระตือรือร้นในการเรียนรู้มีปฏิสัมพนัธ์การแบ่งปัน
ประสบการณ์ความรู้และใชเ้ป็นเครื�องมือในการเขา้ถึง
แหล่งเรียนรู้และองค์ความรู้ต่างๆ ทั( งในรูปแบบ
ออฟไลน์และออนไลน์ที�ตอบสนองต่อความสามารถ
การปรับตวัเข้ากับความต้องการทางการเรียนรู้ของ
รายบุคคล  โดยเฉพาะอย่างยิ�ง แอพพลิเคชั�น ยูทูป  
เพราะเป็นสื�อที�มีภาพเสียงและมีการเคลื�อนไหว ซึ� งจะ
ช่วยพฒันาสมองไดไ้ว  และเร็วต่อสิ�งเร้าไดดี้  จึงเป็น
วิธีการเรียนรู้รูปแบบหนึ� งที�ใช้เพื�อมุ่งส่งเสริมทกัษะ
การเรียนรู้ให้กบัประชาชน กลุ่มวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ที�
สามารถเรียนรู้ไดทุ้กที�ทุกเวลา ตามความตอ้งการและ

สอดคลอ้งกบัยุคสมยัการใชสื้�อดงักล่าว ซึ� งง่ายต่อการ
เขา้ถึงจะมีส่วนช่วยให้ประชาชนสามารถรับรู้  เขา้ใจ
ในเรื�องสุขภาพของตนเองไดม้ากขึ(นและปฏิบติัตวัได้
เหมาะสม7 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
เพื�อเปรียบเทียบการให้คาํปรึกษาร่วมกับ

การใช้สื�อวีดีทศัน์ในผูติ้ดเชื(อเอชไอวีที�ทราบผลเลือด
ครั( งแรกและการมาตรวจตามนดัของผูติ้ดเชื(อเอชไอว ี

วธีิการศึกษา 
ศึกษาในกลุ่มผูติ้ดเชื(อเอชไอวี ที�มารับการ

ฟังผลเลือดครั( งแรกที�หน่วยให้คาํปรึกษาโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ เป็ น การวิจัย  เชิ งป ระสิ ท ธิ� ผล  (efficacy 
research)โดยเป็นงานวิจยัทดลองเปรียบเทียบระหว่าง
ก ลุ่ ม ที� ค ว บ คุ ม ใ น อ ดี ต  ( historical  controlled  
intervention) เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัตั(งแต่เดือน มกราคม 
$%&w ถึงเดือน พฤษภาคม  $%&$ และกลุ่มทดลอง เป็น
กลุ่มที�ไดรั้บคาํปรึกษาแบบใหม่ เก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้ 
ตั(งแต่ เดือน มิถุนายน 2562 ถึง  เดือน ธนัวาคม 2562   

การประมาณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการใช้
โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ เพื�อทดสอบว่าการให้
คาํปรึกษาแบบใหม่จะเพิ�มสัดส่วนผูติ้ดเชื(อเอชไอวีที�
ให้มาตรวจตามนดั จากเดิม ร้อยละ75 เป็น ร้อยละ 90 
เป็ นการทดส อบท างเดียว กําหนดระดับความมี
นัยสําคญั ร้อยละ 95 power ของการทดสอบ ร้อยละ 
80  อตัราส่วนขนาดตวัอยา่ง ระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง เท่ากบั 4:1  ขนาดตวัอย่างศึกษาในกลุ่ม
ควบคุม อย่างน้อย จาํนวน 237 ราย และ กลุ่มทดลอง 
จาํนวน 60  ราย 
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เกณฑ์การคัดเข้า 
v.กลุ่มตัวอย่างมีอายุตั( งแต่ vy ปี ขึ( นไป ที�

ผา่นกระบวนการให้คาํปรึกษาก่อนการเจาะเลือดแลว้ 
และอยูร่ะหวา่งการรอรับทราบผลเลือด 

$.  สามารถพูด และสื�อสารเขา้ใจภาษาไทย
ได ้สนทนาโตต้อบรู้เรื�อง 

x. มีความยินดีเขา้ร่วมการวิจยัและสามารถ
เขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดการศึกษา 

เกณฑ์การยุติ 
v.เมื�อผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีภาวะแทรกซ้อนขณะ

ดาํเนินการให้คาํปรึกษา เช่นหายใจเหนื�อยหอบ  ใจสั�น
ใจไม่ดี เจบ็แน่นอก  แขนขา อ่อนแรง 

$.ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัถอนตวัออกจากการวจิยั 
เครื�องมือในการวจิัย 
v. ใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ในเรื� อง เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส สถานะ การเปิดเผยผลเลือด  
โรคติดเชื(อฉวยโอกาส พฤติกรรมทางเพศ  ที�อยู่ การ
มาตรวจตามนัดโดยระบุ การมาตรงนัด ไม่ตรงนัด 
และไม่มาตามนัด  การนอนโรงพยาบาลด้วยโรคติด
เชื(อฉวยโอกาส 

2.  เค รื� อ ง มื อ ที� ใ ช้ ท ด ล อ ง  คื อ  ก าร ใ ห้
คาํปรึกษาร่วมกบัการใชสื้�อวดิีทศัน์ในผูติ้ดเชื(อเอชไอว ี
สื� อวี ดิทัศน์  ของนายแพ ทย์ส กิท า ม่วงไหมทอง 
อาจารยแ์ละสูตินรีแพทย ์ประจาํภาควิชาสูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยา คณ ะแพทย์ศาสตร์ ศิ ริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผ่านแอพพลิเคชั�น ยูทูป ช่อง 
Mahidol channel วนัที� 15 พฤษภาคม 2562 ความยาว 
5.05 นาที โดยผูว้ิจยัไดมี้การส่งขอ้ความขออนุญาตใช้
สื�อกบันายแพทยส์กิทา ม่วงไหมทองโดยตรง ได้รับ
การตอบรับและอนุญาตให้ใช้สื� อได้ โดยไม่ต้องทาํ

หนังสื ออนุ ญ าต ซึ� งแส ดงถึงความแตกต่างของ
เค รื� องมื อท ดลองแบ บ เดิม กับ แบ บ ให ม่ ที� ใช้ใน
การศึกษา ดงัตารางต่อไปนี( คือ 
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การใหค้าํปรึกษาแบบเดิม ใหค้าํปรึกษาแบบผสมผสานการใหค้าํปรึกษาแบบเดิมร่วมกบัการใชสื้�อวดิีทศัน์ 
ขั(นตอนและเนื(อหาที�ดาํเนินการเหมือนกนั ใน t ขั(นตอน ดงันี( คือ  
                 การให้บริการปรึกษาเป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือที�อาศยัสัมพนัธภาพที�ดีระหว่างผูใ้ห้บริการ
และผูรั้บบริการโดยผูใ้หบ้ริการมีเทคนิคต่างๆ ดงันี(  
v.การสร้างสัมพนัธภาพ เป็นการสร้างความคุน้เคย ความวางใจและความสมคัรใจในการรับการปรึกษา 
$.ตกลงบริการ  เป็นการทาํความเขา้ใจระหวา่งผูใ้ห้และผูรั้บบริการ ในเรื�องประเด็นที�จะพูดเรื�องการรับรู้ผลเลือด 
กาํหนดระยะเวลาในการใหค้าํปรึกษา และการรักษาความลบั 
x.สํารวจปัญหาคน้หาปัญหาของผูรั้บคาํปรึกษา สํารวจในประเด็นความพร้อมในการรับรู้ผลเลือด การแก้ไข
ปัญหาที�เกิดตามมาจากการรู้ผลเลือด 
t.วางแผนแก้ไขปัญหา เป็นการลําดับความจําเป็นในการแก้ปัญหาโดยพิจารณาถึงความสามารถและ
ประสบการณ์ของผูใ้หค้าํปรึกษา และร่วมกนัแกไ้ขปัญหากบัผูรั้บคาํปรึกษา 

 

การใหค้าํปรึกษาแบบเดิม ใหค้าํปรึกษาแบบผสมผสานการใหค้าํปรึกษาแบบเดิมร่วมกบัการใชสื้�อวดิีทศัน์ 
5.ยุติการให้คาํปรึกษา โดย
การแกไ้ขอารมณ์จนสงบดี 
แก้ไขปัญหาในการดาํเนิน
ชี วิต  แ ล ะ นั ด ห ม าย ค รั( ง
ต่อไป  

ดาํเนินการเพิ�มเติมต่อไปในขั(นตอน ที� % ก่อนยติุการใหค้าํปรึกษา โดย 
%. ให้ผูรั้บบริการชมวดิีทศัน์ทาง แอพพลิเคชั�น ยทููป ของนายแพทยส์กิทา ม่วงไหม
ทอง อาจารยแ์ละสูตินรีแพทย ์ประจาํภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทย์
ศาสตร์ ศิ ริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล ช่อง Mahidol channel ว ันที�  v% 
พฤษภาคม $%&$ ซึ� งมีเนื(อหาประกอบดว้ย ความรู้เกี�ยวกบัโรคเอดส์ ช่องทางการ
ติดต่อ ระยะของการติดเชื(อเอชไอวี การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส การป้องกนัการติด
เชื(อเอชไอว ีและการเปิดเผยผลเลือด  ความยาว %.w% นาที 
6. ยุติการให้คาํปรึกษา โดยการแกไ้ขอารมณ์จนสงบดี แกไ้ขปัญหาในการดาํเนิน
ชีวติ และนดัหมายครั( งต่อไป  

 
ขั!นตอนการทาํวจิัย 

กลุ่ม ตัวอย่างทั( งหม ด $ ก ลุ่ม  ได้แก่ก ลุ่ม
ควบคุมเป็นกลุ่มผูติ้ดเชื(อเอชไอวีที�ได้รับการเปิดเผย
ผลเลือดครั( งแรกและไดรั้บการให้คาํปรึกษาแบบเดิม 
โดยใช้กระบวนการ  สร้างสัมพนัธภาพ ตกลงบริการ 
การคน้หาปัญหา วางแผนแกไ้ขปัญหา  ยติุบริการ และ
กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มผูติ้ดเชื(อเอชไอวีที�ทราบผลเลือด
ครั( งแรก ไดรั้บการให้คาํปรึกษาแบบใหม่ ซึ� งเป็นการ

ผสมผสานกระบวนการให้คาํปรึกษาแบบเดิมร่วมกบั
การใช้สื� อวีดิทัศน์ รายละเอียดเนื( อหาประกอบด้วย 
ความรู้เกี�ยวกบัโรคเอดส์ ช่องทางการติดต่อ ระยะของ
การติดเชื(อเอชไอวี การรักษาด้วยยาต้านไวรัส การ
ป้องกนัการติดเชื(อเอชไอว ีและการเปิดเผยผลเลือด   

รวบรวมข้อมูลในเรื� อง เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส สถานะ การเปิดเผยผลเลือด  
โรคติดเชื(อฉวยโอกาส พฤติกรรมทางเพศ  ที�อยู่ การ
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มาตรวจตามนัดโดยระบุ การมาตรงนัด ไม่ตรงนัด 
และไม่มาตามนดั  ตลอดจนการนอนโรงพยาบาลดว้ย
โรคติดเชื(อฉวยโอกาส  นาํขอ้มูลที�ไดม้าวิเคราะห์ ร้อย
ละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ 
2 ก ลุ่ ม  โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  exact probability วิ เค ร า ะ ห์ 
นาํเสนอดว้ย ordinal odds ratio 

การศึกษาครั( งนี(  ได้ผ่านการพิจารณ าจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม  ง า น วิ จัย ใ น ม นุ ษ ย ์
โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์เลขที� 33/2562 
ผลการศึกษา 

ลัก ษ ณ ะ ทั� ว ไ ป  ผู ้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ าง ใ น
การศึกษาทั(งหมด จาํนวน 297 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 
จาํนวน 60 ราย และกลุ่มควบคุม จาํนวน 237 ราย ทั(ง
สองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย โดยกลุ่มศึกษาเพศ
ชาย จาํนวน 42 ราย (ร้อยละ 70) และกลุ่มควบคุมเพศ
ชาย จํานวน 147 ราย (ร้อยละ 62.02) ผู ้ป่ วยก ลุ่ม
ทดลองอายุเฉลี�ย 35.6 ปี  ผูป่้วยกลุ่มควบคุม อายุเฉลี�ย 
36.4 ปี ผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั(งสองกลุ่ม
ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กั น  ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า
ประถมศึกษา กลุ่มทดลองจาํนวน18 ราย (ร้อยละ 30) 
กลุ่มควบคุมจาํนวน 77 ราย (ร้อยละ 32.5) อาชีพทั( ง
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนใหญ่มีอาชีพ

รับจา้ง กลุ่มทดลองจาํนวน 30 ราย (ร้อยละ 50)กลุ่ม
ควบคุมจาํนวน 136 ราย (ร้อยละ 57.4) (ตาราง ที�v) 
สถานภาพสมรส ทั(งสองกลุ่มแตกต่างกนัส่วนใหญ่มี
สถานภาพโสด กลุ่มทดลองจาํนวน 31 ราย (ร้อยละ 
51.7) กลุ่มควบคุมจาํนวน 129 ราย (ร้อยละ 54.4)การ
ติดเชื(อด้วยโรคติดเชื(อฉวยโอกาสทั( งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกนัส่วนใหญ่ไม่มีภาวะติดเชื(อด้วยโรค
ติดเชื(อฉวยโอกาส กลุ่มทดลอง จาํนวน 49 ราย (ร้อย
ละ 81.7) กลุ่มควบคุมจาํนวน 199 ราย (ร้อยละ 84.0) 
พฤติกรรมทางเพศ ไม่มีความแตกต่างกนั ส่วนใหญ่
เป็นอยู่ในกลุ่มรักต่างเพศกลุ่มทดลองจาํนวน 42 ราย 
(ร้อยละ 70) กลุ่มควบคุมจํานวน 178 ราย (ร้อยละ 
75.1) ที�อยู่อาศยัทั(งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ส่วนใหญ่
อยู่ในจงัหวดัอุตรดิตถ์ กลุ่มทดลอง จาํนวน 56 ราย 
(ร้อยละ 93.3) กลุ่มควบคุมจาํนวน 208 ราย (ร้อยละ 
87.8) สถานการณ์ เปิด เผยผลเลือดทั( งส องก ลุ่ม มี
สัดส่วนที�แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ใน
ก ลุ่ ม ท ดล องจําน วน  37 ราย  (ร้อยล ะ  61.7) ก ลุ่ ม
ควบคุมจํานวน 99 ราย (ร้อยละ 41.8)ไม่ได้นอน
โรงพยาบาลดว้ยโรคติดเชื(อฉวยโอกาส ไม่แตกต่างกนั
กลุ่ม ท ดลอง จํานวน  52 ราย (ร้อยละ 86.6) ก ลุ่ม
ควบคุมจาํนวน 200 ราย (ร้อยละ 84.4) (ตาราง ที� v) 
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ตารางที� v จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามลกัษณะทั�วไป 
                                                    ทดลอง                                      กลุ่มควบคุม                         P-value 
ลกัษณะทั�วไป                                         (n=60)                                      (n=237)  
                                                             จาํนวน    ร้อยละ                       จาํนวน    ร้อยละ       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อาชีพ      
       ไม่ไดท้าํงาน 9 15.0 24 10.1 0.162 
        เกษตรกรรม 8 13.3 28 11.8  
        รับจา้ง 30 50.0 136 57.4  
       คา้ขาย 6 10.0 20 8.2  
       รับราชการ 6 10.0 20 4.2  
       อื�น ๆ 1 1.7 19 8.0  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพศ      
      ชาย 42 70.0 147 62.0 0.294 
      หญิง 18 30.0 90 38.0  
อาย ุ(ปี). Mean (±SD)  36.6 (±12.8)  36.4 (±12.4)  0.900 
การศึกษา      
        ประถมศึกษา 18 30.0 77 32.5 0.217 
        มธัยมตน้ 11 18.3 66 27.9  
        มธัยมปลาย 10 16.7 42 17.7  
        อนุปริญญา 8 13.3 25 10.5  
       ปริญญาตรี 13 21.7 27 11.4  
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ตารางที� v จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จาํแนกตามลกัษณะทั�วไป (ต่อ) 
 
ลกัษณะทั�วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=60) 

กลุ่มควบคุม 
 (n=237) 

P-value 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  

โรคติดเชื(อฉวยโอกาส      
        มี 11 18.3 38 16.0 0.698 
       ไม่มี 49 81.7 199 84.0  

พฤติกรรมทางเพศ      
       รักต่างเพศ 42 70.0 178 75.1 0.414 
       รักร่วมเพศ 18 30.0 59 24.9  
ที�อยู ่      
      ในจงัหวดั 56     93.3 208 87.8 0.259 
       ต่างจงัหวดั 4 6.7 29 12.2  

สถานะ  การเปิดเผยผลเลือด      
        เปิดเผย 37 61.7 99 41.8 0.009 
        ไม่เปิดเผย 23 38.3 138 58.2  
Admit ดว้ยโรคติดเชื(อฉวยโอกาส      
         ไม่Admit 
          Admit 

52 
8 

86.6 
13.4 

200 
37 

84.4 
25.6 

 0.696 

 
เมื�อเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีอตัราการมาตรวจตามนดัมากกวา่ กลุ่ม

ควบคุม ที�แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (ร้อยละ 77.9 และร้อยละ 54.1  P = 0.004)  เมื�อปรับตามความ
แตกต่าง เรื�อง การเปิดเผยผลเลือดแลว้ กลุ่มทดลองมาตรวจตามนดัมากกวา่กลุ่มควบคุม 2.69 เท่า (ตารางที� 2) 
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ตารางที�  2 เป รียบ เที ยบ ก ลุ่มท ดลองกับ ก ลุ่ม เป รียบ เที ยบ ม าตรวจตามนัด  เมื� อป รับ ตามความแตกต่าง  
                   เรื�อง การเปิดเผยผลเลือด 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Odds Ratio 95%Conf. interval P-value 
ผูป่้วย จาํนวน % จาํนวน %    

มาตรวจตรงนดั 47 77.9 129 54.1 2.691 1.38-5.25 0.004 
มาไม่ตรงนดั 8 13.7 57 24.2    
ไม่มา 5 8.4 51 21.7    

อภิปราย 
 แต่เดิมผูติ้ดเชื(อเอชไอวีหลงัรับทราบผลเลือด
ครั( งแรกแล้ว ไม่ได้มาตรวจตรงตามนัด เพื�อเริ� มยา
ตา้นไวรัส อาจเป็นเพราะปัจจยัหลายอย่าง เช่น การ
สื�อสาร ความไม่เขา้ใจในโรคที�เป็นอยู่ ความรู้สึกอบั
อายและกลวัความลบัเปิดเผยถูกรังเกียจจากสังคม ซึ� ง
ผู ้ติด เชื( อ เอชไอวีก ลุ่มนี( ได้ผ่านกระบ วนการให้
คาํปรึกษาแล้ว8ผลของการศึกษาครั( งนี( จะได้นํามา
ป รับ ป รุงก ารบ ริก ารให้ ค ําป รึก ษ า เพื� อให้ เกิ ด
ประโยชน์กบัผูติ้ดเชื(อเอชไอวต่ีอไป 
 ผลการศึกษาของรายงานฉบบันี( ยืนยนัวา่การ
ให้คาํปรึกษาแบบใหม่ ช่วยให้ผูติ้ดเชื( อเอชไอวีมา
ตรวจตามนัด เพิ� ม ขึ( น โดยส าม ารถอธิบ ายได้ว่า 
คุณ สมบัติองค์ประกอบของ มัลติมิ เดีย ด้วยการ
นาํเสนอที�หลากหลาย เช่น ขอ้ความ ตวัอกัษร ภาพนิ�ง 
ภาพเคลื�อนไหว เสียง ฯลฯ สามารถสื�อความหมาย
ของเรื� องราวต่าง ๆ แตกต่างกนั เป็นที�น่าสนใจ เพิ�ม
ขีดความส ามารถใน การเรียน รู้ด้วยตนเอง การ
นาํเสนอ ขอ้มูลด้วยเทคโนโลยีที�ทนัสมยัโดยการใช้
สื� อวีดิทัศน์ซึ� งผู ้รับคําปรึกษาสามารถนําไปศึกษา 
เรียนรู้ทาํความเขา้ใจ ดว้ยตนเองไดบ้่อยครั( งมากกว่า
การไดรั้บคาํปรึกษาเพียงอย่างเดียว โดยการใชสื้�อวีดิ
ทศัน์ ผูรั้บชมสามารถทบทวนด้วยตนเองไดส้ะดวก
สามารถเปิดชมได้ทุกที ทุกเวลาตลอดเวลา 8 ซึ� งการ

ให้ค ําป รึกษาแบบ เดิม  เป็ นการพ บปะเจรจากัน
ระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บคาํปรึกษาเพียง v-$ ครั( ง ผูรั้บ
คาํปรึกษาอาจจะไม่สามารถรับรู้รายละเอียดในเรื�องที�
พูดคุยกนัหรือจดจาํไม่ได ้เนื�องจากร่างกายและจิตใจ
ยงัไม่พร้อมในการรับฟังข่าวร้าย 9 รวมถึงความพร้อม
ในการปฏิบัติตัว การแก้ไขปัญหา ส่งผลถึงการ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมตนเองกล้าเปิดเผยผลเลือด 
ยนิยอมเขา้รับการรักษา และมาตรวจตรงตามนดั 
 ผูติ้ดเชื(อเอชไอวี ที�มีความกลา้ในการเปิดเผย
ผลเลือดของตนเอง ในทางจิตวิทยา คือ การได้บอก
ให้ผู ้อื�นรับรู้เกี� ยวกับข้อมูลชีวิตส่วนตัว ความคิด 
อารมณ์ รวมทั(งการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม หากผูติ้ด
เชื( อเอชไอวีเกิดการยอมรับในโรคที� เป็นอยู่ และ
สามารถพูดคุย บอกเล่า เรื�องราวของตนเองให้บุคคล
ที�ไวใ้จ  เช่น คู่นอน สามี ภรรยา ญาติ หรือคนสนิท
ให้รับรู้ในสิ�งที�ตนเองไดป้ระสบ เป็นการช่วยระบาย
สิ� งที�อยู่ในใจ เช่น ความเครียด ความทุกข์ ความ
ลาํบากใจ ผูรั้บฟังจะเป็นแรงขบัใหผู้ติ้ดเชื(อเอชไอว ีมี
กาํลังใจมีความพร้อมรับการรักษาและมาตรวจตรง
ตามนัด เกิดแรงบันดาลใจให้สามารถดาํรงชีวิตอยู่
ต่อไป10 

ผลของการเปิดเผยผลเลือดในกลุ่มผูติ้ดเชื(อเอช
ไอวี ที�ไดรั้บคาํปรึกษาร่วมกบัการไดรั้บขอ้มูลความรู้
เพิ�มเติมจากสื�อวีดิทศัน์ ดว้ยการไดรั้บการสัมผสัทาง
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ตาและหู ส่งผลให้เกิดความสนใจมีการคิดวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ต่อสิ� งเร้าที�ตาได้เห็น หูที�ได้ยิน ทําให้
สามารถจดจาํการเรียนรู้จากสิ� งเหล่านี( ได้มากขึ( น 11 
ด้วยเหตุนี( เองจึงเป็นเหตุผลว่า ผู ้ติดเชื( อเอชไอวีที�
ทราบผลเลือดครั( งแรกที�มีการให้คาํปรึกษาร่วมกับ
การใช้สื� อวีดิทัศน์ จึงเกิดการสังเคราะห์ วิเคราะห์ 
และมีความพร้อมในการเปิดเผยผลเลือดมากกวา่กลุ่ม
ผูติ้ดเชื(อเอชไอวีที�ทราบผลเลือดครั( งแรกและได้รับ
การใหค้าํปรึกษาอยา่งเดียว 

ข้อเสนอแนะ 
v.พยาบาลผูใ้ห้คาํปรึกษาควรมีการนําสื� อวีดิ

ทัศน์ เรื� องความรู้เกี�ยวกับโรคเอดส์ไปใช้ร่วมกับ
กระบวนการให้คาํปรึกษาในผูติ้ดเชื(อเอชไอวีทุกราย 
เพื�อประโยชน์ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูติ้ดเชื(อ
เอชไอวแีละสามารถดาํรงชีวติอยูอ่ยา่งมีความสุข 

$.ควรมีการทาํวิจยัเพิ�มในกลุ่มผูติ้ดเชื(อเอชไอว ี
แผนกอื�นๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยใน หรือ แผนกฝากครรภ ์
เป็นตน้ 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์อายุส ภมะรา
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อุตรดิตถ์  คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจยัในมนุษย ์
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ขอบคุณ ศ.ดร.นพ.ชย ันตร์ธร ปทุมานนท์ สาขา
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แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และ รศ.ชไมพร 
ท วิ ช ศ รี  ที� ใ ห้ ค ํ า ป รึ ก ษ า แ ล ะ คํ า แ น ะ นํ า ใ น
กระบวนการวิจยัและสถิติ ขอบคุณ นายแพทยส์กิทา 
ม่วงไหมทอง อาจารย์และสู ตินรีแพทย์ ประจํา
ภาควชิาสูติศาตร์ -นรีเวชวิทยา คณะแพทยศ์าสตร์ ศิริ

ราชพยาบาลมหาวิทยาลยัมหิดล ที�อนุญาตให้ใช้สื� อ 
วีดิทัศน์ ขอบคุณแพทย์หญิงอภิญญา -ฟักทองอยู ่
นายแพทยเ์ชี�ยวชาญด้านเวชกรรม  สาขาอายุรกรรม 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ที�ให้คาํชี( แนะ และกลุ่มติดเชื(อ
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