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บทคัดย่อ 
กำรใหค้  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวขีองผูใ้หบ้ริกำรเป็นส่วนส ำคญัหน่ึงของกำรใหบ้ริกำรท่ีส่งผล

ให้ผูม้ำรับบริกำรท่ีมำรับกำรตรวจเลือดเพื่อหำกำรติดเช้ือเอชไอวี ทรำบควำมเส่ียงและมีควำมเขำ้ใจปัญหำ
สุขภำพท่ีเก่ียวกับโรคเอดส์ของตนเอง เห็นถึงควำมส ำคญัของกำรตรวจเลือดและกลับมำรับฟังผลเลือด 
วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำคร้ังน้ีเพื่อศึกษำผลของกำรให้ค  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภทสองท่ีมีต่อกำรกลบัมำรับบริกำรรับฟังผลเลือด เป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ
เก็บขอ้มูลระหวำ่ง เดือน ตุลำคม 2554 - กนัยำยน 2555 รวม 12 เดือน ในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำว
ประเภทสองท่ีมีอำยุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และอำยุนอ้ยกวำ่ 18 ปี ท่ีไดรั้บกำรยินยอมจำกผูป้กครอง ท่ีมำรับบริกำร
ในศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรค ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่จ  ำนวน 48 คนวิเครำะห์ขอ้มูลเชิง
ปริมำณโดยกำรหำค่ำร้อยละ ค่ำเฉล่ียและ ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนและขอ้มูลเชิงคุณภำพ วเิครำะห์ขอ้มูลดว้ยกำร
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วเิครำะห์เชิงเน้ือหำ ผลกำรศึกษำพบวำ่กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภทสองมำรับบริกำรปรึกษำ
เพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอว ีและยนิยอมตรวจหำเช้ือเอชไอวโีดยสมคัรใจ คิดเป็นร้อยละ 100 และมีควำมพึงพอใจต่อ
กำรใช้บริกำรในภำพรวม คิดเป็นร้อยละ 95.83 ซ่ึงส่วนใหญ่เลือกวิธีกำรฟังผลภำยในวนัเดียว คิดเป็นร้อยละ 
87.50 และกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภทสองไดรั้บฟังผลเลือดของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 100  
ดงันั้นเพื่อใหผู้รั้บบริกำรท่ีตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวกีลบัมำรับฟังผลกำรตรวจเลือด และท ำให้ผูท่ี้ไดรั้บเช้ือเอช
ไอวรัีบทรำบผลเลือดของตนเองและเขำ้รับกำรรักษำท่ีเหมำะสมต่อไป หน่วยงำนท่ีใหบ้ริกำรและผูใ้ห้ค  ำปรึกษำ
จึงควรมีกำรพฒันำระบบกำรใหค้  ำปรึกษำใหมี้คุณภำพและรักษำคุณภำพกำรใหค้  ำปรึกษำอยำ่งต่อเน่ือง และควร
เพิ่มทำงเลือกเก่ียวกบับริกำรตรวจเลือดใหผู้รั้บบริกำรโดยสำมำรถเลือกฟังผลเลือดภำยในวนัเดียวหรือฟังผลใน 
1 สัปดำห์ 

ค าส าคัญ: กำรใหค้  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวโีดยสมคัรใจ, ชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย, สำวประเภทสอง 

Abstract 

Provision of counseling on HIV test is an important issue of health services for the clients to 
check their blood, to aware the risk and to understand about AIDs and their health problems. In order to 
address the blood check and access the test result are of importance. An objective of the study was to 
determine outcomes of the counseling on HIV test of the men who have sex with men and transgenders 
affecting an access to the test result. The descriptive study collected the data between October 2011 thru 
September 2012 from the men who have sex with men and transgenders of above 18 years and 
consented under 18 years who came to the STDs center, Office of Disease Prevention and Control 10, 
Chiang Mai. Data analyses worked toward population characteristics, fact tables containing percentages, 
means and standard deviations, and qualitative information. Results showed 48 sampled subjects 
received the counseling and HIV testing voluntarily 100% and the rate of service satisfaction as a whole 
95.83%. Majority of them 87.50% preferred to receive the test result within that day and 100% needed 
to receive it by themselves. Purposively, the health service setting giving a counseling to the clients are 
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needed to develop effectively for their quality, sustainable counseling services and increase number of 
channels to the clients to access to blood checkup and obtain the test result within a day or not later than 
a week. 

Keywords: Voluntary HIV counseling and testing,  Men who have sex with men (MSM), Transgender (TG) 

บทน า 

 ตำมนโยบำยในกำรป้องกันและแก้ไข
ปัญหำเอดส์ของกระทรวงสำธำรณสุขตั้ งแต่ ปี  
พ.ศ.2534 ได้ให้ควำมส ำคญัในกำรจดับริกำรให้
ค  ำปรึกษำแนะน ำเร่ืองโรคเอดส์ เพื่อให้ประชำชนมี
ควำมเขำ้ใจปัญหำสุขภำพท่ีเก่ียวกบัโรคเอดส์ ลด
ผลกระทบทำงสังคมจิตใจแก่ผู ้ติดเช้ือเอชไอว ี
ผู้ป่วยโรคเอดส์ รวมถึงผู ้ได้รับผลกระทบจำก
ปัญหำเอดส์  โดยมีนโยบำยจัดหน่วยบริกำรให้
ค  ำปรึกษำแนะน ำ เ ร่ืองโรคเอดส์  และคลินิก 
นิรนำมในสถำนบริกำรสำธำรณสุขทุกแห่งทั่ว
ประเทศ  โดยเน้นบริกำรปรึกษำและตรวจเลือด
โดยสมคัรใจ (Voluntary counseling and testing 
service – VCT) (สมชำย  แสงกิจพรและคณะ, 2550) 
อีกทั้งคณะกรรมกำรและส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติร่วมกบักระทรวงสำธำรณสุข เห็น
ถึงควำมส ำคญัวำ่กำรตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวีโดย
สมคัรใจ ต้องผ่ำนระบบให้บริกำรค ำปรึกษำท่ีมี
คุณภำพก่อนกำรตดัสินใจตรวจเลือด กำรบอกผล 

และกำรติดตำมต่อเน่ืองกรณีผลกำรตรวจเลือดว่ำ
พบเช้ือเอชไอวี รวมถึงกำรรักษำควำมลับของ
ผูรั้บบริกำร (กพอ., 2550) กำรด ำเนินงำนส่งเสริม
บริกำรกำรให้ค  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวี
โดยสมัครใจ ได้ถูกหยิบยกข้ึนมำพฒันำอีกคร้ัง
หลงัจำกมีกำรขยำยผลกำรด ำเนินงำนให้กำรรักษำ
ดว้ยยำตำ้นไวรัสในประเทศ นยัวำ่เป็นกำรยกระดบั
กำรด ำเนินงำนด้ำนกำรให้ค  ำปรึกษำเพ่ือตรวจหำ
เช้ือเอชไอวีให้เป็นบริกำรท่ีจะช่วยให้คนท่ีมีเช้ือ
เอชไอวไีดรั้บรู้ขอ้มูลกำรติดเช้ือเอชไอวีของตนเอง
ได้เร็วข้ึนและสำมำรถเขำ้สู่ระบบบริกำรทำงด้ำน
กำรแพทยเ์พื่อดูแลรักษำไดเ้ร็วข้ึน รวมทั้งสำมำรถ
ป้องกนักำรรับถ่ำยทอดเช้ือเอชไอวีไดด้ว้ย (กพอ., 
2553) 
 ปัจจุบันมีรำยงำนกำรติดเช้ือเอชไอวีใน
กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยมีแนวโน้มกำรพบ
เช้ือเอชไอวีท่ีสูงข้ึน (ส ำนักระบำด, 2554; เพ็ญ
พกัตร์ อุทิศ, 2554; Kumta et al., 2010; Zhang et 
al., 2007) ดงันั้นจึงควรให้ควำมส ำคญักบักลุ่มชำย
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ท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยเหล่ำน้ี (Cavalcanti et al., 
2012) และจำกสรุปมติท่ีประชุมคณะกรรมกำร
แห่งชำติว่ำด้วยกำรป้องกนัและแกไ้ขปัญหำเอดส์ 
คร้ังท่ี 2 (2550) ให้ขอ้คิดเห็นวำ่ควรจดัให้มีบริกำร
ดำ้นสุขภำพท่ีเหมำะสมกบัคนท่ีมีควำมหลำกหลำย
ทำงเพศ  โดยมีควำมเป็นส่วนตวัและรักษำควำมลบั 
 ศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรค เดิมเป็นหน่วย
กำมโรค เขต 5 สังกดักองกำมโรค โรงพยำบำลบำง
รัก กรมควบคุมโรคติดต่อ เปิดให้บริกำรตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2514 ซ่ึงเร่ิมเปิดใหบ้ริกำรตรวจโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์ และโรคทำงผวิหนงั ในกลุ่มชำยทัว่ไป 
กลุ่มหญิงอำชีพพิเศษและหญิงแม่บ้ำน และได้มี
กำรเปล่ียนแปลงระบบบริหำรเร่ือยมำ ต่อมำได้มี
กำรรวมระบบบริหำรกับส ำนักงำนป้องกัน 
ควบคุมโรคท่ี 10 จงัหวดัเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2534 
กระทรวงสำธำรณสุขได้มีนโยบำยในกำรป้องกนั
และแกไ้ขปัญหำเอดส์และเห็นควำมส ำคญัในกำร
จดับริกำรตรวจเลือดเพื่อหำเช้ือเอชไอวี รวมทั้ ง
แนะน ำเร่ืองโรคเอดส์ (สมชำย  แสงกิจพรและคณะ, 
2550) ศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรคจึงไดมี้บริกำรให้
กำรปรึกษำและตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวีอยำ่งเป็น
รูปธรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 เป็นตน้มำ รวมถึงดูแล
รักษำโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ร่วมดว้ย  

จำกกำรปฏิบัติงำนกำรให้ค  ำปรึกษำเพ่ือ
ตรวจหำกำรติดเช้ือเอชไอวีในศูนย์สำธิตบริกำร
กำมโรคท่ีผ่ำนมำพบว่ำบุคลำกรท่ีให้ค  ำปรึกษำท่ี
ผ่ำนกำรอบรมเก่ียวกบักำรให้ค  ำปรึกษำมีจ ำนวน
เพียง 1 คน ซ่ึงไม่เพียงพอกับผูม้ำรับบริกำร อีก 
ทั้ งย ังต้องตรวจ  คัดกรอง  รักษำโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์และมีภำระงำนอ่ืนๆร่วมด้วย ซ่ึงกำร
ให้ค  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำกำรติดเ ช้ือเอชไอว ี
อย่ำง เต็ม รูปแบบและมี คุณภำพจ ำ เ ป็นต้องมี
องค์ประกอบต่ำงๆ ได้แก่ บุคลำกร ระยะเวลำใน
กำรให้ค  ำปรึกษำ และส่ือหรือคู่มือประกอบกำรให้
ค  ำปรึกษำท่ีชดัเจน มีห้องให้ค  ำปรึกษำท่ีเหมำะสม 
(มิดชิด, มีควำมเป็นสัดส่วน) นอกจำกน้ียงัพบว่ำ
ผูรั้บบริกำร (กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยสำว
ประเภทสอง) ท่ีมำรับบริกำรตรวจเลือดหำเช้ือเอช
ไอวีและกลับมำรับฟังผลตรวจเลือดของตนเอง
เพียงร้อยละ 30.77 (เวชระเบียนผูป่้วย ศูนยส์ำธิต
บริกำรกำมโรค, 2554)  
 จำกสถำนกำรณ์และปัญหำดงักล่ำวเพื่อให้
กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภท
สองมำรับบริกำรปรึกษำและรับฟังผลตรวจเลือด
หำเอชไอวีมำกข้ึน  ดังนั้นผูศึ้กษำจึงสนใจศึกษำ
เร่ืองกำรให้ค  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวีโดย
สมคัรใจในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชำยและ
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สำวประเภทสอง ศูนย์สำธิตบริกำรกำมโรค 
ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ ข้ึนมำ 
ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงในโครงกำรน ำร่องบริกำรให้
ค  ำปรึกษำและตรวจหำเช้ือเอชไอวีแบบรู้ผลเร็วโดย
สมคัรใจในกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับชำยและ
สำวประเภทสอง โดยควำมร่วมมือขององค์กร 
เพื่ อ ก ำ รพัฒนำระหว่ ำ งประ เทศของสหรัฐ 
( USAID/RDMA) ซ่ึ ง ผ่ ำ นค ว ำ ม เ ห็นชอบจ ำ ก
กระทรวงสำธำรณสุข และได้ด ำเนินกำรร่วมกับ
องคก์ร PSI, องคก์รแพค็ ประจ ำประเทศไทย (Pact 
Thailand), องคก์รแฟมิลี เฮลท ์อินเตอร์เนชัน่แนล
(FHI) , ศู นย์ควำม ร่วม มือไทย -สหรัฐฯ  ด้ำน
สำธำรณสุข (TUC), ส ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดั
เชียงใหม ่และเครือข่ำยผูท้  ำงำนโรคเอดส์ในจงัหวดั
เชียงใหม่ 
 
วธีิการศึกษา 

กำรศึกษำน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ 
(Descriptive Study) โดยศึกษำผลของกำรให้
ค  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภทสองท่ีมีต่อกำร
กลับมำรับบริกำรรับฟังผลเลือด ในศูนย์สำธิต
บริกำรกำมโรค ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 

เชียงใหม่ซ่ึงผูรั้บบริกำรทั้ งหมด จ ำนวน 48 คน 
เป็นกลุ่มชำยท่ี มี เพศสัมพันธ์กับชำยและสำว
ประเภทสองท่ีมีอำยตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป และอำยุนอ้ย
กวำ่ 18 ปี ท่ีไดรั้บกำรยนิยอมจำกผูป้กครอง โดยมำ
รับกำรตรวจหำเช้ือเอชไอวีดว้ยควำมสมคัรใจและ
ได้รับกำรให้ข้อมูลเบ้ืองตน้เก่ียวกับวิธีกำรศึกษำ 
พร้อมทั้งลงนำมยินยอมเขำ้ร่วมโครงกำรดว้ยควำม
สมัครใจก่อนเข้ำร่วมโครงกำรฯ เก็บข้อมูลโดย
วธีิกำรสัมภำษณ์เป็นรำยบุคคล จ ำนวน 10 คน และ
กำรรวบรวมข้อมูลด้วยกำรใช้แบบสอบถำม 
จ ำนวน 48 คน เก็บขอ้มูลระหว่ำง เดือน ตุลำคม 
2554 - กนัยำยน 2555 รวม 12 เดือน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบไปด้วย 
 1. ชุดให้ค าปรึกษาเพือ่ตรวจเอชไอวีโดยใช้
คู่มือและกระบวนกำรกำรให้ค  ำปรึกษำจำกกำร
อบรมกำรให้ค  ำปรึกษำขององค์กรแฟมิลี เฮลท ์
อินเตอร์เนชั่นแนล (FHI,2009)  ในศูนย์สำธิต
บริกำรกำมโรค ส ำหรับกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชำยและสำวประเภทสอง 
  2 .  เ ค ร่ื อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ นก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล
ประกอบด้วย 
  2.1 แบบฟอร์มเก็บขอ้มูลจำกเวชระเบียน
ผูป่้วยของศูนย์สำธิตบริกำรกำมโรค ตั้ งแต่เดือน 
ตุลำคม 2554 - กนัยำยน 2555 
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  2.2 รำยงำนยอดผูม้ำรับบริกำรประจ ำเดือน
จ ำนวน 48 คน 
  2.3 แบบบนัทึกกำรใหค้  ำปรึกษำก่อน-หลงั
กำรตรวจเลือดหำกำรติดเช้ือเอชไอว ีโดยสมคัรใจ 
จ ำนวน 48 คน 
  2.4 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นของกลุ่ม
ชำยรักชำยและสำวประเภทสองท่ีมำรับบริกำร
ตรวจหำเช้ือเอชไอว ี(FHI, 2009) จ ำนวน 48 คน 
 2.5 แบบกำรสัมภำษณ์เชิงลึกเก่ียวกบัควำม
คิดเห็นของผูม้ำรับบริกำรท่ีมีต่อคุณภำพของกำร
ให้บริกำรตรวจเลือดเพื่อหำกำรติดเช้ือเอชไอวี
จ  ำนวน 10 คน  
 ขั้ นตอนกำรศึกษำ  (Family Health  
International (FHI), 2009) เป็นกำรให้กำรปรึกษำ
เก่ียวกบักำรตรวจเอชไอวีท่ีผูรั้บบริกำรเป็นผูริ้เร่ิม 
(Client-initiated HIV testing and counseling)  เม่ือ
กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภท
สองมำรับบริกำรท่ีศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรค (ส่ง
ต่อจำกเครือข่ำย,Walk in หรือ กำรโทรนดัหมำย) 
โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 ลงทะเบียน เพื่อกรอกขอ้มูล
ทัว่ไปในแบบฟอร์มบตัรบนัทึกกำรตรวจผูป่้วย ซ่ึง
ขอ้มูลท่ีลงทะเบียนจะถูกจดัเก็บไวเ้ป็นควำมลบั  

ขั้นตอนที่ 2 กำรให้กำรปรึกษำก่อนกำร
ตรวจเอชไอวีโดยมีประเด็นดังน้ีแนะน ำเก่ียวกับ
กำรให้บริกำร, อธิบำยเก่ียวกบักำรติดเช้ือเอชไอวี/ 
โรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์, ประเมินควำมเส่ียงต่อ
กำรติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์, 
สำธิตวิธีกำรสวมถุงยำงอนำมยัและพูดคุยเร่ืองกำร
ใช้เข็มฉีดยำอย่ำงปลอดภยั, ส ำรวจควำมพร้อม
ทำงด้ำนจิตใจของผูร้ับกำรปรึกษำ , ประเมิน 
ควำมเข้ำใจและกำรสนับสนุนจำกคู่/คู่นอนและ
ครอบครัวและอธิบำยวิธีกำรตรวจและขอควำม
ยินยอมก่อนกำรตรวจเอชไอวีใช้เวลำประมำณ 30 
นำที 
 ขั้นตอนที ่3 กำรตรวจเลือดซ่ึงเจำ้หนำ้ท่ีจะ
ท ำกำรเจำะเลือดท่ีแขนดำ้นในใส่หลอดเฉพำะ แลว้
ส่งใหเ้จำ้หนำ้ท่ีท ำกำรตรวจเลือด โดยวิธี Rapid test  
ทนัที  ซ่ึงอุปกรณ์และเข็มจะใชข้องใหม่ทั้งหมดใช้
เวลำประมำณ 30 นำที 

ขั้นตอนที่ 4 กำรให้กำรปรึกษำหลังกำร
ตรวจเอชไอวีหรือหลงัทรำบผลกำรตรวจเจำ้หนำ้ท่ี
จะเชิญเขำ้พบเจำ้หนำ้ท่ีท่ีให้ค  ำปรึกษำท่ำนเดิมเพื่อ
รับฟังผล มีดงัน้ี เจำ้หน้ำท่ีตรวจสอบผลกำรตรวจ
ทั้งหมดโดยเปรียบเทียบกบัขอ้มูลในแฟ้มประวติั
ของผูรั้บกำรปรึกษำ เพื่อให้แน่ใจว่ำผลกำรตรวจ
ถูกต้องแล้ว ก่อนท่ีจะแจ้งผลให้ผูรั้บกำรปรึกษำ
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ทรำบ, แจง้ผลกำรตรวจแก่ผูรั้บกำรปรึกษำโดยตรง
เท่ำนั้น เพื่อให้เจำ้ตวัเท่ำนั้นเป็นผูรั้บทรำบผลและ
เพื่อเป็นกำรรักษำควำมลบั นอกจำกน้ีกำรแจง้ผล
กำรตรวจแก่ผูรั้บกำรปรึกษำโดยตรงจะช่วยให้ผูรั้บ
กำรปรึกษำมีควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัผลกำรตรวจอยำ่ง
ชัดเจนและได้รับกำรช่วยเหลือท่ีเหมำะสมต่อไป
ระมัดระว ังอำกัปกริยำในขณะท่ีเรียกผู ้รับกำร
ปรึกษำเพื่อเขำ้รับฟังผลกำรตรวจ ผูใ้ห้กำรปรึกษำ
อำจจะเผลอใช้ค  ำพูดหรือแสดงสีหน้ำท่ำทำงท่ีท ำ
ใหผู้รั้บกำรปรึกษำและคนอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นบริเวณท่ีนัง่
รอสำมำรถคำดเดำผลกำรตรวจได ้และกำรแจง้ผล
เป็นลำยลกัษณ์อกัษร เม่ือผูรั้บบริกำรร้องขอ โดย
พิจำรณำเป็นรำยกรณี 

ส ำหรับกำรแจง้ผลตรวจเอชไอวีท่ีเป็นลบ 
มีขั้นตอนดงัน้ีด ำเนินกำรทบทวนบนัทึกกำรให้กำร
ปรึกษำก่อนตรวจเอชไอวีของผู ้รับกำรปรึกษำ
เร่ิมต้นด้วยกำรสอบถำมควำมรู้สึกของผูรั้บกำร
ปรึกษำนับตั้ งแต่เก็บตัวอย่ำงเลือดเม่ือผู ้รับกำร
ปรึกษำพร้อม ให้แจง้ผลกำรตรวจดว้ยน ้ ำเสียงปกติ
และรอให้ผูรั้บกำรปรึกษำตอบกลับมำก่อน ท่ีจะ
พูดต่อไปตรวจสอบดูควำมเป็นไปได้ท่ีผูรั้บกำร
ปรึกษำอำจอยูใ่นระยะท่ีตรวจหำเช้ือไม่พบและเนน้
ย  ้ ำวิธีป้องกันกำรแพร่เช้ือและวิธีลดควำมเส่ียง  

หำกผูรั้บบริกำรอยู่ในระยะ Window period จะมี
กำรนดัหมำยซ ้ ำเพื่อตรวจเลือดอีกคร้ัง 

ขั้นตอนปฏิบติัในกำรแจง้ผลตรวจเอชไอวี
ท่ีเป็นบวกเร่ิมตน้ด้วยกำรสอบถำมควำมรู้สึกของ
ผูรั้บกำรปรึกษำนบัตั้งแต่เก็บตวัอยำ่งเลือดประเมิน
ผูท่ี้มีประวติัใช้สำรเสพติดหรือด่ืมสุรำว่ำมีสติมำก
พอท่ีจะรับฟังและสำมำรถเข้ำใจผลกำรตรวจได้
หรือไม่เม่ือผูรั้บกำรปรึกษำพร้อม จะแจ้งผลกำร
ตรวจด้วยน ้ ำเสียงปกติ และรอให้ผูรั้บกำรปรึกษำ
ตอบกลับมำก่อนท่ีจะพูดต่อ, ให้เวลำผูรั้บกำร
ปรึกษำสักครู่ก่อนท่ีจะพูดต่อไปประเมินว่ำผูรั้บ
กำรปรึกษำจะสำมำรถท ำใจหรือปรับตวัไดห้รือไม่
ในอีก 48 ชัว่โมงขำ้งหนำ้ใหข้อ้มูลเก่ียวกบักำรดูแล
รักษำผู ้ติดเช้ือและกำรรักษำสุขภำพเพียงสั้ นๆ 
เท่ำนั้นนัดหมำยเพื่อติดตำมและส่งต่อและช่วยให้
ผู ้รับกำรปรึกษำเ ดินทำงกลับบ้ำนด้วยควำม
ปลอดภยั 

กำรศึกษำน้ีวิเคระห์ขอ้มูลเชิงปริมำณโดย
กำรหำค่ำ ร้อยละ  ค่ำเฉล่ีย  และ  ส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำนน ำมำบรรยำยขอ้มูลแสดงขอ้เท็จจริง และ
วิเครำะห์ขอ้มูลเชิงคุณภำพ โดยกำรวิเครำะห์เชิง
เน้ือหำ 
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ผลการศึกษา  

จำกกำรศึกษำพบว่ำผูม้ำเข้ำรับกำรปรึกษำ
และตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวี มีอำยุระหวำ่ง 21-30 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 25.25 รองลงมำ มีอำยุ<20 ปี และอำยุ
ระหวำ่ง 31-40 ปี คิดเห็นร้อยละ 10.10  เท่ำกนั โดยมี
ระดบักำรศึกษำส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัชั้นปริญญำตรี 
คิดเป็นร้อยละ 26.26 รองลงมำคือ ระดบัมธัยมศึกษำ 
คิดเป็นร้อยละ 17.17 ซ่ึงในรอบ 1 ปีท่ีผ่ำนมำ ส่วน
ใหญ่มีเพศสัมพนัธ์กบัเพศชำยดว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ 
79.17 และมีเพศสัมพนัธ์ไดท้ั้งเพศชำยและเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 20.83 เหตุผลท่ีผู ้รับบริกำรมำใช้
บริกำรในคลินิกเพรำะมีควำมมั่นใจในกำรรักษำ
ควำมลบั คิดเป็นร้อยละ 23.53 รองลงมำ ไดแ้ก่ เป็นคู่
สัมผสั, ตอ้งกำรตรวจสุขภำพ คิดเป็นร้อยละ 22.88, 
กำรเดินทำงสะดวก และเพื่อนบอกต่อว่ำคลินิกน้ีดี 
คิดเป็นร้อยละ 15.69 เท่ำกนั ถูกส่งต่อมำจำกแพทย์
หรือเจ้ำหน้ำท่ีองค์กรพฒันำเอกชน คิดเป็นร้อยละ 
11.11 ค่ำบริกำรสมเหตุสมผล คิดเป็นร้อยละ 7.84 
และชอบบริกำรท่ีหลำกหลำยของคลินิก คิดเป็นร้อย
ละ 3.27 ส ำหรับกำรรู้จกัศูนย์สำธิตบริกำรกำมโรค

ผูรั้บบริกำรรู้จกัจำกกำรแนะน ำของเพื่อน  คิดเป็น
ร้อยละ 57.38  รองลงมำรู้จักจำกองค์กรเอกชนท่ี
ท ำงำนเก่ียวขอ้งกบักลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย
และสำวประเภทสอง คิดเป็นร้อยละ 26.23  ผูม้ำรับ
บริกำรปรึกษำส่วนใหญ่เป็นผู ้รับบริกำรท่ีมำรับ
บริกำรตรวจเอชไอวีท่ีศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรคเป็น
คร้ังแรก มำกถึงร้อยละ 75.00  และตรวจหำเช้ือเอชไอ
วีเป็นคร้ังแรก คิดเป็นร้อยละ 50 ส ำหรับระยะเวลำใน
กำรให้บริกำรให้ค  ำปรึกษำและรอผลตรวจเลือดรวม
เฉล่ียไม่เกิน 2 ชั่วโมง  ผูรั้บบริกำรมีควำมคิดเห็นว่ำ
เหมำะสมมำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 93.75 และ
ผูรั้บบริกำรส่วนใหญ่จะกลบัมำใชบ้ริกำรปรึกษำและ
ตรวจเลือดท่ีศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรคในอนำคต คิด
เป็นร้อยละ 93.75 ดงัตำรำงท่ี 1 
 นอกจำกน้ียงัพบว่ำผูรั้บบริกำรมีควำมพึง
พอใจกำรใช้บริกำรในภำพรวมในศูนยส์ำธิตบริกำร
กำมโรค ในระดบัพึงพอใจมำก ร้อยละ 58.33 และอยู่
ในระดบัพึงพอใจ ร้อยละ 37.50 และไม่พึงพอใจมำก 
คิดเป็นร้อยละ 4.17 ดงัตำรำงท่ี 2 
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        ตารางที ่1 จ ำนวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของผูม้ำรับบริกำร (N=48) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อำย ุ   
 - < 20 ปี 10 10.10 
 - 21-30 ปี 25 25.25 
 - 31-40 ปี 10 10.10 
 - > 40ปี 3 3.03 
ระดบักำรศึกษำ   
 - ไม่ไดรั้บกำรศึกษำ 3 3.03 
 - ประถมศึกษำ 1 1.01 
 - มธัยมศึกษำ 17 17.17 
 - ปริญญำตรี 26 26.26 
 - สูงกวำ่ปริญญำตรี 1 1.01 
ในหน่ึงปีท่ีผำ่นมำมีคู่นอนเป็นเพศ   
 - ผูช้ำย 38 79.17 
 - ทั้งผูช้ำยและผูห้ญิง 10 20.83 
เหตุผลท่ีมำใชบ้ริกำร   
 - มีควำมมัน่ใจในกำรรักษำควำมลบั 36 23.53 
 - อ่ืนๆ เช่น เป็นคู่สัมผสั, ตอ้งกำรตรวจสุขภำพ 35 22.88 
 - กำรเดินทำงสะดวก 24 15.69 
 - เพื่อนบอกต่อวำ่คลินิกน้ีดี 24 15.69 
 - ถูกส่งต่อมำจำกแพทยห์รือเจำ้หนำ้ท่ีองคก์รพฒันำ

เอกชน(เจำ้หนำ้ท่ีภำคสนำม) 
17 11.11 

 - ค่ำบริกำรสมเหตุสมผล 12 7.84 
 - ชอบบริกำรท่ีหลำกหลำยของคลินิก 5 3.27 
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        ตารางที ่1 จ ำนวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปของผูม้ำรับบริกำร (ต่อ) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
รู้จกับริกำรของคลินิกน้ี 
 - เพื่อน 35 57.38 
 - องคก์รเอกชน 16 26.23 
 - โทรทศัน์ 4 6.56 
 - คลินิกอ่ืนๆ (หรือโรงพยำบำล) ส่งต่อมำตรวจ 3 4.92 
 - แผน่พบัในคลินิกหรือสถำนท่ีสำธำรณะ เช่น รถเมล์

บำร์ซำวน่ำร้ำนอำหำร  
2 3.28 

 - คู่นอน 1 1.64 
 - โปสเตอร์ในบำร์ซำวน่ำร้ำนอำหำร สถำนศึกษำ  0 0.00 
กำรมำรับบริกำรคร้ังแรกท่ีศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรค 
 - ใช่ 36 75.00 
 - ไม่ใช่ 12 25.00 
กำรตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวีเป็นคร้ังแรกในชีวิต   
 - ใช่ 24 50.00 
 - ไม่ใช่ 24 50.00 
ระยะเวลำในกำรรอผลตรวจเอชไอวี 
 - เหมำะสม 45 93.75 
 - ไม่เหมำะสม 3 6.25 
กำรกลบัมำใชบ้ริกำรในศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรคในอนำคต   
 - มำ 45 93.75 
 - ไม่มำ 3 6.25 
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ตารางที ่2 จ ำนวนและร้อยละควำมพึงพอใจของผูม้ำรับบริกำรต่อกำรใชบ้ริกำรในภำพรวมของศูนย์
สำธิตบริกำรกำมโรค (N=48) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ควำมพึงพอใจกำรใชบ้ริกำรในภำพรวม 
 - พึงพอใจมำก 28 58.33 
 - พึงพอใจ 18 37.50 
 - เฉยๆ 0 0.00 
 - ไม่พึงพอใจ 0 0.00 
 - ไม่พึงพอใจมำก 2 4.17 

 
 ส ำหรับควำมคิดเห็นต่อกำรให้ค  ำปรึกษำ
ของผูใ้ห้บริกำร ผูม้ำรับบริกำรมีควำมคิดเห็นอยู่ใน
ระดับมำกท่ีสุด มีควำมรู้สึกสบำยใจในกำรพูดคุย
หรือตั้งค  ำถำม คิดเป็นร้อยละ 62.50 (Mean = 4.58, 
S.D. = 0.57) ผูใ้ห้ค  ำปรึกษำพูดคุยเก่ียวกบัเร่ือง
ละเอียดอ่อน เช่น กำรมีเพศสัมพนัธ์ด้วยควำมเป็น
กนัเอง คิดเป็นร้อยละ 66.67 (Mean = 4.63, S.D.= 
0.56), กำรพูดคุยกับผูใ้ห้บริกำรมีควำมเป็นส่วนตวั 
เช่น ไม่มีผูอ่ื้นไดย้ินเร่ืองท่ีคุยกนั หรือเห็นคุณคุยกบั
ผูใ้ห้ค  ำปรึกษำ คิดเป็นร้อยละ 58.33 (Mean = 4.58, 
S.D. = 0.49), ส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์
และชดัเจนเก่ียวกบัวิธีกำรป้องกนัตนเองจำกผูอ่ื้นจำก
กำรติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ 
คิดเป็นร้อยละ 60.42 (Mean = 4.56, S.D.= 0.57) 

รวมถึ งข้อมู ล ท่ี เ ป็นประโยชน์ เ ก่ี ยวกับกำรมี
เพศสัมพนัธ์ในรูปแบบต่ำงๆ (ทำงอวยัวะเพศ ทวำร
หนัก และกำรใช้ปำก) และควำมเส่ียงท่ีอำจจะ 
เกิดข้ึนจำกรูปแบบนั้ นๆ  คิดเป็นร้อยละ 64.58  
(Mean = 4.54, S.D.= 0.71) ไดรั้บกำรอธิบำยเร่ืองผล
กำรตรวจเอชไอวีจนเข้ำใจชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 
72.92 (Mean = 4.71, S.D.= 0.50), อธิบำยเก่ียวกบั
ระยะฟักตวัของกำรติดเช้ือเอชไอวีจนเขำ้ใจ คิดเป็น
ร้อยละ 64.58 (Mean = 4.63, S.D.= 0.53) ดงัตำรำงท่ี 3 
  นอกจำกน้ียงัพบว่ำผูรั้บบริกำรมีแผนท่ีจะ
กลบัมำตรวจเอชไอวีอีก โดยส่วนใหญ่คิดว่ำจะตรวจ
เป็นประจ ำสม ่ำเสมอ ทุก 3 หรือ 6 เดือน คิดเป็นร้อย
ละ 52.08 ดงัตำรำงท่ี 4 
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ตารางที ่3 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนควำมคิดเห็นของผูรั้บบริกำรท่ีมีต่อกำรใหค้  ำปรึกษำ(N=48)  

ความคิดเห็นของผู้รับบริการ Mean S.D. ร้อยละ ระดับความ
คิดเห็น 

1 รู้สึกสบำยใจในกำรพดูคุยหรือตั้งค  ำถำมกบั
ผูใ้หค้  ำปรึกษำ 

4.58 0.57 62.50 มำกท่ีสุด 

2 สำมำรถพดูคุยเก่ียวกบัเร่ืองละเอียดอ่อนเช่น
กำรมีเพศสัมพนัธ์ดว้ยควำมเป็นกนัเอง 

4.63 0.56 66.67 มำกท่ีสุด 

3 มีควำมเป็นส่วนตวัในระดบัท่ีคุณพึงพอใจ 
(เช่น ไม่มีผูอ่ื้นไดย้นิเร่ืองท่ีคุยกนัหรือเห็นคุณ
คุยกบัผูใ้หค้  ำปรึกษำ) 

4.58 0.49 58.33 มำกท่ีสุด 

4 ไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์และชดัเจน
เก่ียวกบัวธีิกำรป้องกนัตนเองและผูอ่ื้นจำกกำร
ติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์
อ่ืนๆ 

4.56 0.57 60.42 มำกท่ีสุด 

5 ใหข้อ้มูลท่ีมีประโยชน์เก่ียวกบักำรมี
เพศสัมพนัธ์ในรูปแบบต่ำงๆ (ทำงอวยัวะเพศ
หญิง ทวำรหนกั และกำรใชป้ำก)และควำม
เส่ียงท่ีอำจจะเกิดข้ึนจำกรูปแบบนั้น 

4.54 0.71 64.58 มำกท่ีสุด 

6 อธิบำยผลกำรตรวจเอชไอวขีองคุณจนคุณ
เขำ้ใจชดัเจน 

4.71 0.50 72.92 มำกท่ีสุด 

7 อธิบำยเก่ียวกบัระยะฟักตวัของกำรติดเช้ือเอช
ไอวจีนคุณเขำ้ใจชดัเจน 

4.63 0.53 64.58 มำกท่ีสุด 
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ตารางที่ 4 แสดงถึงจ ำนวนและร้อยละของระยะเวลำท่ีผูรั้บบริกำรท่ีคำดว่ำจะตรวจเอชไอวีคร้ังต่อไป 
(N=48) 

ความคิดเห็น จ านวน  ร้อยละ 
- คิดวำ่จะตรวจเป็นประจ ำสม ่ำเสมอ ทุก 3 หรือ 6 เดือน 25 52.08 
- คิดวำ่จะตรวจ ตรวจหลงัจำกมีควำมเส่ียง เช่น  (มีเพศสัมพนัธ์
โดยไม่ใชถุ้งยำงอนำมยั หรือถุงยำงอนำมยัแตกระหวำ่งมี
เพศสัมพนัธ์ เป็นตน้) 

11 22.92 

- คิดวำ่จะตรวจโดยเป็นส่วนหน่ึงของกำรตรวจร่ำงกำยประจ ำปี 11 22.92 
- ไม่คิดวำ่จะตรวจอีก 1 2.08 

รวม 48 100.00 
 

นอกจำกน้ีจำกกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มชำยท่ี
มีเพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภทสองท่ีมำรับ
บริกำรปรึกษำก่อนตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอว ี   
(Pre-test) จ  ำนวน 48 คน ตดัสินใจตรวจเลือดหำ
เช้ือเอชไอวีทั้งหมด จ ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 ทั้งน้ีผูรั้บบริกำรไดรั้บค ำปรึกษำหลงัตรวจหำ
เช้ือเอชไอวี  (Post-test)  และได้รับฟังผลเลือด 

ทั้งหมด 48 คน โดยรับฟังผลเลือดใน 1 วนั คิดเป็น
ร้อยละ 87.50 และกลับมำรับฟังผลเลือดใน 1 
สัปดำห์ คิดเป็นร้อยละ 12.50 ซ่ึงกลุ่มชำยที่มี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยและสำวประเภทสองท่ีรับกำร
ตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวีโดยสมคัรใจทั้งหมด 48 
คน กลบัมำรับฟังผลเลือด คิดเป็นร้อยละ 100 ดงั
ตำรำงท่ี 5 

ตารางที ่5 จ ำนวนและร้อยละผลของกำรบริกำรตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวีโดยสมคัรใจ 

การบริการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ใหค้  ำปรึกษำก่อนตรวจหำเช้ือเอชไอว ี(Pre-test) 48  - 
ตดัสินใจตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอว ี 48 100 
ใหค้  ำปรึกษำหลงัตรวจหำเช้ือเอชไอว ี(Post-test) และไดรั้บฟังผลเลือด  48 100 

- รับฟังผลใน 1 วนั 42 87.50 
- ฟังผลใน 1 สัปดำห์ 6 12.50 
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ผลการสัมภาษณ์เชิงลกึ  
ด้านความคิดเห็นของผู้ รับบริการต่อการ

ประชาสัมพันธ์ผู ้รับบริกำรส่วนใหญ่รับทรำบ
ข้อมูลจำกองค์กรเอกชน  เครือข่ำยผูท้  ำงำนโรค
เอดส์ สถำนศึกษำ  หรือตั้งใจมำตรวจเลือดเพื่อหำ
เช้ือเอชไอวีท่ีศูนย์สำธิตบริกำรและ บำงส่วนมำ
ตรวจโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ อยูแ่ลว้จึงขอ
ตรวจหำเอชไอวีเพิ่มเติม นอกจำกน้ีผูม้ำรับบริกำร
ได้แนะน ำให้มีกำรประชำสัมพันธ์ในห้องน ้ ำ
สำธำรณะ ดงัค ำกล่ำว  “วนัน้ีเพื่อนท่ีอยู่บำ้นสีม่วง
พำมำ เคำ้บอกว่ำมีตรวจเลือดฟรี” (K 6 อำยุ 28 ปี)
“วนัก่อนอำจำรยไ์ปประชำสัมพนัธ์ท่ีโรงเรียนก็เลย
มำตรวจวนัน้ี” (K 9 อำยุ 20 ปี) “วนัน้ีพำแฟนมำ
ตรวจโรคอ่ืน ไหนๆก็มีตรวจเลือดฟรีก็เลยตรวจ
เลือดด้วยเลย” (K 7 อำยุ 32 ปี) “ควรท ำแผ่นพบั
แจกด้วย หรือติดไวท่ี้ ห้องน ้ ำผูช้ำยก็ได้”  (K 4 อำย ุ
20 ปี) 

ด้านความคิดเห็นของผู้ รับบริการต่อการ
ให้ค าปรึกษาของเจ้าหน้าที่พบว่ำ ผูรั้บบริกำรมี
ควำมพึงพอใจต่อกำรให้ค  ำปรึกษำของเจำ้หน้ำท่ี 
ตำมค ำพดูท่ีบอกวำ่  กำรใหค้  ำปรึกษำของเจำ้หนำ้ท่ี
ท ำให้ได้รับควำมรู้เพิ่มเติมมีควำมเขำ้ใจโรคเอดส์
เพิ่มข้ึน  เจ้ำหน้ำท่ีใจดีและกำรให้ค  ำปรึกษำใช้

เวลำนำนควรลดเวลำให้ค  ำปรึกษำลงและเจำ้หนำ้ท่ี
ให้ค  ำปรึกษำควรมีจ ำนวนมำกกว่ำน้ี ดังค ำกล่ำว  
“ดีแลว้ ไดข้อ้มูลเยอะดี” (K 1 อำยุ 23 ปี)“เจำ้หนำ้ท่ี
คุยเก่ง ไม่ดุ”(K 9 อำยุ 20 ปี)“เวลำท่ีคุยน่ำจะลด
เวลำลง”(K 5 อำยุ 38 ปี)“น่ำจะมีเจำ้หนำ้ท่ีเยอะกวำ่
น้ี เพรำะรอตรวจนำน”(K 10 อำย ุ28 ปี) 

ด้านความคิดเ ห็นของผู้ รับบริการต่อ
สถานที่และห้องให้ค าปรึกษาพบว่ำ  ห้องให้
ค  ำปรึกษำดูเหมำะสมและมิดชิดข้ึน แต่ควรตกแต่ง
ดอกไมแ้ละทำสีห้องให้มีสีสัน เช่น สีชมพู  ดงัค ำ
กล่ำว “ห้องก็ดูมิดชิดดีข้ึน ดีกว่ำแต่ก่อนท่ีถำมท่ี
โต๊ะ” (K 5 อำยุ 38 ปี)  “เอำดอกไมด้ำ้นนอกมำวำง
ขำ้งในบำ้งสิจะไดดู้สดช่ืนบำ้ง” (K 10 อำยุ 28 ปี)  
“ห้องดูน่ำกลวั น่ำจะตกแต่งให้มีสีสันหน่อย” (K 6 
อำยุ 28 ปี) “น่ำจะทำสีห้องเป็นสีชมพูหรือสีสว่ำง
หน่อย” (K 3 อำย ุ31 ปี) 

 ด้านความคิดเห็นของผู้ รับบริการต่อการ
รับฟังผลภายในวันเดียวและฟังผลใน 1 สัปดาห์ 
พบว่าผูรั้บบริกำรต้องกำรฟังผลภำยในวนัเดียว
ส่วนใหญ่เป็นผูม้ำรับกำรตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอวี
เป็นประจ ำ เคยผำ่นกำรตรวจเลือด ไม่ตอ้งกำรคอยผล
กำรตรวจนำน  มีกำรศึกษำข้อมูลโรคเอดส์จำกส่ือ
อินเทอร์เน็ต และเทียบกบัควำมเส่ียงของตนเองจึงมี
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กำรเตรียมใจเผื่อกรณีพบผลเลือดบวก ต้องกำรลด
ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำง ดงัค ำกล่ำว  “เพรำะเพื่อน
บอกว่ำมีฟังผลภำยในวนัเดียวก็เลยมำตรวจ ไป
ตรวจท่ีอ่ืนก็คอยนำน ปกติตรวจทุก 3 เดือนอยู่
แล้ว” (K 9 อำยุ 20 ปี) “อ่ำนในเน็ตมำบ้ำงแล้ว 
เตรียมใจไวแ้ลว้ 50 % ฟังเลยจะไดไ้ม่ตอ้งเตรียมใจ
อีก”(K 6 อำยุ 28 ปี) “ดีเร็วดี ไม่ต้องรอแถมลด
ค่ำใช้จ่ำย ไม่ต้องเดินทำงมำอีก”(K8 อำยุ 27 ปี) 
ส ำหรับกลุ่มท่ีรับฟังผลใน 1 สัปดำห์ นั้น เหตุผลก็มำ
จำกกำรติดธุระ ขอท ำใจก่อน  “ไม่เคยตรวจเลือดมำ
ก่อน เพิ่งรู้ว่ำตวัเองเส่ียงเยอะเหมือนกนั ยงัไงขอ
กลับไปท ำใจ ท่ีบ้ำนก่อนแล้วจะมำฟังผลอีก
อำทิตยห์ล่ะกนั”(K 3 อำย ุ31 ปี) 

การอภิปรายผล 

กำรให้ค  ำปรึกษำท่ีมีคุณภำพเป็นเคร่ืองมือ
อย่ำงหน่ึงท่ีท ำให้ผูรั้บบริกำรเกิดควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ 
มีควำมตระหนกัในควำมเส่ียงของตนเอง สอดคลอ้ง
กบักำรศึกษำของ Hu et al., (2013) เพื่อให้ผูม้ำรับ
บริกำรมีกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง 
รวมถึงทรำบประโยชน์ของกำรตรวจและเกิดควำม
ตระหนักและมีควำมพร้อมท่ีจะมำฟังผลตรวจของ
ตนเอง ท ำให้ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีไดรั้บฟังผลเลือดของ
ตน ซ่ึงกำรท่ีผูรั้บบริกำรจะกลบัมำรับฟังผลเลือดของ

ตนเองนั้นประกอบไปด้วยองค์ประกอบต่ำงๆ  จำก
กำรศึกษำคร้ังน้ีพบว่ำกำรให้ค  ำปรึกษำควรมีคู่มือ/
แนวทำงกำรให้ค  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวี
เพื่อให้กำรให้บริกำรให้ค  ำปรึกษำมีมำตรฐำนเป็นไป
ในทิศทำงเดียวกนั (Zhang et al., 2007 )เจำ้หน้ำท่ี
ผูใ้ห้ค  ำปรึกษำควรได้รับกำรพฒันำทักษะกำรให้
ค  ำปรึกษำอยำ่งต่อเน่ืองสม ่ำเสมอเพื่อให้เกิดทกัษะ มี
ควำมมัน่ใจในกำรให้ค  ำปรึกษำแก่ผูม้ำรับบริกำร กำร
ให้ค  ำปรึกษำท่ีมีคุณภำพถือเป็นกลยุทธ์ท่ีส ำคญัและ
เป็นประโยชน์เป็นอย่ำงยิ่งในกำรป้องกันและแพร่
ระบำดของเช้ือเอชไอวี  (Gumy et al., 2012; Zhou    
et al., 2009) ดงันั้นกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำย
และสำวประเภทสองจึงควรได้รับกำรปรึกษำท่ีมี
คุณภำพก่อนและหลงักำรตรวจเลือดเพื่อหำเช้ือเอชไอ
ว ี (Itoda et al., 2013)  

อีกประกำรหน่ึงจำกกำรศึกษำย ังพบว่ำ
ผูรั้บบริกำรส่วนใหญ่ยงัไม่มัน่ใจเร่ืองกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงเพื่อหลีกเล่ียงกำรติดเช้ือเอชไอวีของ
ตนเอง ดงันั้นกลุ่มผูรั้บบริกำรเหล่ำน้ีจึงยงัมีโอกำสท่ี
จะเกิดกำรติดเช้ือเอชไอวีในอนำคตต่อไป เน่ืองจำก
ไม่สำมำรถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของตนเองได ้
ผู ้ให้ค  ำปรึกษำควรมีกำรติดตำมนัดหมำยให้
ค  ำปรึกษำเพื่อตรวจหำเช้ือเอชไอวีซ ้ ำเพื่อร่วมกนัหำ
แนวทำงกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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ส ำหรับบริกำรตรวจเลือดท่ีทรำบผลใน 
วนัเดียวและทรำบผลกำรตรวจภำยใน 1 สัปดำห์ 
ผู ้รับบริกำรส่วนใหญ่เลือกรับฟังผลในวันเดียว
(Nookhai, 2013) กำรท่ีผูรั้บบริกำรเลือกท่ีจะทรำบผล
ในวนัเดียว เน่ืองจำกให้เหตุผลว่ำ  “เร็วดีจะไดไ้ม่ 
ตอ้งมำอีก”  “ลดค่ำใช้จ่ำย ไม่ตอ้งเดินทำงมำอีก”   
“ท ำใจมำตรวจแลว้ก็อยำกรู้เลยจะไดไ้ม่ตอ้งท ำใจอีก
รอบ”  จำกกำรศึกษำโดยกำรสัมภำษณ์เชิงลึกพบว่ำ
กำรใหบ้ริกำรตรวจเลือดและฟังผลภำยในวนัเดียวนั้น
เหมำะสมกบักลุ่มท่ีมำรับกำรตรวจเลือดหำเช้ือเอชไอ
วีเป็นประจ ำ หรือผู ้ท่ีมีประสบกำรณ์ในกำรตรวจ
เลือดมำบำ้งแล้ว มีควำมรู้เร่ืองโรคเอดส์และโอกำส
เส่ียงต่อโรคเอดส์  มีกำรศึกษำขอ้มูลและทรำบควำม
เส่ียงของตนเองพอสมควร มีกำรเตรียมใจเผื่อกรณีพบ
ผลเลือดบวก ส ำหรับกลุ่มท่ีรับฟังผลใน 1 สัปดำห์ 
นั้น เหตุผลก็มำจำกกำรติดธุระ ขอท ำใจก่อน เป็นตน้ 
พบในกลุ่มท่ียงัไม่มีควำมรู้และพึ่งไดรั้บทรำบขอ้มูล
เก่ียวกบัโรคเอชไอวีหรือพฤติกรรมเส่ียงของตนเอง 
ไม่ได้เตรียมใจในกำรรับฟังผลในทันที  ดังนั้ น
หน่วยงำนท่ีให้บริกำรตรวจเลือดจึงควรเพิ่มทำงเลือก
เก่ียวกบับริกำรตรวจเลือดให้ผูรั้บบริกำรโดยสำมำรถ
เลือกรับฟังผลเลือดภำยในวนัเดียวหรือฟังผลใน 1 
สัปดำห์ ทั้งน้ีก็เพื่อให้ผูรั้บบริกำรตรวจเลือดทุกคน
ได้มีโอกำสมำรับฟังผลเลือดของตนเองในวนัท่ีมี

ควำมพร้อมทำงด้ำนจิตใจ ผู ้ท่ีได้รับเช้ือเอชไอวี
สำมำรถท่ีจะยอมรับผลกำรตรวจเลือดของตนและ
เพื่อเขำ้รับกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ืองต่อไป 

ระยะเวลำในกำรรอผลตรวจเอชไอวีก็เป็น
ส่วนส ำคญัอยำ่งหน่ึงท่ีท ำใหผู้รั้บบริกำรกลบัมำฟังผล
เลือดและกลบัมำใชบ้ริกำรตรวจหำเช้ือเอชไอวใีนศนูย์
สำธิตบริกำรกำมโรคอีกคร้ัง จำกกำรศึกษำพบว่ำยงั
พบปัญหำท่ีบำงคร้ังผูรั้บบริกำรมำพร้อมกนั ท ำให้
เจำ้หน้ำท่ีท่ีให้ค  ำปรึกษำไม่เพียงพอกบัผูรั้บบริกำร 
ผูรั้บบริกำรตอ้งรอนำน สอดคลอ้งกบัทฤษฎีแถวคอย 
(Queuing Theory) ของ Erlang  อำ้งใน ปำนวิทย์   
ธุวะนุติ (2453)  สำเหตุน้ีถึงแมจ้ะเป็นผูรั้บบริกำรส่วน
น้อยก็ตำม อำจส่งผลให้ผูรั้บบริกำรไม่กลับมำใช้
บริกำรตรวจหำเช้ือเอชไอวีในศูนย์สำธิตบริกำร
กำมโรคอีก หน่วยบริกำรควรให้ควำมส ำคัญกับ
ระยะเวลำในกำรรอผลตรวจ จึงควรมีระบบกำรนัด
หมำยท่ีดี เปิดโอกำสให้ผูท่ี้ตอ้งกำรตรวจเลือดไดน้ดั
หมำยเจำ้หน้ำท่ีในช่วงเวลำท่ีสะดวกเพื่อป้องกนักำร
ไม่ให้ผูม้ำรับบริกำรมำพร้อมกนั ผูใ้ห้ค  ำปรึกษำให้
ค  ำปรึกษำไดค้รอบคลุมและมีคุณภำพ ผูม้ำรับบริกำร
มีเวลำท่ีจะรับฟังค ำปรึกษำและรอผลตรวจ  ทั้งน้ีเพื่อ
ลดควำมเครียดใหก้บัผูม้ำรับบริกำรและเจำ้หนำ้ท่ีท่ีให้
ค  ำปรึกษำ 
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ระบบกำรจดับริกำรให้ค  ำปรึกษำท่ีเหมำะสม
นอกจำกกำรมีกระบวนกำรให้ค  ำปรึกษำท่ีมีคุณภำพ 
ผูใ้ห้ค  ำปรึกษำมีทกัษะแลว้ ควรมีห้องเฉพำะส ำหรับ
กำรให้ค  ำปรึกษำท่ีเป็นสัดส่วน บรรยำกำศดูสบำย 
มิดชิด เป็นควำมลบัและมีควำมเป็นส่วนตวัส ำหรับ
กำรให้ค  ำปรึกษำ (กพอ., 2550) เพรำะเหตุผลส่วน
ใหญ่ท่ีผูรั้บบริกำรมำใช้บริกำรในศูนยส์ำธิตบริกำร
กำมโรค เน่ืองจำกมีควำมมัน่ใจในกำรรักษำควำมลบั 
เพรำะผูรั้บบริกำรตอ้งกำรปกปิดควำมลบัของตนเอง
อยู่ไม่ตอ้งกำรให้เปิดเผยขอ้มูลและไม่ตอ้งกำรให้คน
อ่ืนทรำบว่ำตนเองเป็นกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กับ
ชำยและสำวประเภทสอง ดงันั้นผูใ้ห้ค  ำปรึกษำจึงควร
ให้ค  ำปรึกษำโดยเน้นกำรรักษำควำมลับของ
ผูรั้บบริกำรเป็นส ำคญั  

 ส ำหรับกำรประชำสัมพนัธ์ในกลุ่มชำยท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กับชำย จะเห็นได้ว่ำส่วนใหญ่มำรับ
บริกำรเน่ืองจำก เพื่อน องคก์รเอกชนหรือเครือข่ำย
ท่ีท ำงำนเก่ียวกบัโรคเอดส์เป็นผูแ้นะน ำมำ และเคย
มำตรวจท่ีศูนยส์ำธิตบริกำรกำมโรคมำก่อน มีส่วน
น้อย ท่ีมำด้วย ส่ือ อ่ืนๆ ทั้ ง น้ี เ น่ืองจำกบำงคน 
ย ังไม่ เ ปิด เผยตนเอง เกรงสังคมจะรับ รู้  กำร
ประชำสัมพันธ์ จึงย ังไม่ทั่ว ถึงและขำดควำม
ต่อเน่ือง ดงันั้นเพื่อให้มีกำรประชำสัมพนัธ์เขำ้ถึง

กลุ่มเป้ำหมำยเหล่ำน้ีมำกข้ึน นอกจำกหน่วยงำน
จะต้องมีกำรประสำนงำนร่วมกับองค์กรเอกชน
และ เค รื อข่ ำ ย ก ลุ่ มผู ้ท  ำ ง ำนโรค เ อด ส์ ซ่ึ ง มี
ควำมส ำคญัแลว้ ควรมีกำรประชำสัมพนัธ์ดว้ยส่ือ
อ่ืนๆเพิ่มเติมอย่ำงต่อเน่ือง  ทั้ งในสถำนศึกษำ 
หอ้งน ้ำสำธำรณะ เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะ 
หำกตอ้งกำรเขำ้ถึงกลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์

กับชำยได้มำกข้ึน ควรท ำกำรศึกษำในกลุ่มชำย
ทั่วไปทั้ งหมด จำกนั้ นจึงคัดแยกกลุ่มชำยท่ี มี
เพศสัมพนัธ์กบัชำยจำกกำรสัมภำษณ์อีกคร้ังทั้งน้ี
เน่ืองจำกยงัมีชำยท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชำยบำงรำยท่ี
อยู่ในกลุ่มชำยทั่วไปไม่เปิดเผยตน และกำรให้
ค  ำปรึกษำยงัตอ้งเนน้กำรรักษำควำมลบัเป็นส ำคญั 
อีกทั้งกำรให้ค  ำปรึกษำอย่ำงมีคุณภำพควรจดัผูใ้ห้
ค  ำปรึกษำเพียงพอกบัผูม้ำรับบริกำร หรือมีระบบ
กำรนัดหมำยท่ีดี หน่วยงำนท่ีให้บริกำรและผูใ้ห้
ค  ำปรึกษำควรมีกำรพัฒนำกระบวนกำรกำรให้
ค  ำปรึกษำให้มีคุณภำพและรักษำคุณภำพกำรให้
ค  ำปรึกษำอย่ำงต่อเน่ือง และควรเพิ่มทำงเลือก
เก่ียวกับบริกำรตรวจเลือดให้ผู ้รับบริกำรโดย
สำมำรถเลือกฟังผลเลือดภำยในวนัเดียวหรือฟังผล
ใน 1 สัปดำห์ 
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กติติกรรมประกาศ 

คณะผู้ท  ำก ำร ศึกษำขอขอบพระ คุณ 
นำยแพทยสุ์รเชษฐ์  อรุโณทอง และดร.วรรณภำ  
สุวรรณเกิด ท่ีให้ค  ำปรึกษำและสนับสนุนกำร
ด ำเนินงำน ขอขอบคุณ ดร.นำรถลดำ  ขนัธิกุลและ
คุณเมตตำ  ค ำ อินทร์  ท่ี ให้ค  ำปรึกษำและให้
ข้อเสนอแนะต่ำงๆ ท่ีเป็นประโยชน์ ขอขอบคุณ
เจ้ำหน้ำท่ีศูนย์สำธิตบริกำรกำมโรคทุกท่ำนท่ีให้
ควำมร่วมมือในกำรเก็บขอ้มูลและเป็นแหล่งศึกษำ 
ขอบคุณเจ้ำหน้ำท่ีงำนสนับสนุนส่งเสริมวิชำกำร 
กลุ่มพฒันำวิชำกำร ท่ีให้กำรสนับสนุนกำรศึกษำ
คร้ังน้ี และขอขอบคุณผูรั้บบริกำรทุกท่ำน ท่ีให้
ควำมร่วมมือในกำรให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์อยำ่ง
ยิง่ 
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