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(ก)  ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงานเรื่อง      คุณลักษณะ ความรูและทัศนคติของสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวีของ
หญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 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.  สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ      100% 
4.  ผูรวมจัดทําผลงาน   - 
5.  บทคัดยอ  
 การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณลักษณะ  ความรู และทัศนคตขิองสามีท่ีมี                          
สวนรวมในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีของหญิงต้ังครรภ ท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ระหวางวนัท่ี  1 ตุลาคม 2549 – 31 สิงหาคม 2550 เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม และการสนทนากลุมสามีท่ีพาภรรยามาฝากครรภอยางนอย 5  คร้ัง และไดรับการตรวจเลือด
พรอมหญิงต้ังครรภ จํานวน 2  คร้ัง ในคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภและคร้ังท่ี 2  เม่ืออายุครรภ 28-32  สัปดาห  
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศกึษา พบวา  หญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการรายใหม  96  คน สามีมีสวนรวม 85 คน                  
(88.5 %)  ในการฝากครรภคร้ังแรก หญิงต้ังครรภทุกคนยนิยอมตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี พบผลเลือด  
positive 1 คน  และสามีท่ีมีสวนรวมทุกคน (85 คน)ก็ยินยอมตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี พบผล  positive                  
2 คน   กรณีผลเลือดเอชไอวีมีผลตางจํานวน  1 คู  ในการตรวจเลือดคร้ังท่ี 2  จํานวน 48 คู  พบวา หญิง
ต้ังครรภมีผลเลือด  positive 1  คน สามีท่ียินยอมตรวจเลือดคร้ังท่ี  2  จํานวน 43  คน ทุกคนมีผลเลือด  
negative   ดานคุณลักษณะของสามี พบวา  สวนใหญอยูในกลุมอายุ 31- 40 ป (49%)  อายุเฉล่ีย  28.92 ป                  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 70.4)   ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 33.3  รองลงมา คือ 
รับจางท่ัวไป  รอยละ  29.6 สวนใหญมีรายไดนอยกวา 5,000 บาท   การฝากครรภคร้ังนี้เปนบุตรคนท่ี 1 และ 
2 มากท่ีสุด  ในการมารับบริการที่โรงพยาบาล  รอยละ 77.8  ใชระยะเวลาเดินทางนอยกวา 1 ช่ัวโมง สําหรับ
การตัดสินใจในการมาฝากครรภพรอมกับภรรยา สามีจะเปนผูตัดสินใจเอง คิดเปนรอยละ 83.3   และรอยละ 
96.3 มีความคิดเห็นวา การมีสวนรวมของสามีในการฝากครรภมีความสําคัญในการชวยปองกนัเอดสได  
ดานความรูเร่ืองโรคเอดส  สวนใหญมีความรูมากกวาเกณฑ รอยละ 73.1 และมีทัศนคติตอการใหบริการ
ตรวจหาการตดิเช้ือเอชไอวี ในระดบัปานกลาง รอยละ 56.9 ระดับดี รอยละ 43.1 
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จากการทํา  Focus group ในสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี   มีขอเสนอแนะท่ี
สําคัญคือ    การท่ีจะสงเสริมใหสามีพาภรรยามาฝากครรภ และสามีมีสวนรวมในการฝากครรภ   ตองสราง
คานิยมวาเปนเร่ืองปกติและช่ืนชมสามีท่ีมีสวนรวม   รวมท้ังสรางโอกาสใหมีการพูดคุยแลกเปล่ียนกัน ใน
กลุมผูรับบริการ อันจะสงผลใหสามีมาฝากครรภพรอมภรรยามากข้ึน   
 

6.  บทนํา 
หลักการและเหตุผล 

      การดําเนินงานเพื่อลดการแพรเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก ไดมีการตีพิมพเอกสารการดําเนนิงาน
ต้ังแตป พ.ศ. 2537 การดําเนินงานดานสาธารณสุขนั้นยังมีความซับซอนอยู   เนื่องจากความแตกตางทาง
โครงสรางพื้นฐาน    ดวยเหตุนี้ จึงไดมีการสาธิตสูตรยาตานไวรัสเอชไอวี อยางงายข้ึนประเทศไทยไดทํา
การปรับเปล่ียนสูตรยาระยะส้ันใหมีความเหมาะสม และขยายการดําเนินงานการปองกันการแพรเช้ือเอชไอ
ว ีจากแมสูลูกท่ัวประเทศไทย ต้ังแตป 2543 เปนตนมา  หญิงต้ังครรภทุกคน  ท่ีมาฝากครรภในประเทศไทย
จะไดรับการปรึกษาและตรวจเลือดโดยความสมัครใจ เนือ่งจากอัตราการฝากครรภมีมากกวา  95 %  และ
อัตราของผูรับการตรวจเลือด เอช ไอ ว ี  เพิ่มข้ึนจาก  94 %   เปน   97 %    ซ่ึงแสดงใหเห็นวาโครงการฯ 
ดังกลาวนี ้  ครอบคลุมหญิงต้ังครรภมากกวา  90 %  อัตราการติดเช้ือเอช ไอ ว ีของผูเขารับการตรวจเลือดอยู
ในชวงระหวาง 1.1– 1.2  %   ประมาณ  3 ใน 4    ของมารดาท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี ยินยอมท่ีจะรับยาตานไวรัส 
เพื่อปองกันการแพรเช้ือเอชไอวีจากแมสูลูก ดวยเหตุนี ้ทารกจํานวน 3,000 คน จึงไดรับการปองกันการติด
เช้ือเอชไอว ี การดําเนนิงานโครงการฯยงัครอบคลุมถึง การใหบริการดูแลรักษาทางการแพทยแกหญิงหลัง
คลอดและครอบครัวท่ีติดเช้ือเอชไอวีในทางตรงขามกรณีหญิงต้ังครรภท่ีไมมีการตดิเช้ือเอชไอวี ยังจํากดัอยู
มาก  ดวยเหตุนี้ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ไดดําเนนิงานพัฒนารูปแบบการ
ใหบริการเพื่อปองกันโรคเอดสสําหรับหญิงต้ังครรภและสามี เนนใหสามีมีสวนรวมในการดแูลภรรยาขณะ
ต้ังครรภเพื่อปองกันโรคเอดส  โดยสามีจะตองมีสวนรวมในการรับความรูอยางนอย  5 คร้ัง  เขารวม
กิจกรรมท่ีจัดข้ึนในคลินิกฝากครรภพรอมภรรยา และไดรับบริการตรวจคัดกรองเลือด ความเขมขนเลือด 
โรคติดตอทางพันธุกรรมและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 2 คร้ัง จากรายงานการฝากครรภในคลินกิสงเสริม
สุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ระหวาง 1 ตุลาคม 2548 - 31  สิงหาคม  
2549    พบวา  สามีมีสวนรวมในการพาภรรยามาฝากครรภมากข้ึน แตหญิงต้ังครรภท่ีสามีมีสวนรวมในการ
ฝากครรภคร้ังแรกยังมีจํานวนคอนขางนอย จึงเปนปญหาท่ีตองไดรับการวางแผนแกไข  

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน คณะผูวจิัยจึงไดทําการศึกษาคณุลักษณะ ความรูเร่ืองโรคเอดส  และ
ทัศนคติตอการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีของสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกัน   การตดิเช้ือเอชไอวีของหญิง
ต้ังครรภ  เพือ่เปนขอมูลในการวางแผนงานและหากลวิธีสงเสริมการมีสวนรวมของสามีในการปองกันการ
ติดเช้ือเอชไอวสํีาหรับหญิงต้ังครรภ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7   อุบลราชธานี ตอไป   
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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                     
การติดเช้ือเอชไอวีของหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ    ศูนยอนามัยท่ี 7
อุบลราชธานี   
 

       8.   วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน            

วิธีการศึกษา 

        รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  

        ประชากรท่ีศึกษา  คือ สามีของหญิงต้ังครรภ ท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี
ของหญิงต้ังครรภ ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  
ท่ีมารับบริการตั้งแตวันท่ี  1  ตุลาคม 2549  –   31  สิงหาคม  2550      

         เคร่ืองมือท่ีใชในการวจิัย เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพฒันามาจากแบบสอบถามเกี่ยวกบั 
ความรูเร่ืองการแพรเช้ือและปองกันโรคเอดส จัดทําโดย UNFPA และแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอเร่ือง
เอดสและเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย จัดทําโดย กรมอนามัย  แบงออกเปน  3  สวน ดังนี้ 
          สวนท่ี  1  แบบสอบถามขอมูลทางคุณลักษณะประชากร   

         สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรู จํานวน 15 ขอ  มีคําตอบใหเลือกตอบ 2 คําตอบ คือ   ใช  ไมใช   
         สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติ  จํานวน  16  ขอ  เปนมาตราสวนประมาณคาแบบ  

Likert scale  5  ระดับ  

  การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชแบบสอบถามเก็บรวบรวมขอมูลในคลินิกสงเสริมสุขภาพ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ในระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2549– 31 สิงหาคม
2550 และสนทนากลุม (Fogus group) สามีของหญิงต้ังครรภ จํานวน 15 คน ในเดือนกรกฎาคม 2550               
ท่ีคลินิกสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี    

             การวิเคราะหขอมูล  ใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows สถิติท่ีใช ไดแก ความถ่ี                  
คารอยละ   และคาคาเฉล่ีย  

                     ขอบเขตของการวิจัย 

                        การวิจัยคร้ังนี้จะศึกษาเฉพาะสามีของหญิงต้ังครรภ ท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือ
เอชไอวีของหญิงต้ังครรภในคลินิกสงเสริมสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7  
อุบลราชธานี    ต้ังแตวันท่ี  1   ตุลาคม 2549 –  31   สิงหาคม 2550      
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9. ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
ผลการดําเนินงาน 

สวนท่ี  1    คุณลักษณะของสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีของหญิงต้ังครรภ    
ตารางท่ี 1   จํานวนและรอยละของคุณลักษณะของสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือ   

                  เอชไอวีของหญิงต้ังครรภ     
 

คุณลักษณะ                           จํานวน (คน)            รอยละ 

อายุ    

          นอยกวา  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 
 มัธยมตน       15  18.5 
 มัธยมปลาย / ปวช.      3  3.7 
 อนุปริญา/ปวส.       3  3.7 
 ไมไดเรียน       3  3.7 
 รวม        81                       100.0 
รายไดตอเดือนของครอบครัวทาน (บาท) 
 นอยกวา 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 

 
 
  
 
 



 5

ตารางท่ี  1   จาํนวนและรอยละของคุณลักษณะของสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือ   
                     เอชไอวีของหญิงต้ังครรภ   (ตอ) 

คุณลักษณะ                            จํานวน (คน)           รอยละ 

อาชีพหลัก (อาชีพท่ีทํารายไดมากท่ีสุด) 
 รับจาง / โรงงาน       11  13.0 

อยูบานไมมีรายได      14  16.7 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ      1  1.9 
รับจางท่ัวไป       24  29.6 
คาขาย        3  3.7 
กิจการสวนตัว       1  1.9 
ทํานา เกษตรกรรม      27  33.3 
รวม        81                       100.0 

ฝากครรภคร้ังนี้เปนบุตรคนท่ี 
 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
ระยะเวลาในการเดินทางจากบานถึงโรงพยาบาล 

นอยกวา  1  ช่ัวโมง      63  77.8  
1 -  2  ช่ัวโมง       17  20.4 

 มากกวา  2  ช่ัวโมง      1  1.9 
รวม        81                     100.0 

การฝากครรภจําเปนตองฝากครรภกับสูตแิพทยเทานั้น     
เห็นดวย        29  35.2 
ไมเห็นดวย       46  57.4 
ไมแนใจ        6   7.4 
  รวม        81                     100.0 
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ตารางท่ี  1   จาํนวนและรอยละของคุณลักษณะของสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือ   
                     เอชไอวีของหญิงต้ังครรภ   (ตอ) 

คุณลักษณะ                       จํานวน          รอยละ 

สถานท่ีฝากครรภคร้ังสุดทาย 
 โรงพยาบาล       37  45.8 
 สถานีอนามัย       40  50.0 
 คลินิก        2  2.1 
 ไมไดฝากครรภ       2    2.1 
 รวม        81                     100.0 
ผูท่ีตัดสินใจในการมารับบริการฝากครรภพรอมภรรยา  
 ตนเอง        67  83.3 
 ภรรยา          9  11.1 
 ญาติ          0    0 
 แพทย/พยาบาล/เจาหนาท่ีสถานีอนามัย     5    5.6 
 รวม        81                     100.0 
การมีสวนรวมของสามีในการปองกันเอดสสําหรับหญิงครรภ 
มีความสําคัญในการชวยปองกันเอดสได 
 เห็นดวย        78  96.3 

ไมเห็นดวย       3    3.7 
ไมแนใจ       0                  0  
  รวม        81                     100.0 
 

  
สวนท่ี  2      ความรูเกีย่วกับโรคเอดสและการปองกัน    
ตารางท่ี  2   จาํนวนและรอยละของสามีหญิงต้ังครรภ จําแนกตามระดับความรูเร่ืองโรคเอดสและ

การแพรเช้ือเอดสจากแมสูลูก         

ระดับความรู                   จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับความรูตํ่ากวาเกณฑ      21   26.9 
ระดับความรูสูงกวาเกณฑ     60   73.1 

  รวม       81                        100.0 
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สวนท่ี 3      ทัศนคติเร่ืองเอดสและเพศสัมพันธท่ีปลอดภยั    
ตารางท่ี  3   จาํนวนและรอยละสามีของหญิงต้ังครรภท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี 

ของหญิงต้ังครรภ  จําแนกตามระดับทัศนคติตอการใหบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี    

ระดับทัศนคต ิ               จํานวน (คน)                       รอยละ 

ไมด ี          0   0 

ปานกลาง       46      56.9 
ดี                     35   43.1                                 
รวม                      81                                  100.0 
 

   
สวนท่ี  4    ผลการศึกษาการมีสวนรวมของสามี โดยการสนทนากลุม (Focus group)   

  ระบบบริการท่ีใหบริการในแตละคลินิก  
  ในการสนทนากลุม พบวา  ผูรับบริการพึงพอใจในระบบการใหบริการในภาพรวมของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี แตตองปรับปรุงในเร่ืองความรวดเร็วในการ
ใหบริการ 

   ผูรับบริการไดใหขอเสนอแนะ ในการปรับปรุงแกไขระบบบริการ    หากตองการใหสามีมีสวน
รวมในการฝากครรภรวมกบัภรรยามากข้ึน  เสนอใหมีการขยายเวลารับบริการฝากครรภนอกเวลา เพราะไม
อยากเสียเวลามาก  ไมตองหยุดงานบอย เพราะการทํางานรับจางขอลาหยุดมากกไ็มได    และตองการใหมี
โครงการแบบนี้ตลอดไป โครงการนี้มีความสําคัญเพราะสามารถปองกันการแพรเช้ือจากแมสูลูกไดต้ังแต
ระยะแรกๆ  ทําใหปองกนัไดไมมากก็นอยท่ีลูกรักจะปลอดภัย  และตัวสามีเองจะไดรูวิธีปองกัน โดยจะ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา นอกจากนีย้ังใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติมวา ควรมตูีหยอดเหรียญถุงยางอนามัยใหวยัรุน
อาจลดการแพรเช้ือระบาดของโรคเอดสไดด ี

 

ผลการศึกษา 
หญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการรายใหม  96  คน สามีมีสวนรวม 85 คน(88.5 %)  ในการฝากครรภคร้ัง

แรก หญิงต้ังครรภทุกคนยนิยอมตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี พบผลเลือด  positive 1 คน  และสามีท่ีมีสวนรวม
ทุกคน (85 คน)กย็ินยอมตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี พบผล  positive 2 คน   กรณีผลเลือดเอชไอวมีีผลตาง
จํานวน  1 คู  ในการตรวจเลือดคร้ังท่ี 2  จํานวน 48 คู  พบวา หญิงต้ังครรภมีผลเลือด  positive 1  คน สามีท่ี
ยินยอมตรวจเลือดคร้ังท่ี  2  จํานวน 43  คน ทุกคนมีผลเลือด  negative   ดานคุณลักษณะของสามี พบวา  
สวนใหญอยูในกลุมอายุ 31- 40 ป (49%)  อายุเฉล่ีย  28.92 ป  จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (รอยละ 
70.4)   ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 33.3  รองลงมา คือ รับจางท่ัวไป  รอยละ  29.6  สวนใหญมี
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รายไดนอยกวา 5,000 บาท   การฝากครรภคร้ังนี้เปนบุตรคนท่ี 1 และ 2 มากท่ีสุด ในการมารับบริการที่
โรงพยาบาล  รอยละ 77.8  ใชระยะเวลาเดินทางนอยกวา  1 ช่ัวโมง สําหรับการตัดสินใจในการมาฝากครรภ
พรอมกับภรรยา สามีจะเปนผูตัดสินใจเอง คิดเปนรอยละ  83.3    และรอยละ 96.3    มีความคิดเหน็วา  การมี
สวนรวมของสามีในการฝากครรภมีความสําคัญในการชวยปองกนัเอดสได  ดานความรูเร่ืองโรคเอดส  สวน
ใหญมีความรูมากกวาเกณฑ รอยละ 73.1 และมีทัศนคติตอการใหบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ใน
ระดับปานกลาง รอยละ 56.9 ระดับดี รอยละ 43.1 

จากการทํา  Focus group ในสามีท่ีมีสวนรวมในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี   มีขอเสนอแนะท่ี
สําคัญคือ    การท่ีจะสงเสริมใหสามีพาภรรยามาฝากครรภ และสามีมีสวนรวมในการฝากครรภ   ตองสราง
คานิยมวาเปนเร่ืองปกติและช่ืนชมสามีท่ีมีสวนรวม   รวมท้ังสรางโอกาสใหมีการพูดคุยแลกเปล่ียนกัน ใน
กลุมผูรับบริการ อันจะสงผลใหสามีมาฝากครรภพรอมภรรยามากข้ึน  ผลการศึกษาการมีสวนรวมของสามี 
โดยการสนทนากลุม (Focus group) ระบบบริการที่ใหบริการในแตละคลินิก  ในการสนทนากลุม พบวา  
ผูรับบริการพึงพอใจในระบบการใหบริการในภาพรวมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี แตตองปรับปรุงในเร่ืองความรวดเร็วในการใหบริการ   ผูรับบริการไดใหขอเสนอแนะ ในการ
ปรับปรุงแกไขระบบบริการ    หากตองการใหสามีมีสวนรวมในการฝากครรภรวมกับภรรยามากข้ึน  เสนอ
ใหมีการขยายเวลารับบริการฝากครรภนอกเวลา เพราะไมอยากเสียเวลามาก  ไมตองหยุดงานบอย เพราะการ
ทํางานรับจางขอลาหยุดมากก็ไมได    และตองการใหมีโครงการแบบนี้ตลอดไป โครงการน้ีมีความสําคัญ
เพราะสามารถปองกันการแพรเช้ือจากแมสูลูกไดต้ังแตระยะแรกๆ  ทําใหปองกันไดไมมากก็นอยท่ีลูกรักจะ
ปลอดภัย  และตัวสามีเองจะไดรูวิธีปองกัน โดยจะปฏิบัติตามคําแนะนํา นอกจากนี้ยังใหขอเสนอแนะ
เพิ่มเติมวา ควรมีตูหยอดเหรียญถุงยางอนามัยใหวัยรุนอาจลดการแพรเช้ือระบาดของโรคเอดสไดดี 

 

 ขอเสนอแนะจากการศึกษา  
1.  การจัดกิจกรรมการใหบริการแบบสามีมีสวนรวม สามารถดําเนินการไดโดยการบูรณาการงาน

เขากับงานประจํา การกาํหนดจัดกิจกรรมใหบริการเนนใหครอบครัวเขามามีสวนรวมมากข้ึนโดยเฉพาะการ
มีสวนรวมของสามี จําเปนตองใหคูสมรสหรือสามีของหญิงต้ังครรภมีสวนรวม เพือ่สงเสริมใหมีพฤติกรรม
ท่ีปลอดภัยมากข้ึน รวมถึง การใหการปรึกษาและการตรวจเลือดโดยสมัครใจ  การส่ือสารเพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมแกคูหรือสามีของหญิงต้ังครรภ  และการสงเสริมใหสามารถเขาถึงถุงยางอนามัยไดงายข้ึน 

2.  ระยะเวลาในการใหบริการแตละคร้ัง ควรเหมาะสม  ไมนอยหรือมากเกินไป  ท่ีสําคัญตองยึด
ผูรับบริการเปนศูนยกลาง   ไมเปนการใหบริการแบบบีบบังคับ 

3. การจัดกจิกรรมเพ่ือสงเสริมใหสามีมีสวนรวม ตองจัดระบบบริการที่เอ้ือใหผูรับบริการสามารถ
เขาถึงบริการไดอยางสะดวกรวดเร็ว ตองมีการปรับปรุงระบบในการทํากิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและ
อุปสรรคท่ีจะมีผลในการใหสามีมีสวนรวม 
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4.    เพื่อใหสามีมีสวนรวมมากข้ึน  ตองมีการรณรงคประชาสัมพันธ หรือสรางกระแสการสราง
คานิยมในการสงเสริมการท่ีสามีมาฝากครรภพรอมภรรยาเปนเร่ืองปกติและเร่ืองนาช่ืมชน  กอใหมีการบอก
ตอกันในกลุมผูรับบริการทําใหสามีมาฝากครรภพรอมภรรยามากข้ึน 

5.      จากการท่ีหญิงต้ังครรภมาฝากครรภพรอมสามี  ไดรับการตรวจเลือดพรอมกันท้ังสามีและ
ภรรยา  ทําใหชวยปองกันทารกท่ีจะติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาได   รวมถึงประสิทธิภาพและการมีผลเลือดท่ี
เปนลบตลอดไป  ดังนั้น ควรเนนเร่ืองของการใหคําปรึกษาแบบรายคู โดยการใหขอมูลท่ีผูรับบริการไดรับ
ประโยชน  การปองกันขณะท่ีรอฟงผลเลือด     

6.      เจาหนาท่ีปฏิบัติงานในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีสําหรับหญิงต้ังครรภ โดยเฉพาะทักษะ
ใหการปรึกษาในคูสามีและภรรยาท่ีมารับบริการ  
 

10.  การนําไปใชประโยชน 

         1. เปนขอมูลในการวางแผน เพื่อหากลวธีิท่ีเหมาะสมในการเพ่ิมจํานวนของสามีในการมีสวนรวม
ในการปองกนัโรคเอดสสําหรับหญิงต้ังครรภ 

2.  เปนการขยายผลการดําเนนิงานฝากครรภท่ีสามีมีสวนรวม    โดยมุงประเด็นในปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
เพื่อเพิ่มผลงานการปองกันโรคเอดสสําหรับหญิงต้ังครรภ 
 

11.   ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค    
จากการปฏิบัติงานใหบริการสงเสริมปองกันโรคเอดสในหญิงต้ังครรภ   พบวา   ปญหาอุปสรรคท่ี

เกิดข้ึน   ซ่ึงสงผลใหการดําเนินงานไมประสบผลสําเร็จหรือขาดประสิทธิภาพ   ในมุมมองของผูศึกษาเอง
คิดวามี   3   ประเด็นหลัก   ไดแก 

ประเด็นแรก    เปนปญหาในเชิงระบบ     (ซ่ึงก็ยังถือวาเปนขอจํากดัของระบบบริการสาธารณสุข
ในประเทศไทย)   ในดานระบบการใหบริการของสถานบริการหากตองการใหสามีมีสวนรวมในการฝาก
ครรภรวมกับภรรยามากข้ึน สวนใหญระบบบริการในเวลาราชการทําใหสามีไมสามารถมารับบริการไดไม
ตอง การหยุดงานบอย ไมอยากเสียเวลามาก เพราะการทํางานรับจางขอลาหยุดมากก็ไมได การจัดระบบ
บริการและสถานท่ีใหบริการไมเหมาะสมท ไมสะดวก ไมมีระบบรองรับบริการเปนทําใหสามีไมสามารถ
เขาถึงระบบบริการได และการใหบริการปรึกษาเพื่อตรวจเลือดโดยเฉพาะการตรวจหาเช้ือเอชไอวีในหญิง
ต้ังครรภและคูสวนใหญคือการใหสุขศึกษาเทานั้น    

ประเด็นท่ีสอง  เปนปญหาดานทัศนคตขิองเจาหนาท่ีในการใหบริการสามี  ไมดีท่ีสงผลตอการ
บริการ ทําใหผูชายไม อยากมา สภาพแวดลอมของโรงพยาบาลไมเปนมิตร  ผูใหบริการขาดทักษะในการ
ส่ือสารใหขอมูล และขาดประสบการณในการดูแลและใหการปรึกษาแบบคู 
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ประเด็นท่ีสาม    เปนปญหาดานการ  Advocate   ในสวนของหญิงต้ังครรภท่ีมีผลเลือดเปนบวกนั้น 
ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยมีความกาวหนาในการใหบริการเปนอยางมาก โดยการใหคการ
ปรึกษา และการดูแลหญิงต้ังครรภสามารถทําไดครอบคลุมท่ัวท้ังประเทศ  และไดทําการขยายการ
ดําเนินงานการปองกันการแพรเช้ือเอชไอวี จากแมสูลูกไปท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2543 และจากการ
ดําเนินงานทําใหหญิงต้ังครรภทุกคนท่ีมาฝากครรภในประเทศไทยจะไดรับการใหบริการปรึกษา และไดรับ
การตรวจเลือดโดยความสมัครใจ การใหการปรึกษา และการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี เปนอยาง
มาก โดยถือเปน National Program ในทางกลับกัน ประเทศไทยยังไมมีโครงการสงเสริม ดูแลสุขภาพ
เพื่อใหหญิงต้ังครรภท่ีมีผลเลือดเปนลบใหคงความเปนลบตลอดไป  รวมท้ังการสงเสริมการมีสวนรวมของ
สามีในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีสําหรับหญิงต้ังครรภ 

 

12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ      
 ดานนโยบาย สวนนี้เปนสวนสําคัญท่ีสุดในการดําเนินงาน  เพื่อท่ีจะใหงานดําเนินไปดวยดีและมี 

ประสิทธิภาพ กอนเร่ิมงานควรไดนําเสนอเร่ืองนี้ตอผูบริหารเพื่อขอความเห็นชอบกอนท่ีจะดําเนินโครงการ 
การไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารจะมีสวนชวยใหไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากฝายตางๆที่เกี่ยวของ
ไดงายข้ึน 

 ดานบริหาร 
1. ควรจัดใหมีคณะทํางานท่ีรับผิดชอบเร่ืองนี้  โดยอาจใหหนวยงานเปนเจาของงานได  แต 

ตองระบุช่ือผูรับผิดชอบงานใหชัดเจน เพื่อท่ีวาจะเปนจุดศูนยกลางในการใหขอมูลเกี่ยวกับความเปนไป 
ความกาวหนา และรายงานปญหาท่ีเกิดข้ึนได 

2. ทําความเขาใจกับหนวยงาน  โดยควรจัดใหมีการประชุมทําความช้ีแจงกับหนวยงานตางๆ 
ท่ีเกี่ยวของ รวมท้ังอธิบายแผนผังของบริการดวยวาจะเปนไปในรูปแบบไหน และเกี่ยวของกันอยางไร 

3. ควรจัดใหมีรายงานสรุปความกาวหนาเปนระยะ  อาจจะทําในรูปแบบของการประชุม 
ช้ีแจงความกาวหนา หรือ ในรูปแบบรายงานเปนเอกสารก็ได แตตองใหม่ันใจวาผูบริหารไดรับทราบ หรือ 
อานรายงาน  ขอดีของการรายงาน คือ สามารถรับฟงความเห็น ขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงและซักถาม
ขอสงสัยไดเลย  

 ดานชุมชน     ควรจะตองมีการเตรียมชุมชนดังนี ้
1. ตองสรางความเขาใจกับชุมชนกอนวารูปแบบการใหบริการแบบผูชายเขามามีสวนรวมใน 

การดูแลสุขภาพมารดาคืออะไร ขอดีของบริการแบบนี้คืออะไร  เพื่อสรางการยอมรับจากชุมชนกอน  ถา
เปนไปไดควรเร่ิมท่ีผูนําในชุมชนน้ันกอน อาจจะเปนหัวหนาหมูบาน ผูใหญบาน หรือผูอาวุโสในหมูบาน
เพื่อใหไดรับเสียงสนับสนุนกอนท่ีจะเร่ิมโครงการ 
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2. จัดใหมีการประชาสัมพันธในพื้นท่ีเพื่อสรางความตระหนักในพื้นท่ีวากําลังจะมีบริการ 
รูปแบบนี้เกิดข้ึน หากเจาหนาท่ีไมสามารถลงไปประชาสัมพันธไดเอง อาจจะใชอาสาสมัครสาธารณสุข
หมูบาน (อสม.) พนักงานสาธารณสุขชุมชน แกนนําสตรี หรือ อ่ืนๆ ชวยประชาสัมพันธโครงการ 

3. อาจใชส่ืออ่ืนๆ เพื่อชวยประชาสัมพันธ เชน วิทยุชุมชน เสียงตามสาย หรือ พูดคุยเวลามี 
งานบุญ งานเล้ียงในชุมชน เปนตน 

ดานระบบบริการ 
1. จัดรูปแบบบริการใหเอ้ือตอสามีในการมีสวนรวม   ประชาสัมพันธการใหบริการและการ 

ใหสามีมีสวนรวม โดยใชส่ือประชาสัมพันธตางๆ เชน โปสเตอร แผนพับ วิทยุชุมชน ทีวีทองถ่ิน บัตรเชิญ
สามีมารับบริการ   การหาความตองการของสามีและจัดใหเหมาะสมกับความตองการ  และระบบบริการ
ควรมีจัดระบบบริการที่ชัดเจน เชน การทาํบัตรพรอมกันท้ังสามีภรรยา จัดระบบท่ีเอ้ือตอสามี เชน การเจาะ
เลือดสามีกอน ไมตองรอภรรยา  การบริการที่ประทับใจ   จัดชองทางพิเศษ (ระบบท่ีรวดเร็ว)  สรางทีมงาน
ท่ีเต็มใจในการใหบริการสามี 

2. ปรับทัศนคติของเจาหนาท่ีในการใหบริการสามี  การสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางผูให –  
ผูรับบริการ  ใหเกยีรติและยกยองสามีท่ีมาดูแลภรรยา ช่ืนชมใหภาคภมิูใจในความเปนสามีท่ีดี มีความรักตอ
ภรรยาและลูก   สรางความภาคภูมิใจเม่ือมีลูก 

3. Empowerment หญิงต้ังครรภในการชักจูงสามีใหมีสวนรวมดูแลสุขภาพมารดาและทารก 
ช้ีแนะใหเขาใจวาเปนประโยชนตอลูก  การไดรับความรูในการดแูลมารดาเพื่อใหลูกในครรภสุขภาพดแีละ
การไดรับสิทธิประโยชนตางๆ ในการมามีสวนรวม เชน เขาไปเฝาภรรยาในหองคลอดได 

ดานเจาหนาท่ี 
ในการดําเนินงานผูชายมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพมารดา โดยใหเจาหนาท่ีปฏิบัติงานในการ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวี สําหรับหญิงต้ังครรภ  จําเปนตองมีการพฒันาบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวย
บริการสาธารณสุข ซ่ึงจะชวยสนับสนุนการดําเนินงาน เพื่อใหสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
มารดา  โดยเฉพาะทักษะใหการปรึกษาในคูสามีและภรรยาที่มารับบริการ 

 

เอกสารอางอิง 
 

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

2. คณะวิจยั  พบส.โซน  1  จังหวัดอุบลราชธานี.ความพึงพอใจของผูรับบริการในสถานบริการสาธารณสุข
ของรัฐ  พบส.โซน 1  จังหวดัอุบลราชธานี พ.ศ. 2541. อุบลราชธานี: สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
อุบลราชธานี,  2541. 
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3. นีออน  กล่ินรัตน. ความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติ: การสรางเคร่ืองมือวัดในการวิจัยทาง 
       สาธารณสุข. ภาควิชาจติวิทยาการศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน:  ขอนแกน  
       การพิมพ , 2533.   
 

4. วิทยา  ศรีดามา.  ตําราอายุศาสตร  1 , กรุงเทพฯ :  คณะแพทยศาสตรจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย,2545. 
 

5. Feedman, Jonathan  at  al.  Social  psychology.Englewood  Cliffs: Prentice  Hall : Inc,1981. 
 
ขอรับรองวา ผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ   

 
   (ลงช่ือ ).........................................ผูขอรับการคัดเลือก 

                                (นางกัญญนัท   สีสันต) 
                                                                                    ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพ  ระดบัปฏิบัติการ 

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

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความจริงทุกประการ 
 

                                                     (ลงช่ือ)..................................................... 
           (นางปยรัตน      จันด ี ) 

                                                                                     ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ 
                                                                           วันท่ี........./............................./..................      

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

                                                                                                (พอ.นพ.บวร    แมลงภูทอง) 
                                                                               ตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพ 

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

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

                                                                                   (นายแพทยดนยั     ธีวันดา)                                    
                                                                      ตําแหนง   ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 

                                                                           วันท่ี........./............................./..................                            
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(ข)  ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธภิาพมากขึ้น 
 

1)ชื่อผลงานเร่ือง     รูปแบบการจัดกิจกรรมผูชายมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพมารดา                         
                                   (MPM: Men as Partners in Maternal Health)    
2) ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1  ตุลาคม  2551 -  30  กันยายน 2552  
3) สรุปเคาโครงเร่ือง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
จากการท่ีประเทศไทยมีความกาวหนาในการใหบริการเปนอยางมากโดยการจัดระบบบริการ

สาธารณสุขโดยถือเปน National Program  ครอบคลุมท่ัวท้ังประเทศ ในหญิงต้ังครรภท่ีมีผลเลือดเปนบวก
นั้น มีการใหการปรึกษา และการดูแลหญิงต้ังครรภทําใหสามารถลดการติดเช้ือเอชไอวี จากแมสูลูก
ประมาณ 1 ใน 3 เหลือประมาณรอยละ 8 เม่ือใช AZT แกแมและลูกตาม protocol รวมกับการใหนมผสม
แทนนมแม  นอกจากนั้นแลว ในสวนของการปองกันการถายทอดเช้ือ เอช ไอ วี จากแมสูลูกนั้น ในปจจุบัน 
ประเทศไทยไดมีการปรับปรุงวิธีการดูแลโดยใหยา AZT แกแมติดเช้ือเร็วข้ึนในชวงต้ังครรภ และให Single 
dose ของ Nevirapine แกแมและลูก รวมกับการให AZT แกเด็กหลังคลอด 1 หรือ 6 สัปดาหแลวแตวาแม
ไดรับยา AZT ถึง 4 อาทิตยหรือไมในชวงต้ังครรภ รวมกับการใหนมผสมแทนนมแม ทําใหสามารถลดอัตรา
การติดเช้ือจากแมสูลูกลงไดอีก และมีโครงการ CARE เพื่อดูแลแมใหมีสุขภาพดีตอเนื่อง มีการตรวจระดับ 
CD4 และใหยาตานไวรัสหาก CD4 ตํ่ากวาเกณฑรวมกับการใหยาปองกัน ในทางกลับกันประเทศไทยยังไม
มีโครงการสงเสริม ดูแลสุขภาพเพื่อใหหญิงต้ังครรภท่ีมีผลเลือดเปนลบใหคงความเปนลบตลอดไป   
                 สืบเนื่องจากสถานการณการติดเช้ือเอชไอวี รายใหมในปจจุบัน สวนใหญเกิดจากการติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธแบบ Heterosexual และเขาไปถึงระดับครอบครัว ดังนั้นเพื่อใหการปองกันการติดเช้ือรายใหม
ไดผลดียิ่งข้ึนจึงจําเปนตองใหสามีเขามามีสวนรวมในการรับบริการรวมกับหญิงต้ังครรภ  ดังนั้น การ
จัดรูปแบบบริการจากเดิมท่ีใหบริการเฉพาะหญิงตั้งครรภ  ควรมีการจัดกิจกรรมผูชายมีสวนรวมในการ
สงเสริมสุขภาพมารดา(MPM: Men as Partners in Maternal Health)   เปนรูปแบบท่ีมีจะใหสามีของหญิง
ต้ังครรภเขามามีสวนรวมในการฝากครรภเพื่อสงเสริมใหมีพฤติกรรมท่ีปลอดภัยมากข้ึน รวมถึงการตรวจ
เลือดโดยสมัครใจ การส่ือสารเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมแกสามีของหญิงต้ังครรภ  โดยจะบูรณาการให
ผูชายเขามามีสวนรวมเขาไปในทุกๆสวนของงานอนามัยแมและเด็ก ท้ังท่ีคลินิกฝากครรภ หองรอคลอด 
หลังคลอด คลินิกวางแผนครอบครัว และคลินิกตรวจสุขภาพเด็ก โดยมีการใหคําปรึกษาแบบเปนคู พัฒนา
มาตรการใหบริการ ส่ือการสอนตาง ๆ ในคลินิกเหลานี้ รวมท้ังสงเสริมความรูความเขาใจในการใชถุงยาง
อนามัยระหวางคูสมรส และสงเสริมใหเขาถึงถุงยางอนามัย   
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3.2 บทวิเคราะห/แนวคิด/ขอเสนอ 
การจัดกิจกรรมผูชายมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพมารดา(MPM: Men as Partners in Maternal 

Health)   เปนรูปแบบท่ีมีจะใหสามีของหญิงต้ังครรภเขามามีสวนรวมในการฝากครรภเพื่อสงเสริมใหมี
พฤติกรรมท่ีปลอดภัยมากข้ึนโดยจะบูรณาการใหผูชายเขามามีสวนรวมเขาไปในทุกๆสวนของงานอนามัย
แมและเด็ก ท้ังท่ีคลินิกฝากครรภ หองรอคลอด หลังคลอด คลินิกวางแผนครอบครัว และคลินิกตรวจ
สุขภาพเด็ก โดยมีการใหคําปรึกษาแบบเปนคู   จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีตองจัดทํามาตรฐานการพยาบาลที่มี
คุณภาพ   ครอบคลุมใน  4   มิติของการพยาบาล     โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

1) ศึกษาขอมูลเกีย่วกับเร่ืองท่ีจะทําโดยละเอียดและรอบดาน   
2) รวบรวมองคความรู  ผลการวิจัยและสถิติตางๆ 
3) นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห  วนิิจฉัยการพยาบาล   และวางแผนการพยาบาลอยางมี

ประสิทธิภาพ 
4) จัดทําเปนมาตรฐาน  คูมือการพยาบาล  และนํามาใชปฏิบัติการพยาบาลแกผูรับบริการให

ครอบคลุมทุกปญหา   มีการวางแผนและควบคุมความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน 
5) ติดตามและประเมินผลการใชมาตรฐานการพยาบาล   
6) สรุปและจัดทําเปนมาตรฐานเพ่ือใชปฏิบัติงานจริงในหนวยงานและควบคุมคุณภาพการ

พยาบาล         
 

3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูรับบริการไดรับบริการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันและการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ                         

ตามมาตรฐานวิชาชีพ  อยางเคารพสิทธิ 
2. เพื่อสงเสริมใหสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพมารดา 
3. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติของบุคลากรในหนวยงาน 
4. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรในหนวยงาน 
5. ชวยเปนแนวทางในการวางแผนการปฏิบัติงานและการทํางานอยางเปนระบบ 
6. เปนเอกสารวชิาการใหผูท่ีสนใจไดศึกษา 

 
       
 
 
 
 

 


