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2. หลักการเหตุผลและความเปนมาของการวิจัย  
เอดสเปนปญหาสุขภาพระดับโลกที่นับวนัจะทวีความรุนแรงมากขึ้น องคการอนามัยโลก

คาดการณวาปพ.ศ. 2548 จะมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมทั้งสิ้น 4.1 ลานคนและมีผูเสียชีวติจากเอดส 2.8 
ลานคน อัตราความชุกของการติดเชื้อเฉลี่ยทัว่โลกเทากับรอยละ 1.0 การระบาดของโรครุนแรงที่สุดใน 3 
ภูมิภาคคือ Sub-Saharan Africa ซ่ึงมีความชุกของการติดเชื้อเทากับรอยละ 6.1 รองลงมาคือ Caribean  
Eastern Europe และ Central Asia ซ่ึงมีความชุกเทากบัรอยละ 1.6 และ 0.8 ตามลําดับ [1] 

ในสหรัฐอเมรกิาโรคเอดสเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและเสยีชีวติ จนถึงป พ.ศ. 2547 มี
ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีทั้งสิ้น 944,306 คน[2] ในสหรัฐอเมริกาการตรวจคัดกรองเพื่อ
วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในระยะเริ่มแรกยังมีความครอบคลุมนอย พบวาระหวางป พ.ศ. 2533 และ พ.ศ. 
2535 สัดสวนของผูติดเชื้อที่ไดรับการวนิิจฉัยในระยะเริ่มแรก (ระยะเวลาหลังจากตรวจพบวาติดเชื้อเอช
ไอวี จนถึงมีอาการที่แสดงวาเปนโรคเอดสนอยกวา 1 ป)  คิดเปนรอยละ 51[3] และลดลงเหลือรอยละ 39 
ในป 2549[2] โดยกลุมที่ไดรับการตรวจวนิิจฉัยลาชาสวนใหญไดแกคนผิวดําหรือกลุม Hispanic ซ่ึงผูติด
เชื้อในกลุมน้ีรอยละ 87 ไดรับการตรวจวินิจฉัยที่แผนกฉกุเฉินและรอยละ 65 ไดรับการตรวจเพราะมี
อาการแสดงหรือเจ็บปวย[4]    
 ในป พ.ศ. 2536 ศูนยควบคุมและปองกันโรคตดิตอของสหรัฐอเมริกา (US-CDC) ไดเริ่มจัดทํา
แนวทางการใหคําปรึกษา การตรวจคัดกรองและการสงตอผูติดเชื้อเอชไอวีเปนครัง้แรก[5, 6] ในป พ.ศ. 
2544 ขอเสนอนี้ไดรับการปรับปรุงโดยแนะนําใหบริการใหคําปรึกษา ตรวจคัดกรองภาวะติดเชื้อและการ
สงตอเปนบรกิารปกติที่ใหกับทุกคนที่มารับบริการในสถานพยาบาลซึ่งตั้งอยูในพ้ืนที่ที่มีอัตราความชุก
ของโรคเอดสสูงกวารอยละ 1 [7, 8] อยางไรก็ตามขอเสนอนี้ไดรับการปรับปรุงอีกครั้งในป พ.ศ. 2549 
โดยมีหลกัการที่สําคัญคือ 1) ใหสถานบริการสุขภาพทุกแหงมีการตรวจคัดกรองภาวะติดเชื้อเอชไอวีแกผู
มารับบริการทุกคนที่มีอายรุะหวาง 13 ถงึ 64 ปหลังจากการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสและ
ผูรับบริการไมปฏิเสธ ทั้งน้ีทีไ่มจําเปนตองมีการเซ็นชื่อเพ่ือใหคํายินยอมตรวจการตดิเชื้อเอชไอวทีี่เปน
ลายลักษณอักษรแยกจากใบยินยอมเพ่ือใหแพทยตรวจรักษา (consent for medical care)    2) 
ผูรับบริการทีมี่พฤติกรรมเสี่ยงควรไดรับการตรวจคัดกรองอยางนอยปละ 1 ครั้ง    3) การตรวจคัดกรอง
ภาวะติดเชื้อเอชไอวีควรดําเนินการเชนเดียวกับการตรวจวินิจฉัยหรือการตรวจคดักรองโรคอื่นๆ 4) 
บริการใหคําปรึกษาเพื่อการปองกันโรค (prevention counseling) ไมจําเปนตองเปนสวนหนึ่งของการ
ตรวจคัดกรอง แตควรมีไวสาํหรับผูที่มีความเสี่ยงสูง  [9]  ทั้งน้ีมีรายงานผลการศึกษาวาการตรวจคัด
กรองภาวะติดเชื้อเอชไอวีแกผูมารับบริการที่สถานพยาบาลทุกคน (ถาผูรับบริการไมปฏิเสธ) สามารถ
ชวยคนหาผูตดิเชื้อในระยะเริ่มแรกไดจํานวนมากขึ้น[10] ลดตราบาปของการตรวจคนหาการติดเชื้อซ่ึง
แตเดิมกระทําเฉพาะผูมีพฤติกรรมเสี่ยง    และชวย สงเสริมใหผูติดเชื้อไดรับการดูแลและรักษาตั้งแต
ระยะเริ่มแรก [9, 11]  
 สําหรับประเทศไทยการศึกษาภาระโรค โดยกระทรวงสาธารณสุข พบวาในป พ.ศ. 2542 การติด
เชื้อเอชไอวีและโรคเอดสเปนสาเหตุของความสูญเสยีปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year—DALY)
ในลําดับ 1 ทั้งในเพศชายและเพศหญิง คิดเปน 960,000 ปสุขภาวะทีสู่ญเสียไปหรอืรอยละ 17 ของการ
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สูญเสียปสขุภาวะทั้งหมด[12] อัตราความชุกของการตดิเชื้อเอชไอวีในประชากรไทยในป พ.ศ. 2548 อยู
ที่ประมาณรอยละ 1.4 (รอยละ 0.7-2.1)[1] ซ่ึงนอยกวาในชวงกอนป 2540 แตสูงกวาคาเฉลี่ยของ
ประเทศในแถบเอเชียและนบัตั้งแตพบผูตดิเชื้อรายแรกเมื่อ พ.ศ. 2527 จนถึงวันที ่28 กุมภาพันธ พ.ศ. 
2550 กรมควบคุมโรคไดรับรายงานผูปวยเอดส จากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน รวม
ทั้งสิ้น 309,653 ราย  เสียชีวติ 85,870 ราย[13] อยางไรก็ตามนักวชิาการเชื่อวาตัวเลขดังกลาวต่ํากวา
ความเปนจริงอยูเน่ืองมาจากขาดความครบถวนของการรายงานผูปวยเอดสของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข[14] รายงานผลการศึกษาทางระบาดวิทยาพยากรณวาในป พ.ศ. 2548  ควรมีคน
ไทยติดเชื้อเอชไอวีสูงถึง 1,070,417 คนและมีผูปวยโรคเอดสจํานวน 610,102 คน[15] 

จะเห็นไดวาจากขอมูลขางตนคงมีผูติดเชื้อในประเทศไทยจํานวนมากที่ยังไมไดรับการวินิจฉัย มี
รายงานวาการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีดวยการคัดกรองดวยพฤตกิรรมเสี่ยงที่ใชอยูในปจจุบันประสบ
ความลมเหลวในการคนหาผูตดิเชื้อ [16, 17] เน่ืองจากผูใหบริการไมมีเวลาหรือไมสามารถที่จะคัดเลือกผู
ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงไดอยางครอบคลุม ประกอบกับลักษณะของการระบาดของโรคเอดสมีการ
เปลี่ยนแปลงไป เชน สัดสวนที่เพ่ิมขึ้นของผูติดเชื้อที่มีอายุนอยกวา 20 ป  ผูหญิง คนกลุมนอยหรือคนที่
อยูในเขตชนบทมีแนวโนมติดเชื้อสูงขึ้น  มีรายงานการศึกษาพบวามีประชาชนจาํนวนมาก รวมทั้งผูติด
เชื้อที่ไมทราบหรือไมสามารถระบุไดวาตนเองมีพฤติกรรมเสี่ยงหรือไมตองการเปดเผยพฤติกรรมเสี่ยง
ของตนเอง[18, 19] 

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีเปนบริการพื้นฐานแกผูมารับบริการทุกคนทีอ่ายุ 13 -64 ป 
ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชุมชน คาดวาจะชวยในการคนหาผูติดเชื้อทีย่ังไมมี
อาการเพื่อ 1) ใหผูติดเชื้อไดรับการดูแลที่เหมาะสม ไดแกการลดภาวะแทรกซอนจากโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสซึ่งจะชวยลดตนทุนทางการแพทยเม่ือเปรียบเทียบกับคาใชจายสําหรับการรกัษาเมื่อเจ็บปวย    2)
ใหผูติดเชื้อไดรับยาตานไวรสัในระยะเวลาที่เหมาะสมทาํใหมีชีวิตที่ยนืยาวขึ้น 3) ปองกันการตั้งครรภใน
กลุมผูติดเชื้อ ทําใหลดการตดิเชื้อจากแมสูลูก 3) ลดการแพรเชื้อไปสูบุคคลอื่นโดยการติดตอทาง
เพศสัมพันธหรือการใชเข็มฉีดยารวมกัน ทําใหผูติดเชื้อรายใหมในวัยผูใหญลดลง (ภาพที่ 1) 
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ภาพที่1 แสดงประโยชนทีค่าดวาจะไดรับจากการเสนอใหมีบริการใหคําปรึกษาและตรวจคัด 
           กรองการติดเชื้อเอชไอวี 

Unknown HIV/AIDS infection

Known HIV/AIDS infection

Proper treatment & care Prevention of 
horizontal 

transmission

Prevention of 
vertical 

transmission

• prevention of opportunistic 
infections 

• Receiving proper HIV/AIDS 
treatments

• Decrease Pediatric HIV infection • Decrease adult  HIV infection

Prolong life & saving cost of care

HIV case prevented & 
saving cost of HIV/AIDS 

treatments

Routine offer of HIV 
counseling and testing 

 
 
มีรายงานการศึกษาในประเทศสหรฐัอเมริกาพบวาการตรวจคัดกรองภาวะติดเชื้อเอชไอวีเปน

บริการปกติแกผูมารับบริการทุกรายใหผลลัพธที่คุมคา[20, 21] อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาใน
ลักษณะดังกลาวในประเทศกําลังพัฒนาซึ่งมีโครงสรางทางเศรษฐกิจและระบบสุขภาพที่แตกตางกันเชน
ในประเทศไทย[22] การศึกษานี้จึงมีความสําคัญในการใหขอมูลแกผูเกี่ยวของในดานประสิทธผิล  ความ
คุมคาและความเปนไปไดเชงินโยบายตอการนําบริการใหคําปรึกษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี
เปนบริการพืน้ฐานแกผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกในโรงพยาบาลชุมชน ในประเทศไทย ซ่ึงจะใช
ประกอบการตัดสินใจของผูบริหารตอไป  
 
3. คําถามการวิจัย  
  การเสนอบรกิารใหคําปรึกษาและตรวจคดักรองการติดเชื้อเอชไอวีเปนบริการพื้นฐานของ
โรงพยาบาลชมุชน มีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรและมีความเปนไปไดในเชิงนโยบายหรือไม อยางไร 
 
4. วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาอัตรายอมรับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ของผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ใน
โรงพยาบาลชมุชน จากที่มีการเสนอใหบริการใหคําปรกึษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีเปน
บริการพื้นฐานของโรงพยาบาลเทยีบกับบริการรูปแบบเดิม 

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทยีบจํานวนผูติดเชือ้เอชไอวีที่ไดรับการวินิจฉยักอนและหลงัมี 
การเสนอบริการใหคําปรึกษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีเปนบริการพื้นฐาน 
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3. เพ่ือศึกษาตนทุนอรรถประโยชน (cost-utility analysis) ของการเสนอบริการใหคําปรึกษา
และตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเปนบริการพื้นฐานในโรงพยาบาลชุมชน 

4. เพ่ือศึกษาการรับรูและใหคุณคาของผูมีบทบาทในการกําหนดนโยบายตอการเสนอ 
บริการใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเปนบรกิารพื้นฐานของโรงพยาบาล 
 
5. สมมุติฐานการวิจัย 
 1. สัดสวนการยอมรับการตรวจการติดเชือ้เอชไอวี ของผูมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ใน
โรงพยาบาลชมุชน จากที่มีการเสนอบริการใหคําปรึกษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีเปนบริการ
พ้ืนฐานของโรงพยาบาลมากกวาการใหบริการรูปแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
 2. การเสนอบริการใหคําปรกึษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีเปนบริการพื้นฐานของ
โรงพยาบาลชมุชนสามารถคนหาผูติดเชือ้เอชไอวีไดมากวาการใหบริการรูปแบบเดิมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ
 3. การเสนอบริการใหคําปรกึษาและตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีเปนบริการพื้นฐานของ
โรงพยาบาลชมุชนมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตร  
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6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 

Community  hospitals in Thailand

Northern region Northeast region Central region Southern region

High prevalence area                                            Low prevalence area

2 hospitals in each region

Each region divided to two areas 

2 hospitals in each region
Control Period          

(2 months)O
result1

intervention group control group
Study Period              
(2 months)

X O
intervention group control group

X O

O

randomization

result2 result2

result1
randomization

result2 result2

Compare accepted rate, new HIV case detected,  cost

Health Economic Evaluation

Policy Analysis  
 
 O         หมายถึง การบริการใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีในรูปแบบปจจุบัน 
 Result1 หมายถึงการสังเกตผลลัพธของการใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อในรปูแบบปจจุบนั 
 X          หมายถึง  การบริการที่ใหมาตรการแทรกแซงคือการเสนอบริการใหคําปรึกษาและตรวจ
การติดเชื้อเอชไอวีแกผูรับบริการทุกคน 
 Result2  หมายถึง  การสังเกตผลลัพธของการบริการที่ใหมาตรการแทรกแซง 
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7. คําสําคัญ 
 HIV/AIDS, testing, counseling, cost utility, prevention, prevalence, economiv 
evaluation, health system, community hospital 
 

 8. คําจํากัดความในการวิจัย 
 การประเมินศักยภาพ หมายถึง การศึกษาถึงความสามารถของหนวยงานที่ใหบริการตอ
บริการที่เสนอใหมี   ความคุมคาของบริการที่เสนอ   ความสามารถในการจายของผูบริหารตอการนํา
บริการที่เสนอไปประกาศใชเปนนโยบาย รวมถึงการศึกษาถึงการยอมรับของประชาชน และผลกระทบที่
อาจขึ้นในสังคม 
 การเสนอบริการใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเปนบริการพื้นฐานของ
โรงพยาบาล  หมายถึง มีการแจงใหผูรับบริการทุกรายที่แผนกผูปวยนอกทราบวาโรงพยาบาลมนีโยบาย
ใหบริการใหคาํปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีใหแกผูรับบริการทุกราย (ถาผูรับบริการไมปฏิเสธ)  
โดยแพทยไมตองสั่งการตรวจหรือผูรับบริการมิไดรองขอ 
 บริการใหคําปรึกษา หมายถึง กระบวนการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัโรคเอดสและการตรวจการ
ติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือใหผูรับบริการใชเปนขอมูลในการตดัสินใจวาจะตรวจการติดเชือ้เอชไอวีหรือไมโดย
พิจารณาจากประโยชนทีต่นจะไดรับและผลเสียที่อาจเกิดขึ้น 
 บริการรูปแบบปจจุบัน หมายถึง  การบริการใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีที่เกิด
จากความประสงคของผูรับบริการหรือแพทย  โดยไมมีการเสนอใหกับผูรับบริการทุกคน 

  
9. รูปแบบการศึกษาวิจัย 
 การศึกษานี้แบงการศึกษาออกเปน 3 ระยะ 

ระยะที่ 1  เปนการศึกษาเชงิทดลอง (randomized control trial study) 
ระยะที่ 2 เปนการศึกษาความคุมทุนทางเศรษฐศาสตร ของมาตรการแทรกแซงนี้ 
ระยะที่ 3 การวิเคราะหนโยบาย เปนการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาความเปนไปไดในเชิง

นโยบายระดบัชาตติอการนํามาตรการนี้ไปใช 
  
10. ระเบียบวธีิวิจัย 

การศึกษาระยะที่ 1 และระยะที่ 2 
ประชากร (Population) ผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
ประชากรเปาหมาย (Target Population) ผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนอายุ

ระหวาง 13 ถงึ 64 ป 
กลุมตวัอยาง (Sampling) ผูรับบริการทีแ่ผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชุมชนที่อายรุะหวาง  13 

ถึง 64 ป ที่สุมได จํานวน 16 โรงพยาบาล คือ  



 8

1. โรงพยาบาลดอนพุด    จังหวัดสระบุรี 
2. โรงพยาบาลวิหารแดง          จังหวัดสระบุรี 
3. โรงพยาบาลคลองใหญ         จังหวัดตราด 
4. โรงพยาบาลบอไร               จังหวัดตราด 
5. โรงพยาบาลโพธิ์ประทับชาง   จังหวัดพิจิตร 
6. โรงพยาบาลวังทรายพูน        จังหวัดพิจิตร 
7. โรงพยาบาลแมออน             จังหวัดเชียงใหม 
8. โรงพยาบาลแมแตง              จังหวัดเชียงใหม 
9. โรงพยาบาลยางชุมนอย        จังหวัดศรีสะเกษ 

10. โรงพยาบาลหวยทบัทัน       จังหวัดศรีสะเกษ 
11. โรงพยาบาลสรางคอม        จังหวัดอุดรธานี 
12. โรงพยาบาลหนองแสง        จังหวัดอุดรธานี 
13. โรงพยาบาลตะโหมด          จังหวัดพัทลุง 
14. โรงพยาบาลกงหรา            จังหวัดพัทลุง 
15. โรงพยาบาลคลองทอม        จังหวัดกระบี ่
16. โรงพยาบาลเขาพนม          จังหวัดกระบี ่

 
ในแตละโรงพยาบาลมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตวัอยางเขารวมโครงการ (inclusion criteria) คือ 

- ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกที่มีอายุระหวาง 13 ถึง 64 ป 
- ไมมีความพิการทางสมองหรือหูหนวก 
- ในกรณีที่มีอายุต่ํากวา 18 ป ตองไดรับการยินยอมเปนลายลักษณอักษรจาก

ผูปกครอง 
- ยินดีเขารวมการศึกษา 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตวัอยางออกจากโครงการ (exclusion criteria) คือ 
- ผูที่เคยตรวจและมีผลเปนบวกและมีผลการตรวจบันทกึไวในแฟมประวตัิผูปวยแลว 
- ผูที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- หญิงตั้งครรภที่มีประวตัิฝากครรภแลว 
- ผูปวยที่แพทยรับไวเปนผูปวยใน 
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 การคํานวณขนาดตัวอยาง 
 สูตรในการคํานวณ ดังน้ี  
 

N  = 
( ) ( ) ( ){ }

( )221

2

221112/1 1112
PP

PPPPzPPz
−

−+−+− −− βα  

  

              
2

21 PPP +
=  

                         
 2/1 α−Z  =   คามาตรฐานของการกระจายปกติทีร่ะดับ α = .05 = 1.96                    

β−1Z   =   คามาตรฐานที่ β = 0.1 = 1.28 
  P1     =   สัดสวนการยอมรับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี หลังจากมีการเสนอบริการ
ใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชวี   เทากับ .37   
  P2      =   สัดสวนการยอมรับการตรวจเลือดหาเชื้อเอดส ในชุมชน ที่เกิดจากการ
ใหบริการรูปแบบปจจุบัน  เทากับ .32   

        
2

32.37. +
=P          =  .35 

       N =  ( ) ( ) ( ){ }
( )2

2

32.37.
32.132.37.137.28.135.135.296.1

−

−+−+−x  

                             =  1,903.42 คน 
 
ดังน้ันถาคาดวาการใหมาตรการแทรกแซงในการศึกษาครั้งน้ีทําใหมีผูไดรับการตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวีเพ่ิมขึน้รอยละ 5  ตองกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 1903 คน  
การสุมตัวอยาง มีสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) ดังน้ี 
1. การสุมตัวอยางเพื่อเลือกสถานที่ที่ทําการทดลองดวยวธิีการสุมแบบแบงชั้นภูมิ (stratified 

random sampling) คือ แบงโรงพยาบาลชุมชนออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่มีอัตราชุกของโรคเอดสต่ํา 
(อําเภอที่มีอัตราชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภต่ํากวา หรือเทากับรอยละ 0.1) และ กลุมที่มี
อัตราชุกของการติดเชื้อเอชไอวีสูง (อําเภอที่มีอัตราชุกของการติดเชื้อเอดสในหญิงตั้งครรภสงูกวาหรือ
เทากับ รอยละ 2.0)   

2. แตละกลุมความชุกแบงเปน 4  กลุมตามภาค คือ ภาคเหนือ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
ภาคกลาง  และภาคใต  

3. สุมเลือกโรงพยาบาลในแตละกลุมดวยวิธีการสุมแบบธรรมดา (simple random sampling) มา
กลุมละ 1 โรงพยาบาล แลวสุมเลือกโรงพยาบาลที่อยูในจังหวัดและมีขนาดเตียงเทากับโรงพยาบาลที่สุม
ไดครั้งแรก  อีก 1 โรงพยาบาลเพื่อเปนคูในการสุมใหมาตรการแทรกแซง   ดังน้ันจะไดโรงพยาบาล
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ชุมชน ภาคละ 2  คู  เปน รพ.ที่มีอัตราชุกของโรคต่ํา 1 คู และมีความชุกสูง 1 คู รวมทั้งสิ้น  8 คู  16 
โรงพยาบาล  

4. เลือกมาตรการแทรกแซงใหกลุมตวัอยางแตละคู ดวยวิธีสุมอยางงาย (simple randomization)  
คือ ในแตละภาคที่มีความชกุต่ํา 2 โรงพยาบาลจะถูกจับสลากใหเปนโรงพยาบาลทีไ่ดรับมาตรการ
แทรกแซง 1 โรงพยาบาล และเปนโรงพยาบาล ที่มีการใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อรูปแบบเดิม 
(กลุมควบคุม) 1 โรงพยาบาล  เชนเดียวกบัในแตละภาคที่มีความชุกของโรคสูง 2 โรงพยาบาลก็
ดําเนินการเชนเดียวกัน โดยกอนที่จะเลือกมาตรการแทรกแซงใหกลุมตัวอยาง  ทุกโรงพยาบาลจะ
ดําเนินการใหคําปรึกษาในรปูแบบเดิมกอนเปนเวลา 2 เดือน(control period) โดยยังไมรูวา โรงพยาบาล
ของตนจะเปนกลุมควบคุมหรือกลุมที่ใหมาตรการแทรกแซงทั้งน้ีเพ่ือใหเกิดการดําเนินการที่เปนปกติ
ไมใหมีการแนะนําผูรับบริการใหรอการตรวจหาเชื้อเอชไอวีไวกอนแลวมาใหมาตรวจในชวงที่ใหบริการ
ฟรี  

 มาตรการแทรกแซง (Intervention) คือ การเสนอการใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวี
แกผูรับบริการที่แผนกผูปวยนอกทุกคนดวยการใหขอมูลขาวสารแจงวาขณะนี้โรงพยาบาลมีนโยบายที่จะ
ใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีแกผูรับบริการทุกคน  ผูมีความสนใจหรอืประสงคจะตรวจจะ
ไดรับคําปรึกษากอนการตรวจการติดเชือ้แบบกลุมดวยการชมวิดิทศัน และถามตอบขอสงสัยกับพยาบาล
วิชาชีพที่ทําหนาที่ในการใหคําปรึกษา ผูมีความประสงคจะตรวจจะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกบังานวิจัย
และลงรายชื่อในแบบยินยอมเขารวมเปนตัวอยางในงานวิจัยและลงนามในแบบยนิยอมใหตรวจเอดส 
 การสังเกตและการวัดผลลัพธ (Observation and Measurement) 
 ตัวแปรอิสระ คือ มาตรการแทรกแซง ไดแก การเสนอบริการใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อ
เอชไอวีแกผูรับบริการทุกคน ดวยการใหคําปรึกษากอนการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีแบบกลุม        
ตนทุนทีใ่ชในการดําเนินการ     ลักษณะพื้นที่ตามความชุกของโรค     และลักษณะประชากรของกลุม
ตัวอยางทีศ่ึกษา 
 ตัวแปรตาม คอื อัตราการยอมรับการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี   

 
เครื่องมือที่ใช  

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 
2. แนวทางการเสนอบริการใหคําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวีแกผูรับบริการทุก

คน และสื่อในการใหคําปรึกษาแบบกลุม 
3. แบบบันทึกจํานวนผูรับบริการใหคําปรึกษา  ตรวจเชื้อเอชไอวี และผลการตรวจ 
4. แบบบันทึกตนทุนของการเสนอบริการใหคําปรึกษา  การใหคําปรึกษาและการตรวจ

การติดเชื้อเอชไอว ี
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11. การรวบรวมขอมูล  เก็บรวมรวมขอมูลโดยผูวิจัย ดําเนินการดังน้ี 
 1. ประสานงานกับผูบริหารโรงพยาบาลเพื่อขอความรวมมือเขารวมการวิจัย 
 2. เตรียมความพรอมใหกับโรงพยาบาลเพื่อทําการทดลองดวยการเสนอบริการให

คําปรึกษาและการตรวจการติดเชื้อเอชไอวีแกผูมารับบริการทุกคนที่แผนกผูปวยนอก  
 3. สัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและพฤติกรรมเสี่ยงของผูรับบริการทกุคน 
 4. รวบรวมขอมูลจํานวนผูปวยนอกทั้งหมดที่มารับบริการ  จํานวนผูที่ยอมรับการให

คําปรึกษาและตรวจการติดเชื้อเอชไอวี   และ ผูที่มีผลตรวจการติดเชื้อเอชเปนบวก จากรายงานสรุป
ผลงานประจําเดือนของโรงพยาบาล  

 5. ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตนทุนการตรวจเลือดตามแบบฟอรมที่ผูวจัิย
สรางขึ้น แบงเปน 
   5.1 ตนทุนคาแรง (labour cost) ไดแก คาจาง เงินเดือน และสวัสดิการของ
บุคลากรที่ทําหนาที่เสนอการใหคําปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอชไอวี   ผูทําหนาที่ใหคําปรึกษา และผูที่ทํา
หนาที่ในการตรวจเลือด 
    5.2 ตนทุนคาวัสดุ (material cost)ไดแก   คาวัสดุที่ใชตรวจการติดเชื้อเอชไอวี 
(test kit) คาอุปกรณ  คาน้ํา คาไฟ คาโทรศัพท  

         5.3 ตนทุนคาลงทุน (capital cost) ไดแก ตนทุนคาเสื่อมราคาประจําปของ
ครุภัณฑและอาคารสิ่งกอสรางที่ใชในกิจกรรมของโครงการ 

  5.4 ตนทุนคาใชจายของผูรับบริการกรณทีี่ตองมาฟงผลการตรวจคนละวันกบัที่
ตรวจ ไดแก  ตนทุนทางตรงที่ไมไดเกิดจากบริการทางการแพทย (direct non medical cost) เชน คา
เดินทาง  และตนทนุทางออม (non direct medical cost) เชน การสูญเสียรายไดจากการไมไดไปทํางาน  

 
12. การวิเคราะหขอมูล 

1. พรรณนาขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง ดวยคาเฉลี่ย      สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ
คามัธยฐานสําหรับขอมูลเชิงปริมาณ   และแสดงดวย จํานวนและ รอยละ สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ 

2. เปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ  χ2  สําหรับขอมูล
เชิงคุณภาพ     และดวยสถติิ    t-test  และ ANOVA สําหรับขอมูลเชิงปริมาณที่เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย
ของขอมูล 2 ชุด และมากกวา  2 กลุมตามลําดับ 
 3. เปรียบเทียบสัดสวนการยอมรับการตรวจการติดเชือ้เอชไอวีของผูมารับบริการทั้งหมด
ระหวางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเม่ือสิ้นสุดการทดลอง  ดวย Z-test 
 4. เปรียบเทียบสัดสวนการยอมรับการตรวจการติดเชือ้เอชไอวีของผูมารับบริการทั้งหมด
ระหวางระยะ control period กับ study period  ของแตละโรงพยาบาล Z-test 
 5. เปรียบเทียบสัดสวนการยอมรับการตรวจการติดเชือ้เอชไอวีของผูมารับบริการทั้งหมด
ระหวางพื้นทีท่ี่มีความชุกสงูกับความชุกต่ํา  ดวย Z-test 
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 6. วิเคราะหตนทุนของการเสนอบริการใหคําปรึกษาและตรวจคัดกรองเปนบริการพืน้ฐานใน
โรงพยาบาลชมุชน เปนคาใชจายตอ 1 รายของผูติดเชือ้ที่คนพบใหมซ่ึงเทากับตนทุนทั้งหมดของการ
ตรวจในมุมมองของสังคมหารดวยจํานวนผูติดเชื้อรายใหมที่ตรวจพบ 
 7. วิเคราะหตนทุนอรรถประโยชนของการตรวจคัดกรอง โดยใชแบบจําลองทางคณิตศาสตร ที่
เรียกวา Markov chain Model 
 

การศึกษาระยะที่ 3 การวเิคราะหนโยบาย (Model-based economic evaluation)  
ระยะนี้เปนการศึกษาวิจัยเชงิคุณภาพดวยการนําผลการวิจัยที่ไดจากระยะที่ 1 และ 2    

มาใหบุคลากรที่เกี่ยวของซึ่งประกอบไปดวย ผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญดานโรคเอดส นักสังคมศาสตร 
ตัวแทนจากองคกรทางสังคมและตวัแทนจากประชาชนทั่วไป แสดงความคิดเห็นตอการนําไปใชเพ่ือ
กําหนดนโยบายในระดับชาติ โดยกิจกรรมประกอบไปดวยการอภิปรายกลุมและการสัมภาษณรายบุคคล  

 
13. ปญหาทางจริยธรรม การศึกษาครัง้น้ีกลุมตัวอยางไมไดรับคาตอบแทนใด ๆ ทั้งสิ้น รวมทั้งการจาย
คาตอบแทนแกโรงพยาบาลและผูชวยนักวิจัยในโรงพยาบาลไมไดจายตามจํานวนผูรับบริการ   ดังน้ัน
ผูเขารวมวิจัยในครั้งน้ีจึงเขารวมดวยโดยไมไดหวังสิ่งตอบแทน  อยางไรก็ตามผูวิจัยพิจารณาแลวเห็นวา
การศึกษาครั้งน้ีอาจมีผลกระทบในทางที่ไมพึงประสงคแกกลุมตัวอยาง จึงไดระบุความเสี่ยงพรอมหาแนว
ทางแกไข ดังน้ี 
 6.1 ระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและการปองกันแกไข ตามรายละเอยีดในตารางที ่1 
  

ตารางที่ 1 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการทําวิจัยและแนวทางการปองกันแกไข 

ความเสี่ยงทีอ่าจเกิดข้ึน การปองกันแกไข 
1. สภาวะการติดเชื้อของ
ผูรับบริการถกูเปดเผย 

การเก็บขอมูลของผูรับบริการใหคําปรึกษาและตรวจคัด
กรองการติดเชื้อจะกระทําอยางระมัดระวงั โดยจะปฏิบัติ
เชนเดียวกบัระบบของคลินิกนิรนาม กลาวคือไมมีการระบุ
ชื่อ-สกุลของผูรับบริการตรวจคัดกรอง ใชเฉพาะเลขรหัส
เทานั้น ขอมูลผลการตรวจเลือดจะไมถูกเปดเผยกับบคุคล
อ่ืนๆ นอกจากผูเกี่ยวของ ไดแก ตัวผูติดเชื้อ (เพ่ือการ
รักษาที่เหมาะตอไป) และนกัวิจัยที่ทําหนาที่ในการ
วิเคราะหขอมูล      ระบบการใหบริการผูติดเชื้อจะไมมีการ
แบงแยกจากผูไมติดเชื้อ   เริ่มตั้งแตการใหคําปรึกษาหลัง
การตรวจ  และการดูแลรักษาหลังพบเชื้อ 

2. การละเมิดสิทธิของผูปวยในการ
เขารวมโครงการ 

นักวิจัยในโครงการวิจัยน้ีตระหนักดีถึงสิทธิของผูปวยทีม่า
รับบริการที่โรงพยาบาลในการที่จะเขารวมหรือปฏิเสธการ
เขารวมในโครงการวิจัย ขอมูลดานสิทธิดังกลาวจะถูก
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ความเสี่ยงทีอ่าจเกิดข้ึน การปองกันแกไข 
ประชาสัมพันธผานสื่อและบุคคลากรทุกคนในโรงพยาบาล
ตัวอยาง ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกคนจะตองพิจารณาและ
เซ็นชื่อเพ่ือเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ 

3. ผลกระทบจากการที่ผูรับบริการมี
ผลตรวจเปนบวก 

ผูรับบริการจะไดคําปรึกษาหลังการเจาะเลือดกอนที่จะแจง
ผล ไดรับการสงตอใหไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองตาม
มาตรฐานของระบบบริการที่มีอยู 

 
 6.2 ระบุการตอบแทน ชดเชย การดูแลรักษา และการแกไขปญหาอ่ืนๆ กรณีเกิดผลแทรกซอน
แกผูวิจัย 
 ทีมนักวิจัยยินดีรับผิดชอบคาชดเชยและแกไขปญหาอ่ืนๆ กรณีเกิดผลแทรกซอนจากการวิจัยใน
ครั้งน้ี 
14. ขอจํากัดของงานวิจัย 
 เน่ืองจากการศึกษานี้เปนครั้งแรกในประเทศไทยและเปนการศึกษาทีดํ่าเนินมาตรการแทรกแซง
โดยบุคลากรในโรงพยาบาล เพ่ือไมใหเปนภาระกับผูปฏิบัติงานมากเกินไปการศึกษานี้จึงจะดําเนินการ
เฉพาะที่แผนกผูปวยนอกในเวลาราชการเทานั้น ไมรวมแผนกอุบัตเิหตุฉุกเฉิน  
 
15. ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีเปนบริการพื้นฐานแกผูมารับบริการทุกคนทีอ่ายุ 13 ถึง 64 
ป ที่มารับบรกิารที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลชมุชน คาดวาจะชวยในการคนหาผูติดเชื้อที่ยังไมมี
อาการเพื่อ 1) ใหผูติดเชื้อไดรับการดูแลที่เหมาะสม ไดแกการลดภาวะแทรกซอนจากโรคติดเชื้อฉวย
โอกาสซึ่งจะชวยลดตนทุนทางการแพทยเม่ือเปรียบเทียบกับคาใชจายสําหรับการรกัษาเมื่อเจ็บปวย    2)
ใหผูติดเชื้อไดรับยาตานไวรสัในระยะเวลาที่เหมาะสมทาํใหมีชีวิตที่ยนืยาวขึ้น 3) ปองกันการตั้งครรภใน
กลุมผูติดเชื้อ ทําใหลดการตดิเชื้อจากแมสูลูก 4) ลดการแพรเชื้อไปสูบุคคลอื่นโดยการติดตอทาง
เพศสัมพันธหรือการใชเข็มฉีดยารวมกัน ทําใหผูติดเชื้อรายใหมในวัยผูใหญลดลง 
 
16. อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข 

เน่ืองจากโรงพยาบาลชุมชนในแตละแหงทั่วประเทศมีลักษณะที่แตกตางกันอาจทําใหผล
การศึกษาที่จะเกิดขึ้นอาจเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากมาตรการแทรกแซงให ดังน้ันผูวิจัยจึงไดแบง
การศึกษาในระยะที่ 1 ออกเปน 2 ระยะยอยคือ ระยะควบคุม และระยะทดลอง ทั้งน้ีเพ่ือจะได
เปรียบเทียบผลการศึกษาไดทั้งเปรียบเทยีบระหวางโรงพยาบาล และโรงพยาบาลเดียวกันแตเปนคนละ
ชวงเวลา 
 
 



 14

17. การบริหารงานวิจัยและตารางการปฏิบัติงาน 
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีใชเวลารวมทั้งสิ้น 23 เดือนนับตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 2550 ถึง

ธันวาคม พ.ศ. 2552  ตามรายละเอียดดังภาพที่ 3 
 

ภาพที่ 3  แสดงกิจกรรมที่ดําเนินการในแตละชวงเวลา 
Assessing the potential of routine HIV testing in a Thai health care setting 
Project timeline

Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
2007 2008

Project Start

Experiment study

Feb, 2007

Economic evaluation

Advisory Committee and researcher team meeting 
Report on economic evaluation
Jun, 2008

Feb, 2006

Report on experimental study
Mar, 2008

Tool development and 
field testing

Policy analysis

Submission of the final report
Dec, 2008

Random Sampling for study sites
Mar, 2007

2nd randomisation
Sept, 2007
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