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(ก)  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงานเรื่อง      คุณลักษณะ ความรูและทัศนคติของสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวีของ
หญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

Quality   knowledge and the attitude of a   husband   who   participates in infecting with Human 
Immune-deficiency Virus prevention of   pregnant source woman takes to serve   at   the   Regional   
heath   promotion    center   7  Ubonratchathanee  
 

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ      วันท่ี  1  ตุลาคม 2549  –   31 สิงหาคม   2550      
3.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ      100% 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน   - 
5.  บทคัดยอ  
 การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะ  ความรู และทัศนคตขิองสามีท่ีมี                          
สวนรวมในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีของหญิงต้ังครรภ ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ระหวางวนัท่ี  1 ตุลาคม 2549 – 31 สิงหาคม 2550 เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม และการสนทนากลุมสามีท่ีพาภรรยามาฝากครรภอยางนอย 5  คร้ัง และไดรับการตรวจเลือด
พรอมหญิงต้ังครรภ จํานวน 2  คร้ัง ในคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภและคร้ังท่ี 2  เม่ืออายุครรภ 28-32  สัปดาห  
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศกึษา พบวา  หญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการรายใหม  96  คน สามีมีสวนรวม 85 คน                  
(88.5 %)  ในการฝากครรภคร้ังแรก หญิงต้ังครรภทุกคนยนิยอมตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี พบผลเลือด  
positive 1 คน  และสามีท่ีมีสวนรวมทุกคน (85 คน)ก็ยินยอมตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี พบผล  positive                  
2 คน   กรณีผลเลือดเอชไอวีมีผลตางจํานวน  1 คู  ในการตรวจเลือดคร้ังท่ี 2  จํานวน 48 คู  พบวา หญิง
ต้ังครรภมีผลเลือด  positive 1  คน สามีท่ียินยอมตรวจเลือดคร้ังท่ี  2  จํานวน 43  คน ทุกคนมีผลเลือด  
negative   ดานคุณลักษณะของสามี พบวา  สวนใหญอยูในกลุมอายุ 31- 40 ป (49%)  อายุเฉล่ีย  28.92 ป                  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 70.4)   ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 33.3  รองลงมา คือ 
รับจางท่ัวไป  รอยละ  29.6 สวนใหญมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท   การฝากครรภคร้ังนี้เปนบุตรคนท่ี 1 และ 
2 มากท่ีสุด  ในการมารับบริการที่โรงพยาบาล  รอยละ 77.8  ใชระยะเวลาเดินทางนอยกวา 1 ช่ัวโมง สําหรับ
การตัดสินใจในการมาฝากครรภพรอมกับภรรยา สามีจะเปนผูตัดสินใจเอง คิดเปนรอยละ 83.3   และรอยละ 
96.3 มีความคิดเห็นวา การมีสวนรวมของสามีในการฝากครรภมีความสําคัญในการชวยปองกนัเอดสได  
ดานความรูเร่ืองโรคเอดส  สวนใหญมีความรูมากกวาเกณฑ รอยละ 73.1 และมีทัศนคติตอการใหบริการ
ตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี ในระดบัปานกลาง รอยละ 56.9 ระดับดี รอยละ 43.1 
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จากการทํา  Focus group ในสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี   มีขอเสนอแนะท่ี
สําคัญคือ    การท่ีจะสงเสริมใหสามีพาภรรยามาฝากครรภ และสามีมีสวนรวมในการฝากครรภ   ตองสราง
คานิยมวาเปนเร่ืองปกติและช่ืนชมสามีท่ีมีสวนรวม   รวมท้ังสรางโอกาสใหมีการพูดคุยแลกเปล่ียนกัน ใน
กลุมผูรับบริการ อันจะสงผลใหสามีมาฝากครรภพรอมภรรยามากข้ึน   
 

6.  บทนํา 
หลักการและเหตุผล 

      การดําเนินงานเพื่อลดการแพรเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก ไดมีการตีพิมพเอกสารการดําเนนิงาน
ต้ังแตป พ.ศ. 2537 การดําเนินงานดานสาธารณสุขนั้นยังมีความซับซอนอยู   เนื่องจากความแตกตางทาง
โครงสรางพื้นฐาน    ดวยเหตุนี้ จึงไดมีการสาธิตสูตรยาตานไวรัสเอชไอวี อยางงายข้ึนประเทศไทยไดทํา
การปรับเปล่ียนสูตรยาระยะส้ันใหมีความเหมาะสม และขยายการดําเนินงานการปองกันการแพรเช้ือเอชไอ
ว ีจากแมสูลูกท่ัวประเทศไทย ต้ังแตป 2543 เปนตนมา  หญิงต้ังครรภทุกคน  ท่ีมาฝากครรภในประเทศไทย
จะไดรับการปรึกษาและตรวจเลือดโดยความสมัครใจ เนือ่งจากอัตราการฝากครรภมีมากกวา  95 %  และ
อัตราของผูรับการตรวจเลือด เอช ไอ ว ี  เพิ่มข้ึนจาก  94 %   เปน   97 %    ซ่ึงแสดงใหเห็นวาโครงการฯ 
ดังกลาวนี ้  ครอบคลุมหญิงต้ังครรภมากกวา  90 %  อัตราการติดเช้ือเอช ไอ ว ีของผูเขารับการตรวจเลือดอยู
ในชวงระหวาง 1.1– 1.2  %   ประมาณ  3 ใน 4    ของมารดาท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี ยินยอมท่ีจะรับยาตานไวรัส 
เพื่อปองกันการแพรเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก ดวยเหตุนี ้ทารกจํานวน 3,000 คน จึงไดรับการปองกันการติด
เช้ือเอชไอว ี การดําเนนิงานโครงการฯยงัครอบคลุมถึง การใหบริการดูแลรักษาทางการแพทยแกหญิงหลัง
คลอดและครอบครัวท่ีติดเช้ือเอชไอวีในทางตรงขามกรณีหญิงต้ังครรภท่ีไมมีการตดิเช้ือเอชไอวี ยังจํากดัอยู
มาก  ดวยเหตุนี้ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ไดดําเนนิงานพัฒนารูปแบบการ
ใหบริการเพื่อปองกันโรคเอดสสําหรับหญิงต้ังครรภและสามี เนนใหสามีมีสวนรวมในการดแูลภรรยาขณะ
ต้ังครรภเพื่อปองกันโรคเอดส  โดยสามีจะตองมีสวนรวมในการรับความรูอยางนอย  5 คร้ัง  เขารวม
กิจกรรมท่ีจัดข้ึนในคลินิกฝากครรภพรอมภรรยา และไดรับบริการตรวจคัดกรองเลือด ความเขมขนเลือด 
โรคติดตอทางพันธุกรรมและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 2 คร้ัง จากรายงานการฝากครรภในคลินกิสงเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 - 31  สิงหาคม  
2549    พบวา  สามีมีสวนรวมในการพาภรรยามาฝากครรภมากข้ึน แตหญิงต้ังครรภท่ีสามีมีสวนรวมในการ
ฝากครรภคร้ังแรกยังมีจํานวนคอนขางนอย จึงเปนปญหาท่ีตองไดรับการวางแผนแกไข  

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน คณะผูวจิัยจึงไดทําการศึกษาคณุลักษณะ ความรูเร่ืองโรคเอดส  และ
ทัศนคติตอการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีของสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกัน   การตดิเช้ือเอชไอวีของหญิง
ต้ังครรภ  เพือ่เปนขอมูลในการวางแผนงานและหากลวิธีสงเสริมการมีสวนรวมของสามีในการปองกันการ
ติดเช้ือเอชไอวสํีาหรับหญิงต้ังครรภ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7   อุบลราชธานี ตอไป   
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        7.   วัตถุประสงค 
         เ พื่ อ ศึ กษ า คุณ ลั กษณะ  คว าม รู  และ ทั ศนค ติ ขอ งส ามี ท่ี มี ส ว น ร ว ม ในก า รป อ ง กั น                     
การติดเช้ือเอชไอวีของหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ    ศูนยอนามัยท่ี 7
อุบลราชธานี   
 

       8.   วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน            

วิธีการศึกษา 

        รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  

        ประชากรท่ีศึกษา  คือ สามีของหญิงต้ังครรภ ท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี
ของหญิงต้ังครรภ ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  
ท่ีมารับบริการตั้งแตวันท่ี  1  ตุลาคม 2549  –   31  สิงหาคม  2550      

         เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัย เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพฒันามาจากแบบสอบถามเกี่ยวกบั 
ความรูเร่ืองการแพรเช้ือและปองกันโรคเอดส จัดทําโดย UNFPA และแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอเร่ือง
เอดสและเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย จัดทําโดย กรมอนามัย  แบงออกเปน  3  สวน ดังนี้ 
          สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลทางคุณลักษณะประชากร   

         สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรู จํานวน 15 ขอ  มีคําตอบใหเลือกตอบ 2 คําตอบ คือ   ใช  ไมใช   
         สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ  จํานวน  16  ขอ  เปนมาตราสวนประมาณคาแบบ  

Likert scale  5  ระดับ  

  การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลในคลินิกสงเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2549– 31 สิงหาคม
2550 และสนทนากลุม (Fogus group) สามีของหญิงต้ังครรภ จํานวน 15 คน ในเดือนกรกฎาคม 2550               
ท่ีคลินิกสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี    

             การวิเคราะหขอมูล  ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows สถิติท่ีใช ไดแก ความถ่ี                  
คารอยละ   และคาคาเฉล่ีย  

                     ขอบเขตของการวิจัย 

                        การวิจัยคร้ังนี้จะศึกษาเฉพาะสามีของหญิงต้ังครรภ ท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือ
เอชไอวีของหญิงต้ังครรภในคลินิกสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7  
อุบลราชธานี    ต้ังแตวันท่ี  1   ตุลาคม 2549 –  31   สิงหาคม 2550      
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9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
ผลการดําเนินงาน 

สวนท่ี  1    คุณลักษณะของสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีของหญิงต้ังครรภ    
ตารางท่ี 1   จํานวนและรอยละของคุณลักษณะของสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือ   

                  เอชไอวีของหญิงต้ังครรภ     
 

คุณลักษณะ                           จํานวน (คน)            รอยละ 

อายุ    

          นอยกวา  20  ป              2  2.0 

20-30  ป        38  47.1 
31- 40  ป       40  49.0 
41-60   ป         1                        1.9  
รวม        81              100.0 

อายุเฉล่ีย  28.92 ป 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา       57  70.4 
 มัธยมตน       15  18.5 
 มัธยมปลาย / ปวช.      3  3.7 
 อนุปริญา/ปวส.       3  3.7 
 ไมไดเรียน       3  3.7 
 รวม        81                       100.0 
รายไดตอเดือนของครอบครัวทาน (บาท) 
 นอยกวา 3,000       31  38.9 

3,000-5,000       35  42.6 
5,000-10,000       14  16.7 
10,000 ข้ึนไป       1               1.9  
รวม        81                      100.0 
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ตารางท่ี  1   จาํนวนและรอยละของคุณลักษณะของสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือ   
                     เอชไอวีของหญิงต้ังครรภ   (ตอ) 

คุณลักษณะ                            จํานวน (คน)           รอยละ 

อาชีพหลัก (อาชีพท่ีทํารายไดมากท่ีสุด) 
 รับจาง / โรงงาน       11  13.0 

อยูบานไมมีรายได      14  16.7 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ      1  1.9 
รับจางท่ัวไป       24  29.6 
คาขาย        3  3.7 
กิจการสวนตัว       1  1.9 
ทํานา เกษตรกรรม      27  33.3 
รวม        81                       100.0 

ฝากครรภคร้ังนี้เปนบุตรคนท่ี 
 คนท่ี  1        25  30.8 
 คนท่ี  2        39  48.1 
 คนท่ี  3        16  19.2 
 คนท่ี  4  ข้ึนไป         1    1.9 
  รวม        81                     100.0
ระยะเวลาในการเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาล 

นอยกวา  1  ช่ัวโมง      63  77.8  
1 -  2  ช่ัวโมง       17  20.4 

 มากกวา  2  ช่ัวโมง      1  1.9 
รวม        81                     100.0 

การฝากครรภจําเปนตองฝากครรภกับสูตแิพทยเทานั้น     
เห็นดวย        29  35.2 
ไมเห็นดวย       46  57.4 
ไมแนใจ        6   7.4 
  รวม        81                     100.0 
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ตารางท่ี  1   จาํนวนและรอยละของคุณลักษณะของสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือ   
                     เอชไอวีของหญิงต้ังครรภ   (ตอ) 

คุณลักษณะ                       จํานวน          รอยละ 

สถานท่ีฝากครรภคร้ังสุดทาย 
 โรงพยาบาล       37  45.8 
 สถานีอนามัย       40  50.0 
 คลินิก        2  2.1 
 ไมไดฝากครรภ       2    2.1 
 รวม        81                     100.0 
ผูท่ีตัดสินใจในการมารับบริการฝากครรภพรอมภรรยา  
 ตนเอง        67  83.3 
 ภรรยา          9  11.1 
 ญาติ          0    0 
 แพทย/พยาบาล/เจาหนาท่ีสถานีอนามัย     5    5.6 
 รวม        81                     100.0 
การมีสวนรวมของสามีในการปองกันเอดสสําหรับหญิงครรภ 
มีความสําคัญในการชวยปองกันเอดสได 
 เห็นดวย        78  96.3 

ไมเห็นดวย       3    3.7 
ไมแนใจ       0                  0  
  รวม        81                     100.0 
 

  
สวนท่ี  2      ความรูเกีย่วกับโรคเอดสและการปองกัน    
ตารางท่ี  2   จาํนวนและรอยละของสามีหญิงต้ังครรภ จําแนกตามระดับความรูเร่ืองโรคเอดสและ

การแพรเช้ือเอดสจากแมสูลูก         

ระดับความรู                   จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับความรูตํ่ากวาเกณฑ      21   26.9 
ระดับความรูสูงกวาเกณฑ     60   73.1 

  รวม       81                        100.0 
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สวนท่ี 3      ทัศนคติเร่ืองเอดสและเพศสัมพันธท่ีปลอดภยั    
ตารางท่ี  3   จาํนวนและรอยละสามีของหญิงต้ังครรภท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ของหญิงต้ังครรภ  จําแนกตามระดับทัศนคติตอการใหบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี    

ระดับทัศนคต ิ               จํานวน (คน)                       รอยละ 

ไมด ี          0   0 

ปานกลาง       46      56.9 
ดี                     35   43.1                                 
รวม                      81                                  100.0 
 

   
สวนท่ี  4    ผลการศึกษาการมีสวนรวมของสามี โดยการสนทนากลุม (Focus group)   

  ระบบบริการท่ีใหบริการในแตละคลินิก  
  ในการสนทนากลุม พบวา  ผูรับบริการพึงพอใจในระบบการใหบริการในภาพรวมของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี แตตองปรับปรุงในเร่ืองความรวดเร็วในการ
ใหบริการ 

   ผูรับบริการไดใหขอเสนอแนะ ในการปรับปรุงแกไขระบบบริการ    หากตองการใหสามีมีสวน
รวมในการฝากครรภรวมกบัภรรยามากข้ึน  เสนอใหมีการขยายเวลารับบริการฝากครรภนอกเวลา เพราะไม
อยากเสียเวลามาก  ไมตองหยุดงานบอย เพราะการทํางานรับจางขอลาหยุดมากกไ็มได    และตองการใหมี
โครงการแบบนี้ตลอดไป โครงการนี้มีความสําคัญเพราะสามารถปองกันการแพรเช้ือจากแมสูลูกไดต้ังแต
ระยะแรกๆ  ทําใหปองกนัไดไมมากก็นอยท่ีลูกรักจะปลอดภัย  และตัวสามีเองจะไดรูวิธีปองกัน โดยจะ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา นอกจากนีย้ังใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมวา ควรมตูีหยอดเหรียญถุงยางอนามัยใหวยัรุน
อาจลดการแพรเช้ือระบาดของโรคเอดสไดด ี

 

ผลการศึกษา 
หญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการรายใหม  96  คน สามีมีสวนรวม 85 คน(88.5 %)  ในการฝากครรภคร้ัง

แรก หญิงต้ังครรภทุกคนยนิยอมตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี พบผลเลือด  positive 1 คน  และสามีท่ีมีสวนรวม
ทุกคน (85 คน)กย็ินยอมตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี พบผล  positive 2 คน   กรณีผลเลือดเอชไอวมีีผลตาง
จํานวน  1 คู  ในการตรวจเลือดคร้ังท่ี 2  จํานวน 48 คู  พบวา หญิงต้ังครรภมีผลเลือด  positive 1  คน สามีท่ี
ยินยอมตรวจเลือดคร้ังท่ี  2  จํานวน 43  คน ทุกคนมีผลเลือด  negative   ดานคุณลักษณะของสามี พบวา  
สวนใหญอยูในกลุมอายุ 31- 40 ป (49%)  อายุเฉล่ีย  28.92 ป  จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (รอยละ 
70.4)   ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 33.3  รองลงมา คือ รับจางท่ัวไป  รอยละ  29.6  สวนใหญมี
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รายไดนอยกวา 5,000 บาท   การฝากครรภคร้ังนี้เปนบุตรคนท่ี 1 และ 2 มากท่ีสุด ในการมารับบริการที่
โรงพยาบาล  รอยละ 77.8  ใชระยะเวลาเดินทางนอยกวา  1 ช่ัวโมง สําหรับการตัดสินใจในการมาฝากครรภ
พรอมกับภรรยา สามีจะเปนผูตัดสินใจเอง คิดเปนรอยละ  83.3    และรอยละ 96.3    มีความคิดเหน็วา  การมี
สวนรวมของสามีในการฝากครรภมีความสําคัญในการชวยปองกนัเอดสได  ดานความรูเร่ืองโรคเอดส  สวน
ใหญมีความรูมากกวาเกณฑ รอยละ 73.1 และมีทัศนคติตอการใหบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ใน
ระดับปานกลาง รอยละ 56.9 ระดับดี รอยละ 43.1 

จากการทํา  Focus group ในสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี   มีขอเสนอแนะท่ี
สําคัญคือ    การท่ีจะสงเสริมใหสามีพาภรรยามาฝากครรภ และสามีมีสวนรวมในการฝากครรภ   ตองสราง
คานิยมวาเปนเร่ืองปกติและช่ืนชมสามีท่ีมีสวนรวม   รวมท้ังสรางโอกาสใหมีการพูดคุยแลกเปล่ียนกัน ใน
กลุมผูรับบริการ อันจะสงผลใหสามีมาฝากครรภพรอมภรรยามากข้ึน  ผลการศึกษาการมีสวนรวมของสามี 
โดยการสนทนากลุม (Focus group) ระบบบริการที่ใหบริการในแตละคลินิก  ในการสนทนากลุม พบวา  
ผูรับบริการพึงพอใจในระบบการใหบริการในภาพรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี แตตองปรับปรุงในเร่ืองความรวดเร็วในการใหบริการ   ผูรับบริการไดใหขอเสนอแนะ ในการ
ปรับปรุงแกไขระบบบริการ    หากตองการใหสามีมีสวนรวมในการฝากครรภรวมกับภรรยามากข้ึน  เสนอ
ใหมีการขยายเวลารับบริการฝากครรภนอกเวลา เพราะไมอยากเสียเวลามาก  ไมตองหยุดงานบอย เพราะการ
ทํางานรับจางขอลาหยุดมากก็ไมได    และตองการใหมีโครงการแบบนี้ตลอดไป โครงการน้ีมีความสําคัญ
เพราะสามารถปองกันการแพรเช้ือจากแมสูลูกไดต้ังแตระยะแรกๆ  ทําใหปองกันไดไมมากก็นอยท่ีลูกรักจะ
ปลอดภัย  และตัวสามีเองจะไดรูวิธีปองกัน โดยจะปฏิบัติตามคําแนะนํา นอกจากนี้ยังใหขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมวา ควรมีตูหยอดเหรียญถุงยางอนามัยใหวัยรุนอาจลดการแพรเช้ือระบาดของโรคเอดสไดดี 

 

 ขอเสนอแนะจากการศึกษา  
1.  การจัดกิจกรรมการใหบริการแบบสามีมีสวนรวม สามารถดําเนินการไดโดยการบูรณาการงาน

เขากับงานประจํา การกาํหนดจัดกิจกรรมใหบริการเนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมมากข้ึนโดยเฉพาะการ
มีสวนรวมของสามี จําเปนตองใหคูสมรสหรือสามีของหญิงต้ังครรภมีสวนรวม เพือ่สงเสริมใหมีพฤติกรรม
ท่ีปลอดภัยมากข้ึน รวมถึง การใหการปรึกษาและการตรวจเลือดโดยสมัครใจ  การส่ือสารเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมแกคูหรือสามีของหญิงต้ังครรภ  และการสงเสริมใหสามารถเขาถึงถุงยางอนามัยไดงายข้ึน 

2.  ระยะเวลาในการใหบริการแตละคร้ัง ควรเหมาะสม  ไมนอยหรือมากเกินไป  ท่ีสําคัญตองยึด
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง   ไมเปนการใหบริการแบบบีบบังคับ 

3. การจัดกจิกรรมเพ่ือสงเสริมใหสามีมีสวนรวม ตองจัดระบบบริการที่เอ้ือใหผูรับบริการสามารถ
เขาถึงบริการไดอยางสะดวกรวดเร็ว ตองมีการปรับปรุงระบบในการทํากิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและ
อุปสรรคท่ีจะมีผลในการใหสามีมีสวนรวม 
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4.    เพื่อใหสามีมีสวนรวมมากข้ึน  ตองมีการรณรงคประชาสัมพันธ หรือสรางกระแสการสราง
คานิยมในการสงเสริมการท่ีสามีมาฝากครรภพรอมภรรยาเปนเร่ืองปกติและเร่ืองนาช่ืมชน  กอใหมีการบอก
ตอกันในกลุมผูรับบริการทําใหสามีมาฝากครรภพรอมภรรยามากข้ึน 

5.      จากการท่ีหญิงต้ังครรภมาฝากครรภพรอมสามี  ไดรับการตรวจเลือดพรอมกันท้ังสามีและ
ภรรยา  ทําใหชวยปองกันทารกท่ีจะติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาได   รวมถึงประสิทธิภาพและการมีผลเลือดท่ี
เปนลบตลอดไป  ดังนั้น ควรเนนเร่ืองของการใหคําปรึกษาแบบรายคู โดยการใหขอมูลท่ีผูรับบริการไดรับ
ประโยชน  การปองกันขณะท่ีรอฟงผลเลือด     

6.      เจาหนาท่ีปฏิบัติงานในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีสําหรับหญิงต้ังครรภ โดยเฉพาะทักษะ
ใหการปรึกษาในคูสามีและภรรยาท่ีมารับบริการ  
 

10.  การนําไปใชประโยชน 

         1. เปนขอมูลในการวางแผน เพื่อหากลวธีิท่ีเหมาะสมในการเพ่ิมจํานวนของสามีในการมีสวนรวม
ในการปองกนัโรคเอดสสําหรับหญิงต้ังครรภ 

2.  เปนการขยายผลการดําเนนิงานฝากครรภท่ีสามีมีสวนรวม    โดยมุงประเด็นในปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
เพื่อเพิ่มผลงานการปองกันโรคเอดสสําหรับหญิงต้ังครรภ 
 

11.   ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค    
จากการปฏิบัติงานใหบริการสงเสริมปองกันโรคเอดสในหญิงต้ังครรภ   พบวา   ปญหาอุปสรรคท่ี

เกิดข้ึน   ซ่ึงสงผลใหการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จหรือขาดประสิทธิภาพ   ในมุมมองของผูศึกษาเอง
คิดวามี   3   ประเด็นหลัก   ไดแก 

ประเด็นแรก    เปนปญหาในเชิงระบบ     (ซ่ึงก็ยังถือวาเปนขอจํากดัของระบบบริการสาธารณสุข
ในประเทศไทย)   ในดานระบบการใหบริการของสถานบริการหากตองการใหสามีมีสวนรวมในการฝาก
ครรภรวมกับภรรยามากข้ึน สวนใหญระบบบริการในเวลาราชการทําใหสามีไมสามารถมารับบริการไดไม
ตอง การหยุดงานบอย ไมอยากเสียเวลามาก เพราะการทํางานรับจางขอลาหยุดมากก็ไมได การจัดระบบ
บริการและสถานท่ีใหบริการไมเหมาะสมท ไมสะดวก ไมมีระบบรองรับบริการเปนทําใหสามีไมสามารถ
เขาถึงระบบบริการได และการใหบริการปรึกษาเพื่อตรวจเลือดโดยเฉพาะการตรวจหาเช้ือเอชไอวีในหญิง
ต้ังครรภและคูสวนใหญคือการใหสุขศึกษาเทานั้น    

ประเด็นท่ีสอง  เปนปญหาดานทัศนคตขิองเจาหนาท่ีในการใหบริการสามี  ไมดีท่ีสงผลตอการ
บริการ ทําใหผูชายไม อยากมา สภาพแวดลอมของโรงพยาบาลไมเปนมิตร  ผูใหบริการขาดทักษะในการ
ส่ือสารใหขอมูล และขาดประสบการณในการดูแลและใหการปรึกษาแบบคู 
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ประเด็นท่ีสาม    เปนปญหาดานการ  Advocate   ในสวนของหญิงต้ังครรภท่ีมีผลเลือดเปนบวกนั้น 
ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยมีความกาวหนาในการใหบริการเปนอยางมาก โดยการใหคการ
ปรึกษา และการดูแลหญิงต้ังครรภสามารถทําไดครอบคลุมท่ัวท้ังประเทศ  และไดทําการขยายการ
ดําเนินงานการปองกันการแพรเช้ือเอชไอวี จากแมสูลูกไปท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2543 และจากการ
ดําเนินงานทําใหหญิงต้ังครรภทุกคนท่ีมาฝากครรภในประเทศไทยจะไดรับการใหบริการปรึกษา และไดรับ
การตรวจเลือดโดยความสมัครใจ การใหการปรึกษา และการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี เปนอยาง
มาก โดยถือเปน National Program ในทางกลับกัน ประเทศไทยยังไมมีโครงการสงเสริม ดูแลสุขภาพ
เพื่อใหหญิงต้ังครรภท่ีมีผลเลือดเปนลบใหคงความเปนลบตลอดไป  รวมท้ังการสงเสริมการมีสวนรวมของ
สามีในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีสําหรับหญิงต้ังครรภ 

 

12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ      
 ดานนโยบาย สวนนี้เปนสวนสําคัญท่ีสุดในการดําเนินงาน  เพื่อท่ีจะใหงานดําเนินไปดวยดีและมี 

ประสิทธิภาพ กอนเร่ิมงานควรไดนําเสนอเร่ืองนี้ตอผูบริหารเพื่อขอความเห็นชอบกอนท่ีจะดําเนินโครงการ 
การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารจะมีสวนชวยใหไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากฝายตางๆที่เกี่ยวของ
ไดงายข้ึน 

 ดานบริหาร 
1. ควรจัดใหมีคณะทํางานท่ีรับผิดชอบเร่ืองนี้  โดยอาจใหหนวยงานเปนเจาของงานได  แต 

ตองระบุช่ือผูรับผิดชอบงานใหชัดเจน เพื่อท่ีวาจะเปนจุดศูนยกลางในการใหขอมูลเกี่ยวกับความเปนไป 
ความกาวหนา และรายงานปญหาท่ีเกิดข้ึนได 

2. ทําความเขาใจกับหนวยงาน  โดยควรจัดใหมีการประชุมทําความช้ีแจงกับหนวยงานตางๆ 
ท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังอธิบายแผนผังของบริการดวยวาจะเปนไปในรูปแบบไหน และเกี่ยวของกันอยางไร 

3. ควรจัดใหมีรายงานสรุปความกาวหนาเปนระยะ  อาจจะทําในรูปแบบของการประชุม 
ช้ีแจงความกาวหนา หรือ ในรูปแบบรายงานเปนเอกสารก็ได แตตองใหม่ันใจวาผูบริหารไดรับทราบ หรือ 
อานรายงาน  ขอดีของการรายงาน คือ สามารถรับฟงความเห็น ขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงและซักถาม
ขอสงสัยไดเลย  

 ดานชุมชน     ควรจะตองมีการเตรียมชุมชนดังนี ้
1. ตองสรางความเขาใจกับชุมชนกอนวารูปแบบการใหบริการแบบผูชายเขามามีสวนรวมใน 

การดูแลสุขภาพมารดาคืออะไร ขอดีของบริการแบบนี้คืออะไร  เพื่อสรางการยอมรับจากชุมชนกอน  ถา
เปนไปไดควรเร่ิมท่ีผูนําในชุมชนน้ันกอน อาจจะเปนหัวหนาหมูบาน ผูใหญบาน หรือผูอาวุโสในหมูบาน
เพื่อใหไดรับเสียงสนับสนุนกอนท่ีจะเร่ิมโครงการ 
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2. จัดใหมีการประชาสัมพันธในพื้นท่ีเพื่อสรางความตระหนักในพื้นท่ีวากําลังจะมีบริการ 
รูปแบบนี้เกิดข้ึน หากเจาหนาท่ีไมสามารถลงไปประชาสัมพันธไดเอง อาจจะใชอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน (อสม.) พนักงานสาธารณสุขชุมชน แกนนําสตรี หรือ อ่ืนๆ ชวยประชาสัมพันธโครงการ 

3. อาจใชส่ืออ่ืนๆ เพื่อชวยประชาสัมพันธ เชน วิทยุชุมชน เสียงตามสาย หรือ พูดคุยเวลามี 
งานบุญ งานเล้ียงในชุมชน เปนตน 

ดานระบบบริการ 
1. จัดรูปแบบบริการใหเอ้ือตอสามีในการมีสวนรวม   ประชาสัมพันธการใหบริการและการ 

ใหสามีมีสวนรวม โดยใชส่ือประชาสัมพันธตางๆ เชน โปสเตอร แผนพับ วิทยุชุมชน ทีวีทองถ่ิน บัตรเชิญ
สามีมารับบริการ   การหาความตองการของสามีและจัดใหเหมาะสมกับความตองการ  และระบบบริการ
ควรมีจัดระบบบริการที่ชัดเจน เชน การทาํบัตรพรอมกันท้ังสามีภรรยา จัดระบบท่ีเอ้ือตอสามี เชน การเจาะ
เลือดสามีกอน ไมตองรอภรรยา  การบริการที่ประทับใจ   จัดชองทางพิเศษ (ระบบท่ีรวดเร็ว)  สรางทีมงาน
ท่ีเต็มใจในการใหบริการสามี 

2. ปรับทัศนคติของเจาหนาท่ีในการใหบริการสามี  การสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางผูให –  
ผูรับบริการ  ใหเกยีรติและยกยองสามีท่ีมาดูแลภรรยา ช่ืนชมใหภาคภมิูใจในความเปนสามีท่ีดี มีความรักตอ
ภรรยาและลูก   สรางความภาคภูมิใจเม่ือมีลูก 

3. Empowerment หญิงต้ังครรภในการชักจูงสามีใหมีสวนรวมดูแลสุขภาพมารดาและทารก 
ช้ีแนะใหเขาใจวาเปนประโยชนตอลูก  การไดรับความรูในการดแูลมารดาเพื่อใหลูกในครรภสุขภาพดแีละ
การไดรับสิทธิประโยชนตางๆ ในการมามีสวนรวม เชน เขาไปเฝาภรรยาในหองคลอดได 

ดานเจาหนาท่ี 
ในการดําเนินงานผูชายมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพมารดา โดยใหเจาหนาท่ีปฏิบัติงานในการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี สําหรับหญิงต้ังครรภ  จําเปนตองมีการพฒันาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวย
บริการสาธารณสุข ซ่ึงจะชวยสนับสนุนการดําเนินงาน เพื่อใหสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
มารดา  โดยเฉพาะทักษะใหการปรึกษาในคูสามีและภรรยาที่มารับบริการ 

 

เอกสารอางอิง 
 

1. ประภาเพ็ญ  สุวรรณ . ทัศนคติ  การวัดการเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมอนามัย. กรุงเทพฯ:  
       โอเดียนสโตร .  2520. 
 

2. คณะวิจยั  พบส.โซน  1  จังหวัดอุบลราชธานี.ความพึงพอใจของผูรับบริการในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ  พบส.โซน 1  จังหวดัอุบลราชธานี พ.ศ. 2541. อุบลราชธานี: สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธานี,  2541. 
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3. นีออน  กล่ินรัตน. ความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติ: การสรางเคร่ืองมือวัดในการวิจัยทาง 
       สาธารณสุข. ภาควิชาจติวิทยาการศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน:  ขอนแกน  
       การพิมพ , 2533.   
 

4. วิทยา  ศรีดามา.  ตําราอายุศาสตร  1 , กรุงเทพฯ :  คณะแพทยศาสตรจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย,2545. 
 

5. Feedman, Jonathan  at  al.  Social  psychology.Englewood  Cliffs: Prentice  Hall : Inc,1981. 
 
ขอรับรองวา ผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   

 
   (ลงช่ือ ).........................................ผูขอรับการคัดเลือก 

                                (นางกัญญนัท   สีสันต) 
                                                                                    ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพ  ระดบัปฏิบัติการ 

                  วันท่ี........./............................./..................         
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
 

                                                     (ลงช่ือ)..................................................... 
           (นางปยรัตน      จันด ี ) 

                                                                                     ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ 
                                                                           วันท่ี........./............................./..................      

   
                                    (ลงช่ือ).....................................................                                          

                                                                                                (พอ.นพ.บวร    แมลงภูทอง) 
                                                                               ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพ 

                                                                                          ศูนย อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี                                         
                                                                 วันท่ี........./............................./..................         

 
                                                     (ลงช่ือ)..................................................... 

                                                                                   (นายแพทยดนยั     ธีวันดา)                                    
                                                                      ตําแหนง   ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

                                                                           วันท่ี........./............................./..................                            
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(ข)  ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
 

1)ชื่อผลงานเร่ือง     รูปแบบการจัดกิจกรรมผูชายมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพมารดา                         
                                   (MPM: Men as Partners in Maternal Health)    
2) ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1  ตุลาคม  2551 -  30  กันยายน 2552  
3) สรุปเคาโครงเร่ือง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
จากการท่ีประเทศไทยมีความกาวหนาในการใหบริการเปนอยางมากโดยการจัดระบบบริการ

สาธารณสุขโดยถือเปน National Program  ครอบคลุมท่ัวท้ังประเทศ ในหญิงต้ังครรภท่ีมีผลเลือดเปนบวก
นั้น มีการใหการปรึกษา และการดูแลหญิงต้ังครรภทําใหสามารถลดการติดเช้ือเอชไอวี จากแมสูลูก
ประมาณ 1 ใน 3 เหลือประมาณรอยละ 8 เม่ือใช AZT แกแมและลูกตาม protocol รวมกับการใหนมผสม
แทนนมแม  นอกจากนั้นแลว ในสวนของการปองกันการถายทอดเช้ือ เอช ไอ วี จากแมสูลูกนั้น ในปจจุบัน 
ประเทศไทยไดมีการปรับปรุงวิธีการดูแลโดยใหยา AZT แกแมติดเช้ือเร็วข้ึนในชวงต้ังครรภ และให Single 
dose ของ Nevirapine แกแมและลูก รวมกับการให AZT แกเด็กหลังคลอด 1 หรือ 6 สัปดาหแลวแตวาแม
ไดรับยา AZT ถึง 4 อาทิตยหรือไมในชวงต้ังครรภ รวมกับการใหนมผสมแทนนมแม ทําใหสามารถลดอัตรา
การติดเช้ือจากแมสูลูกลงไดอีก และมีโครงการ CARE เพื่อดูแลแมใหมีสุขภาพดีตอเนื่อง มีการตรวจระดับ 
CD4 และใหยาตานไวรัสหาก CD4 ตํ่ากวาเกณฑรวมกับการใหยาปองกัน ในทางกลับกันประเทศไทยยังไม
มีโครงการสงเสริม ดูแลสุขภาพเพื่อใหหญิงต้ังครรภท่ีมีผลเลือดเปนลบใหคงความเปนลบตลอดไป   
                 สืบเนื่องจากสถานการณการติดเช้ือเอชไอวี รายใหมในปจจุบัน สวนใหญเกิดจากการติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธแบบ Heterosexual และเขาไปถึงระดับครอบครัว ดังนั้นเพื่อใหการปองกันการติดเช้ือรายใหม
ไดผลดียิ่งข้ึนจึงจําเปนตองใหสามีเขามามีสวนรวมในการรับบริการรวมกับหญิงต้ังครรภ  ดังนั้น การ
จัดรูปแบบบริการจากเดิมท่ีใหบริการเฉพาะหญิงตั้งครรภ  ควรมีการจัดกิจกรรมผูชายมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพมารดา(MPM: Men as Partners in Maternal Health)   เปนรูปแบบท่ีมีจะใหสามีของหญิง
ต้ังครรภเขามามีสวนรวมในการฝากครรภเพื่อสงเสริมใหมีพฤติกรรมท่ีปลอดภัยมากข้ึน รวมถึงการตรวจ
เลือดโดยสมัครใจ การส่ือสารเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมแกสามีของหญิงต้ังครรภ  โดยจะบูรณาการให
ผูชายเขามามีสวนรวมเขาไปในทุกๆสวนของงานอนามัยแมและเด็ก ท้ังท่ีคลินิกฝากครรภ หองรอคลอด 
หลังคลอด คลินิกวางแผนครอบครัว และคลินิกตรวจสุขภาพเด็ก โดยมีการใหคําปรึกษาแบบเปนคู พัฒนา
มาตรการใหบริการ ส่ือการสอนตาง ๆ ในคลินิกเหลานี้ รวมท้ังสงเสริมความรูความเขาใจในการใชถุงยาง
อนามัยระหวางคูสมรส และสงเสริมใหเขาถึงถุงยางอนามัย   
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3.2 บทวิเคราะห/แนวคิด/ขอเสนอ 
การจัดกิจกรรมผูชายมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพมารดา(MPM: Men as Partners in Maternal 

Health)   เปนรูปแบบท่ีมีจะใหสามีของหญิงต้ังครรภเขามามีสวนรวมในการฝากครรภเพื่อสงเสริมใหมี
พฤติกรรมท่ีปลอดภัยมากข้ึนโดยจะบูรณาการใหผูชายเขามามีสวนรวมเขาไปในทุกๆสวนของงานอนามัย
แมและเด็ก ท้ังท่ีคลินิกฝากครรภ หองรอคลอด หลังคลอด คลินิกวางแผนครอบครัว และคลินิกตรวจ
สุขภาพเด็ก โดยมีการใหคําปรึกษาแบบเปนคู   จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองจัดทํามาตรฐานการพยาบาลที่มี
คุณภาพ   ครอบคลุมใน  4   มิติของการพยาบาล     โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

1) ศึกษาขอมูลเกีย่วกับเร่ืองท่ีจะทําโดยละเอียดและรอบดาน   
2) รวบรวมองคความรู  ผลการวิจัยและสถิติตางๆ 
3) นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห  วนิิจฉัยการพยาบาล   และวางแผนการพยาบาลอยางมี

ประสิทธิภาพ 
4) จัดทําเปนมาตรฐาน  คูมือการพยาบาล  และนํามาใชปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการให

ครอบคลุมทุกปญหา   มีการวางแผนและควบคุมความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน 
5) ติดตามและประเมินผลการใชมาตรฐานการพยาบาล   
6) สรุปและจัดทําเปนมาตรฐานเพ่ือใชปฏิบัติงานจริงในหนวยงานและควบคุมคุณภาพการ

พยาบาล         
 

3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูรับบริการไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันและการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ                         

ตามมาตรฐานวิชาชีพ  อยางเคารพสิทธิ 
2. เพื่อสงเสริมใหสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพมารดา 
3. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติของบุคลากรในหนวยงาน 
4. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรในหนวยงาน 
5. ชวยเปนแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติงานและการทํางานอยางเปนระบบ 
6. เปนเอกสารวชิาการใหผูท่ีสนใจไดศึกษา 

 
       
 
 
 
 

 


