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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในการดําเนินโครงการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพกลุมผู
ติดเช้ือเอชไอวี ในโรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงระบบการจัดบริการปองกัน
เพ่ือสงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี และผลลัพธของการใชกลยุทธในการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ในกลุมผูติด
เช้ือเอชไอวี ที่มารับบริการในโรงพยาบาลเวียงปาเปา จงัหวัดเชียงราย เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบรายงานสรุปรายงานผล
การดําเนินโครงการ และแบบบันทึกขอมูลผูมารับบริการ และแบบติดตามผลในกลุมตัวอยางจํานวน 90 ราย ผลการศึกษา 
พบวา 1) ระบบการจัดบริการปองกันเพื่อสงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา ใชรูปแบบการ
ใหบริการ ณ จุดเดียว (One stop service) ทําใหมีการจัดการไหลเวียนของบริการและการบันทึกติดตามผูรับบริการชัดเจน 
2) ผลลัพธของการใชกลยุทธในการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 90 
ไดรับ 6 กลยุทธครบถวน โดยสวนใหญรอยละ 95 ไดรับจากพยาบาล ภายหลังจากการเขารวมโครงการพบวาอัตราการไม
ใชถุงยางอนามัยของกลุมตัวอยางลดลง จากรอยละ 10.2  เหลือรอยละ 3.9 อัตราการใชถุงยางอนามัยสม่ําเสมอ รอยละ 
98.0 ในดานการเปดเผยสถานการติดเช้ือใหกับคูนอน พบวารอยละ 98.0 มีการเปดเผยสถานะการติดเช้ือใหกับคูนอนได
รับทราบ ดานการรักษาดวยยาตานไวรัส กลุมตัวอยาง มีอัตราการกินยาตอเนื่องสม่ําเสมอถึงรอยละ 98.6 ดานการให
คําปรึกษาเรื่องวางแผนครอบครัว ในการมารับบริการครั้งแรกกลุมตัวอยางไมมีการวางแผนตั้งครรภถึงรอยละ 98.8  และ
พบ 3 คน ที่ต้ังครรภโดยไมวางแผน โดยสวนใหญใชวิธีการคุมกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัย ผูวิจัยเห็นวารูปแบบของ
การจัดระบบการจัดบริการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา สามารถนําไป
ขยาบผลได โดยควรมีการทบทวนงาน ประชุม และติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆ เพ่ือเนนความสําคัญและม่ันใจ
วาทีมงานมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง มีการทบทวนชี้แจงงานใหกับเจาหนาที่ที่เขามารวมงานใหมเสมอการออกแบบ
ระบบบริการท่ีดีจะทําใหมีการใชกลยุทธ 6 ดาน สงผลทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีและคูผลเลือดตางตระหนักถึงความสําคัญใน
การปองกันตนเอง นําไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ดีและปลอดภัยมากขึ้น ทั้งน้ีหนวยงานตองมีความพรอมในดาน
ทีมงาน การจัดระบบที่ชัดเจน และสามารถบูรณาการใหเขากับงานประจํา 
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Abstract 
 This project aims to study the prevention with positives (PwP) services implemented in ARV clinics of Wiang Pa 
Pao hospital and the outcome of the 6 PwP strategies on HIV positive patients. Data was collected using the designed 
risk screening and monitoring forms. Data analysis was performed by A Computer Access Program developed under 
the PwP project of Burau of AIDS, TB and STIs, Department of Disease Control and Thailand MOPH-U.S. CDC 
Collaboration. 
 It was found that, the PwP services were implemented as one-stop service, with clear service flow and monitoring 
process. Of the HIV+ patients receiving the services, 60% were male, 40% were female, mean age was 37 years, mean 
HIV infection duration was 47 years and all were on ARV. Of these patients, 90 % received PwP intervention covering 
all 6 PwP strategies, 95% receiving it from nurses. Of those that received intervention, 10.2 % have unprotected sex at 
baseline and the number decreased to 3.9 post intervention. Ninety eight percent (N= 51)  received STI screening, 1 
was VDRL positive and complete the treatment course. Ninety eight percent (N=50) disclose HIV status to partners. 
Of the partners who had HIV test (N= 51), 60 % were HIV positive and 40% were HIV negative. Of patients on ARV, 
99.4 % had adherence ≥ 95%.  Of all the patients receiving PwP service, 98.8 were not on any family planning method 
and 3 patients had unplanned pregnancy.  
  These results, hence , indicate that the system must be clearly and patient care team have to 
Intergrade  the job as the routine.  
 
Keywords : Prevention with Positives (PwP) , HIV 
 
บทนํา   

โรงพยาบาลเวียงปาเปา มีการจัดบริการดูแลรักษาผู
ติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส มาอยางตอเน่ือง โดยใหบริการ
ทั้งดานฟนฟูสภาพรางกาย  จิตใจ การดูแลรักษาดวยยา
ตานไวรัส การปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และใหการ
ปรึกษาดานสุขภาพ โรงพยาบาลเวียงปาเปา มีการรับ
จํานวนผูปวยเอดสและผูติดเช้ือรายใหม เฉลี่ยปละ 50-70 
ราย มีอัตราตายเฉลี่ยรอยละ 3-5 ตอป  ทําใหมีจํานวนผู
ที่มาเขารับการรักษาตอเน่ืองสะสมเพิ่มขึ้นทุกป จากปพ.ศ. 
2549 จํานวน 363 คน เพ่ิมขึ้นเปน 525 คน ในปพ.ศ. 2552 
ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญ ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ถายทอด และรับเช้ือเอชไอวีมากขึ้น1 ไมมีรูปแบบการ
ใหบริการดานการปองกันเพื่อสงเสริมสุขภาพ ของกลุมผู
ติดเช้ือเอชไอวี ที่ชัดเจน เน่ืองจากรูปแบบการดูแลผูติดเช้ือ
จะเนนหนักไปดานการรักษาดวยยาตานไวรัส การปองกัน
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส และการักษาภาวะแทรกซอนเปน
หลัก  ในดานการปองกันการรับเช้ือเอชไอวี มักเนนดาน
การปองกันแบบปฐมภูมิ  คือ ปองกันกลุมเสี่ยงที่ยังไมติด
ช้ือ ไมใหติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มขึ้น  แมในปจจุบันจะมีการ
ดําเนินการปองกันแบบทุติยภูมิหรือการปองกันที่ทํา
รวมกับผูติดเช้ือเอชไอวีในเขตภาคเหนือ แตสวนมากมัก
ทําในคลินิกใหคําปรึกษา แตสถานพยาบาลสวนใหญยังไม

มีรูปแบบการใหบริการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูติด
เช้ือเอชไอวี อยางเปนระบบที่ชัดเจน2  โรงพยาบาลเวียงปา
เปา จึงไดรวมกับสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดาน
สาธารณสุข ทําโครงการปองกันเพ่ือสงเสริมสงเสริม
สุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีขึ้น2, 3  และไดดําเนินการ
ศึกษาถึงผลการพัฒนาระบบการจัดบริการการปองกันเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี เพื่อพัฒนารูปแบบการ
การสงเสริมสุขภาพในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งหวังผลใน
ดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันของกลุมผูติด
เช้ือ โดยการจัดรูปแบบการจัดบริการ การใชกลยุทธ 6 
ดาน และการนําสื่อตางๆ มาใชเพ่ือชวยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูติดเช้ือเอชไอวี ในโรงพยาบาลเวียงปาเปา 
เพื่อใชเปนตนแบบในการขยายงานงานในพื้นที่อื่นตอไป   

วัตถุประสงคของการศึกษา เพื่อศึกษาถึงผลการ
พัฒนาระบบการจัดบริการ และผลลัพธของการใชกลยุทธ
ในการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี ใน
สถานบริการสุขภาพ โรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัด
เชียงราย 

 
วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้ง น้ี ใชรูปของการวิจัยปฏิบั ติการ 
(Action Research) เพ่ือดําเนินโครงการปองกันเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ในโรงพยาบาลเวียง
ปาเปา กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี ใชวิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 90 ราย จากผูติดเช้ือเอชไอวีของ
โรงพยาบาลเวียงปาเปา ทั้งหมด 497 ราย  โดยคัดเลือกจากผู
มีคุณสมบัติ คือ มีอายุ 18 ป ขึ้นไป มีความยินดีเขารวม
โครงการ และใหติดตามไดตอเน่ืองครบ 2 ป ดําเนินการ
ต้ังแต 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 กันยายน 2552 เครื่องมือที่ใช
ในการศึกษาคือ แบบคัดกรอง แบบบันทึกขอมูลผูมารับ

บริการ และแบบติดตามผลการใหบริการปองกันเพื่อ
สงเสริมสุขภาพใน  6 กลยุทธ   และนําขอมูลมาลงใน
โปรแกรมสําเร็จรูปที่พัฒนาโดยสํานักเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กับศูนยความรวมมือไทยสหรัฐ
ที่พัฒนาข้ึน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

 
ผลการศกึษา 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกุลมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางทั้งหมด 90  ราย เปนเพศชาย 54 ราย 

เพศหญิง 36 ราย สามารถติดตามไดครบ 1 ป จํานวน 84 
ราย ออกจากโครงการ 6 คน  เน่ืองจากยายถิ่นภูมิลําเนา ไป
ทํางานตางจังหวัด อายุระหวาง 23-54 ป คาเฉล่ียอายุ 37 ป 
พบระยะเวลาที่ติดเช้ือ 5 เดือน ถึง 15 ป คาเฉล่ียคือ 4 ป 

สวนที่ 2 ผลการพัฒนาระบบการจัดบริการการ
ปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ผูติดเชื้อเอชไอวี ในสถาน
บริการสุขภาพ โรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย 

ไดความรวมมือกับสํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และศูนยความรวมมือไทย
สหรัฐ ไดมีการดําเนินงานดังน้ี  โดยนําเสนอโครงการและ
จัดประชุมคณะกรรมการเอดส  อบรมคณะทํ างาน 
จัดระบบบริการ การไหลเวียนงานจัดรูปแบบโดยตาม 6 
กลยุทธ ซึ่งจะมีรูปแบบขอความส้ัน ๆ ในการพูดคุยกับผู
ติดเช้ือเอชไอวี ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในการให
ขอมูล และเมื่อพบประเด็นปญหาที่จําเปนตองสงตอ จะมี
การสงตอใหแกงานใหคําปรึกษา เพ่ือรับการใหคําปรึกษา
เฉพาะดานตอไป และเก็บขอมูลลงในโปรแกรมสําเร็จรูป 

สวนท่ี 3 ผลลัพธของการใชกลยุทธในการปองกัน
เพื่อสงเสริมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในดานตางๆ ของกลุมตัวอยางหลังการศึกษา
ตาม 6 กลยุทธหลัก มีดังน้ี 
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Abstract 
 This project aims to study the prevention with positives (PwP) services implemented in ARV clinics of Wiang Pa 
Pao hospital and the outcome of the 6 PwP strategies on HIV positive patients. Data was collected using the designed 
risk screening and monitoring forms. Data analysis was performed by A Computer Access Program developed under 
the PwP project of Burau of AIDS, TB and STIs, Department of Disease Control and Thailand MOPH-U.S. CDC 
Collaboration. 
 It was found that, the PwP services were implemented as one-stop service, with clear service flow and monitoring 
process. Of the HIV+ patients receiving the services, 60% were male, 40% were female, mean age was 37 years, mean 
HIV infection duration was 47 years and all were on ARV. Of these patients, 90 % received PwP intervention covering 
all 6 PwP strategies, 95% receiving it from nurses. Of those that received intervention, 10.2 % have unprotected sex at 
baseline and the number decreased to 3.9 post intervention. Ninety eight percent (N= 51)  received STI screening, 1 
was VDRL positive and complete the treatment course. Ninety eight percent (N=50) disclose HIV status to partners. 
Of the partners who had HIV test (N= 51), 60 % were HIV positive and 40% were HIV negative. Of patients on ARV, 
99.4 % had adherence ≥ 95%.  Of all the patients receiving PwP service, 98.8 were not on any family planning method 
and 3 patients had unplanned pregnancy.  
  These results, hence , indicate that the system must be clearly and patient care team have to 
Intergrade  the job as the routine.  
 
Keywords : Prevention with Positives (PwP) , HIV 
 
บทนํา   

โรงพยาบาลเวียงปาเปา มีการจัดบริการดูแลรักษาผู
ติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส มาอยางตอเนื่อง โดยใหบริการ
ทั้งดานฟนฟูสภาพรางกาย  จิตใจ การดูแลรักษาดวยยา
ตานไวรัส การปองกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และใหการ
ปรึกษาดานสุขภาพ โรงพยาบาลเวียงปาเปา มีการรับ
จํานวนผูปวยเอดสและผูติดเช้ือรายใหม เฉลี่ยปละ 50-70 
ราย มีอัตราตายเฉลี่ยรอยละ 3-5 ตอป  ทําใหมีจํานวนผู
ที่มาเขารับการรักษาตอเนื่องสะสมเพิ่มขึ้นทุกป จากปพ.ศ. 
2549 จํานวน 363 คน เพ่ิมขึ้นเปน 525 คน ในปพ.ศ. 2552 
ผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญ ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงในการ

ถายทอด และรับเช้ือเอชไอวีมากขึ้น1 ไมมีรูปแบบการ
ใหบริการดานการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ของกลุมผู
ติดเช้ือเอชไอวี ที่ชัดเจน เน่ืองจากรูปแบบการดูแลผูติดเช้ือ
จะเนนหนักไปดานการรักษาดวยยาตานไวรัส การปองกัน
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส และการักษาภาวะแทรกซอนเปน
หลัก  ในดานการปองกันการรับเช้ือเอชไอวี มักเนนดาน
การปองกันแบบปฐมภูมิ  คือ ปองกันกลุมเสี่ยงที่ยังไมติด
ช้ือ ไมใหติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมขึ้น  แมในปจจุบันจะมีการ
ดําเนินการปองกันแบบทุติยภูมิหรือการปองกันที่ทํา
รวมกับผูติดเช้ือเอชไอวีในเขตภาคเหนือ แตสวนมากมัก
ทําในคลินิกใหคําปรึกษา แตสถานพยาบาลสวนใหญยังไม

มีรูปแบบการใหบริการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูติด
เช้ือเอชไอวี อยางเปนระบบที่ชัดเจน2  โรงพยาบาลเวียงปา
เปา จึงไดรวมกับสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดาน
สาธารณสุข ทําโครงการปองกันเพื่อสงเสริมสงเสริม
สุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีขึ้น2, 3  และไดดําเนินการ
ศึกษาถึงผลการพัฒนาระบบการจัดบริการการปองกันเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี เพื่อพัฒนารูปแบบการ
การสงเสริมสุขภาพในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งหวังผลใน
ดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันของกลุมผูติด
เช้ือ โดยการจัดรูปแบบการจัดบริการ การใชกลยุทธ 6 
ดาน และการนําสื่อตางๆ มาใชเพ่ือชวยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของผูติดเช้ือเอชไอวี ในโรงพยาบาลเวียงปาเปา 
เพ่ือใชเปนตนแบบในการขยายงานงานในพื้นที่อื่นตอไป   

วัตถุประสงคของการศึกษา เพื่อศึกษาถึงผลการ
พัฒนาระบบการจัดบริการ และผลลัพธของการใชกลยุทธ
ในการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี ใน
สถานบริการสุขภาพ โรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัด
เชียงราย 

 
วิธีการศึกษา  

การศึกษาครั้ง น้ี ใชรูปของการวิจัยปฏิบั ติการ 
(Action Research) เพ่ือดําเนินโครงการปองกันเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ในโรงพยาบาลเวียง
ปาเปา กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ใชวิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 90 ราย จากผูติดเช้ือเอชไอวีของ
โรงพยาบาลเวียงปาเปา ทั้งหมด 497 ราย  โดยคัดเลือกจากผู
มีคุณสมบัติ คือ มีอายุ 18 ป ขึ้นไป มีความยินดีเขารวม
โครงการ และใหติดตามไดตอเน่ืองครบ 2 ป ดําเนินการ
ต้ังแต 1 ตุลาคม 2550 ถึง 30 กันยายน 2552 เครื่องมือที่ใช
ในการศึกษาคือ แบบคัดกรอง แบบบันทึกขอมูลผูมารับ

บริการ และแบบติดตามผลการใหบริการปองกันเพื่อ
สงเสริมสุขภาพใน  6 กลยุทธ   และนําขอมูลมาลงใน
โปรแกรมสําเร็จรูปที่พัฒนาโดยสํานักเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กับศูนยความรวมมือไทยสหรัฐ
ที่พัฒนาขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

 
ผลการศกึษา 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไปของกุลมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางทั้งหมด 90  ราย เปนเพศชาย 54 ราย 

เพศหญิง 36 ราย สามารถติดตามไดครบ 1 ป จํานวน 84 
ราย ออกจากโครงการ 6 คน  เน่ืองจากยายถิ่นภูมิลําเนา ไป
ทํางานตางจังหวัด อายุระหวาง 23-54 ป คาเฉล่ียอายุ 37 ป 
พบระยะเวลาที่ติดเช้ือ 5 เดือน ถึง 15 ป คาเฉล่ียคือ 4 ป 

สวนท่ี 2 ผลการพัฒนาระบบการจัดบริการการ
ปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ผูติดเชื้อเอชไอวี ในสถาน
บริการสุขภาพ โรงพยาบาลเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย 

ไดความรวมมือกับสํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และศูนยความรวมมือไทย
สหรัฐ ไดมีการดําเนินงานดังน้ี  โดยนําเสนอโครงการและ
จัดประชุมคณะกรรมการเอดส  อบรมคณะทํ างาน 
จัดระบบบริการ การไหลเวียนงานจัดรูปแบบโดยตาม 6 
กลยุทธ ซึ่งจะมีรูปแบบขอความส้ัน ๆ ในการพูดคุยกับผู
ติดเช้ือเอชไอวี ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในการให
ขอมูล และเมื่อพบประเด็นปญหาที่จําเปนตองสงตอ จะมี
การสงตอใหแกงานใหคําปรึกษา เพ่ือรับการใหคําปรึกษา
เฉพาะดานตอไป และเก็บขอมูลลงในโปรแกรมสําเร็จรูป 

สวนท่ี 3 ผลลัพธของการใชกลยุทธในการปองกัน
เพื่อสงเสริมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในดานตางๆ ของกลุมตัวอยางหลังการศึกษา
ตาม 6 กลยุทธหลัก มีดังนี้ 
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1. การลดความเส่ียงดานพฤติกรรมและการมี
เพศสัมพันธ พบวาจากลุมตัวอยาง  90  ราย  พบวายังมี
เพศสัมพันธอยู 51  ราย (รอยละ 56.7) พบวามีเพศสัมพันธ
โดยไมใชถุงยางอนามัยรอยละ 10.2 และติดตามในเดือนที่ 
10-12  พบวาไมใชถุงยางอนามัยลดลงเหลือ รอยละ 3.9  มี
การใชถุงยางอนามัยสม่ําเสมอกับคูนอนประจํา รอยละ 

93.6-98  กับคูนอนช่ัวคราวใชรอยละ 100  พบพฤติกรรม
เสี่ยงดานการด่ืมสุราลดลงจากเดือนที่ 1-3 พบ 20 ราย  และ
เดือนที่ 10-12 พบ 10ราย พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ
พบวามีการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้นสอดคลองกับการ
ไดรับ Short  Massage  และการไดรับคําปรึกษาเพ่ือปรับ
ลดพฤติกรรมเสี่ยง (ตารางที่1) 

ตารางที่ 1 แสดงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ ของกลุมตัวอยางและการติดตามผล ในเดือนที่ 3,6,9,12 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ 

ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
เดือนที่   1-3 

(รอยละ) 
เดือนที่   4-6 

(รอยละ) 
เดือนที่   7-9 

(รอยละ) 
เดือนที่ 10-12 

(รอยละ) 
มีเพศสัมพันธ (จํานวน) 49 51 51 51 

-  ไมใชถุงยางอนามัย  5 (10.2) 3 (5.9) 3 (5.9) 2 (3.9) 
มีเพศสัมพันธกับคูนอนประจํา (จํานวน) 46 47 51 48 
   - ใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกับคูนอน
ประจํา 

45 (97.8) 44 (93.6) 50 (98.0) 45 (93.8) 

มีเพศสัมพันธกับคูนอนชั่วคราว (จํานวน) 0 3 1 3 
   - ใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกับคูนอน
ช่ัวคราว 

0 (0.0) 3 (100) 1 (100) 3 (100) 

พฤติกรรมการเสี่ยงอ่ืน ๆ     
- ด่ืมสุรา (ราย) 20 13 9 10 

 
2. การคัดกรองและดูแลรักษาโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในผูติดเชื้อเอชไอวีและคูนอน กลุมตัวอยาง
ไดรับการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 51 ราย 
พบเปนซิฟลิส 1 ราย ไดรับการรักษาครบถวน 

3. การสงเสริมการเปดเผยสถานการณติดเชื้อเอช
ไอวีใหกับคูนอน และการสงเสริมการตรวจเลือดคูนอน 

กลุมตัวอยาง 50  ราย มีคูนอนประจําและเปดเผยผลเลือด
กับคูนอน รอยละ 98  พบวาคูนอนไดรับการตรวจเลือด
เอชไอวีพบผลเลือดเปนบวกรอยละ 57  ผลเลือดเปนลบ
รอยละ 40  และคูนอนประจํายังไมตรวจเลือดและไมทราบ
ผล รอยละ 14  ในจํานวนที่ไดรับการปรึกษาและพาคูมา
ตรวจ 12 ราย ผลเลือดเปนลบ   11 ราย  (ตารางที่2) 

ตารางที่ 2  การตรวจเลือดคูเพศสัมพันธ และการเปดเผยสถานการเช้ือเอชไอวีการติดตามผลในเดือนที่ 3,6,9,12 
การสงเสริมการเปดเผยสถานการณ 

ติดเชื้อเอชไอวีใหกับคูนอน 
เดือนที่ 1-3 
(รอยละ) 

เดือนที่ 4-6 
(รอยละ) 

เดือนที่ 7-9 
(รอยละ) 

เดือนที่ 10-12(
รอยละ) 

มีคูนอนประจํา (ราย) 50 50 51 49 
 เปดเผยสถานะภาพติดเช้ือเอชไอวีกับคูนอน
ประจํา 

49 (98.0) 50 (100) 49 (91.1) 48 (98.0) 

 คูนอนประจําตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีแลว 42 (84.0) 40 (80.0) 43 (84.3) 42 (85.7) 
 * ผลเลือดเอชไอวี บวก 27 (64.3) 27 (67.5) 28 (65.1) 24 (57.1) 
 * ผลเลือดเอชไอวี ลบ 15(35.7) 13(32.1) 15(34.9) 17(40.5) 
 คูนอนประจํา ยังไมตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 3 (37.5)) 10 (20.0) 8 (15.7) 7 (14.3) 
 * คิดวาคูนอนประจําตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
แลว 

3 (37.5) 5 (50.0) 5 (62.5) 6 (85.7) 

มีคูนอนชั่วคราว (ราย) 1 3 0 3 
 เปดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีกับคูนอน
ช่ัวคราวและตรวจ HIV แลว 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (33.3) 

คูนอนไดรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในโครงการ 0 3 3 6 
 * ผลเลือดเอชไอว ีลบ 0 3 (100) 3 (100) 5 (83.3) 
4. การใหยาและการรับประทานยาอยางตอเนื่อง กลุมตัวอยางมีการรับประทานยาตานไวรัสตอเน่ืองสม่ําเสมอ รอยละ 
98.6 (ตารางท่ี3) 
ตารางที่ 3 การรักษาดวยยาตานไวรัส  การกินยาตอเนื่องในการติดตามผลในเดือนที่ 3,6,9,12 

การรับประทานยาตานไวรัส เดือนที่ 1-3 
(รอยละ) 

เดือนที่ 4-6 
(รอยละ) 

เดือนที่ 7-9 
(รอยละ) 

เดือนที่ 10-12 
(รอยละ) 

รับประทานยาตานไวรัส 90 87 85 84 
-  รับประทานยาตานไวรัสสม่ําเสมอ 
(>= 95%) 

89 (98.9) 86 (98.9) 85 (100) 84 (100) 

5. การวางแผนการมีบุตรและการปองกันการติดเชื้อ
จากแมสูลูก พบการต้ังครรภไมพึงประสงค 3 ราย  และ 5 
รายที่วางแผนการต้ังครรภมีบุตรทั้งหมดไดรับคําปรึกษา
และปรับเปลี่ยนสูตรยา กลุมตัวอยางที่ไมวางแผนต้ังครรภ

หรือมีบุตรรอยละ 98.8  มีการคุมกําเนิด โดยใชถุงยาง
อนามัย รอยละ 90.2  และใช 2 วิธี รวมกัน รอยละ 52.9 
(ตารางท่ี4) 
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1. การลดความเส่ียงดานพฤติกรรมและการมี
เพศสัมพันธ พบวาจากลุมตัวอยาง  90  ราย  พบวายังมี
เพศสัมพันธอยู 51  ราย (รอยละ 56.7) พบวามีเพศสัมพันธ
โดยไมใชถุงยางอนามัยรอยละ 10.2 และติดตามในเดือนที่ 
10-12  พบวาไมใชถุงยางอนามัยลดลงเหลือ รอยละ 3.9  มี
การใชถุงยางอนามัยสม่ําเสมอกับคูนอนประจํา รอยละ 

93.6-98  กับคูนอนช่ัวคราวใชรอยละ 100  พบพฤติกรรม
เสี่ยงดานการด่ืมสุราลดลงจากเดือนที่ 1-3 พบ 20 ราย  และ
เดือนที่ 10-12 พบ 10ราย พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ
พบวามีการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้นสอดคลองกับการ
ไดรับ Short  Massage  และการไดรับคําปรึกษาเพ่ือปรับ
ลดพฤติกรรมเสี่ยง (ตารางที่1) 

ตารางที่ 1 แสดงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ ของกลุมตัวอยางและการติดตามผล ในเดือนที่ 3,6,9,12 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ 

ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
เดือนที่   1-3 

(รอยละ) 
เดือนที่   4-6 

(รอยละ) 
เดือนท่ี   7-9 

(รอยละ) 
เดือนที่ 10-12 

(รอยละ) 
มีเพศสัมพันธ (จํานวน) 49 51 51 51 

-  ไมใชถุงยางอนามัย  5 (10.2) 3 (5.9) 3 (5.9) 2 (3.9) 
มีเพศสัมพันธกับคูนอนประจํา (จํานวน) 46 47 51 48 
   - ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอน
ประจํา 

45 (97.8) 44 (93.6) 50 (98.0) 45 (93.8) 

มีเพศสัมพันธกับคูนอนชั่วคราว (จํานวน) 0 3 1 3 
   - ใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธกับคูนอน
ช่ัวคราว 

0 (0.0) 3 (100) 1 (100) 3 (100) 

พฤติกรรมการเสี่ยงอื่น ๆ     
- ด่ืมสุรา (ราย) 20 13 9 10 

 
2. การคัดกรองและดูแลรักษาโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในผูติดเชื้อเอชไอวีและคูนอน กลุมตัวอยาง
ไดรับการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 51 ราย 
พบเปนซิฟลิส 1 ราย ไดรับการรักษาครบถวน 

3. การสงเสริมการเปดเผยสถานการณติดเชื้อเอช
ไอวีใหกับคูนอน และการสงเสริมการตรวจเลือดคูนอน 

กลุมตัวอยาง 50  ราย มีคูนอนประจําและเปดเผยผลเลือด
กับคูนอน รอยละ 98  พบวาคูนอนไดรับการตรวจเลือด
เอชไอวีพบผลเลือดเปนบวกรอยละ 57  ผลเลือดเปนลบ
รอยละ 40  และคูนอนประจํายังไมตรวจเลือดและไมทราบ
ผล รอยละ 14  ในจํานวนที่ไดรับการปรึกษาและพาคูมา
ตรวจ 12 ราย ผลเลือดเปนลบ   11 ราย  (ตารางท่ี2) 

ตารางที่ 2  การตรวจเลือดคูเพศสัมพันธ และการเปดเผยสถานการเช้ือเอชไอวีการติดตามผลในเดือนที่ 3,6,9,12 
การสงเสริมการเปดเผยสถานการณ 

ติดเชื้อเอชไอวีใหกับคูนอน 
เดือนที่ 1-3 
(รอยละ) 

เดือนที่ 4-6 
(รอยละ) 

เดือนที่ 7-9 
(รอยละ) 

เดือนที่ 10-12(
รอยละ) 

มีคูนอนประจํา (ราย) 50 50 51 49 
 เปดเผยสถานะภาพติดเช้ือเอชไอวีกับคูนอน
ประจํา 

49 (98.0) 50 (100) 49 (91.1) 48 (98.0) 

 คูนอนประจําตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีแลว 42 (84.0) 40 (80.0) 43 (84.3) 42 (85.7) 
 * ผลเลือดเอชไอวี บวก 27 (64.3) 27 (67.5) 28 (65.1) 24 (57.1) 
 * ผลเลือดเอชไอวี ลบ 15(35.7) 13(32.1) 15(34.9) 17(40.5) 
 คูนอนประจํา ยังไมตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 3 (37.5)) 10 (20.0) 8 (15.7) 7 (14.3) 
 * คิดวาคูนอนประจําตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
แลว 

3 (37.5) 5 (50.0) 5 (62.5) 6 (85.7) 

มีคูนอนชั่วคราว (ราย) 1 3 0 3 
 เปดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีกับคูนอน
ช่ัวคราวและตรวจ HIV แลว 

0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (33.3) 

คูนอนไดรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในโครงการ 0 3 3 6 
 * ผลเลือดเอชไอว ีลบ 0 3 (100) 3 (100) 5 (83.3) 
4. การใหยาและการรับประทานยาอยางตอเนื่อง กลุมตัวอยางมีการรับประทานยาตานไวรัสตอเน่ืองสม่ําเสมอ รอยละ 
98.6 (ตารางท่ี3) 
ตารางที่ 3 การรักษาดวยยาตานไวรัส  การกินยาตอเนื่องในการติดตามผลในเดือนที่ 3,6,9,12 

การรับประทานยาตานไวรัส เดือนที่ 1-3 
(รอยละ) 

เดือนที่ 4-6 
(รอยละ) 

เดือนที่ 7-9 
(รอยละ) 

เดือนที่ 10-12 
(รอยละ) 

รับประทานยาตานไวรัส 90 87 85 84 
-  รับประทานยาตานไวรัสสม่ําเสมอ 
(>= 95%) 

89 (98.9) 86 (98.9) 85 (100) 84 (100) 

5. การวางแผนการมีบุตรและการปองกันการติดเชื้อ
จากแมสูลูก พบการต้ังครรภไมพึงประสงค 3 ราย  และ 5 
รายที่วางแผนการตั้งครรภมีบุตรทั้งหมดไดรับคําปรึกษา
และปรับเปลี่ยนสูตรยา กลุมตัวอยางที่ไมวางแผนต้ังครรภ

หรือมีบุตรรอยละ 98.8  มีการคุมกําเนิด โดยใชถุงยาง
อนามัย รอยละ 90.2  และใช 2 วิธี รวมกัน รอยละ 52.9 
(ตารางที่4) 
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ตารางที่ 4 การวางแผนครอบครัว  การมีบุตรและการปองกันในการติดตามผลในเดือนที่ 3,6,9,12 
การวางแผนครอบครัว การมีบุตร 

และการปองกัน 
เดือนที่ 1-3 
(รอยละ) 

เดือนที่ 4-6 
(รอยละ) 

เดือนที่ 7-9 
(รอยละ) 

เดือนที่ 10-12 
(รอยละ) 

ผูติดเชื้อเอชไอวีในโครงการ 90 87 85 84 
 ต้ังครรภ หรือมีคูต้ังครรภในปจจุบัน 0 (0.0) 1 (1.2) 2 (2.4) 0 (0.0) 
 ไมต้ังครรภหรือไมมีคูต้ังครรภในปจจุบัน 89 (98.9) 86 (98.9) 83 (97.6) 84 (100) 
 วางแผนต้ังครรภหรือมีคูต้ังครรภในอนาคต 5 (5.6) 4 (4.7) 1 (1.2) 1 (1.2) 
 ไมวางแผนต้ังครรภ หรือมีคูต้ังครรภในอนาคต 84 (94.4) 82 (95.3) 82 (98.8) 83 (98.8) 
 คุมกําเนิดในกลุมไมวางแผนต้ังครรภหรือมีคู
ต้ังครรภในอนาคต 

44 (52.4) 44 (53.7) 47 (57.3) 48 (55.4) 

การคุมกําเนิดในกลุมมีเพศสัมพันธ     
 คุมกําเนิดโดยวิธีใดวิธีหน่ึง 47 (95.9) 45 (88.2) 50 (98.0) 46 (90.2) 
 สวมถุงยางอนามัยรวมกับวิธคีุมกําเนิดอื่นๆ  22 (44.9) 23 (45.1) 28 (54.9) 27 (52.9) 
 
อภิปรายผล 

ผลการพัฒนาการจัดระบบบริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา มี
ขั้นตอนการดําเนินงานต้ังแตการประชุมนําเสนอโครงการ
ใหผูบริหารและคณะกรรมการเอดสของโรงพยาบาลไดรับ
ทราบและเห็นชอบตอการดําเนินงาน  มีการจัดการ
ฝกอบรมใหความรูแกผูที่เก่ียวของ ไดแก แพทย พยาบาล 
เภสัชกร และเจาหนาที่หองปฏิบัติการ การจัดเตรียม
สถานที่  โดยการปรับปรุ งคลิ นิกยาต านไวรัสของ
โรงพยาบาลใหเปนจุดบริการ ณ จุดเดียว  การจัดระบบการ
ไหลเวียนของผูมารับบริการและระบบขอมูล การจัดระบบ
การสงตอทั้งภายในโรงพยาบาลและหนวยงานอื่น ผลของ
การพัฒนาระบบน้ีทําใหสามารถบูรณาการกิจกรรมของ
โครงการเขากับระบบงานประจําได โดยทํางานในรูปแบบสห
สาขาวิชาชีพ เนนใหบริการ ณ จุดเดียว (One Stop service) จัด
ระบบงานท่ีลื่นไหล พรอมกับมีรูปแบบชัดเจน จากการศึกษา
ของศักด์ิชัย ไชยมหาพฤกษ, ศันสนีย สมิตะเกษตริน และ

คณะ4,5 ระบุวาเจาหนาที่ที่ใหบริการในคลินิกเอดสของ
โรงพยาบาลเห็นวาปญหาอุปสรรตอการใหบริการการ
ปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวีคือ การขาด
การสงเสริมดานนโยบาย ขาดกําลังคนในการปฏิบัติงาน 
ไมไดรับการสนับสนุนจากผูรวมงานหรือทีมงาน ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานท่ีเปลี่ยนแปลงทําใหบุคลากรไมเขาใจ กังขา 
สงสัยในดานการประสานงานซึ่งเปล่ียนไปจากแนวปฏิบัติ
เดิม ซึ่งรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการเพื่อสงเสริม
สุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา จะ
สามารถแกปญหาเหลาน้ีได 

ผลลัพธของการใชกลยุทธในการปองกันเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในด านต า งๆ  ของกลุ มผู ติ ด เ ช้ื อ  ได แก 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธลดลง มีการใชถุงยาง
อนามัยสม่ําเสมอกับคูนอนประจํารอยละ 98 การด่ืมสุรา
ลดลง  มีการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวาเปน
ซิฟลิส 1 ราย ไดรับการรักษาครบ การสงเสริมการเปดเผย

สถานะการติดเช้ือเอชไอวีใหกับคูนอนพบวา มีการเปดเผย
ผลเลือดใหกับคูนอนประจําถึงรอยละ 98 คูนอนประจํามี
ผลเอชไอวีบวก รอยละ 60 และผลเปนลบรอยละ 40 
สอดคลองกับการศึกษาของศักด์ิชัย ไชยมหาพฤกษ และ
สุพัตรา ช่ืนวิทยา6 ที่พบวารอยละ 80 ของผูติดเช้ือเปดเผย
ผลเลือดตอคูนอน และเกือบคร่ึงหนึ่งของคูนอนคนที่หนึ่ง
มีผลเลือดเปนบวก ดานการใหคําปรึกษาในกลุมคูนอนท่ี
ยังไมไดตรวจเลือดไดรับคําปรึกษาและพาคูมาตรวจ 12 
ราย ผลเลือดเปนลบ 11 ราย  การรับประทานยาตานไวรัสมี
ความสม่ําเสมอรอยละ 98.6 การวางแผนครอบครัว พบ
ต้ังครรภโดยไมไดวางแผน 3 ราย  กลุมตัวอยางมีการคุมกําเนิด
อยางนอย 1 วิธีรอยละ 90 นอกเหนือจากการให  Short 
massage ยังไดจัดบริการอื่นๆรวมดวย เชน การแจกแผน
พับของ 6 กลยุทธ การดูซีดีการรับประทานยาตานไวรัส 
การเขารวมกิจกรรมกลุม การแจกถุงยางอนามัยใหเพียงพอ 
การจัดระบบบริการท่ีเปนมิตร ซึ่งจะชวยใหการดําเนินงาน
ลื่นไหล การจัดระบบการเก็บขอมูลเพ่ือชวยนํามาใช
ประโยชนในการวิเคราะหงานตอไป  

 
ขอเสนอแนะ 

 เน่ืองจากมีการสะสมของผูติดเช้ือเอชไอวีใน
คลินิกเพ่ิมขึ้นทุกป เจาหนาท่ีควรตระหนักถึงพฤติกรรม
เสี่ยงตางๆของผูติดเช้ือท่ีกลับมามีสุขภาพดีดังเดิม จึงควร
ทํ า ให ผู ติ ด เ ช้ื อและคู ผ ล เ ลื อดต า ง ได ต ระห นักถึ ง
ความสําคัญของการปองกันและนําไปสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ดีและปลอดภัยมากขึ้น โดยการการใหขอมูล
ปองกันแกผู ติดเ ช้ือเอชไอวีเปนประจําอยางตอเน่ือง  
ทีมงานควรมีความพรอม มีการจัดระบบที่ดีสามารถบูรณา
การเขากับงานประจําได 

การนําไปใชประโยชน 
เกิดการปรับกระบวนการทํางานและขั้นตอนใหมี

ความชัดเจน  มีแนวทางการใหคําปรึกษาการใหขอมูล มี
รูปแบบการปองกันระดับทุติยภูมิไดชัดเจน แนวทางการ
ดําเนินงานของโครงการ  สอดคลองกับเกณฑการพัฒนา 
คุณภาพงานบริการดานสาธารสุข  สามารถนําผลที่ไดจาก
การบริการปองกันไปใชเปนตัวช้ีวัดใหเปนประสิทธิผล
ของการทํางานที่ดีใหได 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเวียงปาเปา ที่
ใหโอกาสในการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณบุคลากรทุกฝายใน
โรงพยาบาลเวียงปาเปา และผูติดเช้ือทุกคน ที่ใหขอมูลใน
การสัมภาษณและใหความรวมมือในการศึกษาครั้งน้ีและ
ขอขอบคุณแพทยหญิงรังสิมา โลเลขา ศูนยความรวมมือ
ไทยสหรัฐ(TUC) ที่ใหคําแนะนําในการเขียนรายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ 

 
เอกสารอางอิง 
1. อัจฉรา  เชาวะวณิช, รังสิมา โลหเลขา, ปรีชา  ตันธนาธิป 
และคณะ. พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการติดเช้ือ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในผูติดเช้ือเอชไอวีในสถาบัน
บําราศนราดูร.วารสารกรมควบคุมโรค 2550. 

2. สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการ
จัดบริการการปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอ
วีในสถานบริการสุขภาพ.พิมพครั้งที่ 1. โรงพิมพชุมนุม
สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทยจํากัด. 2551 
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ตารางที่ 4 การวางแผนครอบครัว  การมีบุตรและการปองกันในการติดตามผลในเดือนที่ 3,6,9,12 
การวางแผนครอบครัว การมีบุตร 

และการปองกัน 
เดือนที่ 1-3 
(รอยละ) 

เดือนที่ 4-6 
(รอยละ) 

เดือนท่ี 7-9 
(รอยละ) 

เดือนที่ 10-12 
(รอยละ) 

ผูติดเชื้อเอชไอวีในโครงการ 90 87 85 84 
 ต้ังครรภ หรือมีคูต้ังครรภในปจจุบัน 0 (0.0) 1 (1.2) 2 (2.4) 0 (0.0) 
 ไมต้ังครรภหรือไมมีคูต้ังครรภในปจจุบัน 89 (98.9) 86 (98.9) 83 (97.6) 84 (100) 
 วางแผนต้ังครรภหรือมีคูต้ังครรภในอนาคต 5 (5.6) 4 (4.7) 1 (1.2) 1 (1.2) 
 ไมวางแผนต้ังครรภ หรือมีคูต้ังครรภในอนาคต 84 (94.4) 82 (95.3) 82 (98.8) 83 (98.8) 
 คุมกําเนิดในกลุมไมวางแผนต้ังครรภหรือมีคู
ต้ังครรภในอนาคต 

44 (52.4) 44 (53.7) 47 (57.3) 48 (55.4) 

การคุมกําเนิดในกลุมมีเพศสัมพันธ     
 คุมกําเนิดโดยวิธีใดวิธีหน่ึง 47 (95.9) 45 (88.2) 50 (98.0) 46 (90.2) 
 สวมถุงยางอนามัยรวมกับวิธคีุมกําเนิดอื่นๆ  22 (44.9) 23 (45.1) 28 (54.9) 27 (52.9) 
 
อภิปรายผล 

ผลการพัฒนาการจัดระบบบริการเพ่ือสงเสริม
สุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา มี
ขั้นตอนการดําเนินงานต้ังแตการประชุมนําเสนอโครงการ
ใหผูบริหารและคณะกรรมการเอดสของโรงพยาบาลไดรับ
ทราบและเห็นชอบตอการดําเนินงาน  มีการจัดการ
ฝกอบรมใหความรูแกผูที่เก่ียวของ ไดแก แพทย พยาบาล 
เภสัชกร และเจาหนาที่หองปฏิบัติการ การจัดเตรียม
สถานที่  โดยการปรับปรุ งคลิ นิกยาต านไวรัสของ
โรงพยาบาลใหเปนจุดบริการ ณ จุดเดียว  การจัดระบบการ
ไหลเวียนของผูมารับบริการและระบบขอมูล การจัดระบบ
การสงตอทั้งภายในโรงพยาบาลและหนวยงานอื่น ผลของ
การพัฒนาระบบน้ีทําใหสามารถบูรณาการกิจกรรมของ
โครงการเขากับระบบงานประจําได โดยทํางานในรูปแบบสห
สาขาวิชาชีพ เนนใหบริการ ณ จุดเดียว (One Stop service) จัด
ระบบงานท่ีลื่นไหล พรอมกับมีรูปแบบชัดเจน จากการศึกษา
ของศักด์ิชัย ไชยมหาพฤกษ, ศันสนีย สมิตะเกษตริน และ

คณะ4,5 ระบุวาเจาหนาที่ที่ใหบริการในคลินิกเอดสของ
โรงพยาบาลเห็นวาปญหาอุปสรรตอการใหบริการการ
ปองกันเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวีคือ การขาด
การสงเสริมดานนโยบาย ขาดกําลังคนในการปฏิบัติงาน 
ไมไดรับการสนับสนุนจากผูรวมงานหรือทีมงาน ขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานท่ีเปลี่ยนแปลงทําใหบุคลากรไมเขาใจ กังขา 
สงสัยในดานการประสานงานซ่ึงเปล่ียนไปจากแนวปฏิบัติ
เดิม ซึ่งรูปแบบของการพัฒนาระบบบริการเพื่อสงเสริม
สุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี ของโรงพยาบาลเวียงปาเปา จะ
สามารถแกปญหาเหลาน้ีได 

ผลลัพธของการใชกลยุทธในการปองกันเพ่ือ
สงเสริมสุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในด านต า งๆ  ของกลุ มผู ติ ด เ ช้ื อ  ได แก 
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธลดลง มีการใชถุงยาง
อนามัยสม่ําเสมอกับคูนอนประจํารอยละ 98 การด่ืมสุรา
ลดลง  มีการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวาเปน
ซิฟลิส 1 ราย ไดรับการรักษาครบ การสงเสริมการเปดเผย

สถานะการติดเช้ือเอชไอวีใหกับคูนอนพบวา มีการเปดเผย
ผลเลือดใหกับคูนอนประจําถึงรอยละ 98 คูนอนประจํามี
ผลเอชไอวีบวก รอยละ 60 และผลเปนลบรอยละ 40 
สอดคลองกับการศึกษาของศักด์ิชัย ไชยมหาพฤกษ และ
สุพัตรา ช่ืนวิทยา6 ที่พบวารอยละ 80 ของผูติดเช้ือเปดเผย
ผลเลือดตอคูนอน และเกือบครึ่งหนึ่งของคูนอนคนที่หนึ่ง
มีผลเลือดเปนบวก ดานการใหคําปรึกษาในกลุมคูนอนที่
ยังไมไดตรวจเลือดไดรับคําปรึกษาและพาคูมาตรวจ 12 
ราย ผลเลือดเปนลบ 11 ราย  การรับประทานยาตานไวรัสมี
ความสม่ําเสมอรอยละ 98.6 การวางแผนครอบครัว พบ
ต้ังครรภโดยไมไดวางแผน 3 ราย  กลุมตัวอยางมีการคุมกําเนิด
อยางนอย 1 วิธีรอยละ 90 นอกเหนือจากการให  Short 
massage ยังไดจัดบริการอื่นๆรวมดวย เชน การแจกแผน
พับของ 6 กลยุทธ การดูซีดีการรับประทานยาตานไวรัส 
การเขารวมกิจกรรมกลุม การแจกถุงยางอนามัยใหเพียงพอ 
การจัดระบบบริการท่ีเปนมิตร ซึ่งจะชวยใหการดําเนินงาน
ลื่นไหล การจัดระบบการเก็บขอมูลเพื่อชวยนํามาใช
ประโยชนในการวิเคราะหงานตอไป  

 
ขอเสนอแนะ 

 เน่ืองจากมีการสะสมของผูติดเช้ือเอชไอวีใน
คลินิกเพ่ิมขึ้นทุกป เจาหนาที่ควรตระหนักถึงพฤติกรรม
เสี่ยงตางๆของผูติดเช้ือที่กลับมามีสุขภาพดีดังเดิม จึงควร
ทํ า ให ผู ติ ด เ ช้ื อและคู ผ ล เ ลื อดต า ง ได ต ระหนั กถึ ง
ความสําคัญของการปองกันและนําไปสูการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ดีและปลอดภัยมากขึ้น โดยการการใหขอมูล
ปองกันแกผู ติดเ ช้ือเอชไอวีเปนประจําอยางตอเน่ือง  
ทีมงานควรมีความพรอม มีการจัดระบบที่ดีสามารถบูรณา
การเขากับงานประจําได 

การนําไปใชประโยชน 
เกิดการปรับกระบวนการทํางานและขั้นตอนใหมี

ความชัดเจน  มีแนวทางการใหคําปรึกษาการใหขอมูล มี
รูปแบบการปองกันระดับทุติยภูมิไดชัดเจน แนวทางการ
ดําเนินงานของโครงการ  สอดคลองกับเกณฑการพัฒนา 
คุณภาพงานบริการดานสาธารสุข  สามารถนําผลที่ไดจาก
การบริการปองกันไปใชเปนตัวช้ีวัดใหเปนประสิทธิผล
ของการทํางานที่ดีใหได 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลเวียงปาเปา ที่
ใหโอกาสในการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณบุคลากรทุกฝายใน
โรงพยาบาลเวียงปาเปา และผูติดเช้ือทุกคน ที่ใหขอมูลใน
การสัมภาษณและใหความรวมมือในการศึกษาครั้งน้ีและ
ขอขอบคุณแพทยหญิงรังสิมา โลเลขา ศูนยความรวมมือ
ไทยสหรัฐ(TUC) ที่ใหคําแนะนําในการเขียนรายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ 
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ภาวะน้ําหนักเกินและอวนในผูสูงอายุ เขตเทศบาลนครเชยีงใหม 
Overweight Status of Old Ages in Chiang Mai Municipal Area 

 
นิพนธ เสริมพาณิชย พ.บ.     Nipon Sermpanich M.D. 
ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว    Department of Family Medicine 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  Faculty of Medicine, Chiang Mai University 
 
บทคัดยอ 

บทความแสดงถึง ภาวะน้ําหนักเกินและอวนในคนไทยและผูสูงอายุ แสดงการแบงภาวะนํ้าหนักเกินและอวนท่ี
พบมากขึ้น ความสัมพันธของโรคอวนกับภาวะรับประทานอาหาร ภาวะน้ําหนักเกินในผูสูงอายุ จํานวน 254 คน ใน
ชุมชนเทศบาลนครเชียงใหม เพศชาย จํานวน 72 คน เพศหญิง จํานวน 182 คน พบวามีดัชนีมวลกายมากกวา 23 กิโลกรัม/
ตารางเมตร จํานวน 154 คน คิดเปนรอยละ 60 ชวงอายุที่พบมาก คือ 65-70 ป รองลงมาคือ 71-75 ป  บทความแสดง
ภาวะแทรกซอนของโรคนํ้าหนักเกิน และอวน ทําใหเกิดโรคเรื้อรัง เพื่อเสนอความเห็นแกชุมชนผูสูงอายุ ไดเห็นถึงโทษ
ของการมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน  
 
คําสําคัญ: ภาวะโรคอวน , ผูสูงอายุ 
  
Abstract  

Overweight and Obesity criterior and related to chronic disease are overview by using data from old age in 
Chiang Mai Municipal area.  254 persons, 72 males and 182 females.  Sixty percent are overweight with Body Mass 
Index are over 23 Kg/m2  between 65-70 years 71-75 years of age. The complication and disease in overweight in 
community are discussed.  

 

Keywords: Obesity, Old age 
 
บทนํา 

โรคอวน คือภาวะท่ีมีไขมันสะสมในรางกายเกินกวา
เกณฑปกติ จนเกิดโรค จึงเรียกภาวะอวนวาเปนโรคอวน1 
ไขมันอาจอยูใตผิวหนัง หรือในอวัยวะภายในรางกายได 
จากการสํารวจภาวะอวนลงพุงในคนไทย โดยใชเกณฑ
ของ National Cholesterol Education Program(NCEP) III2 

พบความชุกของภาวะอวนลงพุงรอยละ 15 ถึงรอยละ 203 
ในประเทศกําลังพัฒนา ความชุกของภาวะอวนในป ค.ศ.
2005 พบถึงรอยละ 20 ของประชากร ซึ่งอวนมากขึ้นกวา
ในอดีตถึง 2-5 เทา มากกวาประเทศตะวันตก4  ดัชนีมวล
กายที่เหมาะสมสําหรับคนเอเชีย คือ 18.5 ถึง 23 กิโลกรัม
ตอตารางเมตร ถาดัชนีมวลกายต้ังแต 23 กิโลกรัมตอตาราง
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