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คํานาํ 

รายงานการศึกษาสวนบุคคลฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของการอบรมหลักสูตรนักบริหาร 
มหานครระดับตน  (บนต.) รุนท่ี  35 จัดทําข้ึน  เพ่ือเปนแนวทางสําหรับ พยาบาลอนามัยโรงเรียน     
ของศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย และหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ ในการดูแล ใหความรู      
ใหนักเรียนในสถานศึกษาท่ีรับผิดชอบ มีความรู ความตระหนัก พรอมท้ังมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการ
ปองกันการแพรกระจายของโรคเอดส โดยใชวิธีการวิเคราะหสภาพปญหาของการทํางาน ( SWOT 

Analysis)  ซ่ึงเปนเครื่องมือพ้ืนฐาน ในการระบุบัญหาท่ีควรแกไข หรือปรับปรุงและใชวงจรคุณภาพ     

4  ข้ันตอนคือ PDCA มาใชในกระบวนการ  พัฒนาทักษะการปองกันและควบคุมการติดเชื้อเอดส     

ในสถานศึกษา รวมกับแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   โดยการเรียนรูแบบมีสวนรวมดวย
กระบวนการกลุม  

ผูศึกษาขอขอบพระคุณอาจารย แพทยหญิงสุธี สฤษฎิ์ศิริ ผูอํานวยการศูนยบริการ
สาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  ท่ีใหความอนุเคราะหเปนท่ีปรึกษาและให
คําแนะนํา  ในการจัดทํารายงานใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี  ขอขอบคุณเจาหนาท่ีสถาบันพัฒนาขาราชการ
กรุงเทพมหานคร  ท่ีอํานวยความสะดวกตลอดหลักสูตรการอบรมในครั้งนี้   และหวังวารายงาน
การศึกษาสวนบุคคลฉบับนี้จะเปนระโยชนตอผูสนใจและผูศึกษาคนควาตอไป 
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สารบัญ 

  
 

หนา 
หลักการและเหตุผล 1 
วัตถุประสงค 2 
เปาหมาย 2 
ความรูท่ีนํามาใชในการจัดทํารายงาน 2 
    ความรูเก่ียวกับเอดส 2 
    แนวคิดเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 5 
    การเรียนรูแบบมีสวนรวมโดยใชกระบวนการกลุม 6 
    การวิเคราะหสภาพปญหาของการทํางาน (SWOT Aalysis) 7 
    แนวคิดเก่ียวกับหลักการ PDCA 10 
กรอบแนวทางการดําเนินการและผูมีสวนเก่ียวของ 11 
    ระยะกอนดําเนินการ 11 
    ระยะดําเนินการ 11 
    ระยะหลังดําเนินการ 12 
    สรุปและอภิปรายผล 12 
ระยะเวลาการดําเนินการ 12 
งบประมาณ 13 
แนวทางการติดตามและประเมินผล 14 
    ตัวชี้วัดความสําเร็จระดับผลผลิตและระดับผลลัพธ 14 
    วิธีการ/เครื่องมือท่ีใชในการติดตามและประเมินผล 14 
ขอเสนอแนะ 14 
    การนําไปใชประโยชน 14 
    ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 15 
    ขอเสนอแนะ 15 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

๑. ชือ่เรื่อง  พัฒนาทักษะการปองกันและควบคุมการติดเชื้อเอดสในสถานศึกษา 

๒. หลกัการและเหตผุล 

 ปญหาดานการติดเชื้อเอชไอวี และปวยจนเกิดอาการของโรคเอดส เปนปญหาท่ีเกิดข้ึน

ยาวนานมาตั้งแตมีการคนพบโรคนี้เปนครั้งแรกเม่ือ พ.ศ. 2527 จนถึงปจจุบันการติดเชื้อและปวยดวย

โรคดังกลาวยังไมสามารถควบคุมใหอยูในวงจํากัดได นอกจากนี้ยังพบวามีการลุกลามของการแพร

ระบาดไปในวงกวางข้ึน ไมเวนแมแตในสถานศึกษา จึงจําเปนตองมีการคิดคนแนวทาง หรือวิธีปองกัน

และแกไขปญหาเอดสโดยมีการระดมทรัพยากรและความรวมมือจากสวนตางๆ ท่ีเก่ียวของ 

 สาเหตุและชองทางการติดเชื้อรายใหมพบวารอยละ 90 มีสาเหตุจากการมีเพศสัมพันธท่ี

ไมปองกันและรอยละ 10 เกิดจากการใชเข็มและกระบอกฉีดไมสะอาดในผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด 

 ขอมูลประเทศไทยจากแผนยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560-

2573 โดย AIDS Epidemic Model (AEM) มีรายงานวา เม่ือสิ้นป พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสสะสม จํานวน 1,526,028 คน มีผูติดเชื้อรายใหม 6,900 คน (เฉลี่ยติด

เชื้อรายใหมวันละ 19 คน) ผูเสียชีวิตดวยเอชไอวี 16,100 คน ในจํานวนผูติดเชื้อท่ีมีชีวิตอยูท้ังหมด 

437,700 คน แยกเปนเพศหญิง 181,600 คน เพศชาย 256,100 คน แยกเปนอายุ 15 ปข้ึนไป 

433,600 คน และอายุไมเกิน 15 ป 4,100 คน โดยจากการสํารวจขอมูลพฤติกรรมผูถูกตรวจเลือก

ทหารในปพ.ศ.2558พบวารอยละ 17.4 มีเพศสัมพันธครั้งแรกกอนอายุ 15 ปและจากการสํารวจ

พฤติกรรมพนักงานของสถานประกอบกิจการใน 24 จังหวัดพบวาผูชายมีเพศสัมพันธครั้งแรกกอนอายุ 

15 ปรอยละ 6.8 ผูหญิงมีเพศสัมพันธครั้งแรกกอนอายุ 15 ปรอยละ 1.7 สวนขอมูลการเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา  และการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ เอชไอวี บงชี้วาพฤติกรรมเสี่ยงของกลุม

เยาวชนท่ีมีคูเพศสัมพันธหลายคนและไมปองกัน เปนสาเหตุสวนหนึ่งท่ีทําใหเยาวชนติดเชื้อเอชไอวี และ

ไมทราบสถานการณติดเชื้อของตนเอง วัยรุนสวนใหญไดรับเชื้อเอชไอวี  เนื่องจากไมมีความรูในเรื่องการ

ปองกัน และอายท่ีจะพกอุปกรณปองกัน จึงไมตระหนักและ  ไมเขาใจในการปองกัน  

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวากลุมท่ีมีความเสี่ยงของการติดเชื้อพบไดในอายุตั้งแตนอย

กวา 15 ป ซ่ึงเปนกลุมของวัยเรียนท่ีกําลังกาวเขาสูวัยรุน เปนวัยท่ีมีความคึกคะนอง อยากรู อยากลอง  

                 งานอนามัยโรงเรียนของศูนยบริการสาธารณสุข  39  ราษฎรบูรณะ  ตระหนักถึง

ความสําคัญในปญหาดังกลาว จึงเกิดแนวคิดในการจัดทําโครงการพัฒนาทักษะการปองกันและควบคุม

การติดเชื้อเอดสในสถานศึกษาข้ึน ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2 ของโรงเรียนท่ีรับผิดชอบซ่ึงมี

อยู 1 โรงเรียนคือ โรงเรียนแจงรอนวิทยา เพ่ือใหนักเรียนท่ีเขารวมโครงการมีความรูความเขาใจ  เกิด

กระบวนการคิดวิเคราะห  การตัดสินใจและสามารถนําทักษะชีวิตไปใชในชีวิตประจําวันได ซ่ึงสอดคลอง

กับแผนพัฒนากรุงเทพมหานครระยะ 20 ป ดานมหานครปลอดภัย มิติท่ี 1.6 ปลอดโรคคนเมือง 

อาหารปลอดภัย 



- ๒ - 
 

๓. วตัถปุระสงค 

      1. เพ่ือใหนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2 ท่ีเขารวมโครงการไดมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับโรคเอดสและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส 

          2. เพ่ือสงเสริมใหนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2 ท่ีเขารวมโครงการมีพฤติกรรม

ปองกัน การติดเชื้อเอดสและสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง    

     3. ไดคูมือ/แนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดส 

๔. เปาหมาย 

       1. รอยละ 80 ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2 ท่ีเขารวมโครงการมีความรูความ

เขาใจในเรื่องเอดสและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส 

       2. รอยละ 80 ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2 ท่ีเขารวมโครงการสามารถนําวิธี

ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดสไปใชไดอยางถูกตอง  

       3. ไดคูมือการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดสสําหรับนักเรียน 

5. ความรูทีน่ํามาใชในการจดัทํารายงานฯ  

      5.1 ความรูเกีย่วกบัเอดส 

                5.1.1 ความหมาย 

 เอดส หรือ AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) เปนกลุมอาการของโรค 

ท่ีเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอดส ซ่ึงจะเขาไปทําลายเม็ดเลือดขาว ซ่ึงเปนแหลงสรางภูมิคุมกันโรค ผูท่ี

ไดรับเชื้อในชวงแรกจะมีอาการแสดงไดหลากหลายเชนมีไข ปวดศีรษะ ออนเพลีย หรือแมกระท่ังไมมี

อาการใดๆเลย แตสามารถแพรเชื้อใหผูอ่ืนได ซ่ึงเรียกวาผูติดเชื้อเอช ไอ วี เม่ือภูมิคุมกันถูกทําลายมาก

ข้ึนจนกระท่ังทําใหติดเชื้อฉวยโอกาสอ่ืนๆไดงายข้ึน เชน วัณโรค ปอดบวม เยื่อหุมสมองอักเสบ หรือเปน

มะเร็งบางชนิดไดงายกวาคนปกติ อาการจะรุนแรง และเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต (กรมควบคุม

โรคติดตอ,2550:1) 

         5.1.2 การติดตอ 

 - การมีเพศสัมพันธ โดยไมใชถุงยางอนามัย ไมวาชายกับชาย ชายกับหญิง หรือหญิงกับ

หญิง ท้ังชองทางธรรมชาติ หรือไมธรรมชาติ ก็ลวนมีโอกาสติดโรคนี้ไดท้ังสิ้น และปจจัยท่ีทําใหมีโอกาส

ติดเชื้อมากข้ึน ไดแก การมีแผลเปด และจากขอมูลของสํานักระบาดวิทยา ประมาณรอยละ 84 ของ

ผูปวยเอดส ไดรับเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ  

 - การรับเชื้อทางเลือด  

      1. จากการใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูติดเชื้อเอดส มักพบในกลุมผูฉีดยาเสพ

ติด และหากคนกลุมนี้ติดเชื้อ ก็สามารถถายทอดเชื้อเอดส ทางเพศสัมพันธไดอีกทางหนึ่ง  



- ๓ - 
 

                  2. จากการรับเลือดในขณะผาตัด หรือเพ่ือรักษาโรคเลือดบางชนิด ในปจจุบันเลือดท่ี

ไดรับบริจาคทุกขวด ตองผานการตรวจหาการติดเชื้อเอดส และจะปลอดภัยเกือบ 100%  

 - การแพรเชื้อจากแมสูลูก  การแพรเชื้อจากแมสูลูก ผูหญิงท่ีติดเชื้อเอดส หากตั้งครรภ 

และไมไดรับการดูแลอยางดี เชื้อเอช ไอ วี จะแพรไปยังลูกได ท้ังในขณะตั้งครรภ ขณะคลอด และ

ภายหลังคลอดในอัตรารอยละ 30  

   ในขณะนี้มีวิธีการปองกันการแพรเชื้อเอดสจากแมสูลูกไดโดยการกินยาตานไวรัสในชวง

อายุครรภ 28 สัปดาหไปจนคลอด สามารถลดโอกาสเสี่ยงจากการติดเชื้อลงไดจากรอยละ 30 เหลือ

เพียงรอยละ 8 แตถึงอยางไรก็คงมีความเสี่ยงอยูดี ดังนั้นวิธีท่ีดีท่ีสุดคือการตรวจเลือดกอนแตงงานและ

กอนตัดสินใจมีบุตรทุกทอง นอกจากนี่ในระยะหลังคลอด เด็กสามารถรับเชื้อเอดสจากทางน้ํานมของแม 

ดังนั้นเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงจึงควรใชนมผสมแทน 

           5.1.3 อาการของเอดส มี 2 ระยะ  

   - ระยะไมมีอาการ ผูติดเชื้อจะมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีอาการผิดปกติแตอยางใด ผูติดเชื้อ

สวนใหญจะอยูในระยะนี้ และบางคนไมทราบวา ตัวเองติดเชื้อ จึงอาจแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนได  

   - ระยะมีอาการ ผูติดเชื้อสวนใหญจะเริ่มแสดงอาการ ภายหลังจากไดรับเชื้อประมาณ 7-8 ป 

แบงเปน 2 ระยะ คือ  

   - ระยะเริ่มปรากฏอาการ อาการท่ีพบคือ มีเชื้อราในปาก ตอมน้ําเหลืองโต งูสวัด มีไข 

ทองเสีย น้ําหนักลด มีตุมคันบริเวณผิวหนัง 

   - ระยะโรคเอดส เปนระยะท่ีมีภูมิตานทานลดลงมาก ทําใหติดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสได

งายข้ึน เชน วัณโรค ปอดบวม เยื่อหุมสมองอักเสบ เปนตน  

          5.1.4 การปองกันการติดเชื้อเอช ไอ วี 

  วิธีการปองกันการติดเชื้อคือการปดก้ันชองทางการติดตอของโรคและปจจัยเสี่ยงท่ีจะ

นําไปสูการติดเชื้อ (กรมวบคุมโรคติดตอ,2550:8) ไดแก 

 - การไมมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อเอดสหรือผูปวยเอดส หากหลีกเลี่ยงไมไดควรใชถุงยาง

อนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ 

- การไมใชเข็มฉีดยาหรือของมีคมรวมกับผูอ่ืน ตลอดจนไมดื่มเหลาและไมใชสารเสพติด  

อันจะทําใหขาดสติในการยับยั้งชั่งใจในการปองกันตัวเอง 

- การตรวจเลือดและขอรับบริการปรึกษาเรื่องเอดสกอนการแตงงานและกอนจะมีบุตร 

- หลีกเลี่ยงการรับเลือดโดยไมจําเปน หากมีความจําเปนตองเปนเลือดท่ีผานกาทดสอบ 

วาปราศจากเชื้อไวรัสเอดสแลวเทานั้น 

                5.1.๕ การตรวจหาการติดเชื้อเปนการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาภูมิของโรคทําได ๒ วิธีคือ 

                 - เจาะเลือดตรวจหาภูมิโดยวิธี enzyme-linked immunoabsorbent assay (ELISA) 



- ๔ - 
 

ถาใหผลบวกตองยืนยันการวินิจฉัยโดยวิธีการ Western Blot แตมีขอเสียคือไมสามารถใหการวินิจฉัยได

เร็วคือหลังจากไดรับเชื้อประมาณ 6 เดือนจึงใหผลบวก 

                 - การตรวจ HIV PCR เปนการตรวจหาตัวเชื้อหลังจากสัมผัสโรคโดยท่ีภูมิยังไมข้ึน 

ใครควรท่ีจะตองเจาะเลือดหาเชื้อHIV 

                 - รักรวมเพศ 

                 - ผูท่ีมีเพศสัมพันธกับคนอ่ืนโดยไมไดปองกัน 

                 - ผูท่ีมีเพศสัมพันธกับคนท่ีมีเชื้อ HIV 

                 - มีเพศสัมพันธกับผูท่ีฉีดยาเสพติดเขาเสน 

                 - ผูท่ีมีคูขาหลายคน 

                 - ผูท่ีเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชนซิฟลิส หนองใน 

                 - ผูฉีดยาเสพติดเขาเสน 

                 - คนทอง 

               5.1.๖ การรักษา 

      ปจจุบันยังไมมีวัคซีนปองกันการติดเชื้อเอช ไอ วีใชท่ัวไป และไมมีวิธีรักษาการติดเชื้อเอชไอ

วีหรือโรคเอดสใหหายขาดได วิธีปองกันโรคอยางเดียวท่ีมีใชอยูคือการหลีกเลี่ยงการไดรับเชื้อไวรัส หรือ

ถาไดรับมาแลวก็ตองใชยาตานไวรัสทันทีหลังจากการไดรับเชื้อ หรือ post-exposure prophylaxis 

(การปองกันโรคหลังการสัมผัส - PEP) การปองกันโรคหลังการสัมผัสนี้ตองใหยาติดตอกันสี่สัปดาหโดยมี

ตารางเครงครัด และมีผลขางเคียงเชน ทองเสีย ความรูสึกไมสบาย คลื่นไส และ ออนเพลีย 

         5.1.๗ ผลกระทบของเอดส 

 เอดสไมใชโรคท่ีเปนปญหาเฉพาะผูปวยเทานั้น แตไดสรางผลกระทบมากมาย ดังตอไปนี ้

 - ปญหาเฉพาะตัวผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส เจ็บปวยเรื้อรัง มีปญหาดานจิตใจรวมท้ังมีคาใชจาย

ท่ีสูงข้ึน 

 - ปญหาทางดานครอบครัว ขาดแรงงานขาดรายได เพ่ิมภาระในการดูแลมีปญหาดาน

เพศสัมพันธ ครอบครัวลมสลายจากการขาดผูนําครอบครัว  

 - ปญหาทางสังคม ขาดกําลังคนในวัยแรงงาน คุณภาพของประชากรลดลง เพ่ิมภาระใน

การดูแลผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส มีปญหาเด็กกําพราและคนชรา 

 - ปญหาดานเศรษฐกิจ รัฐบาลสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการดูแลรักษาผูติดเชื้อ/

ผูปวยเอดส 

 

 

https://www.gotoknow.org/posts/tags/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%84%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8A%E0%B9%84%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Post-exposure_prophylaxis&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AA%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1


- ๕ - 
 

 สําหรับการปองกันและแกไขปญหาเอดส กระทรวงสาธารณสุขกําหนดแนวทางไว 4 แนวทาง 

ไดแก 

1. การรณรงคใหประชาชนตระหนักถึงภัยรายของเอดส ใหความรูในเรื่องการปองกันการ

ติดเชื้อโดยเฉพาะในกลุมเยาวชน/เยาวชนท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ใหเขามามีสวนรวมในการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสมากข้ึน เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยงเนนความเขาใจ สราง

ทักษะในการปองกันและการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง 

2. พัฒนาระบบการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษา รวมท้ังเสริมสรางทักษะชีวิตในการ

ปองกันตนเองจากยาเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส 

3. กระตุนใหสังคมเห็นถึงปญหาของเอดสและเขามามีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหา 

4. การดูแลรักษาผูปวยเอดสและผูท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส จัดบริการตางๆอยางครบ

วงจรท้ังการรักษารวมถึงระบบสวัสดิการสังคม  

      5.2 แนวคิดเกี่ยวกับการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม  (Stages ofchange theory)             

(วัลลา ตันตโยทัย,2543:51-54) แบงข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบงออกเปน 6 ข้ัน ดังนี ้

                1. ขั้นไมสนใจปญหา (Pre-contemplation)เปนข้ันท่ีบุคคลยังไมตั้งใจท่ีจะเปลี่ยนแปลง

ตนเอง ไมรับรูไมใสใจตอพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของตนเอง อาจเปนเพราะไมไดรับรูขอมูลถึงผลกระทบ

ของพฤติกรรมนั้น เชน คนสวนใหญมักไมคอยรูขอมูลความสัมพันธของการควบคุมอาหาร การออก

กําลังกาย และสุขภาพหรือบางคนรูเรือ่งความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ เปนตน เม่ือคนเราไมทราบหรือขาด

ขอมูลท่ีจําเปนเก่ียวกับปญหาของพฤติกรรมนั้นๆ ก็จะไมเอาใจใส หรือสนใจตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมนั้น 

                2. ขั้นลังเลใจ (Contemplation)เปน ข้ัน ท่ีบุคคลมีความตั้ งใจท่ีจะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในระยะเวลาอันใกลนี้ มีความตระหนักถึงขอดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแตยังกังวลกับ

ขอเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย การชั่งน้ําหนัก ระหวางการลงทุนกับกําไรท่ีจะไดเม่ือมีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาจทําใหเกิดความลังเลใจอยางมากจนทําใหบุคคลตองติดอยูในข้ันนี้เปน

เวลานานเหมือนกับการผัดวันประกันพรุง (Behavioral procrastination) จึงยังไมพรอมท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงในทันที ในข้ันนี้ควรมีการพูดคุยถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมเกา และใหม 

                3. ขั้นตัดสินใจเตรียมตัว (Preparation)เปนข้ันท่ีบุคคลตั้งใจวา จะลงมือปฏิบัติในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงเกิดเร็วๆ นี้(ภายใน 1 เดือน) เม่ือตัดสินใจแลววาจะเปลี่ยนพฤติกรรมใดของ

ตน เชน เลิกบุหรี่ ลดน้ําหนักหรือออกกําลังกาย บางคนอาจวางแผนวาจะตองทําอะไรบาง เชน กําหนด

วันท่ีจะเริ่มเปลี่ยนพฤติกรรม เปนตน ผูท่ีอยูในข้ันนี้ ควรไดมีทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรมโดยให

ตัดสินใจเลือกเองและสงเสริมศักยภาพในการกระทําของเขาเอง 
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                4. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)เปนข้ันท่ีบุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกตามท่ีไดตั้งเปาหมายไว เปนเวลาไมนอยกวา 4 - 6 เดือน 

พฤติกรรมท่ี-เปลี่ยนไปอาจไมนับวาเปนข้ันลงมือปฏิบัติ (Action) ไดท้ังหมด เพราะพฤติกรรมของบุคคล

นั้นตองบรรลุตามขอกําหนดท่ีผูเชี่ยวชาญ หรือเจาหนาท่ีวิชาชีพเห็นดวยวาเพียงพอท่ีจะลดพฤติกรรม

เสี่ยงได 

                 5. ขั้นกระทาํตอเนือ่ง (Maintenance)เปนข้ันท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรมใหมอยางตอเนื่อง

นานเกินกวา 6 เดือน โดยท่ียังคงทํากิจกรรมท่ีเปนการปองกัน การกลับไปสูพฤติกรรมเดิมของตนตอไป 

แมจะไมเขมขนเทากับในข้ันลงมือปฏิบัติก็ตาม บุคคลท่ีอยูในข้ันนี้ควรมีการปองกันการกลับไปสู

พฤติกรรมเดิม โดยการดําเนินชีวิตท่ีสมดุลอยางมีคุณคา มีการจัดการกับชีวิตประจําวันไดดี บริหารเวลา

อยางเหมาะสมดูแลสุขภาพตนเอง และอ่ืนๆ 

                 6. การกลับไปมีปญหาซ้ํา (Relapse) เปนการท่ีบุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรม

แบบเดิมกอนท่ีจะเปลี่ยนแปลงอีก โดยท่ีบุคคลจะนําพาตนเองไปสูสถานการณเสี่ยง หากบุคคลมีการ

กลับไปไปสูพฤติกรรมเดิมควรจะตองดึงเขากลับเขาสูเสนทางการเปลี่ยนพฤติกรรมใหเร็วท่ีสุด มีการให

กําลังใจใหการเสริมแรง มองสิ่งท่ีเกิดข้ึนอยางตรงไปตรงมา มีการสรุปบทเรียนเพ่ือไมใหเกิดซํ้าอีก และ

มุงม่ันในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป โดยปกติคนท่ัวไปไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหอยูใน

ระดับ Maintenanceไดสําเร็จตั้งแตครั้งแรกท่ีเริ่มลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

      5.3 การเรยีนรูแบบมีสวนรวมโดยใชกระบวนการกลุม  

                สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ ป 2542 ไดใหความหมายการเรียนรูคือ การ

ปรับ เปลี่ยนทัศนคติ แนวคิดและพฤติกรรม อันมาจากการไดรับประสบการณ ซ่ึงควรเปนการ

ปรับเปลี่ยนในทางท่ีดีข้ึน กระบวนการเรียนรู สามารถแบงออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 

     ประเภทท่ี 1 เปนกระบวนการเรียนรูท่ีเนนการถายทอดความรู ประสบการณโดยผูสอน

หรือวิทยากรเปนหลัก ผูเรียนเปนเพียงผูรับและเรียนรูตามท่ีผูสอนถายทอดหรือจัดประสบการณใหแบบ

นี้ ยึดผูสอนเปนศูนยกลางในการเรียนรู 

     ประเภทท่ี 2 เปนกระบวนการเรียนรูท่ีผูเรียนสามารถสรางความรูดวยตัวของผูเรียนเอง 

โดยอิงจากประสบการณเดิมและรวมกันคนหาหรือสรางองคความรูใหมๆ ข้ึนมา ผูสอนมีหนาท่ีเปนเพียง

ผูเอ้ืออํานวยใหเกิดการเรียนรู แบบนี้ยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง 

     การเรียนรูแบบมีสวนรวม หรือการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม (Group Process) เปน

หลักการพ้ืนฐานสําคัญประการหนึ่งของการเรียนรูแบบมีสวนรวม กลาวคือ กระบวนการกลุมจะชวยให

คนไดมีสวนรวมสูงสุดและทําใหบรรลุผลสําเร็จของงาน   
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     การเรียนรูแบบมีสวนรวมและการปฏิบัติคือ การเรียนรูแบบมีสวนรวมและการปฏิบัติ เปน

กระบวนการท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรม การมีสวนรวมเปนสิ่งสําคัญในกระบวนการการ เรียนรูแบบมี

สวนรวมและการปฏิบัติ  

      5.4 การวิเคราะหสภาพป ัญหาของการทํางาน (SWOT Analysis) 

  การว ิเคราะหสภาพป ัญหา (SWOT Analysis) เปนเครื่องม ือวิเคราะห สภาพแวดลอม

ตางๆท้ัง ภายในและภายนอกของหน วยงาน วาม ีผลต อการดําเน ินงานของหนวยงานอย างไร 

และได ม ีการวิเคราะหสภาพปญหาของการทํางานไวดังนี้ 

 

ปจจัยภายใน จุดแข ็ง (STRENGTHS) จุดอ อน (WEAKNESS) 

โครงสราง 

 

 

 

 

 

 

\ 

- มีโครงสรางคณะกรรมการปองกัน

และแกไขปญหาเอดส

กรุงเทพมหานคร โดยมีผูวาราชการ

กรุงเทพมหานครเปนประธาน 

- มีการตั้งเปนตัวชี้วัดของการ

ดําเนินงาน 

- มีหนวยงานการดูแล รักษาอยูเปน 

จํานวนมาก (ศบส. , รพ.) 

- หนวยงานท่ีเก่ียวของไมมี

ผูรับผิดชอบงานอยางชัดเจน 

- ขาดการบูรณาการงานอยาง

ชัดเจนกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

(ตางคนตางทํา) 

- การนํานโยบายสูการปฏิบัติไม

ครอบคลุมและขาดการมีสวนรวม 

 

ระบบการทํางาน 

ขององคกร 

- มีเครือขายการดําเนินงานท้ัง

ภาครัฐและเอกชน 

- ขาดการติดตามประเมินผลอยาง

เปนรูปธรรมและตอเนื่อง 

- ระบบการสงเสริมสุขภาพและ

ควบคุมโรคมีความซับซอน ยุงยาก 

ทําใหการบูรณาการขาดประสิทธิภาพ        

- ระบบงบประมาณตองใชเอกสาร

ประกอบจํานวนมาก 

กลยุทธการดําเนินงาน - มีการจัดทําแผนการดําเนินงาน

เพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

เอดส  

 

- ยังไมมีกระบวนการท่ีนําไปสูการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสในกลุม

เยาวชนไดอยางชัดเจนและยั่งยืน 
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ปจจัยภายใน จุดแข ็ง (STRENGTHS) จุดอ อน (WEAKNESS) 

 -ม ีการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรให

ทันสมัยและครอบคลุม

กลุมเปาหมาย 

- การวางแผนบางครั้งยังไม

สอดคลองกับสถานการณมากนัก 

- การดําเนินงานขาดความตอเนื่อง 

- เยาวชนมีสวนรวมในการวาง

แผนการดําเนินงานนอย 

บุคลากรในองคกร - บุคลากรมีความรับผิดชอบ ใสใจ

ในการทํางาน 

- บุคลากรได ร ับการส งเสร ิมใน

การพ ัฒนาองคความรูและทักษะ

การปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 

 

- การบริหารจัดการอัตรากําลังยัง

ไมเพียงพอ บุคลากรมีจํานวนจํากัด 

- บุคลากรยังไมเขาใจขอบเขตของ

การทํางานกับกลุมเยาวชน ทําให

ขาดการประสานงานอยางตอเนื่อง

กับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

- บุคลากรขาดความรูเฉพาะทาง 

- บุคลากรขาดแรงจูงใจในการ

ทํางาน 

รูปแบบของการบริหาร ผูบริหารใหความสําคัญ - นโยบายไมตอเนื่อง 

- นโยบายไมไดถูกกําหนดไปยัง

หนวยงานท่ีเก่ียวของ แตถูก

กําหนดเฉพาะหนวยงานหลัก 

- งบประมาณสนับสนุนไมตอเนื่อง 

ทักษะในการทํางาน - - ไมมีผูเชี่ยวชาญเฉพาะ 

- ประสบการณในการทํางานกับ

เยาวชนไมเพียงพอ 

คานิยมรวม 

 
- 

 

 

- ขาดความรวมมืออยางตอเนื่องใน

การดําเนินงานจากหนวยงานท่ี

เก่ียวของ 

 

 



- ๙ - 
 

ปจจัยภายนอก โอกาส (OPPORTUNITIES) อุปสรรค (THREATS) 

สังคม/ชุมชน - คานิยมท่ีดีของสังคมไทย เชน 

การรักนวลสงวนตัว หรือ การ

แตงงานกอนจึงคอยมีเพศสัมพันธ 

 

- สภาพสังคมและคานิยมท่ี

เปลี่ยนแปลงไป มีค านิยมเรื่องการมี

ค ูมาก ทำใหดูเท ดูดี 

- ขาดการเคารพ เช ื่อฟ ังผูใหญ 

- มีค านิยมเรื องการม ีเพศสัมพ ันธก อน

แต งงาน 

เทคโนโลย ี - เพ ิ่มชองทางการเขาถึงกลุมเยาวชนได

มากข้ึน 

- นํามาใชในการพัฒนาสื่อ ชอง

ทางการใหขอมูลขาวสารท่ีเยาวชนสนใจ 

- เปนชองทางในการคนหาขอมูล 

ขาวสารไดอยางรวดเร็ว 

- มีชองทางการหาขอมูลผิดๆ ไม

ถูกตอง ลอแหลม 

- ขาดการควบคุมสื่อ 

- เยาวชนสามารถเขาถึงสื่อท่ีนําไปสู

การมีเพศสัมพันธไดงาย 

 

เศรษฐกิจ - - เศรษฐกิจไมดี สงผลใหครอบครัว

ไมสามารถดูแลบุตรหลานของตนได

อยางเต็มท่ี 

- เยาวชนมีคานิยมฟุงเฟอ ฟุมเฟอย 

- ภาวะเศรษฐกิจไมดีสงผลตอ

คุณภาพชีวิตในทุกดาน 

 

จากการวิเคราะหปจจัยภายใน ปจจัยภายนอกและผูมีสวนไดสวนเสีย สรุปไดวา มาตรการ

การ ดําเนินงาน กับเยาวชนท่ีผานมา   ยังขาดความตอเนื่อง   กิจกรรมท่ีดําเนินการตางคนตางทํา   ยัง

ไมมีการดึงภาคสวนตาง ๆ ท่ี เก่ียวของมามีสวนรวมไดอยางแทจริง   ขาดการติดตามประเมินผลอยาง

เปนรูปธรรม ตอเนื่อง และเยาวชนเขามี สวนรวมนอยในการวางแผนและการดําเนินการ ยังไมมี

กระบวนการท่ีนําไปสูการปองกันและแกไขปญหาเอดสในกลุมเยาวชนท่ีชัดเจน ประกอบกับสภาพสังคม

และคานิยมท่ีเปลี่ยนไปเก่ียวกับเรื่องการมีคูมาก ทําใหดูเท ดูดี คานิยมเรื่องการมีเพศสัมพันธุกอน

แตงงาน ขาดการเคารพ เชื่อฟงผูใหญเปลี่ยนไป ทําใหขาดการปองกันการติดเชื้อเอดสเม่ือมีเพศสัมพันธ

ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการติดเชื้อเอดส จึงจําเปนตองมีการพัฒนาทักษะการปองกันและควบคุมการติด

เชื้อเอดสใหนักเรียนในสถานศึกษาเพ่ือหาแนวทางและทําใหเกิดพฤติกรรมท่ีถูกตองและยั่งยืนตอไป 
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     ๕.5 แนวคดิเกีย่วกับหลกัการ PDCA 

ความหมายของ PDCA ค ือ วงจรท่ีพัฒนามาจากวงจรท่ีค ิดค นโดยวอล เตอร ซ ิวฮารท 

(Walter Shewhart ) ผ ูบุกเบิกการใชสถิต ิสําหรับวงการอ ุตสาหกรรมและต อมาวงจรนี้เริ่มเปนท่ีรูจ ัก

ก ัน มากข้ึนเม่ือ เอดวารด เดมม่ิง (W. Edwards Deming) ปรมาจารย ด านการบริหารค ุณภาพ

เผยแพรใหเป ็นเครื่องม ือสําหรับการปรับปรุงกระบวนการทํางานของพน ักงานภายในโรงงานให ด ี

ยิ่งข้ึน และช วยค นหาป ัญหาอ ุปสรรคในแต ละข้ันตอนการผล ิตโดยพน ักงานเอง จนวงจรนี้เป ็น ท่ี

รู จ ักก ันในอ ีกชื่อว า “วงจรเดมม่ิง” ตอมาพบวา แนวคิดในการใชวงจร PDCA นั้นสามารถนํามาใชได

กับทุกกิจกรรม จึงทําให เป ็นท่ีรูจ ักกันอยางแพร หลายมากข้ึนท่ัวโลก PDCA เป ็นอักษรนําของศัพท

ภาษาอังกฤษ 4 คําคือ 

Plan หมายถึง การวางแผนการดําเน ินงาน ครอบคล ุมถ ึงการกําหนดห ัวขอท่ีต องการ 

ปร ับปร ุงเปล ี่ยนแปลง ซ่ึงรวมถ ึงการพ ัฒนาสิ่งใหม ๆ การแก ป ัญหาท่ีเก ิดข้ึนจากการปฏ ิบ ัต ิงาน 

อาจประกอบด วยการกําหนดเป าหมาย หรือว ัตถ ุประสงค ของการดําเน ินงาน การจ ัดอ ันด ับ

ความสําค ัญของเป าหมาย กําหนดการดําเน ินงาน กําหนดระยะเวลาการดําเน ินงาน กําหนด

ผู ร ับผ ิดชอบหร ือผูดําเน ินการและกําหนดงบประมาณ ท่ีจะใช การเข ียนแผนด ังกล าวอาจ

ปร ับเปลี่ยนได ตามความ เหมาะสมของลักษณะการดําเน ินงาน การวางแผนยังชวยให เราสามารถ

คาดการณ สิ่งท่ีเกิดข้ึนในอนาคต และชวยลดความสูญเสียตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 Do หมายถ ึง การดําเน ินการตามแผน การปฏ ิบ ัต ิตามแผน อาจประกอบด วย การ 

ปฏ ิบัต ิงานใหเป ็นไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด กอนท่ีจะปฏ ิบัต ิจริง ต องศ ึกษาข อม ูล และเง่ือนไขต างๆ 

มีวิธ ีการดําเน ินการ และข้ันตอน การปฏิบ ัติจะต องดําเน ินการไปตามแผน ว ิธีการและข ั้นตอนท่ีได

กําหนดไว และม ีผลของการดําเน ินการ จะต องเก ็บรวบรวมและบ ันท ึกข อม ูลที เก่ียวข องเพ่ือใช เป ็น

ข อม ูลใน ข้ันตอนตาง ๆ 

      Check หมายถ ึง การตรวจสอบ การประเม ินผล อาจประกอบด วย การประเม ิน 

โครงสรางท่ีรองร ับ การดําเน ินงาน การประเม ินข้ันตอนการดําเน ินงาน และการประเม ินผลของ

การดําเน ิน งานต ามแผน ท่ีได ตั้ ง ไว โด ย ใน การป ระ เม ิน ด ังก ล าวส ามารถ ทําได เอ ง โด ย

คณะกรรมการท่ี ร ับผ ิดชอบแผนการดําเน ินงานนั้น ๆ ซ่ึงเป ็นล ักษณะของการประเม ินตนเอง 

โดยไม จําเป ็นต องตั้ง คณะกรรมการอีกชุดมาประเมินแผน หรือไมจําเป ็นตองคิดเครื่องม ือหรือแบบ

ประเมินท่ียุงยากซับซอน 

Act หมายถึง การนําผลการประเม ินมาพัฒนาแผน อาจประกอบด วย การนําผลการ

ประเม ินมาว ิเคราะห ว า ม ีโครงสราง หรือข้ันตอนการปฏ ิบ ัต ิงานใดที ควรปรับปรุงหรือพัฒนาสิ่งที ด ีอยู

แล วใหด ียิ่งข้ึนไปอ ีก และส ังเคราะห รูปแบบการดําเน ินการใหม ท่ีเหมาะสมสําหรับการดําเน ินการในป 

ตอไป 
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ดังนั้น การดําเนินกิจกรรม PDCA อยางเปนระบบใหครบวงจรอยางตอเน ื่อง หมุนเวียน

เรื่อยๆ จะสงผลใหการดําเน ินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมข ึ้นโดยในการทําใหกลุมเปาหมายเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องเอดสและเพศนั้น จําเปนตองอาศัยวิธีการและรูปแบบการจัดกิจกรรมแบบ

บูรณาการ  เชน  มีการจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมโดยกระบวนการกลุมรวมกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมซ่ึงตองมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง ดังแนวคิดท่ีไดกลาวมาแลว 

นอกจากนี้จําเปนตองมีการปรับการบริการสุขภาพ จากเดิมท่ีเนนการรักษาพยาบาล และบุคลากร

สาธารณสุขทําหนาท่ีเปนศูนยกลางใหการบริการและใหความรู  มาเปนเนน   การสงเสริมสุขภาพและ

การปองกันควบคูไปกับการรักษาพยาบาล โดยเปลี่ยนใหประชาชนเปนศูนยกลางในการใหบริการ และ

เนนการพัฒนาศักยภาพใหประชาชนสามารถดูแลตนเองได จากทิศทางการบริการสุขภาพท่ีปรับใหมนี ้ 

บุคลากรสาธารณสุขจึงจําเปนตองปรับบทบาทใหม   จากผูรักษา ผูสอน มาเปนผูพัฒนาศักยภาพหรือ

การเสริมพลังอํานาจใหบุคคลในการดูแลสุขภาพตนเอง พรอมท้ังมีการสนับสนุนใหเกิดสภาพแวดลอมท่ี

เอ้ือตอการดูแลตนเองของบุคคลและชุมชนอีกดวย  พยาบาลมีบทบาทในการเสริมพลังอํานาจบุคคลโดย

เปลี่ยนแปลงจากผูรักษา และผูสอน มาเปนบทบาทของผูสนับสนุนการเรียนรู การเปนผูกระตุนและ

สนับสนุนใหบุคคลมีทักษะ และเชื่อในความสามารถของตน การจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดูแลตนเอง     

การสนับสนุนใหเกิดนโยบายสาธารณะท่ีสงผลดีตอสุขภาพ และการชี้แนะใหบุคคลในสังคม   เห็น

ความสําคัญของการปองกันตนเองจากการติดเชื้อและสามารถดูแลตนเองดานสุขภาพไดตอไป 

6. กรอบแนวทางการดําเนนิการและผูมสีวนเกีย่วของ 

ระยะกอนดําเนินการ 

                1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับเยาวชน 

          ๒. จัดตั้งคณะทํางานระดับศูนยบริการสาธารณสุข และสถานศึกษา 

      ๓. ประชุมคณะทํางานเพ่ือวางแผนการดําเนินงาน 

                ๔. จัดทําคําสั่และขออนุมัติโครงการ 

                ๕. จัดทํา/ปรับปรุงเครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 

      ๖. กําหนดกิจกรรมโดยครอบคลุมเนื้อหาในประเด็นตาง ๆ ดังนี้ 

     ประเด็นท่ี 1. เอดสและการแพรระบาดของโรค 

     ประเด็นท่ี ๒ โอกาสเสี่ยงและทางเลือกในการลดโอกาสเสี่ยงตอเอดส 

     ประเด็นท่ี ๓ เรื่องการปองกันเอดส 

     ประเด็นท่ี ๔ การตรวจหาการติดเชื้อและการรักษา     

     ประเด็นท่ี ๕ ผลกระทบจากเอดส และการอยูรวมกันของผูติดเชื้อเอดส 

ระยะดําเนินการ 

  ๗. ประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสกอนการอบรม 
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 ๘. แบงกลุมผูเขาอบรมเปน 5 กลุมตามประเด็นตาง ๆ 

                ๙. จัดอบรมตามข้ันตอนโดยใหปแตละกลุมระดมความคิดเห็น วิเคราะห และนําเสนอใน

หัวขอดังนี้ 

     กลุมท่ี 1. เม่ือนึกถึงเอดสและการแพรระบาดของโรค เราจะนึกถึงอะไรบาง 

     กลุมท่ี ๒ เม่ือนึกถึงโอกาสเสี่ยงและทางเลือกในการลดโอกาสเสี่ยงตอเอดสเราจะนึกถึง

อะไรบาง 

     กลุมท่ี ๓ เม่ือนึกถึงการปองกันเอดสเราจะนึกถึงอะไรบาง 

     กลุมท่ี ๔ เม่ือนึกถึงการตรวจหาการติดเชื้อและการรักษาเราจะนึกถึงอะไรบาง     

     กลุมท่ี ๕ เม่ือนึกถึงผลกระทบจากเอดส และการอยูรวมกันของผูติดเชื้อเอดสเราจะนึก

ถึงอะไรบาง 

  ๑๐. ประเมินความรูและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสหลังการอบรม  

ระยะหลังดําเนินการ 

  11. รวบรวม สรุปแนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดส 

  12. ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดสอีกครั้งหลังการอบรม 3 

เดือน 

  13. ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดสอีกครั้งหลังการอบรม 6 

เดือน 

  14. สรุปและประเมินผลโครงการ 

  15. จัดทําคูมือทางการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดส 

สรปุและอภปิรายผล 

      หลังจากดําเนินการอบรมตามกิจกรรมตาง ๆ ท่ีกําหนดเรียบรอยแลววิทยากร   ทําการ

สรุปผลการอบรมและเนื้อหาท่ีตองการใหผูรับการอบรมเขาใจ โดยใชวิธีการระดมสมอง แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น  และประสบการณ เพ่ือเปนประโยชนแกผูรับการอบรมและสามารถนําไปปรับใชไดใน

ชีวิตจริง 

7. ระยะเวลาการดาํเนินการ 

      ดําเนินการในปงบประมาณ 2563 ระยะเวลาดําเนินการ 12 เดือน ระหวางเดือน 

ตุลาคม 2562 – กันยายน 2563 ดังนี้ 
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8. งบประมาณ 

      ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองควบคุมโรคเอดส  วัณโรคและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  เบิกจายจากงบประมาณรายจายประจําป 

กิจกรรม 2562     2563 
 ต.ค พย ธ.ค มค กพ มีค เมย พค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 

1.เสนอโครงการตอผูบริหารศูนยฯ39 
ราษฎรบูรณะ 

            

2.จัดตั้งคณะทํางานระดับศูนยบริการ
สาธารณสุขและสถานศึกษา 

            

3.จัดประชุมคณะทํางานเพ่ือวางแผนการ
ดํานินงาน 

            

4.จัดทําแบบประเมินความรู และ
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดส 

            

5.ประเมินความรู และพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเชื้อเอดสกอนการอบรม 

            

6.จัดอบรมโดยใชกระบวนการเรียนรูแบบ
มีสวนรวม 

            

7.ประเมินความรู และพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเชื้อเอดสหลังการอบรม 

            

8.รวบรวม สรุป แนวทางการปฏิบัติตน
เพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดส  

            

9.ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อเอดสอีกครั้งหลังการ
อบรม 3 เดือน 

            

10.ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อเอดสอีกครั้งหลังการ
อบรม 6 เดือน 

            

11.สรุปและประเมินผลโครงการ             

12.จัดทําคูมือทางการปฏิบัติตนเพ่ือ
ปองกันเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดส 
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 9. แนวทางการติดตามและประเมนิผล 

      9.1  ตวัชีว้ดัความสาํเรจ็ ระดบัผลผลติ (Output) และหรือระดบัผลลพัธ (Outcome) 

      ตวัชีว้ดัความสาํเรจ็ ระดบัผลผลติ (Output) 

เปาหมาย/วตัถุประสงค ตวัชีว้ดั (KPI) วธิกีาร/เครื่องมือตดิตามผล 

1.นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปท่ี 2 ไดมีความรูความเขาใจ

เก่ียวกับโรคเอดสและ

พฤติกรรมการปองกันการติด

เชื้อเอดส 

รอยละ 80 แบบประเมินความรู และ

พฤติกรรมการปองกันการติด

เชื้อเอดส 

2.ไดคูมือ/แนวทางการปฏิบัติ

ตนเพ่ือปองกันการติดเชื้อเอดส 

 

อยางนอย 1 แนวทาง/1 เลม รวบรวม สรุป แนวทางการ

ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการติด

เชื้อเอดสหลังการอบรมเพ่ือ

นํามาจัดทําคูมือ 

 

ตวัชีว้ดัความสาํเรจ็ ระดบัผลลัพธ (Outcome) 

เปาหมาย/วตัถุประสงค ตวัชีว้ดั (KPI) วธิกีาร/เครื่องมือตดิตามผล 

1.นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปท่ี 2 ท่ีเขารวมโครงการมี

พฤติกรรมปองกัน การติดเชื้อ

เอดสอยางถูกตอง 

 

รอยละ 90 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาป

ท่ี 2 ท่ีเขารวมโครงการยัง

สามารถปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

การติดเชื้อเอดสไดอยางถูกตอง 

ประเมินพฤติกรรมการปองกัน

การติดเชื้อเอดสหลังการอบรม 

3 และ 6 เดือน 

9.2 วธิกีาร/ เครื่องมือที่ใชในการติดตามและการประเมนิผล (สาํเร็จ) 

ประเมินความรู การปฏิบัติตัว เปรียบเทียบกอนและหลังการอบรม พรอมท้ังวัดความ

ยั่งยืนของพฤติกรรมจากแบบประเมินภายหลังการอบรม 3 และ 6 เดือน 

10. ขอเสนอแนะ 

การนําไปใชประโยชน 

  1. สามารถนําไปเปนแนวทางในการขยายการดําเนินโครงการใหครอบคลุมกลุมเปาหมาย

ในสถานศึกษาอ่ืน ใหมีทักษะและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อเอดสไดอยางถูกตอง 
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  2. ไดเครือขายการทํางานดานเอดสในสถานศกษา 

         3. สามารถนําประเด็นความรูท่ีเปนปจจัยสนับสนุนและประเด็นท่ีเปนปญหาอุปสรรค ไปสู

การปรับหลักสูตรใหมีความชัดเจนในการทํางานหรืออบรมครั้งตอไป 

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน   

  1. ไมไดรับงบประมาณอยางตอเนื่องหรือไดรับไมเพียงพอ 

  2. ปญหาเอดสเปนงานท่ีทาทาย ผลสัมฤทธิ์ของงานเกิดข้ึนไดชาเพราะเปนงานท่ีเก่ียวของ

กับพฤติกรรมทางเพศของคนจึงเปนงานท่ีคอนขางยาก ถาไมมีโครงการหรือกิจกรรมท่ีกระตุนใหเกิด

ความตระหนักถึงการปองกันอยางตอเนื่องจะทําใหมองขามความสําคัญเนื่องจากผลเสียหรือผลกระทบท่ี

เกิดข้ึนตองใชเวลานาน 

ขอเสนอแนะ 

1. ผูบังคับบัญชาของหนวยงานท่ีเก่ียวของควรใหการสนับสนุนการทํางานดานเอดส 

เนื่องจาก ตองใชระยะเวลาและความตอเนื่องในการทํากิจกรรม  

2. การสรรหาแกนนําท่ีจะเขารวมกิจกรรม สวนหนึ่งควรเปนตัวแทนจากกลุมท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือใหสามารถทําการวิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยงไดชัดเจน  และจะทําใหมีโอกาสในการ

เขาถึงกลุมเปาหมายไดโดยผานตัวแทนกลุมท่ีมารวมกระบวนการ รวมถึงกําหนดเปาหมายในการทํางาน 

3. ควรมีการพัฒนาทักษะดานเอดสแกบุคลากรอยางท่ัวถึง เพ่ือนําไปปรับใชในการทํางาน  

                4. ควรมีการจัดอบรมเพ่ือติดตามผล และกระตุนเตือนใหตระหนักถึงการปองกันตนเอง

และคนรอบขางจากการติดเชื้อเอดสอยางตอเนื่องและสมํ่าเส 

๕.  ขยายการดําเนินการตอในสถานศึกษาอ่ืน ๆ โดยมีการปรับกระบวนการใหเหมาะสม

กับบริบทของแตละสถานศึกษา
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ภาคผนวก 
การประเมนิ (KAP) 

โครงการพฒันาทักษะการปองกนัและควบคุมการตดิเชื้อเอดสในสถานศึกษา  

สวนที ่1 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับโรคเอดส 
 คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย () ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

 คําถาม คําตอบ 
ใช ไมใช 

1.การใชถุงยางอนามัยปองกันเอดสได   
2.การมีคูนอนคนเดียวท่ีไมมีเชื้อเอดสสามารถปองกันเอดสได   
3.เอดสติดตอไดจากการมีเพศสัมพันธท่ีไมปองกัน   
4.ยุงเปนพาหะนําเชื้อเอดสได   
5.กินอาหารรวมกันกับผูติดเชื้อสามารถติดเชื้อเอดสได   
6.การใสถุงยางอนามัย 2 ชั้นเปนการเพ่ิมความสามารถ   
  ในการปองกันเปน 2 เทา 

  

7.สามีภรรยาท่ีติดเชื้อท้ังคู ไมจําเปนท่ีจะตองใชถุงยาง   
  อนามัยปองกันในการมีเพศสัมพันธอีกตอไป  

  

8.ทานคิดวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสได   

สวนที ่2 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับโรคเอดส 
 คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย () ลงในชองวางท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

คําถาม คําตอบ 
เหน็ดวย 
อยางยิง่ 

เหน็ดวย ไมเหน็
ดวย 

ไมเหน็
ดวยอยาง

ยิง่ 

1.ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสเปนบุคคลท่ีเปนภาระตอ
สังคม 

    

2.การใชถุงยางอนามัยกับแฟน/คูรัก แสดงถึงการ
ไม   ไววางใจกันและกัน 

    

3.ทานรูสึกอึดอัดใจท่ีตองใหการดูแลผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดส 

    

4.ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสสามารถดํารงชีวิตอยูไดใน
สังคมและทําประโยชนใหกับสังคมได  

    

5.ถามีเด็กในชุมชนติดเชื้อเอดส  ทานยอมให
ลูกหลานของ  ทานเลนกับเด็กคนนั้นได 

    

6.การซ้ือถุงยางอนามัยตามรานสะดวกซ้ือ/รานคา
ท่ัวไป เปนเรื่องนาอับอาย 
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สวนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมความเสี่ยง 
 คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย () ลงใน  ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
1.ในรอบปท่ีผานมาทานใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกับสามี/ภรรยาของตนหรือไม 
      ใชทุกครั้ง   ใชบางครั้ง   ไมเคยใช    
     ไมเคยมีเพศสัมพันธ/ไมมีสามีหรือภรรยา 
2.ในรอบปท่ีผานมาทานใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธกับชาย/ หญิงอ่ืน ท่ีไมใชสามี/ภรรยา ของตน
หรือไม 
     ใชทุกครั้ง       ใชบางครัง้        ไมเคยใช 
     ไมเคยมีเพศสัมพันธกับชาย/หญิงอ่ืนท่ีไมใชสามี/ภรรยาของตน 
3.ในรอบปท่ีผานมาทานเคยใชยาเสพติดฉีดเขาเสนหรือไม 
     เคยใช      ไมเคยใช 
4.ในรอบปท่ีผานมาทานเคยปวยเปนวัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือหนองใน ซิฟลิส เปนตน 
หรือไม 
    เคยเปน       ไมเคยเปน 
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