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บทคัดยอ  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบศึกษาหนึ่งกลุมวัดสองคร้ัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพพยาบาล  

ท่ีใหคําปรึกษาดานการตรวจเอชไอวีโดยการใชขอความสําคัญและบทบาทสมมติ และประเมินความพึงพอใจของพยาบาลท่ีเขารวม

โปรแกรม กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห และโรงพยาบาลชุมชน        

จังหวัดเชียงราย มีประสบการณการปฏิบัติงานในใหการปรึกษาในการตรวจเอชไอวี มาแลวอยางนอย 1 ป จํานวน 50 คน โดยพัฒนา

ศักยภาพการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญและบทบาทสมมติ 3 ระยะ  คือระยะกอนการทดลอง             

มีการประเมินการรับรูเร่ืองความครอบคลุม และครบถวนตามเนื้อหาในการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวี และการรับรู

สมรรถนะการใหคําปรึกษา ระยะทดลองใหพยาบาลใหคําปรึกษาเขาโปรแกรมเพื่อพัฒนาศักยภาพการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือด

เอชไอวีท่ีใชรูปแบบของการพัฒนาแบบโดยการใชขอความสําคัญและบทบาทสมมติ ระยะติดตาม 1 เดือน หลังผานการเขาโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพมีการประเมินการรับรูเร่ืองความครอบคลุม และครบถวนตามเนื้อหาในการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวี     

และการรับรูสมรรถนะการใหคําปรึกษา วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาใน   

การตรวจเลือดเอชไอวีกอนและหลังการเขารวมโครงการพัฒนาโดยใชสถิติ paired t-test  และความพึงพอใจและการนําไปใช

ประโยชนโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัย พบวา การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการประเมินความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาใน

การตรวจเลือดเอชไอวีเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดานศักยภาพในการนําความรูและทักษะมาใชในกระบวนการใหคําปรึกษา 

ท้ังกอนและหลังการตรวจเลือดเอชไอวีมีแนวโนมเพิ่มขึ้นหลังการเขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 และมีระดับความพึงพอใจในโครงการและการนําไปใชประโยชนในระดับมาก  

คําสําคัญ:  การใหคําปรึกษา การตรวจเอชไอวี การใชขอความสําคัญ บทบาทสมมติ 

 

 

 

 

 

 

1พยาบาล หัวหนาศูนยเอดสโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 
2อาจารย หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร สํานักวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง  
2ผูประพันธบรรณกิจ E-mail: suphaphorn.uts@mfu.ac.th   

 

1/13 

 



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 41 ฉบับที่ 3 :  กรกฎาคม – กันยายน 2566                                  VOLUME 41 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2023 
e263997 

 

Potential Development of Nurses for HIV/AIDS Counselling using  
Key Messages and Role Plays at Chiang Rai Prachanukroh Hospital 

 

Supawadee Pongprapas B.N.S.1 
 Suphaphorn Utsaha M.Ed.2 

 

(Received Date: June 2, 2023, Revised Date: June 27, 2023, Accepted Date: July 20, 2023) 
 

Abstract  
 

This study utilized a quasi-experimental design. Specifically, a one-group pretest-posttest design.           

The purposes of the study were to investigate the impact of the Nursing Competency Development program on 

HIV testing, incorporating key messages and role plays, as well as to evaluate the satisfaction level of the 

participating nurses. The sample consisted of 50 professional nurses from community hospitals and Chiang Rai 

Prachanukroh Hospital in Chiang Rai, Thailand who had a minimum of one year of experience in HIV Counseling 

and Testing. The program was evaluated by assessing the perception of coverage and completion of HIV blood 

test consultations and recognition of counseling competencies. During the trial phase, nurses received counseling 

to enhance their capacity in HIV testing counseling using key messages and role plays with a follow-up period of 

1 month after program completion. Their perception of coverage and completion of HIV blood test consultations, 

as well as the recognition of counseling competencies, were evaluated. Data analysis involved comparing the 

coverage and completeness of HIV blood test consultations before and after participating in the developmental 

program using paired t-tests.. Paired t-tests were also employed to compare counseling potential for HIV blood 

tests before and after the program. Satisfaction and utilization were described using descriptive statistics. 

 The results indicated a significant increase in the coverage and completeness scores of HIV blood test 

consultations after completing the program among the 50 nurses specializing in HIV/AIDS Counseling. 

Furthermore, counseling potential for HIV blood tests tended to increase after participating in the program, with 

a statistical significance at p-value < .0001. Additionally, the satisfaction with the project and its utilization were 

reported to be high. 
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บทนํา 

โรคเอดส คือ อาการของโรคภูมิคุมกันบกพรอง โดยเกิดจากเช้ือไวรัสท่ีมีช่ือวา “Human Immunodeficiency Virus” 

โดยเมื่อเช้ือเอชไอวีเขาสูรางกาย จะเขาไปทําลายเซลลเม็ดเลือดขาว ซึ่งทําหนาท่ีกําจัดส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคท่ีเขาสูรางกาย   

เมื่อเซลลเม็ดเลือดขาวถูกทําลายมากขึ้น จึงทําใหผูปวยมีภูมิคุมกันลดลง1 จนในท่ีสุดรางกายไมมีสามารถตอสูกับเช้ือโรคตาง ๆ ท่ีเขา

สูรางกายได จึงทําใหผูปวยท่ีติดเช้ือเอชไอวีนั้นสามารถติดเช้ือไดงายขึ้น สงผลใหเปนโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ ตามมา เชน วัณโรค ปอดบวม 

เช้ือรา เปนตน โดยสวนใหญผูปวยโรคเอดสมักเสียชีวิตจากโรคแทรกซอนเหลานี้ 

การแพรระบาดของเอชไอวี นับวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญและสงผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของทุก

ประเทศท่ัวโลก ในปพ.ศ. 2562 ประมาณ 38 ลานคนท่ัวโลกติดเช้ือเอชไอวีและขณะนี้ยังมีชีวิตอยูโดยมีผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมถึง 

1.7 ลานคนและผูติดเช้ือเอชไอวีเสียชีวิตประมาณ 690,000 คน1 ประเทศไทยคาดการณจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีและยังมีชีวิตดวย

แบบจําลองการระบาด (Spectrum AEM)2 ณ พ.ศ. 2564 เทากับ 494,233 คน เปนผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม 5,584 รายตอปและ

จํานวนผูติดเช้ือท่ีเสียชีวิตจากเอชไอวี 11,179 รายตอป ซึ่งการติดเช้ือสวนใหญยังคงสูงในกลุมประชากรหลัก ไดแก ชาย                

มีเพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการชาย - หญิง หญิงขามเพศ ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด และผูติดเช้ือเอชไอวีประชากรขามชาติท่ีมี

ภาวะเส่ียงสูง โดยในป พ.ศ. 2561 พบอัตราการการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายรอยละ 11.93 กลุมหญิงขามเพศ 

รอยละ 10.99  และกลุมพนักงานบริการชาย รอยละ 3.81 โดยท่ีกลุมอายุ 15 - 34 ปท้ังชายและหญิงซึ่งอยูในวัยเจริญพันธุคิดเปน

รอยละ 90 ของผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม1,2   

ประเทศไทยมีเจตนารมณเพื่อบรรลุเปาหมายการยุติปญหาเอดสตามยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส       

พ.ศ. 2560 - 2573  มีการพัฒนาปรับปรุงกลวิธีและรูปแบบจัดบริการท่ีมุงเนนความปลอดภัยท้ังตอผูใหบริการ ผูรับบริการ ใหเปนไป

ตามหลักจริยธรรม และสอดคลองกับบริบทและวิถีชีวิต3   ดวยความกาวหนาทางเทคโนโลยีโดยเฉพาะการรักษาพยาบาลและการให

ยาตานไวรัสท่ีมีผลขางเคียงนอย ทําใหโรคเอดสจัดเปนโรคติดตอเร้ือรังท่ีสามารถรักษาไดแมนไมหายขาดแตทําใหคุณภาพชีวิตผูปวย

ดีขึ้นในแงประสิทธิผลการรักษา การดูแลตนเอง การตระหนักถึงการปองกันตนเองสามารถลดโอกาสการแพรกระจายเช้ือไปยังผูอ่ืนได4 

การตรวจวินิจฉัยหาการติดเช้ือเอชไอวีจึงเปนเร่ืองท่ีมีความจําเปนและมีประโยชนตอผูรับบริการ ประชาชนจึงควรทราบ

สถานะการติดเช้ือของตนเอง เพื่อประโยชนท้ังตอผูขอรับบริการเพื่อการวางแผนดําเนินชีวิตท่ีมีคุณภาพและตอบุคลากร              

ทางการแพทยผูใหบริการเพื่อการใหขอมูลการปรึกษาและการวางแผนดูแลรักษาตอไป  และถึงแมเทคโนโลยีทางหองปฏิบัติการมี

ความกาวหนาขึ้นมาก ยังพบวาประชาชนไทยจํานวนมากยังไมเคยและไมกลาตรวจหาการเช้ือเอชไอวี  จากขอมูลการสํารวจ

พฤติกรรมทางเพศระดับประเทศ6  ป พ.ศ. 2563 พบวาอัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุนและเยาวชน อายุ 15-24 ป

มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง จากอัตรา 80.8 ตอประชากรอายุ 15-24 ป แสนคน ในปพ.ศ. 2553 เปนอัตรา 175.3 ตอประชากร

อายุ 15-24 ป แสน คน ในพ.ศ. 25626   ท้ังนี้หากเปนเพศหญิงจะไดรับการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีอันเนื่องจากการฝากครรภ

เปนสวนใหญ สวนเพศชายตรวจเนื่องจากตองไปตรวจเมื่อมีปญหาสุขภาพหรือรับการผาตัดหรือการบริจาคโลหิต7  

พยาบาลผูใหบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีมีบทบาทสําคัญในดานการปองกันโรค โดยการคนหาและ       

การนําผูติดเช้ือเขาสูระบบดูแลรักษา ดวยบริบทของโรคเอชไอวี/เอดสเปนโรคท่ีถูกตีตราอยางรุนแรงโดยสังคม ผูใหคําปรึกษาจะตอง

มีความเขาใจและสามารถใหขอมูล โนมนาวใหผูรับบริการรับรูสถานะการติดเช้ือเอชไอวีของตนเอง เขาถึงบริการเพื่อการดูแลรักษา

อยางทันทวงที รวมท้ังทราบทางเลือกในการปองกันการติดเช้ือเพิ่มและปองกันการถายทอดเช้ือสูบุคคลอ่ืน  ในสวนของผูท่ีไมมี     

การติดเช้ือการทราบสถานะของตนเองเปนการเปดโอกาสใหดูแลปองกันตนเองใหคงสถานะไมติดเช้ือไวตอไป ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

การพัฒนาผูใหคําปรึกษาดานเอชไอวี การบอกผลเลือด การลดการตีตรา การดูแลผูปวยกลุมนี้อยางตอเนื่องและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

เพื่อใหจังหวัดเชียงรายรายมุงสูการยุติปญหาเอดสอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อประเมินความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีกอนและหลังการพัฒนา

ศักยภาพท้ัง 4 กรณีไดแกการใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเอชไอวี หลังการตรวจเลือดเอชไอวีกรณีผลเปนลบ กรณีผลเปนบวก 

กรณีผลยังสรุปไมได 

 2. เพื่อประเมินการรับรูในการนําความรูและทักษะการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญและ 

บทบาทสมมติมาใชในกระบวนใหคําปรึกษากอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 

 3. เพื่อประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษากอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 

 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจและการนําไปใชประโยชนจากการพัฒนาการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวีโดยการใช

ขอความสําคัญและบทบาทสมมติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

ศักยภาพพยาบาลใหคําปรึกษา

ดานการตรวจเอชไอวี 

- ประสบการณการให

คําปรึกษา 

- การผานการอบรมเร่ืองการให

คําปรึกษา 

- ความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหา   

การใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวี 

- ความรูและทักษะการใหคําปรึกษาใน      

การตรวจเลือดเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญ 

บทบาทสมมุติ 

- สมรรถนะการใหคําปรึกษาใชขอความสําคัญ 

บทบาทสมมติ 

- ความพึงพอใจการใหคําปรึกษาใชขอความ

สําคัญ บทบาทสมมติ 

การใหคําปรึกษาดานการตรวจเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญและบทบาทสมมต ิ

- การใหบริการปรึกษากอนตรวจเอชไอวี (สรางสัมพันธภาพ สํารวจปญหา ทําความเขาใจปญหา วางแผน  

การตรวจเลือดและรับฟงผลเลือด ยุติบริการ)  

- การใหบริการปรึกษาหลังตรวจเอชไอวี (สรางสัมพันธภาพ สํารวจปญหา ทําความเขาใจปญหา วางแผน  

การตรวจเลือดและรับฟงผลเลือด ยุติบริการ)   
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วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยออกแบบวิจัยเปนแบบศึกษาหนึ่งกลุมวัดสองคร้ัง กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพ             

ระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงรายท่ีมีประสบการณ     

การปฏิบัติงานการปรึกษาในการตรวจเอชไอวี อยางนอย 1 ป 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร :  พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย 

กลุมตัวอยาง : พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห       

ท่ีมีประสบการณการปฏิบัติงานใหการปรึกษาในการตรวจเอชไอวีอยางนอย1 ป  จํานวน 50 คน 
 

การคํานวณกลุมตัวอยาง 

 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีเปนพยาบาลผูใหคําปรึกษาการตรวจเอชไอวีมี

ประสบการณการทํางานอยางนอย 1 ป และทํางานในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัดเชียงราย ท้ังหมด 50 คน ผูวิจัย

ไดใชการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ ทาโร ยามาเน 11 ดังนี้ 

n =
N

1 + Ne2
 

       โดยท่ี n หมายถึง ขนาดของกลุมตัวอยาง  

  N หมายถึง ขนาดของประชากร 

  e หมายถึง ระดับความคลาดเคล่ือนท่ี ของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได (.05) 

       แทนคาในสูตร 

n =
50

1 + 50 (0.05)2
 

n = 44.44 

 

จากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง ไดตัวอยางจํานวน 44 คน และเพื่อปองกันการคลาดเคล่ือนของขอมูลรอยละ 10     

โดยเพิ่มการจัดเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง เปน  50  คน 

เกณฑคัดเขา พยาบาลวิชาชีพท่ีทําหนาท่ีเปนพยาบาลผูใหคําปรึกษาการตรวจเอชไอวีประจําในหอผูปวยหนวยงาน

(Counseling ward nurse: CWN ) โดยปฏิบัติงานมาแลวอยางนอย 1 ป 

เกณฑคัดออก พยาบาลวิชาชีพท่ีไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพพยาบาลขององคกร Family Health International (FHI360) ท่ีให คําปรึกษา             

ดานการตรวจเอชไอวีโดยการใชขอความสําคัญ บทบาทสมมติในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ซึ่งประกอบไปดวยการอบรม      

ใหความรูพื้นฐานเอชไอวี/โรคเอดส  หลักการใหคําปรึกษาพื้นฐานการใหคําปรึกษาดานเอชไอวี และการทําบทบาทสมมติในการให

คําปรึกษาดานการตรวจเอชไอวีโดยการใชขอความสําคัญ  

2. แผนการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีโดยการใชขอความสําคัญและบทบาทสมมติประกอบดวย 5 ขั้นตอน 

ไดแก การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจปญหา การเขาใจในปญหา การวางแผนแกปญหาและการยุติการปรึกษา 
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เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ วุฒิการศึกษา หนวยงาน/หอผูปวยท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน 

ประสบการณการทํางานดานการใหคําปรึกษาการตรวจเอชไอวี การผานการอบรมการใหการปรึกษาพื้นฐาน และการอบรมการให

คําปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี  

2. แบบสอบถามประเมินกระบวนการครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวี         

ซึ่งดัดแปลงจากแบบการประเมินบริการปรึกษาในศูนยสุขภาพ ท่ีพัฒนาโดย Family Health International (FHI360)9 ภายใต

องคกร The United States Agency for International Development (USAID) เพื่อใชในการประเมินเจาหนาท่ีใหคําปรึกษา    

ในศูนยสุขภาพชุมชน เปนแบบประเมินการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีดวยตนเองเพื่อประเมินความครอบคลุม และ

ครบถวนตามเนื้อหาใน 5 ขั้นตอน ของการใหคําปรึกษาใน 4 สถานการณ ไดแก ใหบริการปรึกษากอนตรวจ (Pre –counseling for HIV) 

การใหบริการปรึกษาหลังตรวจกรณีผลเปนลบ (Post–counseling : HIV negative) การใหบริการปรึกษาหลังตรวจกรณีผลเปนบวก

(Post –counseling: HIV positive) การใหบริการปรึกษาหลังตรวจกรณีผลยังสรุปไมได (Post –counseling: IV inconclusive)  

3. แบบสอบถามประเมินการรับรูในการนําความรูและทักษะการใหคําปรึกษาในการตรวจเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญ 

และบทบาทสมมติมาใชในกระบวนใหคําปรึกษาเปนการวัดระดับของการนําความรูของพยาบาลมาใชในกระบวนการใหคําปรึกษาใน    

การตรวจเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญท่ีพัฒนาขึ้น จํานวน 30 ขอ ประเมินเปน 5 ระดับดังนี้ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

4. แบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษา Counselor competencies scale revised ของ Lambie และคณะ10         

โดยมีเกณฑการใหคะแนน 5 ระดับ ดังนี้ ผูใหคําปรึกษาไมมีความรู ความสามารถและทักษะในการใหการปรึกษา, ผูใหคําปรึกษามี

ความรู ความสามารถและทักษะในการใหการปรึกษาท่ีจํากัด, ผูใหคําปรึกษามีความรู ความสามารถและทักษะในการใหการปรึกษาท่ี

พอประมาณ แตใหบริการไดไมราบร่ืน, ผูใหคําปรึกษามีความรู ความสามารถและทักษะในการใหการปรึกษาดี และใหบริการได

ราบร่ืน และผูใหคาปรึกษามีความรู ความสามารถและทักษะในการใหการปรึกษาดีมาก และใหบริการไดเกินความคาดหวังมาก 

5. แบบสอบถามความพึงพอใจและการนําไปใชประโยชนจากการพัฒนาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีโดยใช

ขอความสําคัญและบทบาทสมมต ิโดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 0 หมายถึง ไมพึงพอใจ/นําไปใชประโยชนไมได 1 หมายถึง พอใจนอยท่ีสุด/

นําไปใชประโยชนไดนอยท่ีสุด 2 หมายถึง พอใจนอย /นําไปใชประโยชนไดนอย 3 หมายถึง พอใจมาก/นําไปใชประโยชนไดมาก   

และ 4 หมายถึง พอใจมากท่ีสุด/นําไปใชประโยชนไดมากท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร วรรณกรรมท่ีเก่ียวของใหสอดคลองกับแนวคิดการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวี           

ใหผูเช่ียวชาญจํานวน 4 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคเอดส 1 ทาน นักจิตวิทยา 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญ       

ดานงานวิจัย 1 ทาน พิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ ( Content Validity Index: CVI) พิจารณาความสอดคลองระหวาง

ขอคําถามกับจุดประสงค (Index of Item Objective Congruence: IOC) แลวนําไปทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)  

โดยนําไปทดลองใชกับพยาบาลปฏิบัติการในโรงพยาบาลเชียงรายท่ีมีเกณฑคุณสมบัติลักษณะเดียวกันกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 

รายดังนี ้

   แบบสอบถามประเมินกระบวนการครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวี พิจารณา

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับไดคา CVI เทากับ 1 ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงคไดคา IOC เทากับ 1 แลวนําไป

ทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.99   

 แบบสอบถามประเมินการรับรูในการนําความรูและทักษะการใหคําปรึกษาในการตรวจเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญ 

บทบาทสมมติ พิจารณาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ ไดคา CVI เทากับ 1 ความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงค    

ไดคา IOCเทากับ 1 แลวนําไปทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.97 
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       แบบประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาพิจารณาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับไดคา CVI เทากับ 1 ความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามกับจุดประสงคไดคา IOC เทากับ 1 นําไปทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเทากับ 0.99 

      แบบสอบถามความพึงพอใจและการนําไปใชประโยชนจากการพัฒนาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีโดยใช     

ขอความสําคัญบทบาทสมมติ พิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงค ไดคา IOC เทากับ 1 แลวนําไปทดสอบ          

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ  ไดคาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.94 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ระยะท่ี 1 ระยะกอนการทดลอง มีการประเมินการรับรูเร่ืองความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาในการใหคําปรึกษา

การตรวจเลือดเอชไอวีและการรับรูศักยภาพในการใหคําปรึกษา โดยการทําแบบประเมินกระบวนการครอบคลุมและครบถวน      

ตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีดวยตนเองในหองประชุมกอนท่ีจะไดรับการเขาโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ 

ระยะท่ี 2 ระยะทดลองดําเนินการ โดยใหพยาบาลใหคําปรึกษาประจําหนวยงานเขาโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการให

คําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีโดยการใชขอความสําคัญและบทบาทสมมติ 1 คร้ังใชระยะ เวลา 7 ช่ัวโมงและนําไปใชใน            

การปฏิบัติงานในการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวีในระยะเวลา 1 เดือน 

ระยะท่ี 3 หลังผานการเขาโปรแกรมเพื่อพัฒนาศักยภาพการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีโดยการใชขอความ

สําคัญ บทบาทสมมติแลว 1 เดือนมีการประเมินการรับรูเร่ืองความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาในการใหคําปรึกษาการตรวจ

เลือดเอชไอวีและการรับรูศักยภาพในการใหคําปรึกษา โดยใชแบบประเมินกระบวนการครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการให

คําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีดวยตนเอง 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการทําวิจัย 

 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตั้งแตเร่ิมช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการ และตลอดการศึกษา        

กลุมตัวอยางเขารวมดวยความสมัครใจ ผูวิจัยไดขอความรมมือใหลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย โดยผานการเห็นชอบของ

คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห รหัสเลขท่ี EC CRH 064/62 In  
 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยสถิติพรรณนาไดแก คาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีกอน

และหลังการพัฒนาศักยภาพโดยใชสถิติ paired t-test  

 3. วิเคราะหเปรียบเทียบผลประเมินการรับรูตนเองในการนําความรูและทักษะการใหคําปรึกษาใน การตรวจเอชไอวีโดยใช

ขอความสําคัญ บทบาทสมมุติ มาใชในกระบวนการใหคําปรึกษากอนและหลังการพัฒนาศักยภาพโดยใชสถิติ paired t-test 

 4. วิเคราะหเปรียบเทียบสมรรถนะในการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวีกอนและหลังการเขารวมโครงการพัฒนา     

โดยใชสถิติ paired t-test 

 5. ขอมูลความพึงพอใจและการนําไปใชประโยชนหลังการพัฒนาศักยภาพการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวี      

โดยการใหขอความสําคัญ บทบาทสมมติ วิเคราะหโดยสถิติพรรณนา ไดแก คาความถี่รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
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ผลการวิจัย 

      สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  

 พบวา กลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 96 และเพศชายรอยละ 4 มีอายุระหวาง 26-35 ป   

รอยละ 56 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 100 ปฏิบัติงานอยูแผนกศัลยกรรม อายุรกรรม และสูติกรรม รอยละ 28, 24  

และ 17  ตามลําดับ มีประสบการณการทํางานดานการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวีมากกวา 1 ป รอยละ 86 เคยผาน      

การอบรมการใหคําปรึกษาพื้นฐานรอยละ 28 และเคยผานการอบรมการใหคําปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 14     

ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n=50) 
 

 
 

 

 

                                               ตัวแปร จํานวน รอยละ 

เพศ ชาย 2 4 

หญิง 48 96 

อายุ ต่ํากวา 25 ป   5 10 

26 – 35 ป 28 56 

36 – 45 ป  14 28 

46 – 55 ป  3 6 

มากกวา 55 ปขึ้นไป 0 0 

วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี 50 100 

ปริญญาโทขึ้นไป 0 0 

หนวยงาน/หอผูปวยท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน ศัลยกรรม 14 28 

อายุรกรรม   12 24 

กุมารเวชกรรม    4 8 

สูติกรรม   7 14 

ศัลยกรรมกระดูก 5 10 

ผูปวยนอก 3 6 

หองฉุกเฉิน 2 4 

โรงพยาบาลชุมชน 3 6 

ประสบการณการทํางานดานการใหคําปรึกษาการตรวจ

เอชไอว ี

นอยกวาหนึ่งป 7 14 

1-3 ป 18 36 

3-5 ป 11 22 

มากกวา 5 ป 14 28 

การผานการอบรมการใหการปรึกษาพื้นฐาน (Basic 

counseling)   

เคย 14 28 

ไมเคย 36 72 

ผานการอบรมการใหคําปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเช้ือ

เอชไอวี (HIV Counseling and Testing) 

เคย 7 14 

ไมเคย 43 86 
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สวนท่ี 2 ความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาในการตรวจเลือดเอชไอวกีอนและหลังการเขารวมโครงการพัฒนา 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเอชไอวีกอนและ 

              หลังพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหคําปรึกษาโดยใช Paired t-test 

คะแนนเฉลี่ย 

คะแนน

เต็ม 

 

หลัง 

(n=50) 

กอน 

(n=50) t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความครอบคลุมและครบถวนตาม

เนื้อหาการใหคําปรึกษากอนการ

ตรวจเอชไอวี 

36 32.88 3.50 19.98 8.78 -9.66 <0.001*** 

*** p-value < .001 
 

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเอชไอวี

กอนและหลังพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหคําปรึกษาโดยใช Paired t-test พบวา พยาบาลใหคําปรึกษามีคะแนนหลังการพัฒนา

ศักยภาพ (Mean = 32.88, S.D. = 3.50) สูงกวากอนพัฒนาศักยภาพ (Mean = 19.98, S.D. = 8.78) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

ดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาหลังตรวจเลือดเอชไอวีกรณีผล 

เปนลบ (Post–Counseling: HIV Negative) กรณีผลเปนบวก (Post–Counseling : HIV Positive) กรณีผลยังสรุปไมได   

(Post–Counseling: HIV Inconclusive)  กอนและหลังพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหคําปรึกษาโดยใช Paired t-test 

คะแนนเฉลี่ย 

คะแนน

เต็ม 

 

หลัง 

(n=50) 

กอน 

(n=50) t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหา

การใหบริการปรึกษาหลังการตรวจเอชไอวี 

กรณีผลเปนลบ 

กรณีผลเปนบวก 

กรณีผลยังสรุปไมได 

 

 

24 

32 

36 

 

 

21.88 

30.22 

32.82 

 

 

 

3.46 

3.44 

5.34 

 

 

15.14 

19.42 

23.90 

 

 

 

7.80 

9.22 

12.38 

 

 

 

-5.40 

-7.47 

-4.63 

 

 

<0.001*** 

<0.001*** 

<0.001*** 

*** p-value < .001 
 

จากการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือดเอชไอวี

กรณีผลเลือดเปนลบ กอนและหลังพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหคําปรึกษาโดยใช Paired t-test พบวา พยาบาลใหคําปรึกษามี

คะแนนหลังการพัฒนาศักยภาพ (Mean = 21.88, S.D. = 3.46) สูงกวาคาเฉล่ียคะแนนของการประเมินกอนพัฒนาศักยภาพ              

(Mean = 15.14, S.D. = 7.80) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < .001 เปรียบเทียบคะแนนความครอบคลุมและครบถวนตาม

เนื้อหาการใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือดเอชไอวีกรณีผลเลือดเปนเปนบวกกอนและหลังพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหคําปรึกษา

โดยใช Paired t-test พบวา พยาบาลใหคําปรึกษามีคะแนนหลังการพัฒนาศักยภาพ (Mean = 30.22,S.D. = 3.44) สูงกวาคาเฉล่ีย

คะแนนของการประเมินกอนพัฒนาศักยภาพ (Mean = 19.42,S.D. = 9.22) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < .001 
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  เปรียบเทียบคะแนนความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือดเอชไอวีกรณีผลยังสรุป

ไมไดกอนและหลังพัฒนาศักยภาพของพยาบาลใหคําปรึกษาโดยใช Paired t-test พบวา พยาบาลใหคําปรึกษามีคะแนนหลัง       

การพัฒนาศักยภาพ (Mean = 32.82, S.D.=5.34) สูงกวาคาเฉล่ียคะแนนของการประเมินกอนพัฒนาศักยภาพ  (Mean = 23.90, S.D. = 12.38) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < .001 ดังตารางท่ี 3 

สวนท่ี 3 การประเมินการรับรูตนเองในการนําความรูและทักษะการใหคําปรึกษาใน การตรวจเอชไอวีโดยใชขอความสําคัญ 

บทบาทสมมุติ มาใชในกระบวนการใหคําปรึกษากอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลประเมินการรับรูตนเองในการนําความรูและทักษะการใหคําปรึกษาในการตรวจเอชไอวี โดยใชขอความ 

              สําคัญ บทบาทสมมุติ มาใชในกระบวนการใหคําปรึกษากอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 
 

คะแนนเฉลี่ยการรับรูตนเองเร่ืองการ
นําความรูและทักษะมาใชใน
กระบวนการใหคําปรึกษา 

คะแนน
เต็ม 

หลัง 
(n=50) 

กอน 
(n=50) t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
1.  การใหบริการปรึกษากอนตรวจเอชไอว ี        
    1.1 สรางสัมพันธภาพ 5 3.98 0.14 2.10 0.303 -34.48 <0.001*** 
    1.2 สํารวจปญหา 5 3.12 0.32 1.42 0.499 -19.56 <0.001*** 
    1.3 ทําความเขาใจปญหา 5 2.34 0.55 1.44 0.541 -7.58 <0.001*** 
    1.4 วางแผนการตรวจเลือดและรับ
ฟงผลเลือด 

5 2.80 0.45 0.00 0.000 
-43.82 

<0.001*** 

    1.5 ยุติบริการ 5 3.82 0.43 1.54 0.503 -24.01 <0.001*** 
2.  การใหบริการปรึกษาหลังตรวจเอชไอว ี        
    2.1 สรางสัมพันธภาพ 5 3.84 0.37 1.86 0.351 -25.32 <0.001*** 
    2.2 สํารวจปญหา 5 3.14 0.35 1.58 0.499 -18.04 <0.001*** 
    2.3 ทําความเขาใจปญหา 5 3.08 0.34 1.46 0.503 -20.18 <0.001*** 
    2.4 วางแผน  5 3.08 0.44 2.58 0.642 -4.48 <0.001*** 
    2.5 ยุติบริการ 5 4.00 0.00 1.92 0.274 -53.66 <0.001*** 

*** p-value < .001 
             

 พยาบาลใหคําปรึกษามีคะแนนเฉล่ียโดยรวมการประเมินการรับรูตนเองเร่ืองการนําความรูและทักษะโดยใชขอความ

สําคัญและบทบาทสมมติ มาใชในกระบวนการใหคําปรึกษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 (ตารางท่ี 4) 
 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียสมรรถนะการใหคําปรึกษากอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 

สมรรถนะการใหคําปรึกษา 
คะแนน

เต็ม 
 

หลัง 
(n=50) 

กอน 
(n=50) t p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
สมรรถนะการใหคําปรึกษา 5 3.46 0.54 2.36 0.66 10.19 <0.001*** 

*** p-value < .001 
 
             คะแนนเฉล่ียการประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาหลังการพัฒนาศักยภาพ (Mean = 3.46, S.D.=0.54) สูงกวากอนเขา

รวมโครงการพัฒนาศักยภาพ (Mean =2.36, S.D.=0.66) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < .001 ดังแสดงในตารางท่ี 5      
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สวนท่ี 4  ความพึงพอใจและการนําไปใชประโยชนจากการพัฒนาการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวีโดยการใช

ขอความสําคัญ บทบาทสมมุติ 
 

ตารางท่ี 6 คะแนนความพึงพอใจและการนําไปใชประโยชนหลังการพัฒนาศักยภาพการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวีโดย   

              การใชขอความสําคัญและบทบาทสมมติ 

ประเด็น 
ระดับความพึงพอใจ(n=50) Mean S.D. 

แปล
ผล 

1 2 3 4    
1. ความพึงพอใจตอเนื้อหา        
   1.1 มีความเปนปจจุบัน 0 1 12 37 3.72 0.49 มาก 
   1.2 สอดคลองตามวัตถุประสงค 0 2 15 33 3.62 0.56 มาก 
   1.3 ตรงตามความตองการของทาน 0 1 14 35 3.68 0.51 มาก 
   1.4 ครบถวนตามความตองการ 0 1 14 35 3.68 0.51 มาก 
   1.5 เนื้อหาเขาใจงาย 0 2 8 40 3.76 0.51 มาก 
  1.6 มีความถูกตองตามหลักวิชาการ 0 1 12 37 3.72 0.49 มาก 
  1.7 ลําดับเนื้อหาตอเนื่อง 0 2 11 37 3.70 3.66 มาก 
  1.8 ระยะเวลาเหมาะสม 0 1 15 34 3.66 0.51 มาก 
2. โดยภาพรวมทานมีความพึงพอใจใน
ระดับใด 

0 1 9 40 3.78 0.46 มาก 

3. จากการอบรมค ร้ังนี้ ท าน คิดว า ได
ประโยชนและสามารถนําไปใชในการ
ปฏิบัติงานได 

0 1 14 35 3.68 0.51 มาก 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา พยาบาลท่ีเขารวมการพัฒนาการใหคําปรึกษาดานการตรวจเลือดเอชไอวีโดยการใชขอความสําคัญและบทบาท

สมมติ มีความพึงพอใจโดยภาพรวมของกิจกรรมอยูในระดับมาก (Mean = 3.78, S.D. = 0.46) เมื่อพิจารณาเปนรายขอของความพึงพอใจ               

ตอเนื้อหา พบวา ขอท่ีมีคาเฉล่ียสูงสุด คือ เนื้อหาเขาใจงาย (Mean = 3.76, SD = 0.51) รองลงมาคือ เนื้อหามีความเปนปจจุบันและ         

ความถูกตองตามหลักวิชาการ (Mean = 0.72, SD = 0.49) ลําดับเนื้อหาตอเนื่อง (Mean = 0.70, S.D. = 3.66) ตามลําดับ โดยจากการพัฒนา

ศักยภาพคร้ังนี้ผูเขารวมคิดวาไดประโยชนและสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานไดในระดับมาก (Mean = 3.68,S.D. = 0.51) 
 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาประสิทธิภาพของโครงการพัฒนาศักยภาพพยาบาลท่ีใหคําปรึกษาดานการตรวจเอชไอวีโดยการใชขอความสําคัญ 

และบทบาทสมมติ ผลการเปรียบเทียบคะแนนความครอบคลุมและครบถวนตามเนื้อหาการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวี

พยาบาลใหคําปรึกษาในทุกกรณีท้ัง 4 กรณีไดแกการใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเอชไอวี การใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือด

เอชไอวีกรณีผลเปนลบ ผลเปนบวกและผลยังสรุปไมได มีคะแนนหลังการพัฒนาศักยภาพสูงกวากอนพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญ       

ทางสถิติท่ีระดับ .001 พยาบาลใหคําปรึกษามีคะแนนเฉล่ียโดยรวมการประเมินการรับรูตนเองเร่ืองการนําความรูและทักษะโดยใช

ขอความสําคัญและบทบาทสมมติ มาใชในกระบวนการใหคําปรึกษาเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  ซึ่งสอดคลองกับ     

ผลการศึกษาของกฤตวรรณ คําสม14  ท่ีพบวา โปรแกรมการฝกอบรมสมรรถนะการใหคําปรึกษาผูเขาอบรมจะมีประสบการณใน         

การใหคําปรึกษา ซึ่งกระบวนการฝกจะชวยใหผูเขาอบรมเกิดการเรียนรูเก่ียวกับการใหคําปรึกษาจึงทําใหผูเขาอบรมมีความรูสึกดีใน

การใหคําปรึกษาและสามารถนําไปประยุกตใชไดสอดคลองกับแนวคิด เชฟเทล15 ใหความหมายวา การแสดงบทบาทสมมุติเปน

วิธีการท่ีจะฝกฝนเพื่อใหผูเรียนมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการแกปญหาและการตัดสินใจ มีวิธีการแกปญหาหลายดาน เชน             

การอภิปราย การวิเคราะหปญหาจากการแสดงแลวเลือกบทบาทท่ีเหมาะสมและนําไปใช  
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พยาบาลใหคําปรึกษามีคะแนนเฉล่ียโดยรวมการประเมินการรับรูตนเองเร่ืองการนําความรูและทักษะโดยใชขอความสําคัญ 

และบทบาทสมมติ มาใชในกระบวนการใหคําปรึกษาและผลคะแนนเฉล่ียการประเมินสมรรถนะการใหคําปรึกษาหลังการพัฒนา

ศักยภาพเพิ่มขึ้น สูงกวากอนการพัฒนาศักยภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001   สอดคลองกับผลการศึกษาของลอนนอทติ16 

ท่ีพบวากิจกรรมบทบาทสมมุติชวยใหผูสวมบทบาทมีความคิดสรางสรรค เปดเผย เกิดความมั่นใจในตนเอง กลาแสดงออก                 

มีความกระตือรือรน สามารถแกปญหาตาง ๆ และปรับพฤติกรรมของตนใหเหมาะสมกับสถานการณท่ีใกลเคียง  

 การใหคําปรึกษาเพื่อการตรวจเอชไอวีและการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีโดยพยาบาลใหคําปรึกษาถือวาเปนองคประกอบ

สําคัญท่ีสามารถชวยใหผูมีความเส่ียงสามารถเขาถึงและตัดสินใจในการตรวจเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจนสงเสริมสุขภาพ

ผูปวยไดอยางเหมาะสมท้ังทางกายและทางจิตใจ จากผลการวิจัยการยอมรับผูปวยหรือผูติดเช้ือเอดสของครอบครัวชาวประมงภาคใต

ตอนลางโดยมาลี สบายย่ิงและสาวิตรี ล่ิมชัยอรุณเรือง12 ระบุวาผูท่ีหลังไดรับการตรวจแลวผลเปนบวก มักจะมีอาการตกใจ ไมแนใจ 

เสียใจ กลัว (ครอบครัวเสียใจ) ไมกลาบอกใคร ปฏิเสธการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยจนอาจเกิดผลรายตอสุขภาพ โดยพยาบาล

ผูใหคําปรึกษาจะตองมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการตรวจเลือดเอชไอวีเปนอยางดี เพื่อสรางความนาเช่ือถือและจะตองสามารถ

ตอบคําถามของผูมารับบริการได นอกจากนี้พยาบาลใหคําปรึกษายังตองเปนผูท่ีสามารถถายทอดความรูโดยใชเทคนิคในการให

คําปรึกษา ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก การสรางสัมพันธภาพ การสํารวจปญหา การเขาใจในปญหา การวางแผนแกปญหาและ

การยุติการปรึกษา8 เพื่อเสริมสรางกําลังใจและการยอมรับในสถานะของผลเลือดไดอยางเหมาะสม 
 

ขอจํากัดการวิจัย 

1. พยาบาลท่ีเขาโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพนําไปปฏิบัติหลังการเขาโปรแกรมในระยะเวลา 1 เดือน เปนระยะเวลาท่ีส้ัน 

ทําใหฝกทักษะในการใหคําปรึกษาไดไมครบท้ัง 4 กรณี ไดแก การใหคําปรึกษากอนการตรวจเลือดเอชไอวี การใหคําปรึกษาหลัง    

การตรวจเลือดเอชไอวีกรณีผลเลือดเปนลบ การใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือดเอชไอวีกรณีผลเลือดเปนบวก การใหคําปรึกษาหลัง

การตรวจเลือดเอชไอวีกรณีผลเลือดยังสรุปไมได  

2. ไมมีการกําหนดจํานวนการฝกปฏิบัติการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวี ผูใหคําปรึกษาบางคนเกิดความวิตกกังวล

สงผลกระทบเกิดไมมั่นใจในการใหคําปรึกษาและยังไมกลาท่ีแจงผลการตรวจเลือดแกผูติดเช้ือเอชไอวี และไมมีชองทางท่ีปรึกษากรณี

ท่ีไมมั่นใจ ไมแนใจหรือมีปญหาท่ีซับซอน 
 

ขอเสนอแนะ 

1. จัดทําชองทางส่ือสารเพื่อการเรียนรูอยางตอเนื่องในเร่ืองการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวี เชน สรางไลนกลุม

พยาบาลผูใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวี เพื่อใชในการปรึกษาแกทีมพยาบาลกรณีมีปญหา อุปสรรคในการใหคําปรึกษา 

2. จัดทําส่ือ เชน วีดีโอ หรือสถานการณจําลอง เพื่อชวยฝกทักษะการใหการปรึกษาในอนาคต 

3. มีการกําหนดกิจกรรมและกรณีตัวอยางจํานวนการฝกปฏิบัติการใหคําปรึกษาการตรวจเลือดเอชไอวี  

กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณแพทย พยาบาลผูรับผิดชอบประจําศูนยเอดสโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหท่ีเอ้ือเฟอในการเก็บ

ขอมูลและอนุเคราะหขอมูล รวมถึงเจาหนาท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ และพยาบาลใหคําปรึกษาท่ีเขารวมโครงการสําหรับความรวมมือ     

ในการใหขอมูลเปนอยางดี 
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