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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติด
เช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 2) เพื่อพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 3) เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ต่อชุดสื่อเพื่อ
การรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 4) เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาข้อมูลในด้านทฤษฎีและแนวคิดที่เกี่ยวข้องและท าการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เช่ียวชาญ
และกลุ่มผู้ให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพและโรคเอดส์ น ามาวิเคราะห์หาประเด็นปัญหา ความ
ต้องการ หลังจากนั้นน าผลทีไ่ด้มาพัฒนาต่อโดยใช้ทฤษฏีการกระจายหน้าทีเ่ชิงคุณภาพ วิศวกรรมย้อน
รอย เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญตรวจสอบและประเมินประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
ออกแบบผลิตภัณฑ์ และผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต หลังจากนั้นท าการผลิตต้นแบบ เพื่อท าการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ต่อชุดสื่อฯ และน าไปประเมินประสิทธิภาพการใช้
งานของชุดสื่อ โดยผู้เช่ียวชาญด้านการประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์  โดยใช้สถิติ
ความถ่ี และร้อยละเพื่อวัดผล แล้วจึงน ามาแปรผลโดยการบรรยาย 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่นที่ทางหน่วยงานที่ให้บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพและโรคเอดส์เลือกใช้นั้นเป็นการ
ประยุกต์ใช้ ทางหน่วยงานจึงต้องจัดท าตามทรัพยากรที่มีหรือจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์อื่นๆเอง  อาทิ
เช่น แผ่นพับ ไวนิลอิงเจ็ท ซึ่งยังไม่ตอบสนองต่อกาประยุกต์ใช้งานและการใช้งานในแต่ละพื้นที่ท าให้
การจัดแสดงไม่สร้างแรงจูงใจทั้งต่อผู้เข้ารับบริการตลอดจนกลุ่มผู้เช้าชมทั่วไป 2) จากการประเมิน
ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญด้านการออกแบบและด้านการผลิต พบว่า รูปแบบผลิตภัณฑ์ในแบบที่ 2 
คือรูปแบบที่สามารถถอดประกอบได้ทุกส่วน มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( ̅=3.78, S.D=0.39) 
เหมาะส าหรับน าไปพัฒนาต่อ 3) การประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ต่อชุด
สื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นด้านการออกแบบมี
ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ( ̅=4.70, S.D=0.33) ด้านการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ มีคะแนนอยู่
ในระดับดีมาก ( ̅=4.53, S.D=0.46) 4) การประเมินประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น มีความเหมาะสมมีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก  
( ̅=4.53, S.D=0.46) 
 ค าส าคัญ : การศึกษา การพัฒนา, ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์, การลดอัตราการติด
เช้ือเอดส์ (HIV)  
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ABSTRACT 

This research project has several purposes: 1) To study the public relations on 
decreasing ratio of HIV infection. 2) To development the equipment and Media for 
the public relations on decreasing ratio of HIV infection. 3) To estimate and analyze 
the level of interest of providers and users on decreasing ratio of HIV infection. 4) To 
estimate and analyze the level of performance the equipment and Media for the 
public relations on decreasing ratio of HIV infection. The researcher studied 
theoretical and interviews with experts of decreasing ratio of HIV infection to analyze 
the issues and requirements. Development design based on the results of the issues 
and requirements with the principle of product design. Then, the result has been the 
development of the theory of the distribution function of quality (Quality Function 
Deployment) and distribution function analysis of product design. So design 
professionals can monitor, evaluate product of three development model to create 
the equipment and Media for the public relations on decreasing ratio of HIV infection. 
The prototype has been produced to assess the rating of the satisfaction of providers 
and users on decreasing ratio of HIV infection. And estimate and analyze the level of 
performance the equipment and Media for the public relations on decreasing ratio of 
HIV infection from public relations expert on decreasing ratio of HIV infection. 

The results showed that 1) Public relations on decreasing ratio of HIV 
infection. The equipment exhibition not responsive to usage in a variety of area. As a 
result the publicity not interesting. Can’t motivated to visitors. 2) The results of the 
evaluation of the design and manufacturing experts found that the second sketch 
design the model can be disassembled all parts. It is very appropriate, ( ̅=3.78, 
 S.D=0.39) 3) The results of the satisfaction assessment of providers and users. The 
highest level of satisfaction was found in the design ( ̅=4.70, S.D=0.33) and the 
reduction in HIV infection rate very good ( ̅=4.53, S.D=0.46) 4) The results of the 
performance evaluation was very good ( ̅=4.53, S.D=0.46). 

Keyword: Study, Development, Exhibition, decreasing ratio of HIV infection 
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บทท่ี 1 

บทน า 
 

1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การรายงานการพบผู้ติดเช้ือเอดส์ครั้งแรกในโลกเกิดข้ึนเมื่อปี พ.ศ. 2524 ที่ประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยมีการสันนิษฐานว่าเริ่มต้นมาจากประเทศในทวีปอัฟริกากลาง ในระหว่างช่วงปี 
พ.ศ. 2513-2523 เกิดจากการติดเช้ือไวรัส  HIV ซึ่งเป็นเช้ือไวรัสที่มีการติดต่อทางการสัมผัสของเยื่อ
เมือกหรือการสัมผัสสารคัดหลั่งซึ่งมีเช้ือ โดยปัจจุบันมีการระบาดหนักไปทั่วโลกมีการประมาณการ
โดยองค์กรอนามัยโลกว่า พ.ศ. 2558 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวี (HIV) ประมาณ 35.3 ล้านคนทั่วโลก โดยใน
ประเทศไทย โดยค้นพบผู้ป่วยเอดส์รายแรกของประเทศไทยที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เมื่อปี พ.ศ. 
2527 ซึ่งได้มีการแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว ในช่วง 3 ปีแรก เอดส์ระบาดส่วนใหญ่ในกลุ่มชายรัก
ชาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งชายรักชายที่มีเพศสมัพันธ์กับชาวต่างชาติ  ในปี พ.ศ. 2531 มีการระบาดหนัก
ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดโดยการฉีด ปีต่อมาเริ่มระบาดในกลุ่มหญิงขายบริการทางเพศ ปี พ.ศ. 2533 พบ
มากในชายนักเที่ยวที่ติดกามโรคจากหญงิขายบรกิาร และปีถัดมา (พ.ศ. 2534) พบการระบาดในหญิง
ตั้งครรภ์ซึ่งเป็นภรรยาของชายนักเที่ยว และการระบาดในทารกแรกคลอด(ส านักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) โดยสรุปแล้วในระยะเวลาภายใน 6 ปีที่โรคเอดส์ได้เข้า
มาถึงเมืองไทยก็เกิดการระบาดและแพร่กระจายเป็นวงกว้าง เข้าไปถึงสถาบันครอบครัว ชุมชน สังคม 
แพร่กระจายเป็นปัญหาหลักของประเทศ 
 หลังการแพร่ระบาดของโรคเอดส์เข้ามาสู่ประเทศไทยเพียงไม่กี่ปี โรคเอดส์ก็ได้เกิดเป็น
ปัญหาสังคม ซึ่งการป้องกันและแก้ไขปัญหาต้องการความร่วมมือจากหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาค
ประชาสังคม และเอกชน ในการด าเนินงานและระดมทรัพยากร ประเทศไทยจึงได้จัดท ายุทธศาสตร์
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ควบคู่ไปกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ต่อเนื่อง
มาจนปัจจุบัน ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2550-2554 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม 
หน่วยงานสนับสนุนทางวิชาการ และองค์การระหว่างประเทศ ได้ใช้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2550-2554 ในการด าเนินงานและการระดมทุนจากแหล่งทุนต่างๆ       
ทั้งยังได้ท าให้เกิดความร่วมมือและบูรณาการการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ  ทั้งภาครัฐ    
ภาคประชาสังคม และเอกชน โดยที่มีความก้าวหน้าในผลสัมฤทธ์ิ ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการลดการติดเช้ือฯเมื่อแรกเกิดและการท าให้ ผู้ติดเช้ือฯ เข้าถึงการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสฯ แต่ด้วยความซับซ้อนของปัญหาเอดส์ จึงยังคงท าให้ประเทศไทยยังคงต้องด าเนินการให้
เข้มข้นอย่างต่อเนื่อง จึงจะสามารถลดการติดเช้ือฯรายใหม่ได้มากพอ และจะส่งผลให้ ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาในระยะยาว และท าให้ผู้ที่ติดเช้ือฯแล้วมีชีวิตที่มีคุณภาพ เมื่อยุทธศาสตร์ป้องกนั
และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2550-2554 สิ้นสุดลง คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์เหน็ชอบกบั ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2550-2559 
และเห็นชอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ต่อไป 
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 ปัจจุบันประเทศไทยก าลังประสบปัญหาจากกรณีที่มีเยาวชนติดเช้ือเอชไอวีและเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มสูงข้ึน โดยร้อยละ 70 ของผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้นอยู่ในกลุ่ม
เยาวชนนี้ รายงานช่ือว่า 2012 UNGASS Global AIDS Response Country Progress Report in 
Thailand ระบุว่าเยาวชนอายุต้ังแต่ 15 ถึง 24 ปีนั้นเป็นกลุ่มที่มีผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ
ตั้งครรภ์โดยไม่พึงประสงค์มากที่สุด แสดงให้เห็นว่าเยาวชนกลุ่มนี้ไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย รายงานฉบับเดียวกันนี้ยังช้ีให้เห็นว่าการเข้ารับค าปรึกษาและการตรวจ
เลือดโดยสมัครใจนั้น จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองก่อนหากว่าเยาวชนมีอายุต่ ากว่า 18 ปี 
เช่นนี้จึงท าให้การเข้ารับการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีไม่สามารถเก็บรักษาเป็นความลับได้
นอกเหนือจากการรักษาความลับของการตรวจแล้ว อุปสรรคอีกประการต่อการให้บริการต่าง ๆ 
เกี่ยวกับเอชไอวีในกลุ่มวัยรุ่นคืออาจจะไม่เต็มใจที่จะเปิดเผยให้พ่อแม่และผู้ปกครองทราบถึงการมี
ประสบการณ์ทางเพศหรือแสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ รวมถึงการใช้สารเสพติดต่าง ๆ และ
สารเสพติดชนิดฉีด(UNESCO,UNFPA,UNAIDS,UNDP, 2013) กว่า 32 ปีที่ประเทศไทยมีบทเรียน
ประสบการณ์ และพัฒนาการในการต่อสู้กับปัญหาเอดส์ กล่าวได้ว่ามีความชัดเจนในความส าเร็จที่
จ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ลดลง การป้องกันการติดเช้ือฯเมื่อแรกเกิดครอบคลุมมาก กว่าร้อยละ 
90 ความครอบคลุมในการให้การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือฯ ด้วยยาต้านไวรัสฯเพิ่มข้ึนกว่าร้อยละ  70 แต่
อัตราการลดลงของจ านวนผู้ติดเช้ือฯรายใหม่น้อยลง ในขณะที่อัตราความชุกการติดเช้ือฯในกลุม่ชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการหญงิ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ประชากรข้ามชาติยังอยู่ในระดับสูง 
จึงต้องให้น้ าหนักและความเข้มข้นในการด าเนินงานกับกลุ่มที่คาดว่าจะมีการติดเช้ือฯรายใหม่ดังกล่าว
และก าหนดเป้าหมายสู่ความเป็นศูนย์ 3 ศูนย์ ประกอบด้วย ไม่มีผู้ติดเช้ือฯรายใหม่ ไม่มีการเสียชีวิต
เนื่องจากเอดส์ และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ (คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์,2555) 
 กรมควบคุมโรค โดยส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และศูนย์ความ
ร่วมมือไทย – สหรัฐด้านสาธารณสุข ได้ร่วมกันด าเนินงานโครงการ การป้องกันในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอ
วี (PR3/BMA3) น าร่องใน 8 โรงพยาบาล ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ประกอบด้วย โรงพยาบาลกลาง 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ โรงพยาบาลพระเวช
การุณรัศมิ์  โรงพยาบาลสิรินธร โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตนธโร อุทิศ และโรงพยาบาล
ลาดกระบัง โดยจัดต้ังคลินิคพิเศษภายใต้ช่ือ คลินิครักษ์เพื่อน มุ้งเน้นการให้บริการส าหรับชายรักชาย 
และสาวประเภทสองให้บริการให้ค าแนะน าปรึกษาในการรักษาและป้องกัน รวมไปถึงบริการตรวจเช้ือ
เอชไอวีและซิฟิลิซ โดยได้มีการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน การพัฒนาสื่อและอุปกรณ์ส าหรับใช้ใน
การให้บริการด้านการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพ  เพื่อเป็นเครื่องมือส าหรับบุคลากรใช้ในการ
ให้บริการด้านการป้องกันส าหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งมารับบริการ ณ สถานบริการสุขภาพ (ส านักโรค
เอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) โดย
เนื้อหาในแนวทางการจัดบริการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวีฯนี้ ประกอบด้วยข้อมูล
ด้านการป้องกันในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ควรรู้ตามหลักวิชาการ แนวทางการจัดระบบบริการ แนว
ทางการให้ข้อมูล และการใช้สื่ออุปกรณ์ด้านการป้องกันในสถานบริการสุขภาพที่บุคลากรทางการ
แพทย์โดยเฉพาะผู้ที่ผ่านการอบรมมาแล้วสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับระบบบริการปกติของแต่ละ
หน่วยงานต่อไป นอกจากนี้แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังมีแนวทางในการแก้ไขและป้องกันจาก
หน่วยงานต่างๆโดยการจัดกิจกรรมเพื่อการประชาสัมพันธ์และรณรงค์เรื่องการป้องกันเพื่อไม่ให้มีการ
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ติดเช้ือ และการกระตุ้นให้มีการเข้ารับการตรวจเลือด เพื่อลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ให้กับกลุ่มเยาวชน 
และกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือ กลยุทธ์ในการป้องกันเอชไอวีส่วนใหญ่มักเน้นในด้านการป้องกันแบบ
ปฐมภูมิ คือป้องกันให้บุคคลที่ยังไม่ติดเช้ือเอชไอวีไม่ติดเช้ือเอชไอวีต่อไป ส่วนการด าเนินงานด้านการ
ป้องกันแบบทุติยภูมิหรอืการปอ้งกันที่ท าร่วมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยที่มอียู่นั้น ส่วนใหญ่ท า
ในคลินิกให้การปรึกษา และให้บริการป้องกันแก่ผู้ป่วยในชุมชนบางรายโดยกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีใน
สถานบริการสุขภาพ บางแห่งมีการให้บริการด้านการป้องกัน แต่สถานบริการสุขภาพหลายแห่งยังไม่
มีรูปแบบการให้บริการป้องกันอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบที่ชัดเจน  ข้อจ ากัดที่พบได้แก่ ความรู้
ทัศนคติ และความช านาญของบุคลากร, ความเป็นไปได้ยากที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ติดเช้ือ, 
การให้ความส าคัญต่อการรักษามากกว่าการปอ้งกนั และครอบคลุมไปถึงด้านทรัพยากรที่พบว่า สถาน
บริการหลายแห่งมีจ านวนบุคลากรน้อย แต่มีปริมาณผู้รับบริการมากในเวลาให้บริการที่มีจ ากัด บาง
แห่งสถานที่ให้บริการไม่มีความเป็นส่วนตัวในการพูดคุยเรื่องความเสี่ยงด้านพฤติกรรมท าให้เป็น
ข้อจ ากัดในการให้บริการ นอกจากนี ้หลายแห่งยังขาดอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้ในการ สื่อสารหรือ
ท างานกับผู้ติดเช้ือฯ ที่เป็นระบบ  
 จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ท าให้ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความส าคัญของ 
การศึกษาและพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ใน
วัยรุ่น โดยการออกแบบและพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ให้ตอบสนองต่อความต้องการของผูใ้ห้บริการ และลดข้อจ ากัดในการด าเนินงาน   
เพื่อกระตุ้นให้ผู้ติดเช้ือหรือผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงมีความต้องการที่จะเข้ารับบริการเพื่อการรักษาและการ
ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือเอดส์ (HIV) นอกจากนี้ยังจะสามารถท าให้บุคคลทั่วไปได้ทราบและ
ตระหนักถึงการป้องกันเพื่อลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV)  
 

1.2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.2.1  เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์  
(HIV) ในวัยรุ่น 
 

 1.2.2  เพื่อพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่น 

 

 1.2.3  เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ที่มีต่อชุดสื่อเพื่อการ
รับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

 

1.2.4  เพื่อประเมินประสิทธิภาพชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการ
ติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
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1.3  กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาและพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการ
ลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น มีแนวทางในการศึกษาโดยใช้กรอบแนวคิดดังนี้ 

 

 1.3.1  กรอบแนวความคิดเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการศึกษาเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์
โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
 ผู้วิจัยได้น าแนวความคิดในการด าเนินการขับเคลื่อนสร้างความต่อเนื่องในการด าเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ ของคณะอนุกรรมการก ากับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการ
ป้องกันโรคเอดส์ มาใช้ดังนี้ 
 1.  การให้ความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักและทักษะในการป้องกันเอดส์แก่เยาวชน 
และกลุ่มเป้าหมายอื่น เสริมสร้างกระบวนการเรยีนรู้เรื่องเพศและเอดส์อย่างต่อเนื่อง ผ่านช่องทางการ
สื่อสารสาธารณะและสื่ออื่นๆ 
 2.  เสริมสร้างศักยภาพและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเยาวชนทั้งในชุมชน สถานศึกษา 
และสถานประกอบการ องค์กรเอกชนธารณประโยชน์ องค์กรรัฐ และภาคธุรกิจที่ท างานด้านเยาวชน
และเครือข่ายกลุ่มเป้าหมายอื่นในการร่วมด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคเอดส์ 

 

 1.3.2  กรอบแนวความคิดเพ่ือพัฒนาชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลด 
อัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 1.  แนวความคิดในการออกแบบ ผู้วิจัยได้น าแนวความคิดทางการศึกษากระบวนการใช้
มโนทัศน์เพือ่การคิดอย่างสร้างสรรค์ของ (ทรงวุฒิ  เอกวุฒิวงศา. 2557 : 145-152) น ามาประยุกต์ใช้
ในข้ันตอนการออกแบบโดยผู้วิจัยได้ศึกษาตามกรอบแนวคิดดังนี้  
  1.1.  ประสบปญัหาทีพ่บและมีแนวทางที่ต้องการจะแก้ไขหรือตอบสนอง 
  1.2.  ประมวลและสร้างมโนทัศนร์ะยะแรก “เริ่มทางการคิดอย่างสร้างสรรค์” (ระดับ1) 

 1.3.  ก าหนดองค์ประกอบของข้อมลูที่ต้องการเพิม่เติม (แผนผังของ-ความคิด) 
  1.4.  ศึกษาและรวบรวมข้อมลูตามองค์ประกอบที่ก าหนด 

 1.5.  ประมวลและสร้างมโนทัศนร์ะยะทีส่อง “คิดอย่างเป็นกระบวนการ”  (ระดับที่2) 
 1.6.  เช่ืองโยง “นามธรรม” ไปสู่ “รูปธรรม” 
 1.7.  ประเมินผลการคิดเชิงมโนทัศน์ 

 2.  แนวความคิดในการประเมินความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญด้านการออกแบบและ
ผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต ที่มีตอ่รปูแบบชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพนัธ์  โครงการลดอัตราการติด
เช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น จากกรอบแนวคิด หลักการออกแบบผลิตภัณฑ์ของ (ธีระชัย สุขสด 2544 : 
88-91) ดังนี้   
  2.1.  ด้านประโยชน์ใช้สอย   
  2.2.  ด้านความงาม   
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  2.3.  ด้านราคาเหมาะสม   
  2.4.  วัสดุและกรรมวิธีการผลิต 

 

 1.3.3  เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ท่ีมีต่อชุดสื่อเพ่ือ 
การรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 ผู้วิจัยได้น าแนวความคิดเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ที่มี
ต่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น มาใช้ดังนี้ 

1.  แนวความคิดในการประเมินความพึงพอใจของกลุม่ผู้ใหบ้ริการและผูเ้ข้ารับบรกิารทีม่ี
ต่อชุดผลิตภัณฑ์ จากกรอบแนวคิด หลักการออกแบบผลิตภัณฑ์ของ (ธีระชัย สุขสด 2544 : 88-91) 
ดังนี ้   
   1.1.  ด้านประโยชน์ใช้สอย   
  1.2.  ด้านความงาม   
  1.3.  ด้านราคาเหมาะสม   
  1.4.  วัสดุและกรรมวิธีการผลิต 

2.  แนวความคิดในการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) จากกรอบแนวความคิดของ ส านัก
โรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

 2.1.  การปรบัทัศนคติและความเข้าใจ เกี่ยวกับการการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
 2.2.  การกระตุ้นความต้องการการเข้ารับบริการตรวจเลือด 
 2.3.  การชักชวนให้เข้าถึงบริการ 

 

 1.3.4  เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ การประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์  
 (HIV) ในวัยรุ่น ด้านสื่อประชาสัมพันธ์และด้านการเผยแพร่ 
 ผู้วิจัยได้น าแนวความคิดในการก าหนดจุดตรวจสอบเพื่อใช้ในการวัดผลสื่อประชาสัมพันธ์ 
(กัญญา ศิริสกุล 2548: 71-72) น ามาประยุกต์ใช้ในข้ันตอน ประเมินประสทิธิภาพ การประชาสัมพันธ์
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ด้านสื่อประชาสัมพันธ์และด้านการเผยแพร่ ดังนี้ 
 1.  วัตถุประสงค์ ควรดูว่าชัดเจนและเป็นที่เข้าใจของทุกฝ่ายหรือไม่ 
 2.  เนื้อหา การประชาสัมพันธ์ทั้งโครงการและกิจกรรมนั้น เข้าถึงทุกกลุ่มประชาชน
เป้าหมายหรือไม่ 
 3.  มาตรการวัดผล วัดผลในการด าเนินงาน งบประมาณ และความสนใจจากทุกฝ่าย เมื่อ
เปรียบเทียบกับรูปแบบอื่นๆนั้นเป็นอย่างไร 
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1.4  ขอบเขตของการวิจัย   
  
 การวิจัยครั้งนี้เป็น “การศึกษาและพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลด
อัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น” ได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัย ดังนี้  

 

 1.4.1  เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์  
(HIV) ในวัยรุ่น 
 1.  ลักษณะข้อมูลวิจัย  
  1.1.  ข้อมูลปฐมภูมิ คือ การศึกษาข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญด้านการให้ความรู้ในการ
ป้องกันและรักษาโรคเอดส์ (HIV) 

 1.2.  ข้อมูลทุติยภูมิ คือ ศึกษาข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
และลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ดังนี้  

(1)  พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
(2)  การรักษาและการป้องกันเพื่อลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV)  
(3)  กิจกรรมเพื่อลดอัตราผู้ติดเช้ือเอดส์ (HIV)  

 2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   2.1.  ประชากร คือ ผู้เช่ียวชาญด้านการให้ความรู้ในป้องกันและรักษาโรคเอดส์ (HIV) 
โดยใช้การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) (พรสนอง วงศ์สิงห์ทอง. 2550 : 125) หมายถึง
การเลือกตัวอย่างโดยใช้หลักเหตุผล และวิจารญาณของผู้วิจัยเองตัดสินเลือกกลุ่มตัวอย่างมาวิจัยโดย
เลือกให้สอดคล้องและตรงตามวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้       
    2.2.  กลุ่มตัวอย่างได้แก่ เจ้าหน้าที่ด าเนินงานด้านการให้ค าปรึกษาและประชาสัมพันธ์
การป้องกันและรักษาโรคเอดส์ จ านวน 3 ท่าน 
 3.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกต 
เป็นเครื่องมือเก็บข้อมูล โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth  interview) การ
สัมภาษณ์เป็นแบบไม่มีโครงสร้าง(Unstructured  interview) จะไม่ก าหนดรูปแบบมาตรฐาน ไม่มี
การก าหนดข้อค าถามอย่างตายตัว แต่จะก าหนดเพียงกรอบหรือประเด็นที่จะสัมภาษณ์เท่านั้น โดย
อาศัยกรอบแนวคิด เกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นเป็น
ปัจจัยส าคัญ ในการตั้งประเด็นค าถาม   
 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยสรุปข้อมูลโดยการรวบรวมและสรุปข้อมูลจากเอกสางานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง และการสัมภาษณ์จากผู้เช่ียวชาญด้านการให้ความรู้ในการป้องกันและรักษาโรคเอดส์น า
ผลมารวบรวมและน าไปวิเคราะห์ในรูปแบบความเรียง เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการ
ออกแบบ  
 5.  ตัวแปรที่ศึกษา การจัดกิจกรรมเพื่อการป้องกันและลดอัตราผู้ติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
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 1.4.2  เพ่ือออกแบบและพัฒนาชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา 
การติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 1.  ลักษณะข้อมลูวิจัย 
  1.1.  ข้อมูลปฐมภูมิ คือ การศึกษาข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์ 
ผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต  
  1.2.  ข้อมูลทุติยภูมิ คือ ศึกษาข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์
เพื่อการประชาสัมพนัธ์และรูปแบบการจัดกิจกรรมเพื่อการประชาสัมพันธ์ ดังนี ้
     (1)  ผลิตภัณฑ์เพื่อการประชาสัมพันธ์ 

   (2)  รูปแบบการจัดกิจกรรมเพื่อการประชาสัมพันธ์ 
 2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2.1.  ประชากร ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์ ผู้เช่ียวชาญด้านการ
ผลิต  โดยใช้การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) (พรสนอง วงศ์สิงห์ทอง. 2550 : 125)      
  2.2.  กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์ จ านวน 3 ท่าน 
และผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต จ านวน 3 ท่าน  
 3.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ และผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต ที่มีต่อรูปแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลด
อัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ที่ได้รับการพัฒนารูปแบบใหม่ให้สอดคล้องกับแนวทางที่ผ่าน
การประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เช่ียวชาญแล้ว โดยเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยออกแบบ 
แบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ   
 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยสรุปข้อมูลโดยการรวบรวมและสรุปข้อมูลจากการประเมิน
ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานออกแบบผลิตภัณฑ์ และผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต ที่มีต่อ
รูปแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น มา
วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.)  และ
แปลความหมายเพื่อสรุปผลการออกแบบ 
 5.  ตัวแปรที่ศึกษา คือชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่น 

 

 1.4.3  เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ท่ีมีต่อชุดสื่อ 
เพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 1.  ลักษณะข้อมูลวิจัย 
 ข้อมูลปฐมภูมิ คือ การศึกษาข้อมูลจากผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ  
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 2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   2.1  ประชากร ได้แก่ ผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ บริการปรึกษาปัญหาสุขภาพและ
โรคเอดส์ สถานบริการสังกดักระทรวงสาธารณสขุ โดยใช้การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
(พรสนอง วงศ์สิงห์ทอง. 2550 : 125)        
   2.2  กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ ผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการปรกึษาปัญหาสุขภาพและโรค
เอดส์ ทัง้ชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 15-40 ปี หรือวัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่ ภายในโรงพยาบาลเสนางคนิคม 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
 3.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับ
บริการ ที่มีต่อชุดสือ่เพื่อการรับรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ที่
ได้รับการพัฒนารูปแบบใหม่ใหส้อดคล้องกบัแนวทางทีผ่่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ผู้เช่ียวชาญแล้ว โดยเป็นแบบประเมินทีผู่้วิจัยสร้างข้ึนโดยออกแบบ แบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้วิจัยสรุปข้อมูลโดยการรวบรวมและสรุปข้อมูลจากการประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ที่มีต่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการ
ลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น มาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) และแปลความหมายเพื่อสรุปผลการออกแบบ 
 5.  ตัวแปรที่ศึกษา ความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ที่มีต่อชุดสื่อเพื่อการ
รับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น   

 

 1.4.4  เพ่ือประเมินประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา 
การติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 1.  ลักษณะข้อมูลวิจัย 
   1.1.  ข้อมูลปฐมภูมิ คือ ข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญด้านการประชาสัมพนัธ์โครงการลดอัตรา
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   2.1.  ประชากร ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญด้านงานประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) (พรสนอง วงศ์สิงห์ทอง. 2550 : 125)        
   2.2.  กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ นายแพทย์ช านาญการและพยาบาลช านาญการผู้ด าเนินงาน
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส ์(HIV) โรงพยาบาลเสนางคนิคม สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 
3 ท่าน      
 3.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบประเมินประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชา 
สัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ที่ได้รับการพัฒนารูปแบบใหม่ให้สอดคล้อง
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กับแนวทางที่ผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เช่ียวชาญแล้ว โดยเป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยออกแบบ แบบประเมินเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยสรุปข้อมูลโดยการรวบรวมและสรุปข้อมูลจากการประเมิน
ประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น มา
วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.)  และ
แปลความหมายเพื่อสรุปผลการออกแบบ 
 5.  ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ ประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลด
อัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น   

 

1.5  ค านิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 

 1.5.1  การศึกษาหมายถึงการศึกษาข้อมูลปฐมภูมิและข้อมลูทุติยภูมิเกี่ยวกับการ
ประชาสมัพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

 

 1.5.2  การพัฒนา หมายถึง การออกแบบชุดชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลด
อัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ให้ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้งาน และกระตุ้นความ
สนใจของผู้เข้ารับบริการ 

 

 1.5.3  ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น
หมายถึง ผลิตภัณฑ์ส าหรับจัดนิทรรศการเพื่อรับรู้การประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ในวัยรุ่น ซึ่งประกอบด้วยอุปกรณ์การจัดแสดงสื่อ และสื่อประชาสัมพันธ์ 

 

 1.5.4  โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น หมายถึง โครงการที่จัดตั้งข้ึนเพื่อ
กระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงการป้องกัน เข้ารับการตรวจ และรักษาโรคเอดส์ (HIV) 

 

 1.5.5  ความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการ
ติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น หมายถึง ความคิดเห็นของผู้ประเมินที่มีต่อ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้
ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ที่ได้รับการออกแบบใหม่แล้ว 

 

 1.5.6  ความพึงพอใจ หมายถึง การยอมรับและความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับ
บริการ ที่ใช้งาน และเข้าชม การจัดแสดงชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติด
เช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

 

 1.5.7  ประสิทธิภาพ หมายถึง ผลการประเมินจากการทดลองจัดแสดง ด้านการออกแบบ 
และการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ เมื่อเปรียบเทียบกับการจัดแสดงครั้งที่ผ่านมา จากการประเมิน
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คะแนนโดยผู้เช่ียวชาญที่มีต่อการใช้งานชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติด
เช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 

1.6  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 

 1.6.1  ประโยชน์ต่อบุคคลและหน่วยงาน 
 1.  บุคคลเรียนรู้วิธีป้องกันตนเอง และเข้ารับการตรวจ รักษา   
 2.  สามารถกระตุ้น เร้า ความสนใจในการรับข้อมูลของโครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์  
(HIV) จากหน่วยงาน 

 

 1.6.2  ประโยชน์ต่อสังคมและชุมชน 
 1.  คนในสังคม, ชุมชน มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน และรักษา 
 2.  มีการเผยแพร่ความรู้สู่บุคคลในสังคม, ชุมชน 

 

 1.6.3  ประโยชน์ต่อประเทศชาติ 
 1.  ลดอัตราการติดเช้ือและแพร่กระจายของเช้ือเอดส์ (HIV) 
 2.  เกิดความเช่ือมั่นต่อประเทศท าให้มีการพัฒนาทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจ   



11 

บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 

การด าเนินงานวิจัย การศึกษาและพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลด
อัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยโดย
ศึกษาข้อมูลจาก ภาคเอกสาร จากหนังสือ วารสาร งานวิจัยและวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้ 
 2.1  โรคเอดส์ (HIV) 
 2.2  ภาพรวมของสถานการณ์ปัญหาเอดส์ 
 2.3  สถานการณ์การด าเนินงานปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
 2.4  ยุทธศาสตร์ปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557-2559 
 2.5  ข้อจ ากัดของการด าเนินการปอูงกันเพื่อสง่เสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย 
 2.6  กลยุทธ์และแนวทางส าคัญในการใหบ้รกิารปอูงกันเพือ่ส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
 2.7  หลักการออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
 2.8  การจัดนิทรรศการ 
 2.9  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1  โรคเอดส์ (HIV) 
 
 2.1.1.  ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเอดส์ (HIV) 
 โรคเอดส์ หรือ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome - 
AIDS) เป็นกลุ่มอาการเจ็บปุวยที่เกิดข้ึนเพราะรา่งกายได้รับเช้ือไวรัสเอชไอวี (HIV) ซึ่งจะเข้าไปท าลาย
เม็ดเลือดขาว ที่เป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรค ท าให้ภูมิคุ้มกันโรคลดน้อยลง จึงท าให้ติดเช้ือโรคฉวย
โอกาสแทรกซ้อนเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายข้ึน เช่น วัณโรคในปอด หรือต่อมน้ าเหลือง เยื่อหุ้มสมองอักเสบ
จากเช้ือรา โรคผิวหนังบางชนิด หรือเป็นมะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าคนปกติ ซึ่งสาเหตุของการเสียชีวิต
มักเกิดข้ึนจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสต่างๆ เหล่านี้ ท าให้อาการจะรุนแรง และเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว 
ปัจจุบันโรคเอดส์มีการตรวจพบทั่วโลก และประมาณการว่ามีผู้เสียชีวิตเนื่องจากโรคเอดส์ อย่างน้อย 
25 ล้านคน ตั้งแต่ถูกค้นพบในปี พ.ศ. 2524 (ค.ศ. 1981) นับเป็นโรคที่มีอันตรายสูงโรคหนึ่งของ
ประวัติศาสตร์มนุษย์ชาติ ในปี พ.ศ. 2548 ประมาณการว่ามีผู้ติดโรคเอดส์ประมาณ 3.1 ล้านคน
(ระหว่าง 2.8 - 3.6 ล้าน) ซึ่ง 570,000 คนของผู้ปุวยโรคเอดส์เป็นเด็ก (UNAIDS, 2005) 
 1.  อาการของโรคเอดส์ (HIV)  
 คนที่สัมผัสกับโรคเอดส์หรือคนที่ได้รับเช้ือเอดส์เข้าไปในร่างกายไม่จ าเป็นต้องมีการติดเช้ือ
เอดส์เสมอไปข้ึนกับจ านวนครั้งทีส่ัมผัสจ านวนและความ ดุร้ายของไวรัสเอดส์ที่เข้าสู่ร่างกายและภาวะ
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ภูมิต้านทานของร่างกายถ้ามีการ ติดเช้ืออาการที่เกิดข้ึนมีได้หลายรูปแบบหรือหลายระยะตามการ
ด าเนินของโรค  
  1.1.  ระยะที่ 1: ระยะที่ไม่มีอาการอะไร  

ภายใน 2-3 อาทิตย์แรกหลังจากได้รับเช้ือเอดส์เข้าไปราวร้อยละ 10 ของผู้ติดเช้ือจะมี
อาการคล้ายๆ ไข้หวัด คือมีไข้ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ต่อมน้ าเหลืองโต ผื่นตามตัว แขน 
ขาชาหรืออ่อนแรง เป็นอยู่ราว 10-14 วันก็จะหายไปเอง ผู้ปุวยส่วนใหญ่อาจไม่สังเกตคิดว่าคงเป็น
ไข้หวัดธรรมดาราว 6-8 สัปดาห์ภายหลังติดเช้ือ ถ้าตรวจเลือดจะเริ่มพบว่ามีเลือดเอดส์บวกได้ และ
ส่วนใหญ่จะตรวจพบว่ามีเลือดเอดส์บวกภายหลัง 3 เดือนไปแล้ว โดยที่ผู้ติดเช้ือจะไม่มีอาการอะไร
เลยเพียงแต่ถ้าไปตรวจก็จะพบว่ามีภูมิคุ้นเคยต่อไวรัสเอดส์อยู่ในเลือดหรือที่เรียกว่าเลือดเอดส์บวกซึ่ง
แสดงว่ามีการติดเช้ือเอดส์เข้าไปแล้วร่างกายจึงตอบสนองโดยการสร้างโปรตีนบางอย่างข้ึนมาท า
ปฏิกิริยากับไวรัสเอดส์เรียกว่าแอนติบอดีย์(antibody)เป็นเครื่องแสดงว่าเคยมีเช้ือเอดส์เข้าสู่ร่างกาย
มาแล้วแต่ก็ไม่สามารถจะเอาชนะไวรัสเอดส์ได้คนที่มีเลือดเอดส์บวกจะมีไวรัสเอดส์อยู่ในตัวและ
สามารถแพร่โรคให้กับคนอื่นได้น้อยกว่าร้อยละ 5 ของคนที่ติดเช้ืออาจต้องรอถึง 6 เดือนกว่าจะมี
เลือดเอดส์บวกได้ ดังนัน้คนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมาเช่น แอบไปมีสัมพันธ์กับหญิงอื่นที่ไม่ใช่ภรรยาโดย
ไม่ได้ใส่ถุงยางอนามัยปูองกัน ตรวจตอน 3 เดือนแล้วไม่พบก็ต้องไปตรวจซ้ าอีกตอน 6 เดือนโดยใน
ระหว่างนั้นก็ต้องใส่ถุงยางอนามัยทุกครั้งเวลามีเพศสัมพันธ์กับภรรยาและห้ามบริจาคโลหิตให้ใครใน
ระหว่างนั้น ผู้ติดเช้ือบางรายอาจมีต่อมน้ าเหลืองตามตัวโตได้ โดยโตอยู่เป็นระยะเวลานานๆคือเป็น
เดือนๆ ข้ึนไปซึ่งบางรายอาจคล าพบเองหรือไปหาแพทย์แล้วแพทย์คล าพบต่อมน้ าเหลืองที่โตนี้มี
ลักษณะเป็นเม็ดกลมๆ แข็งๆ ขนาด1-2 เซนติเมตร อยู่ใต้ผิวหนังบริเวณด้านข้างคอทั้ง 2 ข้าง ข้างละ
หลายเม็ดในแนวเดียวกัน คล าดูแล้วคลายลูกประค าที่คอ ไม่เจ็บ ไม่แดง นอกจากที่คอต่อมน้ าเหลอืงที่
โตยังอาจพบได้ที่รักแร้และขาหนีบทั้ง 2 ข้างแต่ต่อมน้ าเหลืองที่ขาหนีบมีความส าคัญน้อยกว่าที่อื่น
เพราะพบได้บ่อยในคนปกติทั่วไป ต่อมน้ าเหลืองเหล่าน้ีจะเป็นที่พักพิงในช่วงแรกของไวรัสเอดส์ โดย
ไวรัสเอดส์จะแบ่งตัวอย่างมากในต่อมน้ าเหลืองที่โตเหล่าน้ี  
  1.2.  ระยะที่ 2: ระยะที่เริ่มมีอาการหรือระยะที่มีอาการสัมพันธ์กับเอดส์  

เป็นระยะที่คนไข้เริ่มมีอาการ แต่อาการนั้นยังไม่มากถึงกับจะเรียกว่าเป็นโรคเอดส์เต็ม
ข้ัน อาการในช่วงนี้อาจเป็นไข้เรื้อรัง น้ าหนักลด หรือท้องเสียงเรื้อรัง โดยไม่ทราบสาเหตุ นอกจากนี้
อาจมีเช้ือราในช่องปากเริมในช่องปาก หรืออวัยวะเพศ ผื่นคันตามแขนขา  และล าตัวคล้ายคนแพ้
น้ าลายยุงจะเห็นได้ว่า อาการที่เรียกว่าสัมพันธ์กับเอดส์นั้น ไม่จ าเพาะส าหรับโรคเอดส์เสมอไป คนที่
เป็นโรคอื่นๆ ก็อาจมีไข้ น้ าหนักลด ท้องเสีย เช้ือราในช่องปาก งูสวัด หรือเริมได้ ดังนั้นจึงไม่ใช่ว่าถ้ามี
อาการเหล่าน้ีจะต้องเหมาว่าติดเช้ือเอดส์ไปทุกราย ถ้าสงสัยควรปรึกษาแพทย์และตรวจเลือดเอดส์
พิสูจน ์ 
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  1.3.  ระยะที่ 3: ระยะโรคเอดส์เต็มข้ัน หรือที่ภาษาทางการเรียกว่าโรคเอดส์  
เป็นระยะที่ภูมิต้านทานของร่ายกายเสียไปมากแล้วผู้ปุวยจะมีอาการของการติดเช้ือ

จ าพวกเช้ือฉกฉวยโอกาสบ่อยๆและเปน็มะเร็งบางชนิดเช่นแคโปซีซ่ารโ์คมา (Kaposi'ssarcoma) และ
มะเร็งปากมดลูก การติดเช้ือฉกฉวยโอกาสหมายถึงการติดเช้ือที่ปกติมีความรุนแรงต่ าไม่ก่อโรคในคน
ปกติแต่ถ้าคนน้ันมีภูมิต้านทานต่ าลงเช่นจากการเป็นมะเร็งหรือจากการได้รับยาและท าให้เกิดวัณโรค
ที่ปอดต่อมน้ าเหลืองตับหรือสมองได้ รองลงมาคือเช้ือพยาธิที่ช่ือว่านิวโมซิส-ตีส-คารินิไอ ซึ่งท าให้เกิด
ปอดบวมขึ้นได้(ไข้ ไอ หายใจเหนื่อยหอบ) ต่อมาเป็นเช้ือราที่ช่ือ คริปโตคอคคัสซึ่งท าให้เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ มีอาการไข้ ปวดศีรษะ ซึมและอาเจียน นอกจากนี้ยังมีเช้ือฉกฉวยโอกาสอีกหลายชนิดเช่นเช้ือ
พยาธิที่ท าให้ท้องเสียเรื้อรัง และเช้ือซัยโตเมก กะโลไวรัส (CMV) ที่จอตาท าให้ตาบอด หรือที่ล าไส้ท า
ให้ปวดท้อง ท้องเสีย และถ่ายเป็นเลือดเป็นต้นในภาคเหนือตอนบน มีเช้ือราพิเศษ ชนิดหนึ่งช่ือ เพนนิ
ซิเลียว มาร์เนฟฟิโอ ชอบท าให้ติดเช้ือที่ผิวหนัง ต่อมน้ าเหลืองและมีการติดเช้ือในกระแสโลหิตแคโปซี่ 
ซาร์โคมา เป็นมะเร็งของผนังเส้นเลือดส่วนใหญ่จะพบตามเส้นเลือดที่ผิวหนังมีลักษณะเป็นตุ่มนูนสี
ม่วงๆ แดงๆ บนผิวหนัง คล้ายจุดห้อเลือด หรือไฝ ไม่เจ็บไม่คันค่อยๆ ลามใหญ่ข้ึน ส่วนจะมีหลายตุ่ม 
บางครั้งอาจแตกเป็นแผล เลือดออกได้ บางครั้งแคโปซี่ซาร์โคมา อาจเกิดในช่องปากในเยื่อบุทางเดิน
อาหาร ซึ่งอาจท าให้มีเลือดออกมากๆได ้นอกจากนีผู้้ปุวยอาจเป็นมะเร็งต่อมน้ าเหลืองหรือมะเร็งปาก
มดลูกได ้ดังนั้นผู้หญิงที่ติดเช้ือเอดสจ์ึงควรพบแพทย์เพื่อตรวจมะเร็งปากมดลูกทุก 6 เดือน นอกจากนี้
คนไข้โรคเอดส์เต็มข้ันอาจมีอาการทางจิตทางประสาทได้ด้วยโดยที่อาจมีอาการหลงลืมก่อนวัย 
เนือ่งจากสมองฝุอเหี่ยวหรือมีอาการของโรคจิต หรืออาการชักกระตุกไม่รู้สึกตัว แขนขาชาหรือไม่มี
แรง บางรายอาจมีอาการปวดร้าวคล้ายไฟช๊อตหรือปวดแสบปวดร้อน หรืออาจเป็นอัมพาตครึ่งท่อน 
ปัสสาวะ อุจจาระไม่ออกเป็นต้น ในแต่ละปีหลังติดเช้ือเอดส์ร้อยละ 5-6 ของผู้ที่ติดเช้ือจะก้าวเข้าสู่
ระยะเอดส์เต็มข้ันส่วนใหญ่ของคนที่เป็นโรคเอดส์เต็มข้ันแล้วจะเสียชีวิตภายใน 2-4 ป ีจากโรคติดเช้ือ
ฉกฉวยโอกาสที่เป็นมากรักษาไม่ได้หรือโรคติดเช้ือที่ยังไม่มียาที่จะรักษาอย่างได้ผลหรือเสียชีวิตจาก
มะเร็งที่เป็นมากๆ หรือค่อยๆซูบซีดหมดแรงไปในที่สุด พบว่ายาต้านไวรัสเอดส์ที่ใช้กันอยู่ในขณะนี้ใน
ประเทศตะวันตกสามารถยืดชีวิตคนไข้ออกไปได้ 10 - 20 ปีและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนหรืออาจอยู่จนแก่
ตายได ้
 

 2.1.2.  ข้อมูลพ้ืนฐานท่ีควรรู้เก่ียวกับการป้องกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
 1.  เช้ือเอชไอวีมีอยู่ในสิ่งคัดหลั่งชนิดใดบ้าง 
 เช้ือเอชไอวีมีอยู่ในสิ่งคัดหลั่งและองค์ประกอบของเลือดของผู้ติดเช้ือเอชไอวีดังต่อไปนี้  
เลือด น้ าอสุจิ น้ าจากช่องคลอด น้ านมแม่ สิ่งคัดหลั่งอื่นๆ ที่มีเลือดปน น้ าไขสันหลัง น้ าจากข้อ และ
น้ าคร่ า 
 2.  การถ่ายทอดและรับเช้ือเอชไอวีเกิดข้ึนได้กี่ทาง  

 การติดเช้ือเอชไอวีเกิดได้หลายช่องทางโดยพบในผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อไปนี้ 
  2.1.  มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ปูองกัน ได้แก่ เพศสัมพันธ์แบบสอดใส่ทางทวาร 
หนัก ช่องคลอดและปากโดยไม่ได้สวมถุงยางอนามัย 
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  2.2.  ได้รับองค์ประกอบของเลือดที่มีเช้ือเอชไอวี 
  2.3.  ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่น เข็มต า สักหรือฝังเข็มโดยเข็มร่วมกับผู้ที่มีเช้ือ 
  2.4.  คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี หรือกินน้ านมแม่ที่ติดเช้ือเอชไอวี สิ่งที่ส าคัญคือ 
การติดเช้ือสามารถเกิดได้ แม้บุคคลที่ติดเช้ือเอชไอวีนั้นจะไม่มีอาการ ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย หรือกิน
ยาต้านไวรัสอยู่โดยทั่วไป เราจะไม่ติดเช้ือเอชไอวีจาก ยุงกัด การไอ จาม กิน ดื่มน้ าแก้วเดียวกัน จับ
มือ กอด ใช้ห้องน้ าร่วมกัน การว่ายน้ าสระน้ าหรืออ่างน้ าร้อนร่วมกัน 
 3.  พฤติกรรมเสี่ยงแต่ละชนิดมีความเสี่ยงในการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีต่างกัน 
 
ตารางท่ี 2.1  ตารางแสดงความเสี่ยงในการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี 

วิธีการรับเชื้อฯ ความเสี่ยงในการถ่ายทอดเชื้อ 
การรับเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ์ฯ 
เพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดจากหญิงสู่ชาย 1 ใน 700 ถึง 1 ใน 3,000 
เพศสัมพันธ์ทางช่องคลอดจากชายสู่หญิง 1 ใน 200 ถึง 1 ใน 2,000 
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 1 ใน 10 ถึง 1 ใน 1,600 
การอมอวัยวะเพศชาย (Fellatio) 0 (ข้อมูลจาก CDC) ถึง 1 ใน 17 

(ข้อมูลจากการศึกษาในซานฟรานซสิโก) 
การรับเชื้อเอชไอวีทางเลือด 
การรับเลือดที่มีเช้ือเอชไอวี 95 ใน 100 
การใช้เข็มร่วมกับผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวี 1 ใน 150 
การถูกเข็มที่มเีช้ือเอชไอวีต า 1 ใน 200 
การถูกเข็มที่มเีช้ือเอชไอวีต าและได้รบัยา 
ปูองกันการติดเช้ือฯ(PostExposure 
Prophylaxis, PEP) 

1 ใน 10,000 

การติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
ไม่ได้ยา AZT 1 ใน 4 
ได้ยา AZT น้อยกว่า 1 ใน 10 (น้อยกว่าร้อยละ 10) 
ได้ยา AZT เริ่ม 28 สัปดาห์ + single 
dose NVP หรือ HAART ตามข้อแนะน า 
กระทรวงสาธารณสุข 

น้อยกว่า 1 ใน 20 (น้อยกว่าร้อยละ 5) 

ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้าน 
          สาธารณสุข TUC (2551) 

 
 4.  ในแต่ละระยะของการติดเช้ือเอชไอวีมีโอกาสเสี่ยงในการถ่ายทอดเช้ือ 
ต่างกันอย่างไร  
 โอกาสเสี่ยงในการถ่ายทอดเช้ือต่อครั้งที่มีเพศสัมพันธ์จะสูงที่สุดในช่วง 3 สัปดาห์แรกของ
การติดเช้ือ รองลงมาคือในระยะท้ายของโรคที่มีอาการเอดส์ระยะสุดท้าย อย่างไรก็ตามเนื่องจากมี
ระดับไวรัสในสิ่งคัดหลั่งสูงที่สุดแม้ระยะที่ไม่มีอาการจะมีโอกาสถ่ายทอดเช้ือต่ า แต่เนื่องจากระยะนี้
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อยู่นานหลายปีและผู้ติดเช้ือฯ บางส่วนยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่จึงมีความเสี่ยงสะสมสูงที่จะมี
เพศสัมพันธ์โดยไม่ปูองกันและถ่ายทอดเช้ือให้กับคนหลายคนได้ 
 

 
 

ภาพท่ี 2.1  ภาพแสดงโอกาสเสี่ยงในการถ่ายทอดเช้ือต่อครัง้ที่มเีพศสมัพันธ์ 
   ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ศูนย์ความร่วมมือ 

             ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 
 

 5.  เช้ือเอชไอวีในน้ าอสุจิของผู้ที่อยู่ในช่วงแรกของการติดเช้ือ มีโอกาสถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี
ต่อครั้งที่มีเพศสัมพันธ์อย่างไร 
 

 
 

ภาพท่ี 2.2  ภาพแสดงโอกาสถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีต่อครัง้ทีม่ีเพศสมัพันธ์ 
        ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ศูนย์ความร่วมมือ 

             ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 
 

 จากภาพ โอกาสถ่ายทอดเช้ือต่อครั้งจะสูงที่สุดในช่วงวันที่ 14 - 42 ของการติดเช้ือ 
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 6.  ระดับไวรัสในเลือดมีความสัมพันธ์กับอัตราเส่ียงในการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีอย่างไร 
 ระดับไวรัสเอชไอวีในเลือดที่ต่ า โดยเฉพาะถ้าต่ ากว่า 400 copies/ ml จะมีอัตราเสี่ยงต่ า
มากในการถ่ายทอดเช้ือแต่ก็ยังพบได้ ในตารางจะเห็นว่า ถ้าให้อัตราเสี่ยงในการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีที่
ระดับไวรัสน้อยกว่า 3,500 copies/ml เป็นระดับอ้างอิงเท่ากับหนึ่ง อัตราเสี่ยงจะสูงข้ึนตามล าดับถ้า
มีระดับไวรัสในเลือดสูงข้ึน 
 
ตารางท่ี 2.2  ระดับไวรัสในเลือดและความสัมพันธ์กับอัตราเส่ียงในการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี 

ปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือด 
(copies/ml) 

อัตราเสี่ยงในการถ่ายทอดเช้ือเอชไอว ี
(adjusted rate ratio; 95% confidence interval) 

<3,500  1 (อัตราเสี่ยงอ้างอิง) 
3,500 - 9,999 5.80 เท่าของอัตราเสี่ยงอ้างอิง (2.26 - 17.80) 
10,000 - 49,999 6.91 เท่าของอัตราเสี่ยงอ้างอิง (2.96 - 20.15) 
>50,000 11.87 เท่าของอัตราเสี่ยงอ้างอิง  

(5.02 - 34.88) 
ระดับไวรัสในกระแสเลือดที่เพิ่มข้ึน 1 log 2.45 เท่าของอัตราเสี่ยงอ้างอิง (1.85 - 3.26) 

ท่ีมา : ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ  
         ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 
 
 7.  มีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีทางเพศสัมพันธ์ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการถ่ายทอดเช้ือทางเพศสัมพันธ์มีดังนี้ 
   7.1.  ปัจจัยจากเช้ือไวรัส เนื่องจากในแต่ละท้องถ่ินมีการพบเช้ือสายพันธ์ (clade) 
แตกต่างกันโดยแต่ละสายพันธ์ุมีความสามารถในการถ่ายทอดเช้ือไม่เท่ากัน 
   7.2.  ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและสังคม ในแต่ละสังคมและกลุ่มประชากรมีความ
แตกต่างกันในด้านพฤติกรรมทางเพศ วัฒนธรรมและสังคม จ านวนคู่นอน และวิธีการคุมก าเนิด 
นอกจากนี ้ในบางท้องถ่ินที่มีอุบัติการณ์โรคสูง ก็เป็นปัจจัยสนับสนุนให้มีโอกาสรับเช้ือได้ง่ายข้ึน การ
เปิดเผยผลเลือดกับคู่เพศสัมพันธ์ และการทราบผลเลือดของคู่เพศสัมพันธ์จัดเป็นปัจจัยส าคัญอย่าง
หนึ่งในการตัดสินใจและการสื่อสารระหว่างคู่เพื่อใช้ถุงยางอนามัยและเข้าสู่การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
   7.3.  ปัจจัยทางชีวภาพของผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ มีผลต่อการรับและถ่ายทอด เช้ือเอชไอวี 
เก่ียวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ การกลายพันธ์ุของ chemokine receptor (CCR) gene ถ้ามีการ
กลายพันธ์ุของ CCR gene จะมีผลลดอัตราการติดเช้ือเอชไอวี โดยพบว่าในแต่ละเช้ือชาติมีการกลาย
พันธ์ุของ CCR gene แตกต่างกัน คือ ร้อยละ 11 ในคนผิวขาว ร้อยละ 1.7 ในคนผิวด า ส าหรับในคน
ไทย พบว่ามีการกลายพันธ์ุ อยู่บ้างแต่พบน้อย ระยะของโรค โดยระยะที่มีอัตราการถ่ายทอดเช้ือสูง
ที่สุดต่อครั้งที่มีเพศสัมพันธ์  
 
 
 
 
 



17 

 8.  อัตราความเสี่ยงในแต่ละครั้งที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ปูองกันกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีคิดเป็น
เท่าใด 
 
ตารางท่ี 2.3  อัตราความเสี่ยงในแต่ละครั้งที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ปูองกันกับผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ชนิดของเพศสัมพันธ์ อัตราความเสี่ยง (Relative risk) 
ในการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีคิดเป็น 

กี่เท่าของผู้ท่ีไม่มีเพศสัมพันธ์ 
การมีเพศสัมพันธ์ 
ชายที่เป็นเจ้าของอวัยวะเพศเมื่อมีเพศสัมพันธ์  
แบบใช้ปาก (Insertive fellatio)  

ไม่มีความเสี่ยง แต่อาจจะเสี่ยงในกรณีที่ในปาก
ของผูร้ับมีแผลหรือเลือดออก 

คนที่ใช้ปากกับอวัยวะเพศชาย (Receptive 
fellatio)  

2 เท่า 

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับหญิงทางช่องคลอด  
(Insertive vaginal sex) 

10 เท่า 

หญิงที่มีเพศสัมพันธ์กับชายทางช่องคลอด  
(Receptive vaginal sex) 

20 เท่า 

ชายที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยเป็นฝุาย
รุก  
(เจ้าของอวัยวะเพศ) (Insertive anal sex) 

13 เท่า 

ชายที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักโดยเป็นฝุาย
รับ  
(เจ้าของทวารหนัก) (Receptive anal sex) 

100 เท่า 

การใช้ถุงยางอนามัย 
ใช้  
 

ไม่มีความเสี่ยงถ้าใช้อย่างถูกวิธี และถุงยาง
อนามัยไม่รั่วหรือแตก 

ไม่ใช้  20 เท่า 
ท่ีมา : ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ  
         ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 

 
 9.  การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักมีความเสี่ยงในการรับเช้ือเอชไอวีแค่ไหน 

 ฝุายที่ใช้ทวารหนัก (Receptive anal intercourse) ถ้าไม่ได้ปูองกัน โอกาสติดเช้ือเอชไอวี
อยู่ที่ 1ใน 1,600 ถึง 1 ใน 10 อย่างไรก็ตาม บางรายมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ปูองกันครั้งเดียวก็อาจติด
เช้ือเอชไอวีได้ ดังนั้น มีความจ าเป็นต้องใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง แต่ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักมี
ความเสี่ยงสูงที่ถุงยางอนามัยจะแตก ดังนั้น ควรใช้สารหล่อลื่นร่วมด้วยเสมอเพื่อลดการเสียดสี 

 ฝุายที่ใช้อวัยวะเพศ (Insertive partner during anal intercourse) แม้ความเสี่ยงจะน้อย
กว่าฝุายเจ้าของทวารหนักมากเป็น 10 เท่า แต่ก็ยังมีความเสี่ยงอยู่ โดยการติดเช้ือเกิดได้ในรายที่มี
แผลในท่อปัสสาวะ ซึ่งเช้ือเอชไอวีอาจผ่านทางท่อปัสสาวะข้ึนไปได้ 
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 10.  การมีเพศสัมพันธ์ทางปาก โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยปลอดภัยหรือไม่  
 แม้จะมีความเช่ือว่าการมีเพศสัมพันธ์ทางปากจะปลอดภัย แต่จริงๆแล้วการมีเพศสัมพันธ์
โดยใช้ปาก (Oral sex) โดยไม่ได้ปูองกันมีโอกาสติดเช้ือเอชไอวีได้ แม้โอกาสการถ่ายทอดเช้ือจะต่ าแต่
ก็ยังมีความเสี่ยงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในคู่ที่มีผลเลือดต่าง นอกจากนี้ การมีเพศสัมพันธ์โดยใช้ปากยัง
เสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ เช่น เริมและหนองในได้ โอกาสติดเช้ือจะมากข้ึนถ้ามีแผลใน
ช่องปาก มีการหลั่งเข้าปาก หรือคู่นอนมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
   10.1.  การมีเพศสัมพันธ์ทางปากกับอวัยวะเพศชาย (fellatio) เจ้าของปาก เป็นคนที่
มีความเสี่ยง เนื่องจากสิ่งคัดหลั่งและน้ าอสุจิสามารถเข้าไปในปากและสามารถติดเช้ือได้แม้ไม่มีการ
หลั่งน้ าอสุจิ โดยเฉพาะในกรณีที่เจ้าของปากมีแผลเปิด เช่น เหงือกเป็นแผล แผลร้อนใน เป็นต้น 
เจ้าของอวัยวะเพศ จะเสี่ยงในกรณีที่ในช่องปากของอีกฝุายมีแผล หรือมีเลือดออก ดังนั้นในกรณีที่มี
เพศสัมพันธ์ทางปากกับชาย ควรแนะน าให้ใช้ถุงยางอนามัยเสมอ 
   10.2. การมีเพศสัมพันธ์ทางปากกับอวัยวะเพศหญิง (cunnilingus) เจ้าของปาก เป็น
คนที่มีความเสี่ยง เจ้าของอวัยวะเพศ จะเสี่ยงถ้าฝุายใช้ปากมีแผลในปากหรือเหงือก แม้ความเสี่ยงจะ
ต่ าแต่ก็เคยมีรายงานการติดต่อโดยวิธีนี้ 
   10.3.  การมีเพศสัมพันธ์ทางปากกับทวารหนัก (anilingus) เจ้าของปาก จะมีความ
เสี่ยงถ้าเจ้าของทวารหนักมีเลือดออกหรือมีแผลที่ทวารหนัก เจ้าของทวารหนัก จะมีความเสี่ยงถ้า
เจ้าของปากมีแผลเลือดออกปนเปื้อนมากับน้ าลายและมาสัมผัสกับเยื่อบุทวารหนัก  ในกรณีที่มี
เพศสัมพันธ์ทางปากกับช่องคลอดหญิงหรือกับทวารหนัก การปูองกันควรใช้สิ่งกีดขวาง เช่น แผ่นยาง
อนามัย (dental dam) หรืออาจตัดถุงยางอนามัยเป็นแผ่นสี่เหลี่ยม หรืออาจใช้แผ่นพลาสติกที่ใช้ห่อ
อาหารแทนก็ได้เช่นกัน ถ้าแผ่นพลาสติกไม่แนบกับอวัยวะเพศ ให้ใช้สารหล่อลื่นทาด้านที่ติดกับอวัยวะ
เพศหรือทวารหนักของฝุายรับ นอกจากนี ้ควรมั่นใจว่าในปากไม่มีบาดแผล หรือเหงือกอักเสบ และ
ควรหลีกเลี่ยงการหลั่งในปากหรือการเปื้อนของสิ่งคัดหลั่งในปาก 
 11.  คู่ที่ติดเช้ือเอชไอวีทั้งคู่แล้วติดเช้ือซ้ าได้หรือไม่  

 ปัจจุบันมีข้อมูลสนับสนุนว่าสามารถมีการติดเช้ือเอชไอวีซ้ าสายพันธ์ุที่ต่างกันในคนเดียวกัน
ได้โดยมี 2 กลไก ได้แก่ 

   11.1.  Co-infection หมายถึง มีการติดเช้ือเอชไอวีสายพันธ์ุใหม่ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี
คนเดียวกันในช่วงเวลาใกล้กัน เช่น ที่มีรายงานในคนที่มีเพศสัมพันธ์กับคนที่มีเช้ือเอชไอวีหลายคนใน
ช่วงเวลาใกล้เคียงกัน หรือเด็กที่ได้รับเลอืดที่ติดเช้ือเอชไอวีจากหลายคนที่ติดเช้ือ ซึ่งในบางรายการติด
เช้ือก่อให้เกิดไวรัสลูกผสม (recombinant viruses) นอกจากนี ้การทดลองในลิงก็พบว่า สามารถติด
เช้ือไวรัสเอชไอวี 2 สายพันธ์ุในเวลาเดียวกันได้ อย่างไรก็ตาม ถ้าลิงติดเช้ือไวรัสตัวแรกไปในช่วง 2 
สัปดาห์แรกของระยะ window period จะยากที่จะติดเช้ือไวรัสตัวที่สอง 
   11.2.  Super infection หมายถึง มีการติดเช้ือเอชไอวีสายพันธ์ุใหม่ในผู้ติดเช้ือเอชไอ
วีในช่วงเวลาที่ต่างกัน มีรายงานการพบการติดเช้ือสายพันธ์ุใหม่ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ฉีดยาเสพติดเข้า
เส้นและผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ปูองกันในช่วงเวลาที่แตกต่าง นอกจากนี้ยังมีรายงาน
ว่าการติดเช้ือซ้ าในเช้ือสายพันธ์ุเดียวกันสามารถพบได้ แม้จะพบไม่บ่อยก็ตามดังนั้น จึงยังมีความ
จ าเป็นที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีควรมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยกับคู่ แม้จะติดเช้ือเอชไอวีแล้วก็ตาม นอกจากนี้ 
การใช้ถุงยางอนามัยยังช่วยปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆด้วย 
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 12.  พฤติกรรมทางเพศของผู้ติดเช้ือเอชไอวีน้อยกว่าคนปกติจริงหรือไม่ 
 จากการศึกษาที่รายงานพบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีประมาณร้อยละ 42 – 70 ยังมีเพศสัมพันธ์
อยู่แม้ในช่วงที่สุขภาพไม่ดีอาจมีการลดพฤติกรรมทางเพศ แต่เมื่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัส ผู้ติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่มีสุขภาพดีข้ึน ท าให้มีพฤติกรรมทางเพศไม่แตกต่างจากคนปกติ 
 13.  อัตราผลเลือดต่างที่มีรายงานในประเทศไทยเป็นอย่างไร 
 อัตราการมีผลเลือดต่างของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและคู่เพศสัมพันธ์ (HIV discordance rate) 
พบมากถึงร้อยละ 30 – 53 
 14.  ผู้ติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยยังมีพฤติกรรมเสี่ยงหรือไม่ 
 ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในแต่ละแห่งมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ
ท้องถ่ินส่วนใหญ่ไม่ได้ท าการรายงานไว้ จากข้อมูลการศึกษาในผู้ติดเช้ือเอชไอวีในสถาบันบ าราศนรา
ดูร ซึ่งเป็นสถานพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์มากที่สุดในประเทศไทย  ใน
ระหว่าง พ.ศ. 2548 - 2549 จ านวน894 ราย เป็นเพศชาย 395 คน และเป็นเพศหญิง 499 คน 
พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 61 ยังมีเพศสัมพันธ์อยู่ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาของการเก็บข้อมูล และ
ในจ านวนผู้ที่มีเพศสัมพันธ์พบความเสี่ยงดังนี้ 
 
ตารางท่ี 2.4  พฤติกรรมเสี่ยงของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

พฤติกรรมทางเพศ ใช้ถุงยางอนามัยครั้งสุดท้าย 
ท่ีมีเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ) 

ร้อยละ 80 ของชายมีคู่ประจ า (N=230) 65 
ร้อยละ 82 ของหญิงมีคู่ประจ า (N=263) 82 
ร้อยละ 40 ของชายมีคู่ช่ัวคราว (N=225) 49 
ร้อยละ 14 ของหญิงมีคู่ช่ัวคราว (N=259) 61 
ร้อยละ 25 ของชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  
ด้วยกัน (N=178) 

39 

ร้อยละ 19 ของชายซื้อบริการทางเพศ  
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (N=223) 

27 

ท่ีมา : ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ  
         ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 

 
 15.  ผู้ติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่เปิดเผยผลเลือดและพาคู่เพศสัมพันธ์ประจ ามา 
ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ 
 ข้อมูลแตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาล จากการศึกษาเดียวกันของสถาบันบ าราศนราดู
รพบว่า ร้อยละ 82 ของผู้ติดเช้ือฯ ที่เป็นหญิง และร้อยละ 66 ของผู้ติดเช้ือฯ ที่เป็นชาย เปิดเผยผล
เลือดกับคู่เพศสัมพันธ์ประจ า และร้อยละ 58 ของคู่เพศสัมพันธ์ประจ าของผู้หญิงที่ติดเช้ือฯ และร้อย
ละ 54 ของคู่เพศสัมพันธ์ประจ าของผู้ชายที่ติดเช้ือฯ ได้รับการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี 
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 16.  การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยหมายถึงอะไร  
 การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยมีความหมายครอบคลุมถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยต่อการ
รับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี ซึ่งสามารถท าได้หลายอย่าง ดังนี ้
    16.1.  การงดมีเพศสัมพันธ์ (Abstinence) หรือการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการสอดใส่
ทางปาก ทวารหนัก และอวัยวะเพศ เป็นการปูองกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ที่ดีที่สุด โดยปูองกันได้ร้อยเปอร์เซ็นต์ แม้ไม่มีเพศสัมพันธ์ก็อาจเลือกการแสดงความรักอื่นๆ เช่น การ
จับมือ กอด จูบ การช่วยส าเร็จความใคร่ให้ซึ่งกันและกันโดยใช้มือ หรือการใช้อุปกรณ์ส าเร็จความใคร่
อื่นๆ โดยไม่มีการใช้ร่วมกัน หรือแลกเปลีย่นสารคัดหลั่งจากอวัยวะเพศ อย่างไรก็ตามอาจจะเป็นเรื่อง
ยากที่จะไม่มีเพศสัมพันธ์กัน หรือมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการสอดใส่ แต่อย่างน้อยก็ควรแจ้งให้ผู้ติดเช้ือฯ 
ทราบว่าการงดมีเพศสัมพันธ์เป็นวิธีปูองกันที่ปลอดภัยที่สุด 
   16.2.  การใช้ถุงยางอนามัย (Condoms) ถุงยางอนามัยมีประสิทธิภาพสูงในการ
ปูองกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เมื่อใช้อย่างถูกวิธีและทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์
ไม่ว่าจะเป็นทางปาก ทวารหนัก หรืออวัยวะเพศ เพราะสามารถปูองกันการสัมผัสกับอวัยวะเพศหรือ
สารคัดหลั่ง เช่น เลือด น้ าอสุจิ น้ าในช่องคลอด หรือน้ าหล่อลื่นจากการร่วมเพศของคู่เพศสัมพันธ์
โดยตรง อย่างไรก็ตาม การใช้ถุงยางอนามัยอาจไม่ได้ผล ถ้ามีน้ าอสุจิเล็ดลอดออกมาก่อนจะสวม
ถุงยางอนามัยหรือมีการฉีกขาดของ ถุงยางอนามัยจากการมีเพศสัมพันธ์ที่รุนแรง หรือการใช้ถุงยาง
อนามัยไม่ถูกวิธีเช่น การใช้สารหล่อลื่นที่มีส่วนผสมของน้ ามัน หรือการฉีกขาดจากคมเล็บ การ
หลีกเลี่ยงถุงยางอนามัยขาด ควรท าโดยการใช้สารหล่อลื่นชนิดที่ใช้น้ าเป็นส่วนผสม (water-based 
lubricant) นอกจากนี้ควรทราบหลักการที่ถูกต้องในการเลือกซื้อ เก็บ และใช้ถุงยางอนามัย 
 17.  การใช้ถุงยางอนามัยมีประสิทธิภาพดีแค่ไหน 
 ถุงยางอนามัยที่มีประสิทธิภาพดี ได้แก่ ถุงยางอนามัยชนิด latex หรือ polyurethane 
โดยทั่วไปถ้าใช้ถุงยางอนามัยที่มีสภาพดีอย่างถูกวิธีทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ จะมีประสิทธิภาพสูงในการ
ปูองกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี มีการศึกษาพบว่า ถ้าใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีมีโอกาสที่ถุงยาง
อนามัยจะแตกน้อยกว่าร้อยละ 2 และส่วนใหญ่ที่แตกก็มักแตกก่อนมีการหลั่งน้ าอสุจิ ดังนั้น เช่ือว่า
การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีและสม่ าเสมอสามารถปูองกันการตั้งครรภ์ได้มากถึงร้อยละ  98 และ
ยังปูองกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นได้อีกด้วย 
 18.  จะท าอย่างไรถ้าถุงยางอนามัยรั่วขณะมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลที่มีความ 
เสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวี 
   18.1.  ถ้าถุงยางอนามัยรั่วขณะที่มีเพศสัมพันธ์และยังไม่มีการหลั่ง ควรหยุดกิจกรรม
และเปลี่ยนถุงยางอนามัยก่อนมีเพศสัมพันธ์ต่อ 
   18.2.  ถ้าถุงยางอนามัยรั่วขณะที่มีเพศสัมพันธ์และมีการหลั่งแล้ว ให้หยุดกิจกรรม
และดึงถุงยางอนามัยออกอย่างระมัดระวัง รีบล้างอวัยวะเพศด้วยสบู่และน้ าอุ่น คุยกับคู่เพศสัมพันธ์
เกี่ยวกับความเสี่ยงและโอกาสเสี่ยงในการรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี ในกรณีที่คู่เพศสัมพันธ์ยังไม่
ทราบสถานะ การติดเช้ือ หรือยังไม่ติดเช้ือเอชไอวี ควรแนะน าให้คู่เพศสัมพันธ์ไปพบแพทย์ทันทีเพื่อ
พิจารณาให้ยาต้านไวรัสปูองกันหลังสัมผัสเช้ือและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี โดยระยะเวลาตั้งแต่รับ
เช้ือถึงพบผลเลือดที่ผิดปกติกินเวลาประมาณ 3 เดือน ในระหว่างนี้ควรสังเกตอาการผิดปกติอื่นๆ ที่
เข้าได้กับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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 ข้อควรระวัง ถ้าถุงยางอนามัยแตกไม่ควรสวนล้างช่องคลอดเพราะอาจท าให้เป็นแผลและ
ท าให้เช้ือโรคเข้าไปในช่องคลอด ซึ่งจะท าให้เสี่ยงต่อการติดเช้ือเพิ่มข้ึน 
 19.  ถ้าพบผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ฉีดสารเสพติดเข้าเส้นในคลินิกเอชไอวี ควรให้การดูแล 
อย่างไรเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง  
 เมื่อพบผู้ฉีดสารเสพติดเข้าเส้น ควรซักถามประวัติการใช้เข็มและอุปกรณ์การเสพยาร่วมกับ
ผู้อื่นเนื่องจากผู้ฉีดสารเสพติดมักไม่มีเข็มและอุปกรณ์ของตนเองและมักฉีดยาในสถานการณ์ที่เร่งรีบ 
เพราะสารเสพติดเป็นสิ่งผิดกฎหมาย แม้ว่าวิธีที่ลดพฤติกรรมเสี่ยงที่ดีที่สุดคือ ส่งตอ่ผู้ใช้สารเสพติดไป
รับการรักษาเพื่อเลิกสารเสพติด อย่างไรก็ตาม ผู้ใช้สารเสพติดส่วนใหญ่อาจไม่พร้อมที่จะเลิกสารเสพ
ติด ดังนั้น จึงอาจเป็นการยากที่จะให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้ามารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง สิ่งที่สามารถท า
ได้คือการให้ค าปรึกษาเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ใช้สารเสพติด ได้แก่การแนะน าให้ใช้เข็มใหม่ทุก
ครั้ง ไม่ใช้เข็มร่วมกับผู้อื่น หรือสอนวิธีการท าความสะอาดเข็มโดยใช้น้ ายาฆ่าเช้ือ (bleach) และ
หลังจากการใช้ทุกครั้ง ข้อดีของการใช้เข็มใหม่และการท าความสะอาดเข็ม นอกจากจะช่วยลดการ
ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีแล้ว ยังช่วยลดการถ่ายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและซีด้วย นอกจากนี้ ควรให้
ค าแนะน าเรื่องการใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีและสถานบริการส าหรับผู้ใช้ยาในพื้นที่ด้วย เช่น คลินิก
ยาเสพติด ศูนย์ Drop-in ขององค์กรพัฒนาเอกชน และบริการให้ค าปรึกษา Hotline ซึ่งมีบริการ
ส าหรับผู้ใช้สารเสพติดโดยเฉพาะ 
 20.  ผู้ติดเช้ือเอชไอวีสามารถมีบุตรได้หรือไม่ 
 ในอดีตผู้ติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ไม่ต้องการมีบุตร เนื่องจากไม่มียาต้านไวรัสที่จะรักษา
ตนเอง และปูองกันการถ่ายทอดเช้ือจากแม่สู่ลูก โดยถ้าไม่ได้รับยาต้านไวรัสปูองกันการถ่ายทอดเช้ือ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูกจะมีโอกาสเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกสูงถึงร้อยละ 25 - 30 โดยความ
เสี่ยงจะเพิ่มข้ึนถ้ากินน้ านมแม่ อย่างไรก็ตาม ถ้ามีการฝากครรภ์อย่างมีคุณภาพและได้รับยาต้านไวรัส
ปูองกันอย่างเหมาะสมตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข และไม่กินน้ านมแม่ โอกาสถ่ายทอดเช้ือ
เอชไอวีจากแม่สู่ลูกลดลงเหลือเพียงร้อยละ 2 - 3 หรือต่ ากว่า ดังนั้น เมื่อผู้ติดเช้ือฯ ส่วนใหญ่มีอาการ
ดีข้ึนร่วมกับการปูองกันการติดเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่กได้ผลดี จึงเริ่มมีความต้องการที่จะมีบุตรมากขึ้น 
โดยทั่วไปผู้ติดเช้ือฯ สามารถมีบุตรได้ แต่ควรมีการวางแผนและตระหนักถึงผลดีผลเสียที่อาจเกิดข้ึน 
หากพิจารณาแล้วยอมรับได้ถึงความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวีของบุตรร่วมกับมีผู้ที่จะดูแลบุตรใน
ระยะยาวในกรณีที่พ่อแม่เจ็บปุวยก็สามารถมีบุตรได้โดยการวางแผนเพื่อให้มีบุตรอย่างปลอดภัย 

 

2.2  ภาพรวมของสถานการณ์ปัญหาเอดส์ 
 
 ข้อมูลการเฝูาระวังทางระบาดวิทยาและการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี  
บ่งช้ีว่าอัตราการลดลงของจ านวนผู้ติดเช้ือฯรายใหมใ่นประเทศไทยน้อยลงในการเฝาูระวังการติดเช้ือฯ
รายใหม่นั้นแม้ว่าอัตราการติดเช้ือฯ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ อายุ 15-24 ปีที่มารับบริการฝากครรภ์และ
กลุ่มทหารคัดเลือกใหม่เข้ากองประจ าการอายุระหว่าง 20-24 ปี จะไม่ได้เพิ่มสูงข้ึน แต่ผลการส ารวจ
พฤติกรรมในกลุ่มเยาวชนพบว่าอัตราการมีคู่เพศสัมพันธ์ หลายคนและการมีเพศสัมพันธ์แบบไม่
ปูองกันเพิ่มข้ึน ซึ่งอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้พบว่าเยาวชนติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เพิ่มข้ึน จากรายงานผู้ปุวยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบว่ามีสัดส่วนสูงสุดใน
กลุ่มเยาวชนอายุ 15-24 ปี และพบว่า 1 ใน 5 ของแม่ที่ตั้งครรภ์และคลอดบตุรในป ีพ.ศ. 2551 มีอายุ
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น้อยกว่า 20 ปี ในกลุ่มประชากรหลักที่มีภาวะเปราะบางต่อการติดเช้ือเอชไอวี เมื่อเปรียบเทียบกับปี 
พ.ศ. 2548 ในกลุ่มพนักงานบริการหญิง (Female Sex Worker: FSW) พบการติดเช้ือฯรายใหม่ใน
กลุ่มที่ท างานนอกสถานบริการเพิ่มสูงข้ึนเกือบเท่าตัวในปี พ.ศ. 2551 และมีอัตราความชุกการติดเช้ือ
เอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูงกว่าพนักงานบรกิารที่ท างานในสถานบริการประมาณ 5 เท่า 
พนักงานบริการกลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่เข้าไม่ถึงระบบบริการปูองกันและดูแลรักษารวมทั้งการได้รับความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องในการปูองกันตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กลุ่ม
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (Men who have Sex with Men: MSM) มีแนวโน้มของอัตราความชุก
การติดเช้ือเอชไอวี ในระดับสูงและแนวโน้มไม่ลดลง โดยเฉพาะในเมืองใหญ่และจังหวัดท่องเที่ยว
ส าคัญ กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (People Who Inject Drugs: PWID) ที่มารับบริการในคลินิกยา
เสพติดยังคงมีอัตราความชุกการติดเช้ือเอชไอวี สูงลอยอย่างต่อเนื่องประมาณร้อยละ 30 กลุ่มแรงงาน
ข้ามชาติที่ประกอบอาชีพประมงมีอัตราความชุกการติดเช้ือเอชไอวี สูงกว่ากลุ่มที่ประกอบอาชีพอื่นๆ 
เนื่องจากลักษณะการท างานและการมพีฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่มอาชีพประมงสูงกว่าอาชีพอื่นๆ
พบว่าในบางพื้นที่พนักงานบริการหญิงที่เป็นประชากรข้ามชาติมีอัตราความชุกการติดเช้ือเอชไอวี สูง
กว่าพนักงานบริการหญิงที่เป็นคนไทยทั้งนี้ด้วยเหตุจากข้อจ ากัดด้านภาษาที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารและอุปกรณ์ที่จ าเป็นเพื่อปูองกันการติดเช้ือเอชไอวีของประชากรข้ามชาติการเฝูาระวัง
การติดเช้ือเอชไอวี บูรณาการกับการเฝูาระวังพฤติกรรม ปี พ.ศ.2553 และ 2555 พบว่าอัตราความ
ชุกการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่อยู่ในภาวะเปราะบางยังคงสูงอยู่ส่วนอัตราตรวจการติดเช้ือ
เอชไอวี และรู้ผลการตรวจใน 12 เดือน  
 
ตารางท่ี 2.5  การเฝูาระวังการติดเช้ือเอชไอวีบูรณาการกับการเฝูาระวังพฤติกรรม  
       ป ีพ.ศ. 2553 และ 2555 

ตัวชี้วัด พนักงาน
บริการ 

หญิง (FSW) 

พนักงาน
บริการชาย 

(MSW) 

ชายมี
เพศสัมพันธ์

กับชาย 
(MSM) 

ผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด 
(PWID) 

ปี 
พ.ศ. 
2553 

ปี 
พ.ศ. 
2555 

ปี 
พ.ศ. 
2553 

ปี 
พ.ศ. 
2555 

ปี 
พ.ศ. 
2553 

ปี 
พ.ศ. 
2555 

ปี 
พ.ศ. 
2553 

ปี พ.ศ. 
2555 

อัตราความชุกการติดเช้ือ
เอชไอวี (%) 

2.7 2.2 16.0 12.2 8.0 7.1 21.9 25.2 

อัตราใช้ถุงยางอนามัย (%) 95.61 93.61 88.01 92.21 80.22 85.52 46.0 49.2 
อัตราใช้เข็มและอุปกรณ์
ฉีดยาสะอาด (%) 

      77.7 80.4 

อัตราตรวจการติดเช้ือ 47.8 55.6 49.0 52.4 14.9 25.6 40.7 43.6 
1 การใช้ถุงยางอนามัยกับลูกค้าครั้งล่าสุด 
2 การใช้ถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับคู่นอนชายครั้งล่าสุด 
ท่ีมา :  คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการปอูงกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ (2555) 
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 การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี รายใหม่โดยใช้ AIDS Epidemic Model พบว่า 
ในช่วงปี 2555-2559 คาดว่าจะมีผู้ติดเช้ือฯ รายใหม่รวม 43,040 คน เป็นการติดเช้ือเอชไอวีผ่านการ
รับและถ่ายทอดเช้ือฯจากการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายพนักงานบริการและลูกค้าและผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีดมีสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 62 และการรับและถ่ายทอดเช้ือฯ ผ่านคู่เพศสัมพันธ์ที่ฝุายใดฝุาย
หนึ่งอาจจะไม่รู้หรือรู้ว่าตนเองติดเช้ือฯ มีสัดส่วนคิดเป็น ร้อยละ 32 ของจ านวนผู้ติดเช้ือฯ รายใหม่
ทั้งหมดในประเทศไทย 
 
2.3  สถานการณ์การด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
 
 ในช่วงปี พ.ศ.2550-2554 ประเทศไทยได้ก าหนดยุทธศาสตร์ที่มุ่งเน้นการเข้าถึงบริการ
ปูองกันและการดูแลรกัษา พร้อมกับก าหนดเปูาหมายที่จะลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ลงครึ่งหนึ่งใน
ป ีพ.ศ. 2554 การด าเนินงานในช่วงดังกล่าวประเทศมีความชัดเจนของนโยบายการขยายการเข้าถึง
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯในกลุ่มประชากรที่เป็นคนไทยความครอบคลุมในการให้การรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสฯเพิ่มข้ึนเป็นล าดับถึงร้อยละ 70 (ใช้เกณฑ์เริ่มรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ เมื่อระดับซีดี 4 น้อย
กว่า 350 เซลล์/ลบ.มม.) ในปีพ.ศ. 2555  
 
ตารางท่ี 2.6  การคาดประมาณจ านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีและความครอบคลุมที่ได้รับการรักษาด้วยยา   
      ต้านไวรัสฯ (เกณฑ์เริ่ม เมื่อ ซีด ี4 น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม.) 

ข้อมูล พ.ศ. 
2550 

พ.ศ. 
2551 

พ.ศ. 
2552 

พ.ศ. 
2553 

พ.ศ. 
2554 

คาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อ 
รายใหม่ 

13,936 12,787 11,753 10,852 10,097 

คาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อ 
ทั้งหมด 

1,102,628 1,115,415 1,127,168 1,138,020 1,148,117 

คาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อ 
ที่ยังมีชีวิตอยู่ 

546,578 532,522 516,632 499,324 481,770 

คาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อ 
ที่เข้าเกณฑ์ 
รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ* 

242,388 266,369 275,821 281,139 243,612 

จ านวนผู้ติดเชื้อ 
รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ 

133,534 185,086 216,118 208,570 225,272 

ความครอบคลุมการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสฯ 

52.9 67.1 75.8 71.8 77.0 

* ผู้ติดเช้ือฯเข้าเกณฑ์รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯเมื่อระดับซีดี 4 น้อยกว่า 200 เซลล์/ลบ.มม.หรือเมื่อมี
อาการ 
ท่ีมา :  คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการปอูงกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ (2555) 
 
 ผู้ติดเช้ือฯส่วนใหญ่ยังคงเข้าถึงระบบบริการล่าช้าข้อมูลจากระบบติดตามของส านักงาน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่าผู้ติดเช้ือฯ ร้อยละ 63 และ ร้อยละ 57 ที่เข้ามารับบริการ
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รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯในปีงบประมาณ พ.ศ. 2553 และ 2554 เป็นผู้ที่มีอาการของโรคเอดส์แล้ว 
และ/หรือมีระดับ ซีด ี4 น้อยกว่า 100 เซลล์/ลบ.มม. ในการเฝูาระวังเช้ือดื้อยาปรากฏการณ์ของเช้ือ
ดื้อยามีให้เห็นมากข้ึนเป็นล าดับอุบัติการณ์การเกิดเช้ือดื้อยาหลังเริ่มรับการรักษา 1 และ 2 ป ีคิดเป็น
ร้อยละ 2.6 และ 4.4 ตามล าดับ ผู้ติดเช้ือฯที่มารับบริการในช่วงปี พ.ศ. 2551 ทั่วประเทศมีผู้ที่ได้เริ่ม
รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯสูตรพื้นฐานจ านวน 17,591 คน และมีผู้ติดเช้ือฯที่มารับบริการอย่างต่อเนื่อง
ร้อยละ 1.8 ที่ต้องเปลี่ยนสูตรยาพื้นฐานเป็นสูตรยาส ารองหลังเริ่มรับยา 1 ปี ผลของการด าเนินงาน
ปูองกันโดยมีเปูาหมายลดการติดเช้ือฯรายใหม่ครึ่งหนึ่งในปี พ.ศ. 2554 โดยใช้กรอบคิดจากตัวแบบ 
AIDS Epidemic Model ที่คาดประมาณจ านวนผู้ติดเช้ือฯรายใหม่จากพฤติกรรมการปูองกันใน
ประชากรกลุ่มต่างๆพบว่ายังไม่สามารถลดลงได้ตามเปูาหมาย การจัดบริการเพื่อปูองกันการถ่ายทอด
เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูกยังคงด าเนินการได้ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือฯมากกว่าร้อยละ  90 แต่
การเข้าถึงบริการปูองกันของกลุ่มประชากรที่มีภาวะเปราะบางต่อการติดเช้ือเอชไอวี  ได้แก่ ชายมี
เพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการหญงิ พนักงานบริการชาย ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และประชากร
ข้ามชาติ ยังคงจ ากัดเป็นการด าเนินการตามโครงการที่รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกเพื่อต่อสู้โรค
เอดส์วัณโรคและมาลาเรยีเปน็ส่วนใหญก่ารศึกษาค่าใช้จ่ายของประเทศในการปูองกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์ ในปี พ.ศ. 2553 และ 2554 พบว่าเป็นค่าใช้จ่ายในการปูองกันเพียงร้อยละ 13 และในจ านวนนี้
เป็นงบประมาณจากกองทุนโลกฯเกือบร้อยละ 50  
 

 2.3.1  ประเด็นท้าทายในการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 
 1.  ทรัพยากรในการด าเนินงานปูองกันการติดเช้ือเอชไอวี 
 จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาเอดส์ที่อัตราความชุกการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก
ยังคงมีแนวโน้มสูงในขณะที่ระบบงบประมาณในปัจจุบันไม่เอื้อต่อการเร่งรัดการด าเนินงานปูองกันได้
อย่างจริงจังและต่อเนื่องอีกทั้งงบประมาณในการด าเนินการส่วนใหญ่เป็นงบประมาณสนับสนุนจาก
กองทุนโลกฯด้วยเหตุที่ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่มรายได้ปานกลางระดับสูง  (Upper middle-
income country) วงเงินงบประมาณที่ประเทศไทยจะได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลกฯมี
แนวโน้มจะลดลงการที่จะท าให้การติดเช้ือฯรายใหม่ลดลงได้ตามเปูาหมายจ าเป็นต้องมีงบประมาณ
ส าหรับการปูองกันที่ชัดเจนและต่อเนื่องการลดการติดเช้ือฯรายใหม่จะท าให้ประเทศประหยัด
งบประมาณที่ต้องใช้ในการรักษาได้มาก 
 2.  การดูแลรักษาประชากรข้ามชาติที่ติดเช้ือเอชไอวี 
 สถานการณ์ที่ประเทศไทยยังต้องอาศัยแรงงานข้ามชาติในการท างานซึ่งมีส่วนส าคัญต่อ
ระบบเศรษฐกิจของประเทศ ประกอบกับการที่จะเกิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 จึง
ควรมีการเตรียมการระบบสุขภาพส าหรับประชากรข้ามชาติโดยรวมในปัจจุบันประเทศไทยให้การ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสฯแก่ประชากรข้ามชาติที่ติดเช้ือฯ โดยใช้งบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกฯ 
ซึ่งมีจ ากัดและวงเงินทีจ่ะได้รับต่อเนื่องหลงัจากปี พ.ศ.2557 น่าจะน้อยลง การรักษาน้ี นอกจากจะท า
ให้ผู้ติดเช้ือฯสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ ยังมีผลท าให้ลดโอกาสของการถ่ายทอดเช้ือฯ อีกด้วย 
 3.  การทบทวนและแก้ไขกฎหมายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการปูองกัน 
การติดเช้ือเอชไอวี 
 เนื่องจากสถานการณ์การติดเช้ือฯมีแนวโน้มสูงในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชายพนักงาน
บริการ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และในเยาวชน ซึ่งยังมีข้อกฎหมายรวมถึงการบังคับใช้กฎหมายยัง
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เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการปูองกันฯ การทบทวนแก้ไขกฎหมายตลอดจนการใช้กฎหมายจึงเป็น
องค์ประกอบส าคัญต่อการลดการติดเช้ือฯรายใหม่ได้จริงประเด็นส าคัญ ประกอบด้วย 
  3.1.  การทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้เสพยาเสพติด และการปฏิบัติต่อ 
ผู้เสพในลักษณะของผู้ปุวยเป็นส่วนส าคัญในการด าเนินงานมาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาซึ่งเป็น
มาตรการที่มีประสิทธิผลต่อการลดการติดเช้ือฯในกลุ่มผู้ใช้ ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
  3.2.  การทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการท าให้ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ
ของพนักงานบริการทางเพศ 
  3.3  การทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการท าให้ไม่เป็นอุปสรรคต่อการรับบริการ
ตรวจการติดเช้ือฯ ของเยาวชน อายุต่ ากว่า 18 ป ี

 

 2.3.2  รายงานความก้าวหน้าของประเทศไทยตามเป้าหมายปฏิญญาการเมืองว่าด้วย  
 เรื่องเอชไอวีและเอดส์ จากท่ีประชุมใหญ่สมัชชาสหประชาชาติ พ.ศ. 2554 
 ประเทศไทยได้ทบทวนผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ.2555 โดยใช้กรอบเปูาหมาย
ปฏิญญาการเมืองว่าด้วยเรื่องเอชไอวี และเอดส์มีประเด็นที่เป็นประเด็นร่วมสรุปได้ดังนี้ 
 1.  ความมุ่งมั่นของฝุายการเมือง: มีความเห็นทีเ่ป็นฉันทามติว่าประเทศไทยม ี
ความสามารถ และด้วยความเข้มแข็งของทุกภาคส่วนจะร่วมกัน “ยุติปัญหาเอดส”์ (End AIDS) ใน
ประเทศไทยได้ภายใน 2 ทศวรรษนี้ หากฝุายการเมืองจะมีความมุ่งมั่นและสนบัสนุนการลงทุนจัดสรร
ทรัพยากรในส่วนทีจ่ าเป็นและให้กรอบนโยบายทีจ่ะ “ยุติปัญหา เอดส”์ อย่างจรงิจงั 
 2.  แผนงาน: มีความจ าเป็นที่จะต้องด าเนินงานด้วยมาตรการที่มากกว่าการให้ความรู้เพื่อ
ลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือฯการกระจายอุปกรณ์ปูองกันและการส่งต่อรับบริการทั้งนี้ด้วยหลักฐาน
เชิงประจักษ์มีความชัดเจนว่าแผนงานของประเทศต้องเปลี่ยนแปลงจากการแยกงานปูองกันจากงาน
รักษาแต่ให้เป็นการบูรณาการการปูองกันและการรักษาท าให้กลุ่มประชากรหลักที่มีภาวะเสี่ยงสูงต่อ
การติดเช้ือฯ“เข้าถึง–ตรวจการติดเช้ือ–รักษา-คงอยู่ในระบบบริการ” 
 3.  รูปแบบใหม่ของการท างานร่วมกันของภาคี: เงื่อนไขของความส าเร็จที่จะยุติปัญหาเอดส์
อยู่ที่การต้องก าหนดวิธีใหม่ในการท างานที่บูรณาการการปูองกันและการรักษาด้วยระบบให้บริการที่
เป็นทางเลือกใหม่ที่ต้องพิจารณาการปรบัเปลี่ยนบทบาทการท างานและการท างานร่วมกันของภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
 4  การตีตราและเลือกปฏิบัติ: ยังเป็นอุปสรรคส าคัญที่สุดในการเข้าถึงบริการของทั้งผู้ติด
เช้ือฯ และกลุ่มประชากรหลักแนวคิดของการเปลี่ยนทัศนะจากการที่เป็นเอดส์แล้วตายไปเป็นการ
ดูแลโรคเรื้อรังยังต้องการแนวทางที่มีความสมดุลเพราะความเข้าใจโดยทั่วไปของการดูแลผู้ปุวยโรค
เรื้อรังยังไม่เพียงพอต่อความเข้าใจในชีวิตของผู้ติดเช้ือฯ 
 

2.4  ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ.2557-2559 
 
 2.4.1  วิสัยทัศน์ และเป้าประสงค์  
 ยุทธศาสตร์ปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แหง่ชาติ พ.ศ. 2557-2559 อยู่ในหลักการของการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและการสร้างความเป็นธรรมในสงัคมเพื่อลดความเหลือ่มล้ าในสังคมเพิ่มการเข้าถึง
บริการที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึงเทา่เทียมโดยเคารพต่อคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์โดยการมี
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ส่วนร่วมรับผิดชอบของทุกภาคส่วน ให้การรักษาผู้ติดเช้ือฯ โดยไม่คิดค่าบริการจัดให้มีบริการด้านการ
ดูแลและให้ความช่วยเหลือแก่ทุกคนที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ และยังได้จัดกิจกรรมเพื่อลดการตี
ตราหรือเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือฯซึ่งประสบความส าเร็จในหลายประการจนได้รับการยอมรับในระดับ
นานาชาติให้ประเทศไทยเป็นกรณีตัวอย่างของปฏิบัติการที่ดี (Best Practice) ในการปูองกันและการ
ดูแลรักษาผู้ติดเช้ือฯ อย่างไรก็ตามผลสัมฤทธ์ิด้านการปูองกันที่เคยเกิดข้ึนในอดีตอาทิจ านวนผู้ติดเช้ือ
ฯรายใหม่ที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 25 ในช่วงปี พ.ศ.2544-2552 การเพิ่มข้ึนของอัตราใช้ถุงยางอนามัย
ของลูกค้ากับพนักงานบริการ การลดลงของอัตราการเที่ยวพนักงานบริการของเยาวชนเหล่าน้ีกลับไม่
ก้าวหน้าไปมากเท่าที่ควรเห็นได้จากอัตราความชุกการติดเช้ือฯในกลุ่มพนักงานบริการชายมี
เพศสัมพันธ์กับชายและผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาอยู่ในระดับค่อนข้างคงที่ ความ
ซับซ้อนของปัญหาประกอบกับปัจจัยที่เป็นบริบททางสังคมการเมืองสภาวะแวดล้อมและความ
แตกต่างทางเพศภาวะยังคงเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการปูองกัน ซึ่งแม้จะลดลงไปบ้างแล้วแต่ก็
ยังคงมีอยู่และส่งผลกระทบเชิงลบต่อผู้ติดเช้ือฯ และผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ในขณะที่การตีตรา
และเลือกปฏิบัติในประชากรบางกลุม่กเ็ปน็ข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการการมุ่งสูเ่ปาูหมายของการไม่ตี
ตราและเลือกปฏิบัติเป็นแนวทางที่ท าให้ประชากรทุกกลุ่มสามารถเข้าถึงบริการทั้งด้านปูองกันและ
การดูแลรักษาได้ทั่วถึงและเท่าเทยีมและด้วยยุทธศาสตร์ทีมุ่่งเน้นประสิทธิผลและประสิทธิภาพก็จะส่ง
ผลสัมฤทธ์ิในการสู่เปูาหมายการไม่มีผู้ติดเช้ือฯรายใหม่และสู่เปูาหมายไม่มีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์
ในขณะที่การลดจ านวนผู้ติดเช้ือฯรายใหม่ลงได้มากๆก็จะท าให้ประเทศมีโอกาสที่จะสนับสนุน
ทรัพยากรในการให้การดูแลรักษาได้อย่างทั่วถึง ด้วยเหตุน้ีในระยะ 3 ปี  

 
ตารางท่ี 2.7  วิสัยทัศน์และเปูาหมายปี พ.ศ. 2557 
วิสัยทัศน์สู่เป้าหมายท่ีเป็นศูนย์ เป้าหมายปี พ.ศ. 2557 
1.ไม่มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ 1.1 จ านวนผู้ติดเช้ือฯรายใหม่ลดลง 2 ใน 3 จากที่คาด

ประมาณ 
1.2 อัตราการติดเช้ือฯ เมื่อแรกเกิดน้อยกว่าร้อยละ 2 

2.ไม่มีการเสีย ชีวิตเนื่องจาก
เอดส์ 

2.1 ผู้ติดเช้ือฯทุกคนในแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครองทาง
สังคมและเข้าถึงการดูแลรักษาที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกัน 
2.2 จ านวนผู้เสียชีวิตจากเอดส์ลดลงจากปี พ.ศ.2555 มากกว่า
ร้อยละ 50 
2.3 จ านวนผู้ติดเช้ือฯเสียชีวิตเนื่องจากวัณโรคลดลงจากปี 
พ.ศ.2555มากกว่าร้อยละ 50 

3.ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัต ิ 3.1 กฎหมายและนโยบายที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ
ปูองกันรักษาดูแลและบริการรัฐสาธารณะอื่นๆได้รับการแก้ไข 
3.2 การท างานเอดส์ทุกด้านที่เกี่ยวเนื่องกับการเคารพสิทธิ
มนุษยชนและสนองตอบต่อความจ าเพาะกับเพศภาวะ 
3.3 จ านวนการถูกเลือกปฏิบัติหรือการละเมิดสิทธิของผู้ติดเช้ือ
ฯและกลุ่มประชากรเปูาหมายหลักลดลงจากปี พ.ศ.2555 ไม่
น้อยกว่าร้อยละ50 

ท่ีมา :  คณะกรรมการแหง่ชาติว่าด้วยการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ (2555) 
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 2.4.2  แนวคิดหลักของยุทธศาสตร ์
 ด้วยวิสัยทัศน์และเปูาหมายที่มุ่งสู่เปูาหมายที่เป็นศูนย์มีแนวคิดหลัก 6 ประการที่ถือว่าเป็น

องค์ประกอบส าคัญในการผลักดัน และสนับสนุนให้ยุทธศาสตร์นี้ด าเนินไปได้ตามทิศทางที่ก าหนด
แนวคิดหลักทั้ง 6 ประการ ประกอบด้วย 

 1.  การสร้างความเป็นธรรมในสงัคมซึง่หมายรวมการเคารพคุ้มครองและเติมเต็มสทิธิที่พึงมี
พึงได้รับและมีความเท่าเทียมทางเพศ 
        2.  กระบวนทัศน์ของการท างานด้านเอดส์ที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลางและต้องเป็นการ
ท างานเอดส์ในมิติใหม่ที่ก้าวข้ามจากการเป็นโรคและความเจ็บปุวยไปสู่การส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิต
ที่ด ี
        3.  การมุ่งเน้นเปูาหมายการท างานที่ชัดเจนและค านึงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดย
มีการติดตามการท างานร่วมกัน 
        4.  การสร้างภาวะผู้น าและการเป็นเจ้าของด้วยการร่วมกันก าหนดทิศทางการท างานเอดส์
การจัดหาทรัพยากรให้เพียงพอต่อเนื่องและยั่งยืน 
        5.  การเสริมสร้างพลังและการรู้คุณค่าในตัวเองให้แก่ประชาชน 
        6.  การท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายเพิ่มประสิทธิภาพของความส าเร็จโดยการผนึกการ
ท างานร่วมกันของภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจ 
        หลักการส าคัญที่จะท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จคือการสร้างความร่วมรับผิดชอบ
และความเป็นเจ้าของให้เกิดข้ึนกับทุกฝุายที่เกี่ยวข้องในทุกระดับด้วยกระบวนการต่างๆ เช่น การ
เสริมสร้างพลังและการรูคุ้ณค่าในตัวเองให้แก่ประชาชน ให้สามารถบริหารจัดการสุขภาพการถ่ายโอน
ความรับผิดชอบบางส่วนจากภาครัฐ ไปสู่ ชุมชนและผู้ที่ ได้รับผลกระทบโดยตรงจากเอดส์ 
ขณะเดียวกันภาครัฐก็ให้การสนับสนุนท้องถ่ินในการพัฒนาศักยภาพ และจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่มา
แก้ไขปัญหาของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพโดยการท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ  ทั้งนี้ใน
กระบวนการท างานเพื่อแก้ไขปัญหาจะต้องยืนอยู่บนหลักการของการสร้างความเป็นธรรมในสังคม  
รวมทั้งจะต้องเปน็การท างานที่ปรับเปลี่ยนมมุมองเดิมที่ถือว่าเอดสเ์ป็นเรื่องของการเป็นโรคและความ
เจ็บปุวยมาเป็นเรือ่งของการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรเป็นหลักโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากเอดส์ 
 

        2.4.3  ทิศทางยุทธศาสตร์และยุทธศาสตร์ 
        ความส าเร็จในการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศไทยในหลายทศวรรษที่ผ่านมา
เป็นผลจากการก าหนดยุทธศาสตร์ส าคัญในการแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องการที่รัฐให้การสนับสนุน
อย่างจริงจังการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอรวมถึงความร่วมมือในการปฏิบัติงานอย่างเข้มแข็งจาก
ทุกฝุายที่เกี่ยวข้ององค์ประกอบเหล่าน้ีมีส่วนส าคัญในการพลิกผันสถานการณ์การระบาดของการติด
เช้ือเอชไอวีให้ดีข้ึน และสร้างผลกระทบเชิงบวกใหแ้ก่ชีวิตผู้คนที่ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ทั้งในระดับ
ชุมชนและประเทศชาติโครงการที่รู้จักกันดีที่สุดในช่วงทศวรรษแรกของการปูองกัน  คือ “โครงการ
ถุงยางอนามัย 100 เปอร์เซ็นต์” และมีโครงการอื่นๆที่เกดิข้ึนตามมาในช่วงหลัง อาทิ การให้การรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสฯโดยไม่คิดค่าบริการ การลดการถ่ายทอดเช้ือฯจากแม่สู่ลูก  เป็นต้น อย่างไรก็ตาม
จากสถานการณ์ที่ผ่านมามีทั้งที่ประสบความส าเรจ็และที่ยังปรากฏว่าการระบาดของการติดเช้ือเอชไอ
วีไม่ได้ลดลงในประชากรบางกลุ่มจึงมีค าถามส าคัญที่ทุกภาคส่วนต้องร่วมกันค้นหาค าตอบว่าการมุ่งสู่
เปูาหมายที่เป็นศูนย์ ในปี พ.ศ.2559 นั้น “มีอะไรบ้างที่ประเทศไทยท าได้ดีแล้วและควรต้องท าต่อไป 
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และอะไรที่จะต้องท าข้ึนใหม่เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่จะส่งผลให้ไม่มีผู้ติดเช้ือฯรายใหม่ ไม่มีการ
เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ และไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ” จากค าถามส าคัญข้างต้นน ามาสู่การ
ทบทวนและก าหนดทิศทางของยุทธศาสตร์ว่าจ าเป็นต้องมี 2 ทิศทาง หลัก อันได้แก่ “การท าสิ่งที่ดีอยู่
แล้วให้ดีย่ิงข้ึน” กับ “การสร้างนวัตกรรมและการเปลี่ยนแปลงที่ต้องส่งผลต่อการพลิกผันสถานการณ์
ที่แรงพอ” เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและเกิดผลดังกล่าว 
        การท าสิ่งที่ดีอยู่แล้วให้ดีย่ิงข้ึน หมายถึง “การผสมผสานและท าให้มาตรการและแผนงานที่
ดีอยู่เดิมมีคุณภาพและเข้มข้นมากข้ึนจะน าสู่ความยั่งยืนได้ในที่สุด” อาทิ แผนงานปูองกันการ
ถ่ายทอดเช้ือฯจากแม่สู่ลูก แผนงานดูแลรักษาผู้ติดเช้ือฯ ในขณะที่ความเข้มข้นจะอยู่ที่ทิศทางของ
ยุทธศาสตร์ การสร้างนวัตกรรมและการเปลีย่นแปลงที่ต้อง ส่งผลต่อการพลิกผันสถานการณ์ที่แรงพอ
ทิศทางยุทธศาสตร์ประการหลังนี้จึงให้ความส าคัญกับเรื่องที่ต้องก าหนด  อย่างชัดเจนว่ามีอะไรที่
จ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลง และยังไม่ได้ด าเนินการ ซึ่งยุทธศาสตร์ทั้ง 2 ทิศทาง จะต้องสอดประสาน
เกื้อหนุนให้เกิดผลตามเปูาหมายและใช้เป็นบรรทัดฐานในการก าหนดแผนงาน 
 ความเช่ือมโยงระหว่างแนวคิดหลักการและทิศทางของยุทธศาสตร์การมุ่งสู่เปูาหมายที่ศูนย์
แสดงในแผนภาพดังนี้ 
 
เป้าหมายท่ีเป็นศูนย์ 
ไม่มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ ไม่มีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ ไม่มีการตีตราและเลือก

ปฏิบัต ิ
 
 

ทิศทางยุทธศาสตร์ 
นวัตกรรมและการ
เปลี่ยนแปลง 

การผสมผสานและบูรณาการให้มาตรการและแผนงานปัจจุบันมี
คุณภาพเข้มข้นและมีความยั่งยืน 

 
 
แนวคิดหลักของยุทธศาสตร์ 
การสร้าง
ความเป็น
ธรรมใน
สังคม
(Social 
justice) 
 

ประชาชนเป็น 
ศูนย์กลาง 
(People 
centered) 
 

มุ่งเน้น
เปูาหมาย 
(Increase 
focus) 
 

การเสรมิสร้าง
พลัง(people 
inclusive) 
 

ภาวะผู้น าและ 
การเป็นจ้าของ 
(Leadership 
and Locally 
owned 
responses) 
 

ภาคีการ
ท างาน 
(Partnershi
p) 
การเพิม่ 
ประสิทธิภาพ 
โดยการผนกึ 
การท างาน 

 
ภาพท่ี 2.3  แผนภาพแสดงจัดสรรงบประมาณความเช่ือมโยงระหว่างแนวคิดหลักการและทิศทางของ  
    ยุทธศาสตร์การมุ่งสู่เปูาหมายที่ศูนย ์
 ท่ีมา :  คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ (2555) 
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 ปัจจัยส าคัญต่อความส าเร็จในการแปลงยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติที่เป็นจริง  คือ การ
ขับเคลื่อนจากผู้น าในระดับประเทศและการบริหารจัดการที่ เหมาะสมที่จะน าไปสู่การแปลง
ยุทธศาสตร์ฯเป็นกลยุทธ์และกลวิธีในการท างาน ตลอดจนการก ากับให้หน่วยงานและองค์กรที่ท างาน
เอดส์ขยายการด าเนินงานในแนวทางที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ฯ และมีปฏิบัติการที่เข้มแข็งจริงจัง
ควบคู่กับการติดตามและประเมินสถานการณ์ทางระบาดวิทยาและการเปลี่ยนแปลงบรบิททางสังคมที่
ไวพอรวมถึงประสิทธิผลของยุทธศาสตรใ์นแต่ละหว้งเวลาล้วนเปน็องค์ประกอบและกลไกที่จะผลักดัน
น าประเทศไทยไปสู่เปูาหมายที่เป็นศูนย์ได้ในที่สุด 
  

 2.4.4  การยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย (Ending AIDS in Thailand) 
 สืบเนื่องจากการประชุมนานาชาติเรื่องเอดส์ที่วอชิงตัน ดี.ซี. ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2555 
ที่มีการกล่าวถึงเปูาหมายของ AIDS free generation องค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยามว่าอัตราติด
เช้ือฯรายใหม่น้อยกว่า 1 ต่อประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยง 1,000 คน ในขณะที่นางฮิลลารี คลินตัน 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศสหรัฐอเมริกาได้ให้ความหมายว่าไม่มีเด็กติดเช้ือฯเมื่อแรก
เกิดผู้ที่ติดเช้ือฯเข้าถึงและได้รับการรักษาและปูองกันไม่ให้ถ่ายทอดเช้ือฯให้ผู้อื่น 
 ประเทศไทยมีศักยภาพที่จะเป็นหนึ่งในประเทศกลุ่มแรกในเอเซียที่จะยุติปัญหาเอดส์ และ
บรรลุเปูาหมายร่วมของประเทศสมาชิกสหประชาชาติในปี พ.ศ.2558 การยุติปัญหาเอดส์ในประเทศ
ไทยจะเป็นจริงได้ต่อเมื่อได้ใช้มาตรการที่ใช้ผลของการปูองกันจากยาต้านไวรัสฯ ซึ่งประเทศไทยก็ได้
ใช้มาตรการใช้ยาต้านไวรัสฯในการลดการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สูลู่กจนเกือบจะไม่มเีด็กติดเช้ือฯ
จากการถ่ายทอดเช้ือฯจากแม่เลย  
 มาตรการที่จะยุติปัญหาเอดส์ของประเทศไทยเป็นการปูองกันแบบผสมผสานประกอบด้วย 
การขยายความครอบคลุมของการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการให้การปรึกษาและตรวจ
การติดเช้ือเอชไอวีที่มุ่งเน้นให้กลุ่มประชากรหลัก (ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการและผู้ใช้
ยาด้วยวิธีฉีด) ได้รับบริการให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯแต่เนิ่นๆ ในทุกคนที่ตรวจพบว่าติดเช้ือฯการ
สนับสนุนการกินยาสม่ าเสมอโดยชุมชน และการบริหารจัดการข้อมูลและการรายงานแนวใหม่ 
 รูปแบบใหม่ของการปูองกันแบบผสมผสานซึ่งรวมการใช้ยาต้านไวรัสฯเชิงยุทธศาสตร์นี้
มุ่งเน้นในพื้นที่ที่คาดว่าจะมีจ านวนการติดเช้ือฯรายใหม่มากที่สุดซึ่งจะช่วยให้การท างานมีความ
ครอบคลุมและเป็นการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสม คณะท างานด้านวิชาการได้ใช้ตัวแบบจ าลองในการ
คาดประมาณจ านวนผู้ติดเช้ือฯรายใหม่ด้วยมาตรการที่ท าให้กลุ่มประชากรหลักได้รับบริการให้การ
ปรึกษาและตรวจการติดเช้ือฯครอบคลมุรอ้ยละ 90 และครอบคลุมกลุ่มประชากรทั่วไปร้อยละ 10 ใน
ระยะเวลา 10ปี (พ.ศ.2556-2565) จะช่วยปูองกันการติดเช้ือฯรายใหม่ได้ 20,00 คน และลดการ
เสียชีวิตจากเอดส์ได ้20,00 คน  
 การวิเคราะห์ประสิทธิผลในส่วนที่เพิ่มข้ึน (Marginal cost-benefit analysis) พบว่าการ
ลงทุนเพิ่ม 3,000 ล้านบาท ใน 10 ปีข้างหน้าส าหรับการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีการให้การรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสฯแต่เนิ่นๆไม่ว่าระดับ ซีดี 4 จะเป็นเท่าใดและการสนับสนุนให้กินยาสม่ าเสมอจะท าให้ได้
ผลตอบแทน (benefit) มากกว่า 9,000 ล้านบาท จากการประหยัดค่าใช้จ่ายของการรักษาใน
โรงพยาบาลค่ารักษาและผลผลิตจากการท างานเมื่อคิดค่าใช้จ่ายเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายเดิมพบว่ามี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึนเพียงร้อยละ 5 ของรายจ่ายในการด าเนินงานเอดส์ของประเทศ 
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2.5  ข้อจ ากดัของการด าเนนิการปอ้งกันเพือ่ส่งเสรมิสุขภาพผูต้ดิเชื้อเอชไอวี 
ในประเทศไทย 

 
 ในอดีตถึงปัจจุบัน กลยุทธ์ในการปูองกันเอชไอวีส่วนใหญ่มักเน้นในด้านการปูองกันแบบ
ปฐมภูมิ คือปูองกันให้บุคคลที่ยังไม่ติดเช้ือเอชไอวีไม่ติดเช้ือเอชไอวีต่อไป ส่วนการด าเนินงานด้านการ
ปูองกันแบบทุติยภูมิหรอืการปอูงกันที่ท าร่วมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยที่มอียู่นั้น ส่วนใหญ่ท า
ในคลินิกให้การปรึกษา และให้บริการปูองกันแก่ผู้ปุวยในชุมชนบางรายโดยกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีใน
สถานบริการสุขภาพ บางแห่งมีการให้บริการด้านการปูองกัน แต่สถานบริการสุขภาพหลายแห่งยังไม่
มีรูปแบบการ ให้บริการปูองกันอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบที่ชัดเจน ข้อจ ากัดที่พบได้แก่ 
        

 2.5.1  ความรู้ ทัศนคติ และความช านาญของบุคลากรทางการแพทย์ในด้านการ
ให้บริการป้องกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
 บุคลากรทางการแพทย์บางท่านไม่ทราบว่าจะเริ่มให้บริการการปูองกันอย่างไร บางท่านคิด
ว่าการให้บริการปูองกันไม่ใช่หน้าที่ของตน บางท่านยังขาดความรู้ด้านการปูองกัน การถ่ายทอดเช้ือ
เอชไอวีขาดความเข้าใจเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และขาดความช านาญหรือเทคนิคในการพูดคุย
สื่อสารเพื่อให้ความรู้หรือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 

 2.5.2  การด าเนินการป้องกันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 การแนะน าผู้ปุวยให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการปูองกันเป็นเรื่องที่ยากเพราะ
พฤติกรรมของคนจะเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาข้ึนกับหลายปัจจัย รวมถึงสภาวะแวดล้อมและปัจจัย
ด้านเศรษฐกิจ และสังคม เช่น ในช่วงแรกที่มีการเจ็บปุวย ผู้ติดเช้ือฯ อาจงดการมีเพศสัมพันธ์ แต่เมื่อ
สุขภาพดีข้ึนหลังได้รับยาต้านไวรัส ผู้ติดเช้ือฯ อาจมีคู่ใหม่ มีเพศสัมพันธ์ตามปกติและเริ่มคิดที่จะมี
บุตรเช่นบุคคลทั่วไป การให้ข้อมูลเพียงครั้งเดียวจึงไม่เพียงพอที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีได้อย่างต่อเนื่อง ในระยะยาว แม้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีบางรายจะสามารถปรับพฤติกรรมได้ใน
ช่วงเวลาหนึ่ง เขาอาจกลับไปมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับเช้ือเพิ่มหรือถ่ายทอดเช้ือดื้อยาสู่คู่นอนได้อีก 
หากไม่ได้รับการสนับสนุนให้มีการปูองกันที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ หากผู้ปุวยถูกต าหนิ
จากบุคลากรทางการแพทย์เขาอาจหมดก าลังใจ และไม่กล้าที่จะบอกความจริงกับบุคลากรทางการ
แพทย์ ท าให้พลาดโอกาสที่จะได้รับบริการที่เหมาะสม ดังนั้น การด าเนินการปูองกันเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ติดเช้ือเอชไอวี จึงควรท าอย่างต่อเนื่อง โดยใช้เทคนิคการให้
ข้อมูลสั้นๆ เพื่อเตือนความจ าร่วมกับเทคนิคการให้การปรกึษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเน้น
ที่การให้ก าลังใจและไม่ต าหนิผู้ติดเช้ือฯ 
 

 2.5.3  ทรัพยากรท่ีจ ากัด 
 สถานบริการหลายแหง่มีจ านวนบุคลากรน้อย แต่มีปริมาณผู้รับบรกิารมากในเวลาใหบ้รกิาร
ที่มีจ ากัด บางแห่งสถานที่ให้บริการไม่มีความเป็นส่วนตัวในการพูดคุยเรื่องความเสี่ยงด้านพฤติกรรม
ท าให้เป็นข้อจ ากัดในการให้บริการ นอกจากนี้ หลายแห่งยังขาดอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้ในการ
สื่อสารหรือท างานกับผู้ติดเช้ือฯ ที่เป็นระบบ 
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 2.5.4  บุคลากรส่วนใหญ่ให้ความส าคัญเรื่องการรักษามากกว่าการป้องกัน 
 เนื่องจากในช่วงแรก ผู้ติดเช้ือเอชไอวีสุขภาพไม่ดี บุคลากรส่วนใหญ่จึงมุ่งประเด็นไปที่การ
ให้ยาต้านไวรัสและรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสซึ่งท าให้สุขภาพผู้ติดเช้ือฯ ดีข้ึน ดังจะเห็นได้จากการ
อบรมและงานวิจัยส่วนใหญ่ในประเทศไทย เน้นเรื่องการให้ยาต้านไวรัส การกินยาอย่างสม่ าเสมอ 
ภาวะแทรกซ้อนจากยาต้านไวรัส การปูองกันและรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน
ที่ผู้ติดเช้ือมีสุขภาพดีข้ึน เริ่มมีพฤติกรรมเสี่ยงในการรับและถ่ายทอดเช้ือเพิ่ม การดูแลผู้ติดเช้ือฯให้มี
ประสิทธิภาพดีที่สุด จึงจ าเป็นที่จะต้องให้ความส าคัญทั้งด้านการปูองกันและรักษาควบคู่กันไป 

 

 2.5.5  ขาดแนวทางการด าเนินงานท่ีชัดเจน 
 เนื่องจากข้อมูลการศึกษาด้านพฺฤติกรรมในกลุม่ผูต้ิดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยมจี ากัดท าให้
ยากที่จะก าหนดแนวทางปฏิบัติในด้านการปูองกันที่ชัดเจน แนวทางที่ใช้ในต่างประเทศ อาจไม่
สามารถน ามาใช้ในประเทศไทยได้ทั้งหมด จึงมีความจ าเป็นต้องน าข้อมูลที่มีในประเทศไทยมา
พิจารณาและก าหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนร่วมกับศึกษาข้อมูลด้านพฤติกรรมเพิ่มข้ึน 
 
2.6  กลยุทธ์ส าคัญในการให้บริการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
 
 กลยุทธ์ส าคัญที่ใช้ในการให้บริการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวีในสถาน
บริการสุขภาพ มี 6 กลยุทธ์ ได้แก่  
 
ตารางท่ี 2.8  กลยุทธ์และความส าคัญในด้านการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

กลยุทธ ์ ความส าคัญในด้านการป้องกัน 
เพ่ือส่งเสริมสขุภาพ 

1. การลดความเสี่ยงด้านพฤติกรรม  
(behavior risk reduction) 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อไปนี้ จะ เพิ่ มการรับและ
ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี 
- การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย เช่น การมี
เพศสัมพันธ์ทางช่องคลอด ทวารหนัก หรือปาก
โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรือถุงยางอนามัยหลุด 
แตกหรือรั่วขณะมีเพศสัมพันธ์ 
 - การใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่น 
 - การใช้สารเสพติด เช่น ดื่มสุรา เสพสารเสพติด 
ท าให้ผู้ติดเช้ือมีการตัดสินใจผิดพลาด ควบคุม
ตนเองได้ไม่ดี  

2. การคัดกรองและดูแลรักษาโรคติดต่อ ทาง
เพศสัมพันธ์ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและคู่เพศสัมพันธ์ 
(STI screening and care for PLHAs and 
their partners) 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
จะเพิ่มความเสี่ยงในการรับและถ่ายทอดเช้ือเอช
ไอวีเพิ่ม นอกจากนี้โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์บาง
โรคยังท าให้การด าเนินของโรคเป็นไปได้เร็วข้ึน 
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ตารางท่ี  2.8  (ต่อ) 
กลยุทธ ์ ความส าคัญในด้านการป้องกัน 

เพ่ือส่งเสริมสขุภาพ 
3. การส่งเสริมการเปิดเผยสถานะ การติดเช้ือ 
เอชไอวีให้กับคู่เพศสัมพันธ์  
(promote HIV disclosure to partner) 

การส่งเสริมการเปิดเผยสถานะ การติดเช้ือกับคู่
เพศสัมพันธ์โดยสมัครใจช่วยให้ 
 - ผู้ติดเช้ือสามารถสื่อสารกับคู่เพศสัมพันธ์ใน
การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้ง่ายข้ึน เช่น การ
ใช้ถุงยางอนามัย เป็นต้น 
 - การพาคู่เพศสัมพันธ์มาตรวจเลอืดท าได้ง่ายข้ึน 
 - ลดความกังวลในการปิดบังความลับกับคู่ 
 - ผู้ตดิเช้ือฯ และคู่ช่วยกันดูแลสุขภาพและเตือน
เรื่องการกินยาต้านไวรัสให้สม่ าเสมอ 

4. การส่งเสริมการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
ของคู่เพศสัมพันธ์  
(promote partner HIV testing) 

การทราบสถานะ การติดเช้ือของคู่เพศสัมพันธ์
ท าให้ผู้ติดเช้ือฯและคู่สามารถวางแผนชีวิตของ
ตนเองได้ชัดเจนข้ึน และปรับพฤติกรรมให้
ปลอดภัยด้วยกันได้ง่ายข้ึน 

5. การให้ยาและการรับประทานยาต้านไวรัส 
อย่างต่อเนื่อง ตรงเวลา และสม่ าเสมอ  
(provision of ARV/Adherence) 

การกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องช่วยลดระดับ
ไวรัสในเลือดให้ต่ าลง ลดโอกาสการเกิดเช้ือเอช
ไอวีดื้อยาและลดความเสี่ยงในการถ่ายทอดเช้ือฯ 

6. การวางแผนครอบครัวและการปูองกัน 
ถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

การ การวางแผนการคุมก าเนิดและการมีลูกที่
เหมาะสม หลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 
และในรายที่ตั้งครรภ์ การให้ยาต้านไวรัสเพื่อลด
ปริมาณเช้ือไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ จะช่วยลด
โอกาสการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ  
          ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 
 
 การให้บริการตามกลยุทธ์การปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี ควรอยู่บน
พื้นฐานความเข้าใจด้านการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและควรใช้เทคนิคการให้การปรึกษาในการ
ให้บริการและการสื่อสาร หากสามารถท าได้ 
 

 2.6.1  การบริการตามหลักกลยุทธ์ 
 การบริการตามหลักกลยุทธ์แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
 1.  บริการพื้นฐาน : เป็นบริการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพเบื้องต้นตามหลัก 6 กลยุทธ์ที่ผู้
ติดเช้ือเอชไอวีทุกรายควรจะได้รับ ไม่ว่าจะเป็นผู้ติดเช้ือฯ ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสแล้ว หรือผู้ติดเช้ือฯ 
ที่ยังไม่มีอาการ และยังไม่เริ่มยาต้านไวรัส โดยความถ่ีของบริการที่ควรได้รับ คือ 
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  1.1.  ในครั้งแรกที่มารับบริการ 
  1.2.  ในแต่ละครั้งที่มาติดตามการรกัษาในสถานบรกิารสุขภาพ หรืออย่างน้อยควรได้รบั
บริการครบทั้ง 6 กลยุทธ์ ปีละ 1 - 2 ครั้ง บางกลยุทธ์ควรได้รับบริการทุกครั้งที่มาติดตามการรักษา 
  1.3.  กลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ขายหรือซื้อบริการทางเพศ ผู้ที่มีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน กลุ่มชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายหรือชายหญิงวัยเจริญพันธ์ที่มีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
ผู้ใช้สารเสพติดและใช้เข็มร่วมกับผู้อื่น ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มเหล่านี้ควร
ได้รับบริการด้านการปูองกันบางกลยุทธ์ถ่ีมากขึ้นตามความเหมาะสม เช่น การคัดกรองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ไม่ว่าจะมีหรือไม่มีอาการโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศทุก 3 
- 6 เดือน และในบางกลุ่มประชากร เช่น ผู้ขายบริการทางเพศอาจจ าเป็นที่ต้องได้รับบริการคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทุก 1 เดือน ตามข้อแนะน าส าหรับผู้ขายบริการทางเพศ 
 2.  บริการเต็มรูปแบบ : เป็นบริการที่รวมบริการข้ันพื้นฐานร่วมกับบริการส าหรับผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีที่มีปัญหาเฉพาะ และไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้เพียงการให้ข้อมูลหรือให้ความรู้ในคลินิกแต่
ควรได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาเพิ่มเติมโดยผู้เช่ียวชาญ ผู้ให้การปรึกษา หรือหน่วยงานเฉพาะ
อื่นๆ ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีแต่ละรายอาจมีความต้องการบริการเต็มรปูแบบทีแ่ตกต่างกัน กลุ่มผู้รับบริการที่
ควรได้รับการส่งต่อเพื่อรับบริการเต็มรูปแบบประกอบด้วย 
  2.1.  ผู้ที่มีปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศที่ไม่สามารถแก้ไขได้เพียงการให้ความรู้และ
ข้อมูลแบบสั้นในการให้บริการพื้นฐาน แต่ต้องได้รับการปรึกษาเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในระยะยาว 
  2.2.  ผู้ที่มีผลเลือดต่างและยังมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
  2.3.  ผู้ที่ถูกละเมิดทางเพศ 
  2.4.  ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในด้านการเปิดเผยผลเลือดและพาคู่มาตรวจเลือด 
  2.5.  ผู้ใช้สารเสพติด เช่น แอลกอฮอล์ สารเสพติดชนิดต่างๆ และต้องการลดปริมาณ
การใช้หรือเลิกสารเสพติด 
         2.6.  ผู้ที่ประสงค์จะมีลูกหรือปรึกษาเรื่องการคุมก าเนิด 
         2.7.  ผู้ที่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และต้องรับการรักษา 
        2.8.  ผู้ที่มีปัญหาเรื่องการกินยาต้านไวรัสไม่สม่ าเสมอ 
  2.9.  ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
  2.10.  ผู้ที่ต้องการการสนับสนุนด้านสังคมหรือเศรษฐกิจ 
  2.11.  ผู้ที่ต้องการการดูแลด้านโภชนาการเป็นพิเศษ 
  2.12.  ผู้ที่ต้องการการสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อน 
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 3.  วิธีด าเนินงาน/การให้บริการตามหลักกลยุทธ์ข้อที่ 1: การลดความเสี่ยงด้านพฤติกรรม 
 

ตารางท่ี 2.9  วิธีด าเนินงาน/การให้บริการตามหลักกลยุทธ์ข้อที่ 1: การลดความเสี่ยงด้านพฤติกรรม  
บริการพ้ืนฐาน (Basic Package) บริการเต็มรูปแบบ (Intensive Package) 

- ประเมินความเสี่ยงเช่น การมีเพศสัมพันธ์
แบบสอดใส่โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย การฉีด
สารเสพติดเข้าเส้นร่วมเข็มกับผู้อื่น เป็นต้น 
- ประเมินประวัติการดื่มสุราหรือการใช้สาร
เสพติดอื่นๆ ที่อาจท าให้มีพฤติกรรมเสี่ยง
เพิ่มข้ึน 
- ให้ข้อมูลสั้นๆ (short messages) เกี่ยวกับ 
การงดมีเพศสัมพันธ์หรือลดจ านวนคู่นอน 
- แจกและส่งเสริมให้เข้าถึงถุงยางอนามัย 
- แจกและส่งเสริมให้เข้าถึงสารหล่อลื่น 
ในกลุ่มชายรักชาย หรือผู้ที่ต้องการ 
- ส่งต่อผู้ให้บริการปรึกษาในสถานพยาบาล 
 

- ให้บริการตามบริการพื้นฐาน 
- ให้การปรึกษาเป็นรายบุคคล  (individual 
counseling) เพื่อแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคในการลด
พฤติกรรมเสี่ยง 
- ให้การปรึกษาที่ช่วยส่งเสริมการลดพฤติกรรมเสี่ยง 
(risk reduction)  
- เสนอการให้บริการปรึกษาต่อเนื่องแก่คู่ที่มีผลเลือด 
ต่าง (discordant couple) 
- ประเมินและแก้ไขปัญหาการดื่มสุราหรือการใช้ 
สารเสพติดอื่นๆ  
- จัดท าแผนลดพฤติกรรมเสี่ยงเฉพาะราย 
- เสนอบริการกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน  
 

ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ  
         ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 
 
 4.  วิธีด าเนินงาน/การให้บริการตามหลักกลยุทธ์ข้อที่ 2: การคัดกรองและดูแลรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและคู่เพศสัมพันธ์ 
 
ตารางท่ี 2.10  วิธีด าเนินงาน/การให้บริการตามหลักกลยุทธ์ข้อที่ 2: การคัดกรองและดูแลรักษา 
        โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและคู่เพศสัมพันธ์  

บริการพ้ืนฐาน (Basic Package) บริการเต็มรูปแบบ (Intensive Package) 
- คัดกรองอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ได้แก่ มีสิ่งคัดหลั่งผิดปกติทางอวัยวะเพศหรือท่อ
ปัสสาวะ (genital/urethral discharge) มีแผล
บริเวณอวัยวะเพศหรือทวารหนัก (genital or 
anal ulcer) คันบริเวณอวัยวะเพศ (pruritus) มี
เลือดออกผิดปกติทางอวัยวะเพศ เจ็บเวลา
ปัสสาวะ (dysuria) มีอาการปวดท้องน้อยใน
ผู้หญิง  ไม่ ว่าจะมีไข้หรือไม่ก็ตาม  (lower 
abdominal pain with or without fever) 

- ให้บริการตามบริการพื้นฐาน 
- คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพัน ธ์ทา
ห้องปฏิบัติการ (ถ้ามีศักยภาพทางห้องปฏิบัติการ
และในสถานที่ที่พบอุบัติการณ์ของโรคสูง ) ใน
กลุ่มผู้ที่มีเพศสัมพันธ์แบบสอดใส่โดยไม่ได้ใช้
ถุงยางอนามัยกับคู่นอนหลายคนหรือกับผู้ที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง แม้จะมีหรือไม่มีอาการก็ตาม 
- การตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสด้วย VDRL หรือ 
การตรวจอื่นๆ อยา่งน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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ตารางท่ี 2.10  (ต่อ) 
บริการพ้ืนฐาน (Basic Package) บริการเต็มรูปแบบ (Intensive Package) 

- คัดกรองโรคซิฟิลิส (VDRL) ในครั้งแรกที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอชไอวี และในรายที่มีความ
เสี่ยงถ้ามีผล VDRL เป็นบวก ควรตรวจยืนยันด้วย 
TPHA หรือ FTA-ABS 
- ส่งตรวจผู้ติดเช้ือฯ ที่มีอาการสงสัยว่าเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพื่อรับการตรวจ รักษา 
และติดตาม รวมทั้งรักษาคู่สัมผัส หากพบว่าปุวย
เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตามแนวทางการ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ของกระทรวง
สาธารณสุข 
- ตรวจภายในผู้ติดเช้ือฯ หญิงอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ ง เพื่อคัดกรองอาการแสดงที่ผิดปกติของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น ตรวจดูลักษณะ
ของสิ่งคัดหลั่งในช่องคลอดและปากมดลูกร่วมกับ
การท า pap smear ในรายที่ท าได้ควรตรวจ wet 
mount หาการติดเช้ือ Trichomonas vaginalis 

- ในหญิงกลุ่มเสี่ยงทั้งที่มีและไม่มีอาการ การคัด 
กรองโรคหนองใน (Gonorrhea) และหนองใน 
เทียม (Chlamydia) โดยการตรวจย้อมสีแกรม
จากสิ่งคัดหลั่งจากปากมดลูก อย่างน้อยทุก 3-6 
เดือน 
- ในชายกลุ่มเสี่ยงที่มีอาการ ควรคัดกรองโรค 
หนองใน (Gonorrhea) และหนองในเทียม 
(Chlamydia) โดยการย้อมสีแกรมหาเซลล์เม็ด 
เลือดขาวและเช้ือหนองในจากสิ่งคัดหลั่งทางท่อ 
ปัสสาวะและเพิ่มการย้อมสีแกรมหาเซลล์เม็ด 
เลือดขาวและเช้ือหนองในทางทวารหนักใน 
กลุ่มชายรักชายที่มีเพศสัมพันธ์แบบรับการสอด
ใส่ทางทวารหนัก โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย โดยใน
สถานที่ ที่สามารถเพาะเช้ือหนองในได้ ควรส่ง
เพาะเช้ือเพื่อยืนยันการวินิจฉัยด้วย 
- เสนอการให้การปรึกษาเพื่อพาคู่สัมผัสมาตรวจ 
และให้การรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับ 
คู่เพศสัมพันธ์ด้วย 
- ส่งต่อเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือ
เข้ากิจกรรมกลุ่มกับกลุ่มผู้ติดเช้ือฯ  (PLHAs 
support group) 

ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ  
         ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 

 
 5.  วิธีด าเนินงาน/การให้บริการตามหลักกลยุทธ์ข้อที่ 3:การส่งเสริมการเปิดเผยสถานะ 
การติดเช้ือเอชไอวีให้กับคู่เพศสัมพันธ์ 
 
ตารางท่ี 2.11  วิธีด าเนินงาน/การให้บริการตามหลักกลยุทธ์ข้อที่ 3:การส่งเสริมการเปิดเผยสถานะ  
        การติดเช้ือเอชไอวีให้กับคู่เพศสัมพันธ์ 

บริการพ้ืนฐาน (Basic Package) บริการเต็มรูปแบบ (Intensive Package) 
- ประเมินสถานการณ์เปิดเผยสถานะ การติดเช้ือ
ฯ กับคู่เพศสัมพันธ์ประจ าและ/หรอืคู่เพศสัมพันธ์
ช่ัวคราว 
 

- ให้บริการตามบริการพื้นฐาน 
- เสนอบริการปรึกษาเพื่อเปิดเผยสถานะ การติด
เช้ือฯให้กับคู่นอนโดยผู้ให้บริการปรึกษา 
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ตารางท่ี 2.11  (ต่อ) 
บริการพ้ืนฐาน (Basic Package) บริการเต็มรูปแบบ (Intensive Package) 

- ให้ข้อมูลเรื่องความส าคัญของการเปิดเผย
สถานะ การติดเช้ือฯ ให้กับคู่เพศสัมพันธ์ทราบว่า
การเปิดเผยสถานะจะท าให้สามารถพูดคุยกับคู่
เรื่องการปูองกันได้ง่ายข้ึน 
- ให้ข้อมูลถึงผลเสียของการไม่เปิดเผยสถานะ 
การติดเช้ือฯ กับคู่อาจท าให้ไม่สามารถพูดคุยกับ
คู่เรื่องการปูองกันได้เต็มที่ ซึ่งจะน าไปสู่ความ
เสี่ยงในการถ่ายทอดเช้ือให้กับคู่เพศสัมพันธ์ 
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีสายพันธ์ุ
ใหม่หรือสายพันธ์ุที่ดื้อยา 
- ในรายที่ยังไม่เปิดเผยผลเลือดกับคู่ ควรเน้นถึง
ความส าคัญของการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์กับทั้งคู่เพศสัมพันธ์ประจ าและ/หรือ
คู่ช่ัวคราว 
- แจ้งให้ผู้ติดเช้ือฯ ทราบถึงอัตราผลเลือดต่าง 
ในคู่ที่ค่อนข้างสูง 
- เสนอความช่วยเหลือในการช่วยผู้ติดเช้ือฯ 
เปิดเผยสถานะ การติดเช้ือฯ ให้กับคู่นอนโดยผู้
ให้บริการสุขภาพ (provider - assisted 
disclosure) 

- เสนอทางเลือกในการตรวจเลือดพร้อมกันใหม่
ทั้งคู่และมารับฟังผลเลือดพร้อมกัน (Couple 
HIV voluntary counseling and testing) 
- ให้บริการปรึกษาต่อเนื่องในเรื่องผลของการ
เ ปิ ด เ ผ ย ส ถา นะ  ก า ร ติ ด เ ช้ื อ เ อ ช ไ อ วี ต่ อ
สัมพันธภาพในระยะยาว 
- เสนอบริการดูแลพิเศษให้กับผู้ที่ถูกทอดทิ้งหรือ
เกิดผลกระทบด้านลบจากการเปิดเผยสถานะ 
การติดเช้ือฯ 
- เสนอความช่วยเหลือในการเปิดเผยสถานะ การ
ติดเช้ือฯให้กับบุคคลอื่นในครอบครัว ในกรณีที่ผู้
ติดเช้ือฯ ต้องการเพื่อกระตุ้นการมีส่วนร่วมของคู่
หรือสมาชิกในครอบครัวในการให้การดูแลรกัษาผู้
ติดเช้ือฯ ภายหลังการเปิดเผยเพื่อช่วยให้เกิดการ
รับการรักษาและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
- ส่งต่อเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือ
เข้ากิจกรรมกลุ่มกับกลุ่มผู้ติดเช้ือฯ  (PLHAs 
support group) 

ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ  
         ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 
 
 6.  วิธีด าเนินงาน/การให้บริการตามหลักกลยุทธ์ข้อที่ 4 : การส่งเสริมการตรวจหาการติด
เช้ือเอชไอวีของคู่เพศสัมพันธ์ 
 
ตารางท่ี 2.12  วิธีด าเนินงาน/การให้บริการตามหลักกลยุทธ์ข้อที่ 4:การส่งเสริมการตรวจหา 
        การติดเช้ือเอชไอวีของคู่เพศสัมพันธ์ 

บริการพ้ืนฐาน (Basic Package) บริการเต็มรูปแบบ (Intensive Package) 
- ประเมินสถานการณ์ตรวจเลือดของ คู่
เพศสัมพันธ์ประจ าและคู่เพศสัมพันธ์อื่น ๆ 
- ให้บริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีกับคู่
เพศสัมพันธ์ประจ าและ/หรือคู่เพศสัมพันธ์อื่นๆ 
โดยสมัครใจ 

- ให้บริการตามบริการพื้นฐาน 
- ให้บริการปรึกษาและตรวจหาการติดเช้ือฯ ชนิด
เร่งด่วน (HIV rapid test) กับคู่เพศสัมพันธ์ ใน
กรณีที่คาดว่าคู่เพศสัมพันธ์จะไม่กลับมาฟังผลอีก 
เช้ือฯ (PLHAs support group) 
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ตารางท่ี 2.12  (ต่อ) 
บริการพ้ืนฐาน (Basic Package) บริการเต็มรูปแบบ (Intensive Package) 

- ถ้าคู่เพศสัมพันธ์มีผลเลือดบวก ควรประเมิน
ระยะของโรคและส่งเข้าสู่บริการรักษา 
- ถ้าคู่เพศสัมพันธ์มีผลเลือดเป็นลบ และยังมี
เพศสัมพันธ์กันอยู่ ควรแนะน าให้มาตรวจเลือดซ้ า
เป็นระยะๆ ทุก 6 เดือน – 1 ป ี
- พูดคุยถึงความจ าเป็นในการพาบุตรหรือสมาชิก
ในครอบครัวมาตรวจเลือดในสถานพยาบาล 
- ในสถานบริการสุขภาพที่ไม่สามารถตรวจหา
การติดเช้ือเอชไอวีได้ ควรส่งต่อสถานบริการ
สุขภาพอื่นเพื่อรับบริการตรวจเลือด และเน้น
เรื่องการรักษาความลับ 

- เสนอบริการการให้ค าปรึกษาเพื่อตรวจหาการ
ติดเช้ือเอชไอวีแบบคู่ (couple HIV voluntary 
counseling & testing) 
- ให้การปรึกษาถึงเทคนิคในการพาคู่มาตรวจ
เลือด 
- ส่งต่อเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือ 
เข้ากิจกรรมกลุ่มกับกลุ่มผู้ติดเช้ือฯ (PLHAs 
support group) 

ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ  
         ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 

 
 7.  วิธีด าเนินงาน/การให้บริการตามหลักกลยุทธ์ข้อที่ 5: การให้ยาต้านไวรัสและการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ตรงเวลาและสม่ าเสมอ 
 
ตารางท่ี 2.13  วิธีด าเนินงาน/การให้บริการตามหลักกลยุทธ์ข้อที่ 5:การให้ยาต้านไวรัส 
        และการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ตรงเวลาและสม่ าเสมอ 

บริการพ้ืนฐาน (Basic Package) บริการเต็มรูปแบบ (Intensive Package) 
- ติดตามอาการและผลการตรวจระดับจ านวน 
CD4 ในผู้ติดเช้ือฯ และเสนอบริการการให้ยา
ต้านไวรัสให้กับผู้ติดเช้ือฯ  
- สร้างระบบการส่งต่อผู้ปุวยไปรับยาต้านไวรัส
ระหว่างสถานพยาบาล 
- แจ้งให้ผู้ติดเช้ือทราบว่ายาต้านไวรัสไม่ได้ก าจัด 
ความเสี่ยงต่อการถ่ายทอดเช้ือฯ ได้ทั้งหมด 
- ให้การปรึกษาในการเริ่มยาต้านไวรัส 
- แนะน าสิ่งช่วยเตือนในการรับการรักษาและ
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
- ประเมินการรับประทานยาต้านไวรัสอย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง (ARV adherence 
assessment) ในแต่ละครั้งที่มารับยา 

- ให้บริการตามบริการพื้นฐาน 
- เสนอบริการเพิ่มเติม ในกรณีที่คนไข้
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ ช่วยเหลืออื่นๆ ให้ผู้
ติดเช้ือรับประทานยาได้ดีข้ึน 
- ให้บริการปรึกษาเรื่องการรับประทานยา (ARV 
adherence counseling) ต่อเนื่องตามความจ า
เป็นเพื่อช่วยแก้ปัญหาและอปุสรรคต่อการรับการ
รักษาและการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
รวมทั้งให้ข้อมูล และความช่วยเหลือสนับสนุน 
- มีบริการเพื่อนช่วยเพื่อนในกลุ่มผู้ติดเช้ือฯ  
- ช่วยแก้ปัญหาเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดต่างๆ ที่
ท าให้รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ หรือท าให้มี
พฤติกรรมเสี่ยง 

ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้าน     
         สาธารณสุข TUC (2551) 
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 8.  วิธีด าเนินงาน/การให้บริการตามหลักกลยุทธ์ข้อที่ 6: การวางแผนครอบครัวและการ
ปูองกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
 
ตารางท่ี 2.14  วิธีด าเนินงาน/การให้บริการตามหลักกลยุทธ์ข้อที่ 6: การวางแผนครอบครัว 
        และการปูองกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

บริการพ้ืนฐาน (Basic Package) บริการเต็มรูปแบบ (Intensive Package) 
- สอบถามเกี่ยวกับความประสงค์ในการมีบุตร 
ทั้งในผู้ติดเช้ือฯ หญิงและชาย 
- ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ควรซักประวัติประจ าเดือน 
ครั้งสุดท้าย ถ้าประจ าเดือนขาด ควรตรวจหา 
การตั้งครรภ์หรือสาเหตุอื่น 
- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือกการคุมก าเนิดและ
การวางแผนครอบครัว 
- แจกถุงยางอนามัย 
- ในกรณีที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม เรื่องการ
คุมก าเนิดที่เหมาะสม ส่งต่อเพื่อรับบริการให้การ
ปรึกษาเพื่อการวางแผนครอบครัว 
- ในรายที่ตั้งครรภ์ ส่งต่อเพื่อรับบริการการ
ปูองกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก และ
บริการปรึกษาส าหรับการตั้งครรภ์ การคลอด 
และการให้นมผสมแก่ทารกที่ปลอดภัยและมี
คุณภาพตามแนวทางมาตรฐานการรักษาของ
ประเทศ 

- ให้บริการตามบริการพื้นฐาน 
- ในรายที่ไม่วางแผนมีบุตรและคุมก าเนิด 
อย่างไม่เหมาะสม ให้บริการฝังยาคุมก าเนิด 
ฉีดยาคุมก าเนิด บริการท าหมัน และ/หรือ 
อุปกรณ์วางแผนครอบครัว ตามความเหมาะสม 
ในแต่ละราย 
- ให้การปรึกษาถึงข้อดีและข้ 
อเสียในการมีบุตร 
เพื่อใช้ในการตัดสินใจเรื่องการวางแผนการมีบุตร 
การตั้งครรภ์ การคลอด และการให้นมแก่ทารก 
ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ 
- ส่งต่อเพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือ 
เข้ากิจกรรมกลุ่มกับกลุ่มผู้ติดเช้ือฯ 
(PLHAs support group) 

ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้าน 
         สาธารณสุข TUC (2551) 
 
 2.6.2  แนวทางและขั้นตอนการด าเนินงานให้บริการ 
 1.  การจัดเตรียมบุคลากรและสถานที่ให้บริการ 
 เช้ือเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพ จ าเป็นต้องมีการจัดเตรียมระบบบริการ เพื่อสนับสนุน
ให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้รับบริการด้านการปูองกันอย่างครอบคลุมและเหมาะสม  โดยควรมีการ
เตรียมการ ดังนี ้
  1.1.  การเตรียมทีมบุคลากร 

  (1) ด้านนโยบาย ทีมบุคลากรผู้ให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่ให้บริการ
การปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ผู้ให้การปรึกษา นักสุขศึกษา และ
บุคลากรด้านอื่นๆควรได้ร่วมรับทราบนโยบาย และเห็นความส าคัญในการให้บริการด้านการปูองกัน
เพื่อประโยชน์ต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี ครอบครัว และต่อหน่วยงานที่จะสามารถลดภาระการดูแลผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีรายใหม่ 



39 

 (2)  ด้านความรู้และทักษะ ทีมบุคลากรจ าเปน็จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคเอดส์ ปัจจัยการติดเช้ือ การปูองกันการถ่ายทอดเช้ือ รวมทั้งแนวทางการสื่อสาร และให้ข้อมูลที่
จ าเป็นแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและคู่เพศสัมพันธ์ ทีมบุคลากรควรได้รับการอบรมความรู้ ทักษะ และ
แนวทางการใช้สื่อประกอบการให้ข้อมูลดังกล่าวเป็นอย่างดีก่อนการด าเนินงานจริง 
  1.2.  การเตรียมสถานที่ให้บริการ 
 การด าเนินกิจกรรมปูองกันเพือ่ส่งเสริมสุขภาพผูต้ิดเช้ือเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพแมจ้ะ
เป็นการบูรณาการเข้ากับบริการปกติในการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี แต่เนื่องจากการบริการเป็น
บริการพื้นฐานที่เน้นการพูดคุยในเรื่องประวัติส่วนตัว พฤติกรรมทางเพศ ฯลฯ สถานที่ให้บริการจึง
ควรมีความเป็นส่วนตัว ซึ่งอาจจัดเป็นโต๊ะหรือมุมที่สะดวกในการพูดคุย รวมทั้งห่างจากเสียงดัง
รบกวน 
  1.3.  การประสานงานกับหน่วยบริการที่ให้การสนับสนุนด้านการปูองกันในกลุ่มผู้ติด
เช้ือเอชไอวีหลังจากให้บรกิารการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพแล้ว ในบางกรณีมีความจ าเป็นต้องส่งต่อ
ผู้ติดเช้ือฯ ไปรับบริการที่เหมาะสมกับสภาพปัญหา และความต้องการของผู้ติดเช้ือเอชไอวี จึงควรมี
การประสานงานระหว่างหน่วยงานทั้งในและนอกหน่วยงาน เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการปูองกัน
ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี ได้แก่ แผนกให้บริการปรึกษาสุขภาพ กรณีที่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมที่มี
ความซับซ้อน หรือเป็นเรื่องละเอียดอ่อน ได้แก่ ทักษะในการปูองกันการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ การ
เปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีแก่คู่เพศสัมพันธ์ การพาคู่เพศสัมพันธ์มารับการตรวจหาการติดเช้ือเอช
ไอวี ฯลฯ รวมทั้งการส่งต่อเพื่อรับการดูแลที่บ้าน การบริการดูแลโดยศูนย์องค์รวม การปรึกษาโดย
กลุ่มหรือเครือข่ายผู้ติดเช้ือ และองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ เป็นต้น 
 2.  การจัดระบบบริการ 
 หน่วยบริการสุขภาพควรจัดระบบบริการสุขภาพ โดยการประสานงานกับแผนกต่างๆที่
เกี่ยวข้อง ให้จัดระบบการไหลเวียนของผู้รับบริการ รวมทั้งระบบข้อมูล และการส่งต่อแฟูมข้อมูลให้
สอดคล้องกับรูปแบบการบริการในคลินิกต่างๆ ตามความเหมาะสม โดยสามารถปรับรูปแบบการ
จัดบริการได้จากตัวอย่างแผนผังการด าเนินงานในคลินิกเอชไอวี และศึกษาเพิ่มเติมจากวีดิทัศน์ การ
ให้บริการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งได้จัดท าข้ึนเพื่อน าเสนอภาพรวมของการ
ให้บริการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพ เพื่อให้บุคลาการสุขภาพ
ในหน่วยงานทุกส่วนที่เกี่ยวข้องได้รับทราบร่วมกันในเรื่องของหลักการและความส าคัญ กลยุทธ์หลัก
ในการให้บริการ แนวทางการจัดบริการ รวมทั้งตัวอย่างการสาธิตการให้บริการปูองกันเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี เนื้อหาในวีดิทัศน ์ประกอบด้วย 
  2.1.  หลักการและความส าคัญในการให้บริการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือ 

2.2.  วิธีการจัดบริการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
2.3.  ตัวอย่างการสาธิตการคัดกรองความเสี่ยงของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
2.4.  ตัวอย่างการสาธิตการให้ข้อมูลการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพ  และการใช้สื่อ

ประกอบการให้ข้อมูลที่จ าเป็น และครบถ้วนแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีในระยะเวลาที่จ ากัด ใน 2 กรณีคือ 
กรณีผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่มีความเสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเช้ือ และกรณีผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีความเสี่ยง
ต่อการรับและถ่ายทอดเช้ือ 
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ตัวอย่างผังการให้บริการเพื่อการปูองกันในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพและข้ันตอน
การให้บริการในคลินิกเอชไอวี  
 

 
 
ภาพท่ี 2.4  ผังตัวอย่างการให้บริการเพื่อการปอูงกันในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพ 

                 และข้ันตอนการใหบ้ริการในคลินิกเอชไอวี 
ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ  

 ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 
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 3.  ข้ันตอนการให้บริการ 
  3.1 การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงผู้รับบริการ 

 (1)  การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงก่อนที่ผู้รับบริการจะเข้าพบแพทย์เพื่อรับการ
ตรวจรักษาตามระบบปกติ พยาบาลผู้มีหน้าที่คัดกรองจะประเมินผู้ปุวยทุกครั้ง โดยการใช้แบบคัด
กรองพฤติกรรมในการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี  (ดูตัวอย่างแบบคัดกรองใน
ภาคผนวก) ซึ่งอาจด าเนินโดย  
     (1.1)  พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ผูท้ าหน้าทีคั่ดกรองสัมภาษณ์ผู้รับบริการแล้วลง
ข้อมูลในแบบคัดกรอง  
     (1.2) ให้ผู้รับบริการกรอกข้อมลูลงในแบบคัดกรองด้วยตนเอง แล้วส่งแบบคัด
กรองให้กับเจา้หน้าที่จากนั้น แบบคัดกรองพฤติกรรมในการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอ
วีจะถูกรวบรวมในแฟูมผู้รับบรกิาร เพื่อให้แพทย์ พยาบาล สามารถศึกษาและใช้ประกอบเป็นแนวทาง 
ในการพูดคุยและให้ข้อมูลต่อไป 

 (2)  การประเมินพฤติกรรมเสี่ยงเชิงลึกในรายที่คัดกรองแล้วพบพฤติกรรมเสี่ยง  
ควรมีการประเมินเพิ่มเติมถึงปัจจัยเสี่ยงด้านเพศสัมพันธ์หรือด้านปัจจัยอื่นๆ  ที่ท าให้ผู้รับบริการมี
โอกาสเสี่ยงในการรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีเพื่อให้สามารถให้บริการที่ตรงกับปัญหาและ
สถานการณ์ของผู้รับบรกิาร ซึ่งอาจท าการประเมนิในช่วงก่อนหรอืระหว่างการให้บริการปูองกนัฯ โดย
พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สมัภาษณ์ถึงพฤติกรรมเสี่ยงของผู้รับบริการ โดยควรมีการเก็บข้อมูลลงในแบบ
บันทึกข้อมูลผู้รับบรกิารและการให้บริการเพือ่การปูองกันในผู้ติดเช้ือเอชไอวี (ดูตัวอย่างแบบบันทึกใน
ภาคผนวก) เพื่อประกอบการให้บริการต่อไปการเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรมเสี่ยง เป็นเรื่องละเอียดอ่อน
ที่ต้องอาศัยสัมพันธภาพและทักษะในการสื่อสารที่ดีเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ตรงกับความจริงมากที่สุด 
 3.2.  การให้ความรู้ด้านการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพระหว่างที่ผู้รับบริการนั่งรอตรวจ  
 ระหว่างที่ผู้รับบริการรอเข้ารับบริการตรวจรักษาจากแพทย์ สามารถจัดการเผยแพร่ข้อมูล
ด้านการปูองกันโดยใช้สื่อวิดีทัศน์ หรือโปสเตอร ์หรือกจิกรรมกลุม่ต่างๆ โดยเนื้อหานอกเหนือจากการ
ให้ข้อมูลเรื่องการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการส่งเสริมการร่วมมือในการรักษาอย่างครบถ้วน 
ต่อเนื่องและการรักษาอื่นๆ ที่ผู้รบับริการควรทราบแล้ว ควรเสริมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการปูองกันการ
รับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพ ฯลฯ 
 3.3.  การให้ข้อมูลสั้นๆ เกี่ยวกับแนวทางการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพตามพฤติกรรม
เสี่ยงของผู้รับบริการแต่ละราย 

 (1)  การให้ข้อมูลสั้นๆโดยแพทย์จากการศึกษาพบว่าผู้รับบริการสุขภาพโดยทั่วไปจะ
ให้ความส าคัญต่อค าแนะน าและข้อมูลที่แพทย์ได้ให้ในระหว่างการรักษา และปฏิบัติตามค าแนะน า 
เนื่องจากโดยพื้นฐาน ผู้รับบริการจะมีความไว้วางใจและเช่ือมั่นในแพทย์ค่อนข้างสูง ดังนั้น ในขณะที่
แพทย์ได้ให้การตรวจรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีตามระบบบริการสุขภาพ แพทย์สามารถใช้ข้อมูลในแบบ
คัดกรองเพื่อพิจารณาให้ข้อมูลสั้นๆ เกี่ยวกับการปูองกันและการบริการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม
ตามบริบทของผู้รับบริการ  เพื่อให้ผู้รับบริการได้ตระหนักเห็นความส าคัญ  ซึ่งจะน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป แพทย์สามารถใช้แผ่นข้อมูลสั้นๆ เกี่ยวกับการปูองกันเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีในระหว่างหรื อก่อน
สิ้นสุดการตรวจรักษา 
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 (2)  การให้ข้อมูลสั้นๆ โดยพยาบาล นักสุขศึกษา หรือเจ้าหน้าที่อื่นที่เกี่ยวข้อง
หลังจากผู้รับบริการตรวจรักษาโดยแพทย์แล้ว พยาบาลหรือนักสุขศึกษาจะมีโอกาสพูดคุยและให้
ข้อมูลเรื่องการปอูงกนัและการสง่เสรมิสขุภาพ โดยใช้ข้อมูลจากแบบคัดกรองพฤติกรรมในการปูองกัน
เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวีประกอบการให้บริการและประเมินผู้รับบริการเพิ่มเติมตามแบบ
บันทึกข้อมูลผู้รับบรกิารและข้อมูลการให้บริการเพื่อการปูองกันการให้ข้อมูลสั้นๆ ในประเด็นเกี่ยวกับ
แนวทางการปูองกันการรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วย 

 (2.1)  การลดความเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเช้ือวี 
 (2.2)  การคัดกรองและการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในผู้ติดเช้ือ 
 (2.3)  การส่งเสริมการเปิดเผยสถานะ การติดเช้ือเอชไอวีให้กับคู่เพศสัมพันธ์ 
 (2.4)  การส่งเสริมการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีของคู่เพศสัมพันธ์ 
 (2.5)  การให้ยาและการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง ตรงเวลา  
 (2.6)  การวางแผนครอบครัวและการปูองกันการถ่ายเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

 จากนั้น ผู้ให้บริการควรท าการเพิ่มเติมข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการและข้อมูล
การให้บริการเพื่อการปูองกัน และจัดเก็บแบบบันทึกข้อมูลฯ ลงในแฟูมผู้รับบริการ เพื่อใช้
เปรียบเทียบความก้าวหน้าในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นแนวทางในการให้บริการครั้ง
ต่อไป 

 (3)  การให้บริการปรึกษาเพื่อส่งเสริมการปูองกันจากการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปูองกัน ในบางกรณีที่ผู้รับบริการมีปญัหาที่ซับซ้อน หรือมีความจ าเป็นต้องได้รับการปรกึษาในเรือ่งทีม่ี
ความละเอียดอ่อน พยาบาลควรส่งต่อผู้รบับริการไปรบับริการปรึกษาต่อ ณ แผนกบริการปรึกษาหรือ
แผนกที่จัดบริการ ดังนี ้ 

  (3.1)  การปรึกษาในกรณีที่มีปัญหาซับซ้อนและมีประเด็นละเอียดอ่อน ได้แก่ 
  (3.1.1)  การปูองกันการรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีทางเพศสัมพันธ์ 

การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและวิธีการใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง 
  (3.1.2)  การเปิดเผยผลการติดเช้ือเอชไอวีแก่คู่เพศสัมพันธ์ 
  (3.1.3)  แนวทางและทักษะการพาคู่เพศสัมพันธ์มาตรวจรักษา 
  (3.1.4)  การให้การปรึกษาเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  (3.1.5)  การพูดคุยวางแผนเรื่องการมีบุตร และการวางแผนครอบครัว 
  (3.1.6)  การเลิกสุราหรือสารเสพติด 
  (3.1.7)  การให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ที่กินยาต้านไวรัสไม่สม่ าเสมอ 
  (3.1.8)  การสนับสนุนทางสังคม 
  (3.1.9)  การบริการสุขภาพอื่นๆ ที่ส่งเสริมการปูองกันในกลุ่มผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีในแผนก หรือหน่วยงานต่างๆ  
  (3.2)  ข้อมูลที่มีความละเอียดอ่อนนี้ ผู้ให้บริการสามารถใช้สื่อประกอบการให้

การปรึกษาและการให้ข้อมูล ได้แก่ 
  (3.2.1)  สื่อให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย 
  (3.2.2)  สื่อประกอบการให้การปรึกษาเพื่อส่งเสริมการเปิดเผยผลการ

ติดเช้ือเอชไอวี และการพาคู่มาตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี 
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  (3.2.3)  อุปกรณ์สาธิตการใช้ถุงยางอนามัยซึ่งได้พัฒนาและจัดท าข้ึน
ภายใต้โครงการการปูองกันในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี  

  (4)  การสนับสนุนสื่อข้อมูล และถุงยางอนามัยหลังจากการให้บริการให้ข้อมูลด้าน
การปูองกันการรับและการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและให้การปรึกษาแล้ว ผู้ให้บริการควรสนับสนุนสื่อ
และอุปกรณ์ที่จ าเป็น ได้แก่ 

  (4.1)  สื่อข้อมูล ได้แก่ แผ่นพับ เรื่องการปูองกัน การใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี 
หรือข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์และการปูองกัน เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถน าไปศึกษาเพิ่มเติมได้
ด้วยตนเอง 

  (4.2)  เอกสารรายละเอียดหน่วยบริการด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้าน
สังคม ด้านสวัสดิการข้อมูลเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี องค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรชุมชนที่
เกี่ยวข้อง 

  (4.3)  ถุงยางอนามัย เพื่อใช้ในการปูองกันระหว่างคู่เพศสัมพันธ์ 
  (4.4)  สารหล่อลื่น ในรายที่จ าเป็น เช่น รายที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักเพื่อ

ลดการบาดเจ็บและลดการติดเช้ือเอชไอวีระหว่างคู่เพศสัมพันธ์ 
  (5)  การบันทึกข้อมูลหลังจากได้ให้บริการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ติด

เช้ือเอชไอวีในประเด็นต่างๆตามหลัก 6 กลยุทธ์แล้ว ผู้ให้บริการควรท าการบันทึกข้อมูลการให้บริการ 
ซึ่งควรรวมถึงข้อมูลตั้งแต่การคัดกรองประวัติและพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ  การตรวจรักษา
และการให้บริการปูองกันฯ การบันทึกข้อมูลการให้บริการจะสะดวกและประหยัดเวลามากข้ึน หากมี
แบบบันทึกข้อมูลที่สามารถกรอกข้อมูลได้ง่าย ไม่ต้องลงรายละเอยีดมากนัก แต่มีความครอบคลุมและ
เป็นประโยชน์ในการให้บริการ แบบบนัทึกข้อมลูการให้บริการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ติด
เช้ือเอชไอวี  

  (6)  การสรุปและประเมินผลการบริการ โดยพิจารณาจาก 
  (6.1)  ความครบถ้วนในการให้บริการ 
  (6.2) ความร่วมมือและความก้าวหน้าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  (6.3) การบริการส่งต่อ 
  (6.4) การบริการด้านต่างๆ ที่ผู้รับบริการได้รับ 

 โดยผู้ให้บริการพิจารณาลงข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการและข้อมูลการให้บริการ
เพื่อการปูองกัน จากนั้นรวบรวมน าผลไปวิเคราะห์เชิงสถิติ และสรุปเป็นผลการด าเนินงานเพื่อการ
พัฒนาระบบบริการและการส่งเสริมสนับสนุนต่อไป 

  (7)  การนัดหมาย ควรพิจารณานัดหมายให้ผู้รับบริการมารับบริการด้านการปูองกัน
อย่างต่อเนื่องเพื่อให้คงไว้ซึ่งความรู้ ความตระหนักและพฤติกรรมที่ปลอดภัย โดยนัดหมายให้
สอดคล้องกับการบริการตรวจรักษาตามปกติ  เพื่อความสะดวกและการได้รับความร่วมมือจาก
ผู้รับบริการ 

  (8)  ข้อพิจารณาในการให้บริการ 
  (8.1)  ผู้รับบริการปูองกัน ควรเป็นผู้ที่ได้รับบริการต่อเนื่อง เพื่อที่จะสามารถ

ได้รับบริการด้านต่างๆอย่างครบถ้วน เพื่อประโยชน์ต่อผู้รับบริการ คู่เพศสัมพันธ์ และครอบครัว 
  (8.2)  การให้บริการด้านการปูองกันในผู้รับบริการแต่ละรายอาจไม่สามารถให้

ข้อมูลที่ช่วยแก้ไขปัญหาผู้รับบริการแต่ละรายได้ครบถ้วนในการให้บริการเพียงครั้งเดียว ดังนั้น ในแต่
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ละครั้งที่ให้บริการควรประเมินความจ าเป็นเร่งด่วน หรือประเด็นส าคัญตามบริบทและสภาพปัญหา
ของผู้รับบริการเพื่อให้บริการตามความเหมาะสม และนัดหมายเพื่อรับบริการในประเด็นต่างๆ ต่อไป
อย่างต่อเนื่อง 

 

 2.6.4  การส่งเสริมการป้องกันในผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
        เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปจากประสบการณ์การท างานด้านเอดส์จะพบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
นั้นเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาโรคเอดส์ เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ตรงจากการติดเช้ือเอชไอวี การ
เจ็บปุวยการรักษาสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การรับบริการรักษาพยาบาล รวมทั้งมีประสบการณ์
การท างานในลักษณะเครือข่ายเพื่อการช่วยเหลือกลุ่มผู้ติดเช้ือด้วยกันเอง  ทั้งในด้านการรักษา การ
ปูองกันและการช่วยเหลือด้านต่างๆ นอกจากนี ้ยังพบว่ากลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีอิทธิพลค่อนข้างสูงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและกลุม่ เนื่องจากมีความเข้าใจในความรู้สึกนึกคิด ความคาดหวัง 
ข้อจ ากัดรวมทั้งแนวทางการสร้างแรงจูงใจในกลุ่ม  และสามารถสื่อสารในประเด็นต่างๆ ที่มีความ
ละเอียดอ่อนได้อย่างค่อนข้างเปิดเผย และเข้าถึงความต้องการในบริบทของผู้ติดเช้ือเอชไอวีด้วย
กันเอง ตลอดจนรูปแบบการท างานส่วนใหญ่มีความคล่องตัวในการจัดกิจกรรมและการร่วมกิจกรรม
มากกว่าจากบุคลากรทางการแพทย์การส่งเสริมสุขภาพเพื่อการปูองกันส าหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี  โดย
เครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างศักยภาพในการด าเนินงานด้านการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีในรูปแบบบริการเพื่อนช่วยเพื่อน โดยการเพิ่มความเข้าใจใน
ประเด็นส าคัญๆ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันในกลุ่มเพื่อนผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
 1.  รูปแบบการด าเนินงานและการจัดกิจกรรม โดยเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
  1.1  จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อส่งเสริมให้เพื่อนผู้ติดเช้ือเอชไอวี  ร่วมคิด พิจารณา และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่องต่อไปนี้ 
  1.2.  การปูองกันการรับและถ่ายทอดเช้ือเพิ่ม โดยพิจารณาด้านการปูองกันที่ค านึงถึง
วิถีชีวิตและวัฒนธรรมเรื่องทางเพศที่แตกต่างกัน และความเข้าใจเรื่องการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัย
รวมทั้งพิจารณาการปูองกันในรูปแบบต่างๆ 
     (1)  การปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยการจัดกิจกรรมเพื่อพิจารณาความ
เข้าใจและการรับรูเ้รือ่งอาการของโรค และสถานบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ใกล้บ้าน 

   (2)  การเปิดเผยสถานะ การติดเช้ือเอชไอวี โดยการจัดกิจกรรมเพื่อพิจารณาใน
เรื่องการคิด การตัดสินใจ และเตรียมความพร้อมในการเปิดเผยสถานะ การติดเช้ือเอชไอวีต่อคู่ บุตร 
และครอบครัว 

   (3)  การยอมรับจากชุมชน โดยการจัดกิจกรรมเพื่อพิจารณาการวางแผนการ
ด าเนินงานเพื่อเสริมสร้างการยอมรับและอยู่ร่วมกันในชุมชน 

   (4)  ทางเลือกด้านอนามัยเจรญิพันธ์ุและการวางแผนชีวิต โดยการจัดกิจกรรมเพื่อ
พิจารณาเรื่องการเรียนรู้และสร้างความเข้าใจเรื่องการวางแผนด้านอนามัยเจริญพันธ์ุอย่างเหมาะสม
ทั้งนี ้เครือข่ายผู้ติดเช้ือฯ โดยแกนน าสามารถด าเนินกิจกรรมในศูนย์องค์รวม หรือสถานที่ที่เป็นศูนย์
รวมของเครือข่ายผู้ติดเช้ืออื่นๆ เช่น ศูนย์บริการดูแลในช่วงกลางวัน (Day Care Center) หรือชมรม
ต่างๆ ที่มีความเหมาะสม และสะดวกต่อการเข้าร่วมกิจกรรมของสมาชิก 
 2.  ประสานการด าเนินงานร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการปูองกัน โดยเจ้าหน้าที่ของ
หน่วยบริการสุขภาพ เพื่อให้ได้รับบริการด้านการปูองกันที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพอื่นๆ ได้แก่ การ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส การตรวจรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส การวางแผนครอบครัว การคุมก าเนิด 
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การบ าบัด การใช้สารเสพติด การตรวจสุขภาพ และการรับการปรึกษาในประเด็นที่มีความ
ละเอียดอ่อน 
 3.  ประสานการจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้าน หรือจัดกิจกรรมในชุมชนในกรณีที่เป็นปัญหาที่
ต้องการความร่วมมือจากครอบครัวหรือชุมชน ฯลฯ ทั้งนี้ ในการร่วมจัดกิจกรรมควรมีหลักการที่มี
ทิศทางเดียวกันคือ สร้างความตระหนักในเรื่องการปูองกัน กลวิธีการปูองกันที่เหมาะสม รวมทั้งการ
จัดกิจกรรม และวิธีสื่อสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจความตระหนัก ในการส่งเสริมการด าเนินชีวิตและ
การปูองกันที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ติดเช้ือเอชไอวีแต่ละราย 
 การจัดบริการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวีนั้น  หากหน่วยบริการสุขภาพ
สามารถจัดบริการทัง้ในแผนกต่างๆ ของหน่วยงาน โดยบุคลากรสุขภาพ และจัดกิจกรรมโดยเครือข่าย
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งการเช่ือมโยงระบบการส่งต่อระหว่างหน่วยงาน ทั้งภายในและนอกหน่วย
บริการผู้รับบริการจะสามารถเข้าถึงบริการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพได้มากข้ึน  สะดวกข้ึน และมี
ความครอบคลุมในด้านบริการส่งเสริมสุขภาพมาก ซึ่งจะช่วยท าให้งานปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพใน
กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีประสบความส าเร็จมากยิ่งข้ึน 
 

 2.6.5  สื่อและอุปกรณ์ท่ีใช้ประกอบการให้ข้อมูลและการให้บริการป้องกันเพ่ือส่งเสริม 
สุขภาพสื่อท่ีใช้ประกอบการให้ข้อมูลและบริการปรึกษา 
 1.  แบบคัดกรองพฤติกรรมในการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี  
 แบบคัดกรองพฤติกรรมในการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี  เป็นแบบคัด
กรองสั้นๆ ที่ใช้ส าหรับการคัดกรองพฤติกรรมของผูร้ับบรกิารใน 6 ด้านตามกลยุทธ์หลักในการปอูงกนั 
         1.1  ผู้ใช้งาน 

  (1)  พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการ หรือคลินิกเอชไอวี ฯลฯ 
ด าเนินการสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูล  

  (2)  ผู้รับบริการอ่านและพิจารณากรอกข้อมูลในส่วนที่ 1 และมอบให้แก่พยาบาล
คัดกรองเพื่อรวบรวมลงในแฟูมการรับบริการควรบันทึกข้อมูลในแบบคัดกรองทุกครั้งที่ผู้รับบริการมา
รับบริการ เพื่อผู้ให้บริการจะได้ใช้ข้อมูลเป็นประเด็นการพูดคุยในการให้ข้อมูลและให้การปรึกษาใน
ข้ันตอนต่อไป 
          1.2  ข้อจ ากัดในการใช้  

ข้อมูลที่ได้รับจากการคัดกรองในครั้งแรกๆ อาจเป็นข้อมูลเบื้องต้น ที่อาจไม่ชัดเจน
หรือเป็นจริงมากนัก เนื่องจากในการพบกันครั้งแรกระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับชีวิตส่วนตัว หรือพฤติกรรมทางเพศนั้นยากที่จะให้ข้อมูลโดยสะดวกใจ  แต่การให้บริการใน
ครั้งต่อไปจะเกิดสัมพันธภาพที่ดีข้ึน โดยใช้ทักษะการสื่อสารที่ดี กระบวนการให้การปรึกษาจะท าให้
ได้รับข้อมูลที่ชัดเจนมากข้ึน และเป็นประโยชน์ในการประเมินการให้บริการต่อไป 
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ภาพท่ี 2.5  แบบคัดกรองพฤติกรรมในการปูองกันเพือ่สง่เสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

     ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ  
        ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 
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 2.  แบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการและการให้บริการเพื่อการปูองกันในผู้ติดเช้ือ 
     แบบบันทึกข้อมูลผู้รับบริการและการให้บริการเพื่อการปูองกันในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
ประกอบด้วยหัวข้อการประเมินและการบันทึกข้อมูล ที่แบ่งเป็น  
 

 
 

ภาพท่ี 2.6  แบบบันทึกข้อมลูผู้รบับริการและการใหบ้รกิาร เพื่อการปูองกัน 
                   ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ศูนย์ความร่วมมือ 
                ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 
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  2.1  ผู้ใช้งาน         
แบบบันทึกข้อมูลนี้ใช้โดยพยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการ หรือคลินิกเอชไอวี 

ฯลฯด าเนินการบันทึกข้อมูลพยาบาล ผู้ให้บริการปรึกษา หรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการสามารถ
บันทึกข้อมูลส่วนที่ 1 โดยศึกษาจากแบบคัดกรองพฤติกรรมในการปอูงกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี และสัมภาษณ์เพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องและถูกต้องของข้อมูล  จากนั้นเมื่อ
ให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายนั้นๆ ในแต่ละครั้งสิ้นสุดลง พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการจะ
บันทึกข้อมูลการให้บริการทั้งหมดที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายนั้นๆ ได้รับบริการในการมาพบแพทย์ในครั้ง
นั้น ในส่วนที่ 2 เพื่อพิจารณาความครบถ้วนของบริการ 
         2.2  ข้อจ ากัดในการใช้ 

 (1)  เนื่องจากข้อมูลส่วนใหญเ่ปน็ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ชีวิตคู่ข้อมูลเรือ่งเพศสัมพันธ์ 
ซึ่งมีความละเอียดอ่อน การสัมภาษณ์ครั้งแรกๆ อาจได้ข้อมูลที่ไม่ตรงกับความจริงมากนัก พยาบาล
หรือเจ้าหน้าที่ควรสร้างสัมพันธ์ที่ดี และควรใช้ทักษะการให้การปรึกษาในการสัมภาษณ์และบันทึก
ข้อมูลต่อเนื่อง ซึ่งจะได้ข้อมูลในเชิงลึกและจะเป็นประโยชน์ในการให้บริการมากขึ้น 

 (2)  การมารับบริการในแต่ละครั้ง ผู้รับบริการอาจได้รับบริการหลายเรื่องและ
หลายแผนกดังนั้น การบันทึกข้อมูลในส่วนที่ 2 จึงควรมีระบบการลงบันทึกจากผู้เกี่ยวข้องให้ครบถ้วน 

 (3) เนื่องจากคลินิกเอชไอวีหลายแห่งมีผู้ปุวยจ านวนมากมีการเก็บข้อมูล
ค่อนข้างมากในขณะที่มีจ านวนเจ้าหน้าที่น้อย แบบบันทึกข้อมูลตัวอย่างนี้สามารถน าไปปรับใช้ให้
เหมาะสมกับคลินิกต่างๆ โดยสามารถน าไปรวมกับแบบฟอร์มเก็บข้อมูลที่มีใช้อยู่ในปัจจุบันได้ 
 3.  แผ่นข้อมูลสั้นๆ ส าหรับแพทย์เกี่ยวกับการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
 แผ่นข้อมูลสั้นๆ เกี่ยวกับการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วย
เนื้อหาข้อมูลสั้นๆ โดยสรุปเกี่ยวกับการปูองกัน โดยแยกเป็นประเด็นต่างๆ ในบริบทของผู้รับบริการ
เพื่อให้แพทย์สามารถให้ข้อมลูในประเด็นต่างๆ เรื่องการปูองกนัแก่ผู้ติดเช้ือฯ ที่มารับบริการ แพทย์จะ
ให้ข้อมูลสั้นๆ แก่ผู้รับบริการในช่วงเวลาที่ให้การตรวจรักษา โดยใช้เนื้อหาและข้อความสั้นๆ ใน
แผ่นข้อมูลนี้ ประกอบการให้ข้อมูลตามประเด็นปัญหาของผู้รับบริการ นอกจากแพทย์แล้วบุคลากร
อื่นในคลินิกที่เข้าใจหลักการของการให้บริการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพเป็นอย่างดีสา มารถใช้
แผ่นข้อมูลสั้นๆ นี้เป็นใบเตือนความจ าได้ว่าจะมีประเด็นใดที่ควรจะเน้นกับผู้รับบริการในแต่ละครั้งที่
ผู้รับบริการมารับบริการที่คลินิก 
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ภาพท่ี 2.7  แผ่นข้อมลูสั้นๆ ส าหรับแพทย์เกี่ยวกับการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
   ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้าน 
             สาธารณสุข TUC (2551) 
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 4.  ภาพพลิกการให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการปูองกันในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
 ภาพพลิกการให้ข้อมูลเพือ่ส่งเสริมการปูองกันในผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในการปูองกันเพื่อส่งเสริม
สุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพชุดนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นสื่อส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ใช้ประกอบการให้ข้อมูลเรื่องการปูองกันและการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยเป็นภาพพลิก
ขนาด A4 จ านวน 16 แผ่น ประกอบด้วยเนื้อหาข้อมูล 6 เรื่อง ได้แก่ การลดพฤติกรรมเสี่ยง การ
ปูองกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การเปิดเผยสถานะ การติดเช้ือเอชไอวีแก่คู่ การตรวจหา
การติดเช้ือเอชไอวีในคู่เพศสัมพันธ์ การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการวางแผนครอบครัว 
 

 
 

ภาพท่ี 2.8  ภาพพลิกการให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการปูองกันในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
   ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ศูนย์ความร่วมมือ 

                ไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 
 

         4.1  ผู้ใช้งาน 
พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ของหน่วยบรกิาร ซึ่งอาจเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มาช่วยงานที่

คลินิกหรือเจ้าหน้าที่ที่มีความรู้พื้นฐานเรื่องเอชไอวีก็ได้ โดยจะใช้ภาพพลิกชุดน้ีในการให้ข้อมลูแกผู่้ติด
เช้ือเอชไอวีที่มารบับริการในหน่วยบริการสุขภาพ โดยใช้ร่วมกับแบบคัดกรองพฤติกรรมในการปูองกัน
ฯแบบบันทึกข้อมลูผูร้ับบรกิารและข้อมลูการให้บริการเพือ่การปูองกัน เพื่อให้ข้อมลูทีส่อดคล้องกบั
บริบทของผู้รบับริการ ในภาพพลิกจะมเีนื้อหาข้อมูลทีส่ าคัญที่ควรให้กบัผู้ติดเช้ือเอชไอวีแต่ละราย
ตามพฤติกรรมเสี่ยงที่ประเมินได้ในแต่ละครัง้ที่มารับบรกิาร เมื่อเจ้าหน้าที่ใช้จนช านาญแล้วสามารถ
ประยุกต์ใช้ได้ตามความเหมาะสม โดยไม่จ าเป็นต้องเปิดภาพพลิกทุกหน้า 

  4.2  ข้อจ ากัดในการใช้ 
การมารับบริการของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในแต่ละครั้ง อาจได้รับข้อมูลเรื่องการปูองกันใน

ประเด็นต่างๆ ครบทั้ง 6 ประเด็น หรืออาจพิจารณาให้ข้อมูลในประเด็นส าคัญที่สุดในบริบทของ
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ผู้รับบริการจากนั้นนัดหมายให้มารับบริการเรื่องการปูองกันในประเด็นอื่นๆ ในการมารับบริการครั้ง
ต่อไป เพื่อให้ผู้รับบริการมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการปูองกันได้อย่างครบถ้วน และได้รับข้อมูลเพื่อ
การส่งเสริมสุขภาพหลังจากการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
        5.  โปสเตอร์ส่งเสริมการปูองกันในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
        โปสเตอร์ส่งเสริมการปูองกัน เป็นสื่อส าหรับผู้รับบริการให้เกิดความเข้าใจ และตระหนัก
เกี่ยวกับความส าคัญของการปูองกันในประเด็นต่างๆ รวมทั้งผลจากการปูองกันที่มีต่อตนเอง คู่
เพศสัมพันธ์ และครอบครัว จ านวน 6 แผ่น 
 

  
 

ภาพท่ี 2.9  โปสเตอร์สง่เสรมิการปูองกันในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
                ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ศูนย์ความ   

         ร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 
        
 สถานบริการพิจารณาพื้นที่ในหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อปิดโปสเตอร์บนผนังหรือบอร์ดใน
สถานบริการสุขภาพ หรือสถานที่ต่างๆตามที่เห็นเหมาะสม เพื่อให้ผู้รับบริการได้เห็นและพิจารณา
เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และตระหนักเกี่ยวกับความส าคัญของการปูองกันในประเด็นต่างๆ รวมทั้งผล
จากการปูองกันที่มีต่อตนเอง คู่เพศสัมพันธ์ และครอบครัว 
        6.  แผ่นพับเรื่องการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
       แผ่นพับเรื่องการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี เป็นสื่อส าหรับผู้รับบริการ
เพื่อให้เกิดความเข้าใจและตระหนักเกี่ยวกับความส าคัญของการปูองกันในประเด็นต่างๆ รวมทั้งผล
จากการปูองกันที่มีต่อตนเอง คู่เพศสัมพันธ์ และครอบครัว 
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ภาพท่ี 2.10  แผ่นพับเรื่องการปูองกันเพื่อสง่เสรมิสุขภาพผูต้ิดเช้ือเอชไอวี 
     ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ศูนย์ความร่วมมือ 

                 ไทย-สหรฐั ด้านสาธารณสุข TUC (2551) 
 

        ผู้ให้บริการในสถานบริการสุขภาพจัดวางแผ่นพับไว้ในที่ที่เห็นและหยิบอ่านได้สะดวก  มี
ปริมาณที่เพียงพอ โดยผู้รับบริการสามารถหยิบอ่านในสถานบริการ หรือน าพกติดตัวไปอ่านที่บ้านได้ 
ข้อจ ากัดในการใช้ ผู้รับบริการบางราย อาจไม่สะดวกที่จะน าแผ่นพับนี้พกติดตัวไปอ่านนอกหน่วย
บริการ จึงไม่ควรคะยั้นคะยอให้น าติดตัวไปหากไม่สมัครใจ แต่ควรเปิดโอกาสให้อ่านและศึกษาตาม
โอกาสที่เหมาะสม 
        7.  วีดิทัศน์เรื่องการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
        วีดิทัศน์เรื่องการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  เป็นสื่อภาพการ์ตูน 
Animation บนแผ่น VCD เพื่อการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และให้เกิดความตระหนักเรื่อง
ความส าคัญของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องเหมาะสม โดยมีการด าเนินเรือ่งโดยใช้ตัวละคร
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ต่างๆ เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่ถูกต้องเหมาะสม  รวมเวลาประมาณ 30 นาที 
ประกอบด้วยเนื้อหา 3 ตอน ได้แก่ 
        ตอนที่ 1 เนื้อหาเกี่ยวกับการให้ความเข้าใจและให้ก าลังใจแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี มีผลต่อการ
ปรับตัวและความร่วมมือในการรักษา 
        ตอนที่ 2 เนื้อหาเกี่ยวกับกลไกของการติดเช้ือเอชไอวี และกลไกของยาต้านในการรักษา 
        ตอนที่ 3 เนื้อหาเกี่ยวกับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม โดยเน้นการรับประทานยาอย่าง
ครบถ้วน ต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ 
        เจ้าหน้าที่เปิดฉายวีดิทัศน์เรื่องการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอในบริเวณที่
เหมาะสมในหน่วยบรกิารสขุภาพ เพื่อให้ผู้รับบรกิารสามารถใช้เวลาระหว่างรอรับบริการหรือหลังจาก
รับบริการสุขภาพแล้ว ทั้งนี้ หากเมื่อผู้รับบริการศึกษาข้อมูลจากวีดิทัศน์แล้วต้องการข้อมูลเพิ่มเติมผู้
ให้บริการสามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อใหเ้กิดความเข้าใจมากขึ้นการเปิดฉาย สามารถเปิดฉายเวียนใน
ช่วงเวลาที่ให้บริการสุขภาพหรืออาจจัดฉายวีดิทัศน์เป็นรอบๆ โดยนัดหมายผู้รับบริการได้ชมตลอด
เรื่อง เพื่อที่จะได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 
        ข้อจ ากัดในการใช้ ภาพ Animation เป็นภาพเคลื่อนไหว ผู้รับบริการบางรายอาจไม่คุ้นเคย 
และหากผู้รับบริการไม่ได้ชมอย่างต่อเนื่องอาจได้รับข้อมูลที่ยังไม่ครบถ้วน  จึงควรจัดฉายเป็นการ
เฉพาะ และแนะน าให้ผู้รับบริการมารับชมตลอดเรื่องอย่างน้อย 1 ครั้ง 
        ในสถานพยาบาลบางแห่งอาจไม่มีอุปกรณ์ฉายวีดิทัศน์ท าให้มีข้อจ ากัดในการเผยแพร่ข้อมูล 
ในสถานพยาบาลบางแห่งไม่มีสถานที่ที่เป็นส่วนตัวที่ฉายวีดิทัศน์ได้  เนื่องจากผู้ติดเช้ือเอชไอวี รับ
บริการร่วมกับผู้ปุวยอื่นๆ ในบริเวณเดียวกัน หรือในบางครั้งผู้ติดเช้ือเอชไอวีอาจไม่รู้สึกสะดวกใจที่จะ
ชมวีดิทัศน์ในที่สาธารณะ จึงควรพิจารณาถึงประเด็นดังกล่าวด้วย 
 8.  แนวทางการจัดบริการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวีในสถานบริการ
สุขภาพ แนวทางการจัดบริการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวีเล่มนี้ เป็นเอกสารอธิบาย
แนวทางการจัดบริการปูองกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี เนื้อหาประกอบด้วย 
          8.1.  ความส าคัญของปัญหาและแนวคิดเพื่อการปูองกันในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
          8.2.  มาตรการส าคัญในการปูองกันในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
          8.3.  แนวทางการจัดบริการเพื่อการปูองกันในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
          8.4.  สื่อ อุปกรณ์ และวิธีการใช้เพื่อส่งเสริมการปูองกันในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
          8.5.  การให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการปูองกันในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
          8.6.  แนวทางการประเมินผลการด าเนินงาน 
          8.7.  แหล่งข้อมูลที่สามารถศึกษาเพิ่มเติม 
        ผู้ให้บริการสุขภาพส าหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกคนในหน่วยบริการสุขภาพจ าเป็นต้องศึกษา
คู่มือนี้โดยละเอียด เพื่อจะสามารถเข้าใจความเป็นมา ความส าคัญในการสื่อสารเพื่อการปูองกัน
มาตรการส าคัญในการส่งเสริมการปูองกัน การใช้สื่อและอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อประกอบการให้ข้อมูลและ
ให้บริการปรึกษา ฯลฯ เพื่อใช้เป็นแนวทางการจัดบริการและแนวทางการให้บริการที่เหมาะสม 
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        2.6.6  อุปกรณ์ประกอบการให้ข้อมูลและบริการปรึกษา 
 1.  ถุงยางอนามัย 
        เจ้าหน้าที่ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้บริการปรึกษาควรจัดถุงยางอนามัยมอบให้แก่ผู้รับบริการโดย
ควรถามผู้รับบริการทุกรายว่าต้องการถุงยางอนามัยหรือไม่ โดยไม่ต้องรอให้ผู้รับบริการแสดงความ
จ านงหรืออาจตั้งถุงยางอนามัยไว้ในที่ที่ผูร้ับบรกิารสามารถหยิบไปได้สะดวก หากมีเวลาเจ้าหน้าที่ควร
ประเมินความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการใช้ถุงยางอนามัย การต่อรองคู่เพศสัมพันธ์ในการใช้ถุงยาง
อนามัย ฯลฯ ในผู้รับบริการที่มีความเสี่ยงจากการสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์  เพื่อ
ผู้รับบริการจะได้ใช้ถุงยางอนามัยในการปูองกันการรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์
ได้อย่างถูกวิธี โดยทั้งนี ้ควรสนับสนุนถุงยางอนามัยให้เพยีงพอ และควรแนะน าให้หาซื้อถุงยางอนามัย
จากแหล่งอื่นเพิ่มเติมตามความจ าเป็น 
 2.  สารหล่อลื่น 
        เจ้าหน้าที่ผู้ให้ข้อมูลหรือผู้ให้บริการปรึกษาควรจัดสารหล่อลื่นเพื่อใช้ร่วมกับถุงยางอนามัย
มอบให้แก่ผู้รับบริการที่แสดงความจ านงที่จะน าไปใช้เพิ่มความหล่อลื่น เพื่อลดการบาดเจ็บจากการมี
เพศสัมพันธ์ อันจะเป็นการปูองกันการรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ โดยมอบให้
ทั้งผู้มีรูปแบบการมีเพศสัมพันธ์ชาย/หญิง และชายผู้มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
 3.  อุปกรณ์สาธิตการใช้ถุงยางอนามัย 
        อุปกรณ์สาธิตการใช้ถุงยางอนามัย เป็นอุปกรณ์จ าลองอวัยวะเพศชาย ท าด้วยยาง ใช้
ประกอบในการให้ข้อมูลและให้บริการปรึกษาเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย  การใช้ถุงยางอนามัย
อย่างถูกวิธีพยาบาลหรือผู้ให้บริการปรึกษาจะใช้ในการสาธิต และฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัยให้แก่
ผู้รับบริการโดยใช้อุปกรณ์สาธิตการใช้ถุงยางอนามัยร่วมกบัถุงยางอนามัย เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความ
เข้าใจจากการฝึกด้วยตนเอง เกิดความคุ้นเคยในการใช้ถุงยางอนามัย และแสดงให้เห็นว่าสามารถใช้
ถุงยางอนามัยอย่างถูกต้องในทุกขั้นตอน ได้แก่ การพิจารณาเลือกถุงยางอนามัย การฉีกซอง การสวม
และถอดถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธี ฯลฯ 
 

2.7  หลักการออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม  
  
        การออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมในสังคมปัจจุบันมีบทบาทมากข้ึน สังเกตได้จากการ
ออกแบบสินค้าแทบทุกชนิดจะถูกออกแบบให้มีความสวยงาม ความน่าสนใจ น่าใช้ สีสันสะดุดตาเพื่อ
ดึงดูดความสนใจต่อผู้พบเห็น ผู้ออกแบบได้ใช้เกณฑ์ทางศิลปะ และหลักการผลิตตามแบบตสาหกรรม
สร้างสรรค์งานข้ึนมาโดยค านึงถึงประโยชน์ใช้สอย ต้นทุนการผลิต และสภาวะทางเศรษฐกิจของสังคม
ในชีวิตประจาวันของผู้ใช้สินค้าเป็นหลัก   
        การออกแบบผลิตภัณฑ์โดยการนาหลักการต่างๆที่กล่าวมาข้างต้นมาสร้างสรรค์เป็นความ
นิยมทางด้านจิตใจแก่มนุษย์ การสร้างสรรค์ต้องมีพื้นฐานของความงาม และสร้างจินตนาการให้ผู้พบ
เห็นเข้าใจได้ 
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        2.7.1  ประเภทผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม แบ่งออกเป็น 4ประเภท ดังน้ี  
 1.  ผลิตภัณฑ์อุปโภค (Consumer Product) คือ สิ่งของเครื่องใช้ภายในที่อยู่อาศัยเพื่อจะ
อานวยความสะดวกสบายแก่ผู้ใช้ รูปแบบเป็นไปตามสมัยนิยม การออกแบบเป็นสิ่งที่สามารถช่วยให้
สินค้าขายได ้จึงทาให้เกิดอุตสาหกรรมการผลิตสินค้าให้สอดคล้องกับความนิยมและความจ าเป็นใน
ชีวิตประจาวันของผู้ใช้สินค้า  
        2.  ผลิตภัณฑ์การค้าและการบริการ (Commercial or Service Equipment) - 
คือ ผลิตภัณฑ์ใช้ในการประกอบการค้าและการบริการงานตา่งๆ เป็นการออกแบบเพื่อเน้นประสิทธิ 
ภาพทางการใช้งานให้มีความสะดวกทางการใช้สอยได้ดี  
        3.  ผลิตภัณฑ์เครื่องจักรกล (Capital or Durable Goods) คือผลิตภัณฑ์ที่ตอบสนอง
ความต้องการของผู้ใช้อุตสาหกรรม โดยที่ผู้ใช้ทางอตุสาหกรรมจะเปน็ผู้ซือ้ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมเพื่อ
ไปใช้ผลิตหรืออานวยความสะดวกในการดาเนินกิจการ ซึ่งผู้ใช้ทางอุตสาหกรรม ได้แก่ โรงงาน
อุตสาหกรรมต่างๆ ธุรกิจการค้าต่างๆ สถาบันต่างๆและอื่นๆ  
        4.  ผลิตภัณฑ์ขนส่ง (Transportation Equipment) คือ ผลิตภัณฑ์ยานพาหนะที่ใช้ทั้งทาง
บก ทางน้า และทางอากาศ เพื่อขนส่งในทางการค้า บริการ และสามารถใช้โดยสารเพื่อเดินทาง
เคลื่อนที่ไปถึงที่หมายได้ (สถาพร ดีบุญมี ณ ชุมแพ. 2550:59)  
 

        2.7.2  หลักการออกแบบโดยท่ัวไป   
       หลังจากการเตรียมงานหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัการออกแบบสิง่ใดสิ่งหนึ่งแล้ว นาเอาข้อมูลที่
ได้มาทาการวิเคราะห์และน าผลที่ได้มารวบรวมเป็นแนวทางสาหรับใช้พิจารณาประกอบการในการ
ออกแบบโดยค านึงถึงหลักการ ดังต่อไปนี้   
        1.  หน้าที่ใช้สอย (Function) คือต้องออกแบบให้มีหน้าที่ใช้สอยถูกต้องตามเปูาหมายที่ตั้ง
ไว้เพื่อสนองความต้องการของผู้อุปโภคและบริโภค ตัวอย่างเช่น การออกแบบโต๊ะอาหารนั้นไม่จาเป็น
ต้องมีที่เก็บเอกสารหรือเครื่องใช้ ระยะการใช้งานก็มีความแตกต่างกัน การทาความสะอาดต้องง่าย
และทาได้สะดวก แต่หากเราจะใช้สอยไม่สมบูรณ์เท่าที่ควร เป็นต้น   
        2.  ความปลอดภัย (Safety) การออกแบบต้องคานึงถึงความปลอดภัยของผู้อุปโภคบริโภค
ไม่เกิดอันตรายได้ง่าย มีความปลอดภัยสูง เป็นต้น   
        3.  การสร้าง (Construction) ควรจะเลือกใช้โครงสร้างให้เหมาะสม ให้มีความแข็งแรง
ทนทาน นอกจากนี้ต้องคานึงถึงการประหยัดประกอบด้วย   
        4.  ความสะดวกสบายในการใช้ (Ergonomics) คือต้องคานึงถึงสัดส่วนที่เหมาะสมกับการ
ใช้งาน ขนาดและขีดจากัดของอุปโภคและบริโภค เช่น เก้าอี้ต้องมีขนาดสัดส่วนที่เหมาะสมกับการใช้
งาน นั่งแล้วสบายมีความนุ่มนวล ถ้าเป็นพวกด้ามมีดควรจับได้สะดวกสบาย ไม่ลื่นไม่เมื่อยมือ เป็นต้น 
ความสะดวกสบายในการใช้เป็นความรู้ใหม่ที่มีความสาคัญมากในการออกแบบอุตสาหกรรม  โดยมี
จุดมุ่งหมายให้คนเรามีความรู้สึกที่ดีและสะดวกสบายในการใช้ ทั้งที่เกี่ยวข้องกับธรรมชาติของคน ทั้ง
ทางจิตวิทยาและทางสรรรวิทยา ซึ่งมีความแตกต่างกันออกไปบ้างตามลักษณะเพศ เผ่าพันธ์ุ ภูมิ
ประเทศ และสังคมสิ่งแวดล้อม สมันก่อนผลิตภัณฑ์ส่วนใหญ่ผลิตจากประเทศตะวันตกซึ่งออกแบบ
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โดยใช้มาตรฐานผู้ใช้ของชาวตะวันตก ทั้งทางด้านรูปร่าง ความเคยชิน และความนิยม ซึ่งอาจจะไม่
เหมาะสมในการใช้ในประเทศแถบเอเชีย ดังเครื่องมือ เครื่องจักร บางชนิดไม่สะดวกในการทางาน
เพราะขนาดสัดส่วนและความเข็มแข็งของคนเอเชียแตกต่างกับคนในประเทศแถบตะวันตก 

        5.  ความสวยงามน่าใช้ (Aesthetics or Sales Appeal) คือการออกแบบให้ผลิตภัณฑ์มี
รูปร่างขนาด สสีัน สวยงามน่าให้ชวนให้ซื้อ นอกจากนี้แล้วควรจะช่วยยกระดับเกี่ยวกับรสนิยมในด้าน
รูปร่างขนาด สีสัน แก่ผู้อุปโภคและบริโภคให้ดีข้ึน    
        6.  ราคาพอสมควร (Cost) นักออกแบบที่ดีต้องรู้จักเลือกก าหนดการใช้วัสดุให้ถูกต้อง
รวมทั้งกรรมวิธีการผลิตที่เหมาะสมกับสิ่งนั้นๆ เพื่อจะผลิตได้ง่ายและสะดวก ซึ่งมีผลไปถึงราคาหาก
เรารู้จักการเลือกใช้วัสดุและกรรมวิธีการผลิตที่ดีแล้วจะท าให้เกิดการผลิตภัณฑ์ที่มีราคาพอสมควร
ตามความต้องการของตลาด    
        7.  การบ ารุงรักษา (Ease of Maintenance) คือการท าการออกแบบให้สามารถที่แก้ไข
และซ่อมได้ง่าย ไม่ยุ่งยากเมื่อมีการช ารุดเสียหายเกิดข้ึน ค่าบ ารุงรักษาและการสึกหรอต่ า   
        8.  วัสดุ (Materials) นักออกแบบควรจะเลือกใช้วัสดุให้ถูกต้องเหมาะสมกับงานว่า
ผลิตภัณฑ์นั้นใช้ยังสถานที่ใด เช่น ใช้ที่บ้านพักตากอากาศชายทะเลควรใช้วัสดุชนิดใดจึงเหมาะสม
นอกจากนี้ต้องค านึงถึงปริมาณของวัสดุด้วยว่ามีมากน้อยเพียงใด หาซื้อได้ยากง่ายหรือไม่ คุณสมบัติ
ด้านต่างๆ ที่น ามาผลิตผลิตภัณฑ์เหมาะสมหรือไม่ ราคาของวัสดุเหมาะสมกับชนิดหรือประเภท
ผลิตภัณฑ์หรือไม่ เป็นต้น  
        9.  กรรมวิธีการผลิต (Production) เมื่อท าการออกแบบผลิตภัณฑ์แล้ว สามารถผลิตได้
สะดวกรวดเร็ว ประหยัดวัสดุ ค่าแรงและค่าใช้จ่ายอื่นๆ เครื่องจักรและอุปกรณ์ที่มีอยู่สามารถใช้ท า
การผลิตได้หรือไม่ เป็นต้น   
        10. การขนส่ง (Transportation) นักออกแบบต้องค านึงถึงการประหยัดค่าขนส่ง การ
ขนส่งสะดวกหรือไม่ ระยะใกล้หรือระยะไกลกินเนื้อที่ในการขนส่งหรือไม่ การขนส่งทางบกทางน้า
หรือทางอากาศ ต้องทาการบรรจุหบีหอ่อย่างไรไม่เกดิการเสยีหายชารุด ต้องศึกษาของตู้บรรทุกสินค้า
หรือเนื้อที่ที่ใช้ในการขนส่งมีขนาดกว้างยาวสูงเท่าไหร่ 
 

 2.7.3  หลักการออกแบบและแนวคิดในการออกแบบ  
        1.  ความเป็นหน่วย (Unity) ในการออกแบบ ผู้ออกแบบจะต้องค านึงถึงงานทั้งหมดให้อยู่
ในหน่วยงานเดียวกันเป็นกลุ่มเป็นก้อนหรือมีความสัมพันธ์กันทั้งหมดของงานนั้นๆและพิจารณา
ส่วนย่อยลงไปตามล าดับในส่วนย่อยๆก็คงต้องถือหลักนี้เช่นกัน  
        2.  ความสมดุล (Balancing) เป็นหลักทั่วๆไปของงานศิลปะที่จะต้องดูความสมดุลของงาน
นั้น  ความรู้สึกทางสมดุลนี้เป็นความรู้สึกที่เกิดข้ึนในส่วนของความคิดในเรื่องของความงามในสิ่งนั้นๆ  
มีหลักความสมดุลอยู่ 3 ประการคือ  
          2.1.  ความสมดุลในลักษณะท่ากัน (Symmetry Balancing) คือมีลักษณะเป็นซ้าย–
ขวา, บน – ล่าง เป็นต้น ความสมดุลในลักษณะนี้ดูและเข้าใจง่าย  
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          2.2.  ความสมดุลในลักษณะนี้ไม่เท่ากัน (Non-Symmetry Balancing) คือมีลักษณะ
สมดุลกันในตัวเองไม่จ าเป็นจะต้องเท่ากัน แต่ดูในด้านความรู้สึกแล้วเกิดการสมดุลกันในตัว ลักษณะ
การสมดุลแบบ ผู้ออกแบบจะต้องมีการทดลองดูให้แน่ใจความรู้สึกผู้พบเห็นด้วย ซึ่งเป็นความสมดุลที่
เกิดในลักษณะที่แตกต่างก็ได้ เช่น ใช้ความสมดุลด้วยผิว ด้วยแสงเงาและด้วยสีเป็นต้น  
          2.3.  จุดศูนย์ถ่วง (Gravity Balances) การออกแบบใดๆที่เป็นวัตถุสิ่งของ และจะต้อง
ใช้งานารทรงตัวจ าเป็นที่ผู้ออกแบบจะต้องนึกถึงจุดศูนย์ถ่วง ได้แก่การไม่โยกเอียง หรือให้ความรู้สึก
ไม่มั่นคงแข็งแรง ดังนั้นสิ่งใดที่ต้องการจุดศูนย์ถ่วงแล้วผู้ออกแบบจะต้องระมัดระวังในสิ่งนั้นให้มาก
ตัวอย่างเช่น เก้าอี้จะต้องตั้งตรง ยึดมั่นทั้ง 4 ขาเท่าๆกัน การทรงตัวของคนถ้ายืน2ขา ก็จะต้องมี
น้ าหนักลงที่เท้าทั้ง  2 ข้างเท่าๆกัน ถ้ายืนเอียงหรือพิงฝา น้ าหนักตัวก็จะลงที่เท้าข้างหนึ่งและส่วน
หนึ่งจะลงที่ที่หลังพิงฝา  รูปปั้นคนในท่าว่ิงจุดศูนย์ถ่วงจะอยู่ที่ใด ผู้ออกแบบจะต้องรู้และวางรูปได้
ถูกต้องเรื่องของดศูนย์ถ่วง  จึงหมายถึงการทรงตัวของวัตถุสิ่งของนั่นเอง  
        3.  ความสัมพันธ์ทางศิลปะ(Relativity of Arts) ในเรื่องของศิลปะนั้นเป็นสิ่งที่ะต้อง
พิจารณากันหลายข้ันตอน เพราะเป็นเรื่องของความรู้สึกที่สัมพันธ์กัน อันได้แก่  
          3.1.  การเน้นหรือจุดสนใจ (Emphasis or Centre of Interest) งานด้านศิลปะ
ออกแบบจะต้องมีจุดเน้นให้เกิดสิ่งที่ประทับใจแก่ผู้พบเห็น โดยมีตัวบอกกล่าวเป็นความรู้สึกร่วมที่
เกิดข้ึนเองจากตัวของศิลปกรรมนั้นๆ ความรู้สึกนี้ผู้ออกแบบจะต้องพยายามให้เกิดข้ึนเหมือนกันจาก
บุคคลทั่วไป 
          3.2.  จุดส าคัญรอง (Subordinate) คงคล้ายกับจุดเน้นนั่นเองแต่มีความส าคัญรองลง
ไปตามล าดับ ซึ่งอาจจะเป็นรองส่วนที่ 1 ส่วนที่ 2 ก็ได้ส่วนน้ีจะช่วยให้เกิดความลดหลั่นทางผลงานที่
แสดงผู้ออกแบบจะต้องค านึงถึงสิ่งนี้ด้วย  
          3.3.  จังหวะ (Rhythm) โดยทั่วไป สิ่งที่สัมพันธ์กันในสิ่งนั้นๆย่อมมีจังหวะ ระยะ หรือ
ความถ่ีห่างในตัวมันเองก็ดี หรือสิ่งแวดล้อมที่สัมพันธ์อยู่ก็ดี จะเป็นเส้น สี แสง เงา หรือช่วงจังหวะ 
ของการตกแต่ง แสงไฟ ลวดลาย ที่มีความสัมพันธ์กันในที่นั้นเป็นความรู้สึกของผู้พบเห็นหรือ
ออกแบบจะต้องรู้สึกในทางความงามนั่นเอง 
          3.4.  ความต่างกัน (Contrast) เป็นความรู้สึกที่เกิดข้ึนเพื่อช่วยให้มีการเคลื่อนไหวใน
การไม่ซ้ าซากเกินไปหรือเกิดความเบื่อหน่ายจ าเจในการออกแบบก็เช่นกัน ปัจจุบันผู้ออกแบบมักจะมี
แนวทางให้เกิดความรู้สึกขัดกันต่างกันเช่น  เก้าอี้ชุดสมัยใหม่  แต่ขณะเดียวกันก็มีเก้าอี้สมัยรัชกาลที่
อยู่ด้วย 1 ตัว เช่นน้ีผู้พบเห็นจะเกิดความรู้สึกแตกต่างท าให้เกิดความรู้สึกไม่ซ้ าซาก รสชาติแตกต่าง
ออกไป  
          3.5.  ความกลมกลืน (Harmonies) ความกลมกลืนในที่นี้หมายถึงการพิจารณาในวน
รวมทั้งหมดแม้จะมีบางสิ่งบางอย่างที่แตกต่างกันการใช้สีที่ติดกันหรือการใช้ผิดใช้เส้นที่ขัดกัน
ความรู้สึกส่วนน้อยนี้ไม่ท าให้ส่วนรวมเสียก็ถือว่าเกิดความกลมกลืนกันในส่วนรวม ความกลมกลืนใน
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ส่วนรวมนี้ถ้าจะแยกก็ได้แก่ความเน้นไปในส่วนมูลฐานทางศิลปะอันได้แก่ เส้น แสงเงา รูปทรง ขนาด 
ผิว สีนั่นเอง 

 

        2.7.4  ส่วนมูลฐานในการออกแบบ (Elementary of Design)   
        ผู้ออกแบบจ าเป็นที่จะต้องศึกษาและเข้าใจส่วนมูลฐานในการออกแบบอย่างดีจึงจะเป็น
เครื่องช่วยในการออกแบบได้อย่างดี ได้แก่ 
 1. การออกแบบในการจัดเส้น (Arrangement of Line) 
        2. การออกแบบในการจัดรูปทรง (Arrangement of Form) 
        3. การออกแบบในการจัดพื้นที่ (Arrangement of Area) 
        4. การออกแบบในการจัดน้ าหนัก (Arrangement of Tome) 
        5. การออกแบบในการจัดมวล (Arrangement of Mass) 
        6. การออกแบบในการจัดช่องว่าง (Arrangement of Space) 
        7. การออกแบบในการจัดผิว (Arrangement of Texture) 
        8. การออกแบบในการจัดสี (Arrangement of Colour) 
 

 2.7.5  แนวความคิดในการออกแบบ (Inspiration of Design)   
 ผู้ออกแบบจะต้องรู้จักการเลือกใช้รูปทรงของสิ่งต่างๆมาเป็นสิ่งดลใจให้เกิดความคิด
สร้างสรรค์ในการออกแบบต่างๆ ในทางวิชาการถือว่ารูปทรงต่างๆนั้นเป็นครูซึ่งแบ่งไว้ได้ดังนี้ 

1. รูปทรงของธรรมชาติเป็นสิ่งดลใจ (Natural’s Inspiration)  
           1.1. พืช ( Plant’s Inspiration )  
 ต้นไม้ ใบไม้ ดอกไม้ กิ่ง ก้าน ฯลฯ 

ต้นทรงสูง เตี้ย เลื้อย ฯลฯ  
ใบเหลี่ยม ใบกลม ใบแฉก ใบฝอย ฯลฯ  

            1.2. สัตว์ (Animal’s Form Inspiration) 
สัตว์บก 2 เท้า 4 เท้า 
สัตว์ปีกทุกชนิด 
สัตว์น้ า ปู ปลา กุ้ง หอย ฯลฯ  

        2. รูปทรงของมนุษย์ ( Human’s  form  Inspiration ) ได้แก่ 
รูปทรงของเด็ก 
รูปทรงผู้ใหญ่ 
รูปทรงคนแก่ 
รูปทรงผู้ชาย 
รูปทรงผู้หญิง 
3. รูปทรงสิ่งที่มนุษย์ประดิษฐ์ข้ึน (Man Made’s Form Inspiration) ได้แก่สิ่งของที่นุษย์

ประดิษฐ์ข้ึน มีช่ือรูปและรูปทรงโดยเฉพาะเช่น เก้าอี้ โต๊ะ รถยนต์ ไวโอลิน เป็นต้น 
4. รูปทรงทางเรขาคณิต (Geometric Form Inspiration ) เป็นรูปทรงที่คิดข้ึนใช้

โดยเฉพาะ  และเป็นที่ยอมรับกันในรูปทรงเหล่านั้นได้แก่ วงกลม วงรี สี่เหลี่ยม สามเหลี่ยม รูปทรง
กลม รูปทรงกระบอกเป็นต้น 
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        5. รูปงทรงอิสระ (Free–Form Inspiration) เป็นรูปทรงที่ไม่สามารถจะบอกได้ว่าเป็น
รูปทรงของอะไรในศิลปะสมัยใหม่นิยมใช้กันมากเกือบทุกวงการ  
 

        2.7.6  การออกแบบเพ่ือความสวยงาม (Design for Beauty)    
        ความสวยงามเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างหนึ่งสาหรบัการออกแบบและเป็นส่วนที่ดึงดูดความสนใจ
ได้ดีของงานนั้นๆ แนวทางในการออกแบบให้สวยงามเราสามารถศึกษาและนาไปใช้พิจารณาประกอบ
กับการออกแบบคือ    
        1. รูปร่าง (Form) รูปร่างพื้นฐานของแบบเป็นตัวก าหนดอันแรกโดยหน้าที่ใช้สอยรูปแบบนี้
จะถูกก าหนดข้ึนโดยเส้นและความโค้ง ที่ทาให้รูปร่างมีลักษณะและเป็นรูปสองมิติมีเฉพาะความกว้าง
และความยาว เมื่อมีปริมาณของรูปทรงก็จะต้องทาให้เป็นสามมิติมีความกว้าง ความยาว และความ
หนาหรือสูง   
        2. สัดส่วน (Proportion) คือ ความสัมพันธ์ของขนาดและสามารถแสดงเป็นอัตราส่วน
ตัวอย่างเช่น เมื่อความกว้าง 20 นิ้ว ความยาวเป็น 30 นิ้ว สัดส่วน คือ 20:30 หรือ 2:3 อัตราส่วน
อย่างต่ า เช่น 2:3, 3:5, 5:7 และ 7:9 เป็นอัตราส่วนที่นิยมใช้   
        3. ความสมดุล (Balance) อ้างถึงสภาพความสมดุลในการออกแบบหมายความว่าวัตถุนั้นๆ 
จะต้องดูไม่หนักไปที่ข้างใดข้างหนึ่ง การออกแบบต้องจัดศูนย์กลางของเส้น เพื่อว่าส่วนต่างๆ ของแต่
ละด้านดูเหมือนมีความสมดุลกัน การออกแบบจะสามารถจัดให้ดูสมดุลได้ ซึ่งจริงๆแล้วมาวัดดู
ระยะทางหรือน้ าหนักอาจไม่เท่ากัน ความรู้สึกที่ทาให้เกิดสมดุลข้ึนเรียกว่าสมดุลผิดปกติ (Informal) 
ช่วยท าให้เป็นจุดที่น่าสนใจกว่าการสมดุลแบบเท่ากนั 
        4. จุดเด่น (Emphasis) หมายความว่า การออกแบบนั้นจะต้องมีจุดศูนย์กลางที่น่าสนใจนั่น
ก็คือ จะต้องมีส่วนหนึ่งเป็นส่วนที่ส าคัญที่สุด และเป็นจุดส าคัญทั้งหมดของการออกแบบ ส่วนอื่นๆ  
จะเป็นส่วนประกอบที่ช่วยเสริมสร้างนี้ให้ส าคัญ ตัวอย่างเช่น ในพืชไม้ดอกจะมีจุดรวมที่น่าสนใจ  
ส่วนของลาต้น และใบจะช่วยเสริมส่วนที่เป็นดอกทาให้ต้นไม้ดูสวยงามมากขึ้น   
        5. ความเอกภาพ (Unity) โดยทั่วไปในการออกแบบเมื่อเรามองดูแบบก็จะมองดูภาพรวม
ของแบบตลอดถึงส่วนต่างๆ มากว่าที่จะเป็นลักษณะการมองจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง  นั้นก็คือ
ลักษณะการมองเป็นหน่วยเดียวกันทั้งหมด มันไม่ได้เป็นลักษณะการเลือกหรือเป็นลักษณะมองดูเป็น
เฉพาะกลุ่มของหน่วยใดหน่วยหนึ่งเท่านั้น   
        6. จังหวะ (Rhythm) ลักษณะการทาระยะซ้ าๆ ที่ได้จากการใช้เส้น ส่วนโค้ง รูปทรง ส ีและ
เนื้อผิว การออกแบบจะทาให้เกิดเป็นจังหวะและเป็นหน่วยเดียวกันง่ายต่อการดู   
        7. ความกลมกลืน (Harmony) คือผลที่เกิดเมื่อส่วนทั้งหมดในการออกแบบถูกนามา
รวมเข้าด้วยกัน อย่างไรก็ตามบางครั้งถ้ามีความกลมกลืนมากเกินไป  จะท าให้ การออกแบบนั้นไม่
ก่อนที่น่าสนใจ ดูเรียบเกินไปควรมีการแปรผันใหดู้ว่าขัดแย้งบ้าง อย่างเช่น การเติมเกลือและพริกไทย
ก็จะทาให้รสชาติอาหารดีข้ึน  
        8. พื้นผิว (Texture) เป็นสภาพของพื้นผิวของวัสดุ อย่างเช่นผ้าใบที่มีลักษณะพื้นผิวหยาบ 
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ส่วนแผ่นทองแดงจะมีลักษณะที่พื้นผิวละเอียดกว่า ไม้ต่างชนิดกันจะมีพื้นผิวที่แตกต่างกันไป พื้นผิวนี้
จะทาให้แบบดูน่าสนใจและสวยงามมากขึ้น พื้นผิวที่เป็นธรรมชาติของวัสดุเป็นลักษณะที่ควรรักษาไว้
ถ้าเป็นไปได้ เมื่อวัสดุถูกนาไปใช้มันก็จะเหมาะสมกับหน้าที่ของมัน   
        9. การเลือกสี (Color Selection) เป็นสิ่งจาเป็นและส าคัญในการออกแบบ  ซึ่งมี
ความส าคัญอย่างใกล้ชิดกับวัสดุมี่ใช้ในการตกแต่ง เพื่อช่วยให้ลักษณะการมองสวยงาม และปูองกัน
การกัดกร่อนนอกจากนี้สีเป็นสิ่งที่ช่วยเน้นความน่าสนใจอีกด้วย ก่อนที่จะมีการใช้สีหรือตกแต่งวัสดุ
นั้น ความรู้เกี่ยวกับเรื่องของสีจะช่วยให้เราสามารถเลือกใช้สีได้อย่างดี เช่น สีเหลือง สีส้ม และสีแดง 
เป็นสีที่แสดงถึงความอบอุ่น ควรที่จะใช้กับงานออกแบบที่ช่วยทาให้ดูว่าอบอุ่น ร้อน ช่ืนตา มีชีวิตชีวา 
 

        2.7.7  การลงมือท าการออกแบบ    
        จากการค้นคว้าวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ เป็นรากฐานอันดับหนึ่งที่จะช่วยให้นักออกแบบ
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม สามารถออกแบบผลิตภัณฑ์ได้ถูกต้องตามความต้องการของตลาดโดยควรที่
จะพิจารณาหัวข้อดังต่อไปนี้   
        1. ความคิดริเริ่ม (Originality) ของผลิตภัณฑ์นั้นๆ มีมาอย่างไรมีการปรับปรุงหรือพัฒนา
ไปได้ไกลเพียงใด  
        2. หน้าที่ใช้สอย (Function) ของผลิตภัณฑ์ชนิดเดียวกันกับที่จะทาการออกแบบใหม่นั้นมี
มาอย่างไรบ้าง และควรจะปรับปรุงส่วนไหนบ้าง เพื่อนให้เหมาะสมกับหน้าที่ใช้งาน   
        3. ความสะดวกสบายในการใช้ (Ergonomics) คือผลิตภัณฑ์นั้นมีความสัมพันธ์กับผู้ใช้ใช้
อย่างเหมาะสมหรือไม่เพียงใด   
        4. ความปลอดภัย (Safety) ผลิตภัณฑ์ที่ออกแบบควรคานึงถึงความปลอดภัยอย่างไรบ้าง 
เช่น ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ไฟฟูา ควรซ่อนไฟไว้อย่างไร ทาอย่างไรไม่เกิดไฟรั่วและเกิดอันตรายแก่ผู้ใช้   
        5. ความสะอาด (Cleaning) ผลิตภัณฑ์ที่ออกแบบควรทาอย่างไร จึงช่วยรักษาความสะอาด
หรือทาความสะอาดได้ง่าย   
        6. การเก็บรักษา (Storage) ผลิตภัณฑ์ควรได้รับการออกแบบอย่างไร จึงจะช่วยประหยัด 
เนื้อที่ในการเก็บ เช่น สามารถพับได้ วางซ้อนกันได้ เมื่อไม่ต้องการใช้ 7. รูปร่าง (From) ผลิตภัณฑ์
ควรมีรูปร่างที่สวยงามและเหมาะสมกับการใช้งาน   
        8. ส ี(Color) ควรใช้สีอย่างไร จึงจะเหมาะสมกับชนิดของผลติภัณฑ์นั้นๆ และสมัยนิยมของ
ลูกค้ามีต่อสีนั้นเป็นอย่างไร   
        9. โครงสร้าง (Construction) ผลิตภัณฑ์ควรจะมีโครงสร้างเป็นอย่างไร ต้องการความ
แข็งแรงมากน้อยแค่ไหน การก าหนดอายุการใช้งาน   
        10. วัสด ุ(Material) นักออกแบบควรเลือกหาวัสดุใหม่ๆ ที่เหมาะสมกับการใช้งานให้มาก
ที่สุด เช่น ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับความร้อน ความเย็น ควรมีความแตกต่างกันอย่างไรจึงจะเหมาะสม
และประหยัด   
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        11. กรรมวิธีการผลิต (Process) ผลิตภัณฑ์ควรจะมีเทคนิคในการผลิตอย่างไรจึงจะสะดวก
เร็วที่สุด   
        12. ความประณีต (Work Man Ship) ผลิตภัณฑ์บางชนิดต้องการความประณีต  
        13. การบรรจุ (Package) ผลิตภัณฑ์ควรมีการบรรจุอย่างไร จึงจะปลอดภัยไม่เกิดการ
เสียหายได้ง่าย ตั้งแต่เริ่มส่งออกจากโรงงานไปยังตลาดตลอดจนไปถึงผู้บริโภค   
        14. รายละเอียด (Catalogue) ผลิตภัณฑ์มีแบบอย่างมาอย่างไรบ้างแล้ว ควรศึกษาให้
ครบถ้วนเพื่อประกอบการวิจัยและตัดสินใจในการออกแบบผลิตภัณฑ์ชนิดใหม่  
        15. ผลิตภัณฑ์มีความสัมพันธ์กับบริษัทอย่างไรบ้าง นักออกแบบควรพยายามเน้นให้ลูกค้า
ทราบได้ว่าผลิตภัณฑ์นี้บริษัทเป็นผู้ผลิตโดยการใช้สัญลักษณ์หรืออะไรสักอย่างเพื่อให้เกิดความผูกพัน
 16. ราคา (Cost) นักออกแบบควรคานึงถึงราคาของผลิตภัณฑ์ประกอบการพิจารณาในการ
ออกแบบด้วย เพื่อได้ทราบว่าควรจะเพิ่มเข้าไปหรืออะไรควรตัดออก เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มีราคา
สมควร   
        17. ความทนทาน (Durability) ผลิตภัณฑ์ควรทนทานและเหมาะสมกับระยะเวลาการใช้
งานและคุ้มค่ากับจานวนเงินที่ลูกค้าลงทุนซื้อไปใช้ (สาคร คันธโชต.ิ 2547) 

 

 2.7.8  กระบวนการใช้งานมโนทัศน์ในการออกแบบผลิตภัณฑ์  
 1.  กระบวนการใช้มโนทัศน์เพื่อการคิดอย่างสร้างสรรค์  
 การใช้มโนทัศน์เพื่อการคิดอย่างสร้างสรรค์นั้นถือว่ามีความจ าเป็นกับนักศึกษาและผู้สนใจ
ทางด้สนการออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ์อย่างมากเนื่องจากจะเป็นการคิดแก้ไขปัญหาเบื้องต้นด้วย
จินตนาการที่มีขอบเขต นั้นคือ “มโนทัศน์” ในการแก้ไขปัญหาด้วยข้อมูลพื้นฐานที่มีอยู่ในตนเอง
เสียก่อน จากนั้นจึงมีการคิดอย่างเป็นระบบในการก าหนดองค์ประกอบของข้อมูลที่ต้องการเพิ่มเติม 
จึงท าการศึกษาข้อมูลตามองค์ประกอบที่ก าหนดอย่างถ่ีถ้วนจากนั้นผู้ศึกษาจะท าการประมวลผล
เบื้องต้นพร้อมข้อมูลที่ได้รับ ด้วยวิธีการต่างๆตามที่ผู้ศึกษาต้องการน ามาประยุกต์ใช้งานทางการ
ออกแบบผลิตภัณฑ์ ดังสามารถแสดงเป็นผังการปฏิบัติการสร้างมโนทัศน์เพื่อการคิดอย่างสร้างสรรค์ 
แบ่งออกเป็น 7 ข้ันตอนดังนี้  
   1.1.  ประสบปัญหาที่พบ และมีแนวทางที่ต้องการจะแก้ไขหรือตอบสนอง เป็นข้ันตอน
แรกของผู้ศึกษาที่ได้พบกับปัญหาที่ต้องการจะแก้ไข ตามความต้องการซึ่งในที่นี้คือการแก้ไขปัญหา
ทางด้านการออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ์โดยข้ันตอนนี้จะเป็นข้ันตอนที่ผู้ศึกษาพบปัญหาและเกิด
แนวความคิดที่ต้องการจะแก้ไขตามจุดประสงค์ของตนเองที่ก าหนดข้ึน ถือว่าเป็นเปูาหมายที่ผู้ศึกษา
จะต้องตอบ ส าหรับในเบื้องต้นนี้ผู้ศึกษาอาจจะมีภาพการแก้ไขที่ส าเร็จแล้วอยู่ในมโนทัศน์แรกที่
ประสบปัญหา แต่ภาพผลการแก้ไขปัญหาที่เกิดในสมองช่วงนี้อาจจะมีแนวโน้มไม่ประสบความส าเร็จ
ในการแก้ไขปัญหาที่ต้องการ เนื่องจากเป็นแนวคิดที่ใช้การแก้ไขปัญหาจากองค์ความรู้เดิมของผู้ศึกษา
เท่านั้นและยังขาดการคิดอย่างเป็นระบบ ดังนั้นให้ถือว่า “มโนทัศน์” ที่เกิดในช่วงนี้เป็นเพียงแค่การ
คิดหรือประเด็นที่ต้องตอบในสมองเท่านั้น เพื่อใช้เป็นส่วนหนึ่งของการจุดประกายทางความคิดอย่าง
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สร้างสรรค์ ในระยะนี้ผู้ศึกษาควรที่จะก าหนดวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อตอบปัญหาที่ต้องการ
แก้ไข เช่น ปัญหาที่พบ “พัฒนาของเล่นส าหรับเด็ก วัย 3-5 ขวบ เพื่อตอบสนองพฤติกรรมการเล่นใน
ช้ันเรียนของเด็กช่วงปฐมวัยที่เน้นการกระตุ้นพัฒนาการในด้านร่างกาย” ว่าจะใช้ของเล่นส าหรับเด็ก
ประเภทไหนมากระตุ้นพัฒนาการเด็กในช่วงวัยน้ี และควรที่จะเพิ่มพัฒนาการอะไรบ้าง  
    1.2.  ประมวลและสรา้งมโนทศัน์ระยะแรก “เริ่มทางการคิดอย่างสร้างสรรค์” (ระดับที่ 
1) เมื่อได้ปัญหาและเปูาประสงค์ที่ต้องการจากปัญหาที่พบแล้วในเบื้องต้น ผู้ศึกษาจะท าการก าหนด
ปัญหา และสมองของผู้ศึกษาจะประมวลผลในทันทีทนัใด เพื่อที่จะสรรหาวิธีการแก้ไขหรอืตอบปัญหา
จากความรู้ที่ตนเองมีเป็นเบื้องต้น ผลที่ได้จะออกมาเป็น “มโนทัศน์ระยะแรก” ซึ่งยังมีคุณลักษณะที่
ขาดความสมบูรณ์ในหลายๆด้าน ซึ่งมักเป็นการแก้ไขปัญหาแบบเฉพาะหน้าและมีเพียงความต้องการ
ตนเองเป็นที่ตั้ง ใช้ความต้องการของผู้ศึกษาเป็นแกนกลางในการพิจารณาข้อมูลเพื่อสร้างภาพของ
มโนทัศน์ที่แก้ไขปัญหา การประมวลมโนทัศน์แรกมักจะไม่ได้อิงผู้ใช้หรือผู้บริโภคเป็นส าคัญ แต่การ
ประมวลผลการสร้างมโนทัศน์ระยะแรกมักที่จะเป็นภาพผลิตภัณฑ์ในจินตนาการ ที่มีความคิด
สร้างสรรค์แฝงอยู่มากกว่าการสร้างมโนทัศน์ในระยะอื่นๆเนื่องจากเป็นระยะที่ปราศจากกรอบ
ความคิดจากองค์ความรู้ครอบง า 
    1.3.  ก าหนดองค์ประกอบของข้อมูลที่ต้องการเพิ่มเติม (แผนผังของความคิด) ใช้เป็น
ข้ันตอนที่เติมเต็มทางความคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผลด้วยการประมวลแนวทางการศึกษาข้อมูลเบื้องต้น
ในลักษณะของการก าหนดหัวข้อ เพื่อใช้หัวข้อในการศึกษาและรวบรวมข้อมูลพื้นฐานในการสร้างแนว
ทางการแก้ไขปัญหาจากความต้องการของผู้ศึกษา ซึ่งข้ันตอนนี้ผู้ศึกษาจะท าการก าหนดหัวข้อที่
ต้องการเพื่อรวบรวมข้อมูลในการน าผลข้อมูลที่ได้มาผ่านการคิดและวิเคราะห์ โดยการก าหนด
ประเด็นเพื่อรวบรวมข้อมูล เช่น ปัญหาที่พบ “พัฒนาของเล่นส าหรับเด็ก วัย 3-5 ขวบ เพื่อตอบสนอง
พฤติกรรมการเล่นในช้ันเรียนของเด็กช่วงปฐมวัยที่เน้นการกระตุ้นพัฒนาการในด้านร่างกาย” จะต้อง
ก าหนดประเด็นศึกษา คือ 
 

 
  
 
 
 

 
 ภาพท่ี 2.11  กระบวนการคิดวิเคราะห์ปญัหาที่พบ “พัฒนาของเล่นส าหรบัเด็ก 

          วัย 3-5 ขวบ เพื่อตอบสนองพฤติกรรมการเล่นในช้ันเรยีนของ 
         เด็กช่วงปฐมวัย  

ท่ีมา :  ทรงวุฒิ เอกวุฒิวงศา (2557)  

ดา้นพฒันาการเดก็ปฐมวยั – การเสรมิพฒันาการดา้นร่างกาย – การเล่น 

ดา้นจติวทิยาส าหรบัเดก็ – สสีนัทีเ่ดก็ชอบ – รปูทรงทีก่ระตุน้ความสนใจ (เรา้ความสนใจ) 

ดา้นวสัด ุ– ไม ้– พลาสตกิ – เหลก็ – สว่นประกอบเพื่อยดึตดิ 

ดา้นการเล่น – เล่นเดีย่ว – เล่นกลุ่ม 

ดา้นกระบวนการพฒันา – ระดมสมอง – แรงบนัดานใจ – แนวคดิการออกแบบ – เสน้ ส ีแสง 
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 ผู้ศึกษาจะพบว่าตนเองมีความรู้ทีบ่รรจุอยู่ในสมองของตนเองไม่ครบถ้วนตามประเด็นองค์
ความรู้ที่ท าการก าหนดออกมา เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการพัฒนาผลิตภัณฑ์ ซึ่งหัวข้อประเด็น
เหล่าน้ีจะมีความเช่ือมโยงและสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องเปรียบได้กับ “ถนนของความคิด” ซึ่งมีความ
เช่ือมโยงทางความคิดเหล่าน้ีเหมอืนถนนที่มีความต่อเนือ่งกนัหลายสาย ในถนนความคิดแต่ละสายก็
จะแทนองค์ความรู้ด้านต่างๆ เมื่อถนนของความคิดมีการรวมตัวกันเป็นเส้นถนนทางความคิดที่กว้าง
และใหญ่ จะท าให้ความคิดของผู้ศึกษามีความรอบรู้ที่เกี่ยวเนื่องกับสิ่งที่ต้องการออกแบบหรือพฒันา
มากยิ่งข้ึน  
    1.4.  ศึกษาและรวบรวมข้อมลูตามองค์ประกอบที่ก าหนด เป็นข้ันตอนที่ผู้ศึกษาจะต้อง
ท าการรวบรวมข้อมูลที่มีความเกี่ยวข้องกับประเด็นหัวข้อองค์ความรู้ทั้งหมดที่ก าหนดไว้ในข้ันตอนที่ 3 
ซึ่งความรูเ้หล่าน้ีต้องน ามาก าหนดทิศทางของการศึกษาและรวบรวม โดยข้อมลูรายประเด็นจะ
กระจายตัวอยู่ใน 2 ประเภทข้อมลู 

ข้อมูลปฐมภูมิ คือ ข้อมูลประเภทนี้จะเป็นข้อมูลซึ่งแอบแฝงอยู่ในตัวกลุ่มบุคคลที่เป็น
ประชากรในการศึกษาและพัฒนาผลิตภัณฑ์ยังไม่มีผู้ศึกษารวบรวมเอาไว้ ผู้ศึกษาจะต้องท าการ
รวบรวมด้วยตนเองจากกลุ่มเปูาหมายเพื่อน าข้อมูลที่ได้มาใช้งาน ด้วยการใช้เครื่องมือการศึกษาต่างๆ 
เช่น แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ เป็นต้น ข้อมูลลักษณะนี้ถือว่ามีอิทธิพลต่อการศึกษารายกรณีมาก 
เนื่องจากข้อมูลปฐมภูมิจะสามารถแสดงตัวตนของกลุ่มตัวอย่างได้ชัดเจนและแสดงคุณลักษณะเฉพาะ
ตนหรือเฉพาะกลุ่มออกมา ถือว่ามีความเหมาะสมในการน าข้อมูลมาใช้ประมวลเพื่อสร้างมโนทัศน์
ส าหรับการออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ์ 

ข้อมูลทุติยภูมิ คือ ข้อมูลที่อยู่ในรูปส าเร็จแล้ว ซึ่งเป็นข้อมูลประเภทที่มีผู้ศึกษาและ
รวบรวมไว้แล้ว มีหลักการ ข้อมูลสรุปไว้โดยอยู่ในลักษณะของ หนังสือ วารสาร เอกสารเผยแพร่ ฯลฯ 
ข้อมูลทุติยภูมินี้จะมีลักษณะของข้อมูลที่เป็นผลส าเร็จผู้ศึกษาสามารถที่จะดึงเอาส่วนส าคัญหลักของ
ความรู้ที่มีในเอกสารมาใช้งานได้ในทันที  
    จากข้อมูลทั้ งสองประเภทที่กล่าวมาศึกษาต้องท าการแยกแยะประเภทของ
องค์ประกอบว่าแต่ละองค์ประกอบเป็นข้อมูลชนิดใด เพื่อก าหนดชนิดข้อมูลรายองค์ประกอบอย่าง
เหมาะสมในการเลือกได้รวบรวมข้อมูลที่ต้องการอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
    1.5.  ประมวลและสร้างมโนทัศน์ระยะที่สอง “คิดอย่างเป็นกระบวนการ”(ระดับที่ 2)
ส าหรับข้ันตอนการประมวลข้อมูลที่ได้มาจากการรวบรวมข้อมูลรายองค์ประกอบครบถ้วนแล้วน ามา
ผ่านการคิดเช่ือมโยงข้อมูลอย่างเปน็ระบบ ผ่านการ ”คิดพิจารณา” เปรียบเทียบข้อมูลตามหลักการที่
รวบรวมมาวิเคราะห์หา “แกนหลักของความคิด” หรือสิ่งที่สามารถบ่งบอกการแก้ไขปัญหาเหล่านั้น
พร้อมทั้งท าการจัดหมวดหมู่ทางความคิดที่มีความชัดเจน ด้วยการวินิจฉัย จ าแนก แยกแยะ ข้อมูล
ต่างๆออกเป็นรายองค์ประกอบ เพื่อสร้างเป็น “มโนทัศน์ระยะที่สอง” ซึ่งมโนทัศน์ในระยะที่สองนี้ถือ
ว่ามีประสิทธิภาพมากที่สุดในการแก้ไขปัญหา เนื่องจากผ่านการรวบรวมข้อมูลและจัดหมวดหมู่ทาง
ความคิดเพื่อวินิจฉัยมาแล้ว ผู้ศึกษาสามารถมองเห็นภาพร่างทางความคิดในจินตนาการที่มีความ
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ชัดเจนหรือที่เรียกว่ามโนทัศน์ระยะที่สอง โดยสมองของผู้ศึกษาเมื่อรับรู้ข้อมูลมาครบถ้วนแล้วสมอง
จะประมวลสร้างเป็นภาพร่างทางความคิดออกมาในรูปแบบที่ตนเองสามารถเข้าใจได้ในที่นี่ผู้ศึกษาจะ
สามารถถ่ายทอดและสื่อสารออกมาได้ผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การวาดเป็นภาพ การถ่ายทอด 
เป็นตัวอักษร เป็นต้น ปัญหาที่พบ “พัฒนาของเล่นส าหรับเด็ก วัย 3-5 ขวบ เพื่อตอบสนองพฤติกรรม
การเล่นในช้ันเรียนของเด็กช่วงปฐมวัยที่เน้นการกระตุ้นพัฒนาการในด้านร่างกาย”      
  

  

 

 

 

 
ภาพท่ี 2.12  กระบวนการคิดวิเคราะห์ ปัญหาที่พบ “พฒันาของเล่นส าหรบัเด็ก วัย 3-5 ขวบ  
                เพื่อตอบสนองพฤติกรรมการเล่นในช้ันเรียนของเด็กช่วงปฐมวัยที่เน้นการกระตุ้น 

         พัฒนาการในด้านร่างกาย” 
 ท่ีมา :  ทรงวุฒิ เอกวุฒิวงศา (2557) 

  
 การผสมผสานข้อมูลส าเร็จที่ผ่านกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเพื่อใช้ในการระดม
ความคิดอย่างสร้างสรรค์ในการน าเสนอเป็นรูปแบบผลิตภัณฑ์ที่ผ่านกระบวนการกลั่นกรองทาง  
ความคิดเพื่อการออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ์โดยใช้แนวคิดการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์ส าหรับเด็ก
จากการพิจารณาแนวคิด  
   (1)  ข้อมูลพื้นฐานขนาดสัดส่วนจิตวิทยาส าหรับเด็ก   
    (2)  ข้อมูลข้อจ ากัดทางด้านวัสดุและกระบวนการผลิต  
    (3)  ความช่ืนชอบและการกระตุ้นพัฒนาการส าหรับเด็ก   
    (4)  ความปลอดภัยที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนารูปแบบ   
    (5)  ผู้มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจเลือกซื้อหรือกลุ่มผู้บริโภคในการก าหนด
ทิศทางของตลาด เป็นต้น  
 1.6.  เช่ือมโยง “นามธรรม” ไปสู่ “รูปธรรม” การน า ข้อสรุปแกนความคิดหลักที่
เปรียบเทียบด้วยกระบวนการเปรียบเทียบและสร้างมโนทัศน์ หรือการสร้าง “คิดอย่างเป็น
กระบวนการ ระดับที่ 2” ซึ่งผู้ศึกษาจะได้ข้อสรุปแนวทางการออกแบบหรือการพัฒนาผลิตภัณฑ์ที่
ต้องการ ซึ่งในข้ันตอนน้ีผู้ศึกษาจะต้องท าการน า “ข้อสรุปแนวทางการออกแบบและพัฒนา” ที่ยังเปน็
นามธรรมที่จับต้องไม่ได้ มาท าการเช่ือมโยง “นามธรรม” ไปสู่ “รูปธรรม” โดยใช้ความคิดเชิงมโน

ดา้นพฒันาการเดก็ปฐมวยั 

         -  การเสรมิพฒันาการดา้นร่างกาย : ควรเป็นของเล่นทีเ่น้นการใชฝึ้กทกัษะการหยบิ

จบัเพื่อสรา้งกลา้มเนื้อของนิ้วมอืเดก็   มคีวามอ่อนนุ่มและสรา้งแรงตา้นทานในการบบี จบั 

ขวา้งได ้

         - การเล่น : ควรเป็นการเล่นแบบกลุ่มตัง้แต่ 2-5 คนขึน้ไปเพื่อเสรมิสรา้งแรงกระตุน้

ในการเล่นเนื่องจากเดก็วยันี้มกัจะเล่นรว่มกนั    เป็นการเสรมิพฒันาการดา้นการเขา้สงัคม 
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ทัศน์สร้างเป็นแบบจ าลองทางความคิดในสมอ ที่ประมวลข้อสรุปเป็นรูปทรงผลิตภัณฑ์ในความคิด 
จากนั้นท าการถ่ายทอดออกมาเพื่อสื่อสารไปยังบุคคลอื่นๆให้สามารถรับรู้และเข้าใจแนวคิดที่เป็น
รูปธรรมได้อย่างชัดเจน ซึ่งในกระบวนการนี้ความส าคัญจะอยู่ที่ การถ่ายทอดให้เป็นรูปธรรม ด้ วย
ทักษะการเขียนและการวาด เช่น การเขียนทัศนียภาพ , การเขียนแบบเพื่อการผลิต , การเขียนภาพ 
Isometric เป็นต้น  
 ส าหรับการเช่ือมโยงนามธรรมไปสู่รูปธรรมนี้จะต้องผนวกกับทักษะการถ่ายทอดเป็นภาพ 3 
มิติแล้วยังต้องอาศัยการถ่ายทอด “ความสวยงาม” ออกมาร่วมในช้ินงานในการสื่อสารออกมาทาง
มโนทัศน์เบื้องต้นของผู้ศึกษา ซึ่งความสวยงามนี้จะสามารถสื่อออกมาได้มากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับ
ทักษะและความสามารถในการถ่ายทอดของผู้ศึกษา การสื่อสารทางด้านความสวยงามตามมโนทัศน์ 
เพื่อการคิดอย่างสร้างสรรค์ผ่านการสร้างมโนทัศน์เพื่อการแก้ไขปัญหา ด้วยความสามารถในการ
ประมวลเหตุผลและการหาข้อสรุป ซึ่งเน้นการพิจารณาด้วยการจัดระเบียบทางความคิดเช่นเดียวกับ 
“ตรรกวิทยา” หรือ “Logical order” มาใช้ในการประมวลเพื่อสร้างมโนทัศน์ต้นแบบซึ่งเหมือน
ข้อเสนอทางความคิดของผู้ศึกษา เป็นการน าเสนอสิ่งที่ผูศึ้กษาเรียนรูแ้ละรับรู้มาใหม่ด้วยการเช่ือมโยง
มโนทัศน์ใหม่และเก่าก่อนท าการถ่ายทอดออกสื่อบุคคลอื่นที่ต้องการ  
   1.7.  ประเมินผลการคิดเชิงมโนทัศน์ ข้ันตอนนี้จะเป็นข้ันตอนที่ใช้ประเมินผลจากการ
คิดเชิงมโนทัศน์ด้วยการใช้การวิเคราะห์อย่างมหีลกัการเหตุผลที่อ้างอิงด้วยกระบวนการ ด้วยหลักการ 
“ทฤษฎีการออกแบบผลิตภัณฑ์” ซึ่งกระบวนการประเมินผลการคิดเชิงมโนทัศน์เป็นกระบวนการที่
เน้นการประเมินในลกัษณะของ “การย้อนรอย” การออกแบบและพัฒนาผลิตภัณฑ์เพื่อประเมินผลว่า
ผลิตภัณฑ์ที่ออกแบบและพัฒนาใหม่นั้นสามารถตอบแนวคิดตามความต้องการของหลักการออกแบบ
ผลิตภัณฑ์ได้มากน้อยเพียงใด ด้วยการประยุกต์ใช้ “หลักการวิศวกรรมย้อนรอย” มาท าการวิเคราะห์
ย้อนรอยกับไปยังแนวคิดแรกเริ่มในการพัฒนาเป็นการประเมินทวนซ้ าเพื่อตรวจสอบให้มีความแน่ใจ
ว่ามโนทัศน์สุดท้ายแห่งการพัฒนานั้นมีความถูกต้องก่อนที่จะมีการสรุปผลเพื่อน าเสนอและสร้างเป็น
มโนทัศน์ที่สมบูรณ์ทางความคิด ส าหรับหลักการประเมนิมโนทศัน์ด้วยการย้อนรอยทางความคิดน้ีเปน็
ลักษณะการประเมินด้วยการอิงกับหลักการออกแบบผลิตภัณฑ์เป็นกรอบแนวคิดในการประเมินค่า
ความคิดเห็นที่มีความสอดคล้องกันกับค่าในระดับใดโดยมากจะแบ่งที่ระดับ 
   1 ค่า 3 คะแนน = มีความสอดคล้องมาก 
   2 ค่า 2 คะแนน = มีความสอดคล้องปานกลาง 
   3 ค่า 1 คะแนน = มีความสอดคล้องน้อย 
   4 ค่า 0 คะแนน = ไม่มีความสอดคล้อง 
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ภาพท่ี 2.13  หลักการคิดเชิงการวิเคราะห์ความสอดคลอ้งกบัรายการประเมิน 
ท่ีมา :  ทรงวุฒิ เอกวุฒิวงศา (2557) 

  
  นักออกแบบโดยมากมักที่จะยึดติดกับกฎเกณฑ์หรือความรู้ที่ฝังอยู่ในความคิดไว้โดย
ปราศจากความคิดว่าสิ่งนั้นถูกหรือผิด มักจะเป็นความเช่ือส่วนบุคคลมักที่จะส่งผลกับการตีความใน
การเช่ือมโยงความคิดหรือความรู้ใหม่ที่จะเกิดข้ึนเป็นเหตุให้เกิดความผิดพลาดของกระบวนการสร้าง
มโนทัศน์เพื่อความคิดสร้างสรรค์ ดังนั้นผู้ศึกษาจะต้องท าความเข้าใจในมโนทัศน์ตนเองเสยีก่อนว่าเปน็
อุปสรรคต่อการรับรู้สิ่งใหม่หรือไม่ เนื่องด้วยการรับรู้หรือเรียนรู้เรื่องราวต่างๆต้องอาศัยการรับรู้ด้วย
ความเข้าใจ อีกทั้งยังต้องสามารถแปลงการรับรู้สิ่งใหม่ให้เป็น “แก่นของความรู้สิ่งนั้น” เพื่อน าไปใช้
งานในการตีความหรือประยุกต์ใช้งานในข้ันตอนการออกแบบพัฒนาผลิตภัณฑ์  (ทรงวุฒิ เอกวุฒิ
วงศา.2557 : 145-154)  
 

2.8  การจัดนิทรรศการ ( Exhibition) 
 
 2.8.1 ความหมายของนิทรรศการ (Mean of Exhibition) 
 นิทรรศการ (Exhibitions) ตรงกับภาษาอังกฤษว่า "Exhibitions" มีความหมายใกล้เคียงกับ
ค าว่า "Display" ซึ่งแปลว่า "การจัดแสดง" ความหมายของนิทรรศการ มีนักเทคโนโลยีการศึกษา
หลายท่านได้ให้ความหมายของนิทรรศการ ในแง่มุมต่างๆ ดังนี้ 
 เปรื่อง กุมุท (2526) ได้ให้ความหมายของนิทรรศการว่า เป็นเครื่องมือสื่อสารที่มีบทบาท
และอิทธิพลมากขึ้นทุกขณะ ทั้งในด้าน การศึกษา วิทยาศาสตร์ แพทย์ ธุรกิจ สังคม การเมือง การ
อุตสาหกรรม และอื่น ๆ นอกจากนี้ยังให้ความหมายในทัศนะของผู้จัดว่า เป็นวิธีอันทรงประสิทธิภาพ
ในการกระตุ้นให้ผู้คนสนใจในวัตถุ และแนวความคิด ความอ่าน เป็นวิธีที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้ 
ในเมื่อวิธีการ อย่างอื่นไม่สามารถท าได้ ทั้งนี้เพราะเสน่ห์อันเกิดจากผลงานการรวบรวมสรรพสิ่ง
ทั้งหลาย การคัดเลือก การจัดแสดงที่ดี และได้ให้ความหมายของนิทรรศการในทัศนะของผู้ชม  หรือ
ประชาชนว่านิทรรศการ 
 ธีรศักดิ์ อัครบวร (2537) ได้ให้ความหมายของนิทรรศการว่า นิทรรศการ หมายถึง  การ
วางแผนการถ่ายทอดความรู้ โดยใช้โสตทัศนวัสดุ เครื่องมือโสตทัศนศึกษา และกิจกรรมโสตทัศน

 เป็นการพจิารณาดว้ยการคดิเชงิการวเิคราะห์ความสอดคลอ้งกบัรายการประเมนิ 

“หลกัการออกแบบ” เพื่อน าผลการประเมนิมาพจิารณาว่าผลการสรา้งมโนทศัน์ใหม่มคีวาม

สอดคลอ้งกบัหลกัการทีน่ ามาใชง้านในการออกแบบและตรงตามแนวคดิทีก่ าหนด 
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ศึกษา (A.V. Activities) อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือผสมผสานกัน อย่างมีระบบ เพื่อให้ผู้ชม ได้รับความรู้ 
ความเข้าใจ ตลอดจนมุ่งชักจูงความคิดความสนใจ ให้เป็นไปตาม วัตถุประสงค์ที่ผู้จัด ได้ก าหนดไว้  
 Edgar Del (1969) ได้กล่าวถึงนิทรรศการว่า นิทรรศการเป็นสื่อการเรียนการสอน  ที่ให้
ประสบการณ์รูปธรรมข้ันที่ 6 ของกรวย ประสบการณ์ (Cone of Experience) ทั้งนี้จะต้องเป็น
นิทรรศการที่จัดแสดงอย่างมีความหมาย อาจจัดเป็นชุดของรูปถ่าย หรือ  รูปถ่าย ผสมผสานกับ
แผนภูมิ และภาพโฆษณา บางครั้งอาจจะมีการสาธิต หรือฉายภาพยนตร์ประกอบ แต่อย่างไรก็ตาม 
ทุก นิทรรศการ มีลักษณะอย่างหนึ่งที่เหมือนกันคือ นิทรรศการเป็นการขมวดความรู้ ความสนใจของ
ผู้อื่นให้มุ่งไปยังวัสดุอุปกรณ์ โดยการควบคุม เงื่อนไข 
 จากความหมายต่างๆ สรุปได้ว่านิทรรศการ คือ รูปแบบหรือวิธีการถ่ายทอดความรู้ โดย
น าเอาวัสดุอุปกรณ์หรือสื่อมาผสมผสานกันและน าเสนออย่างเป็นระบบ เช่น  ภาพ  ของจริง 
หุ่นจ าลอง เอกสาร ค าแนะน า  สไลด์  วิดีทัศน์  คอมพิวเตอร์  ฯลฯ  เพื่อกระตุ้นความสนใจและท าให้
ผู้ดูเกิดความ เข้าใจในเนื้อหาของนิทรรศการได้รวดเร็วข้ึน  อาจกล่าวได้ว่าเป็นการเรียนรู้ที่ใกล้เคียง
กับประสบการณ์ตรง  โดยผู้ชมสามารถรับรู้ได้จากประสาทสัมผัสทั้งห้า 
 

 2.8.2  ประเภทของนิทรรศการ (Type of Exhibition) แบ่งตามลักษณะของวิธีการจัด 
แบ่งได้เป็น 3 ประเภท  
 1.  นิทรรศการถาวร (Permanent Exhibition) 
 หมายถึงนิทรรศการที่จดัแสดงเรื่องราวเดิมๆ ไม่เปลี่ยนแปลง เป็นที่รวบรวมสิ่งแสดง ของที่
ใช้จัดอาจจะเป็นของจริง หุ่นจ าลอง รูปภาพ ฯลฯ ที่น ามาแสดงนั้น  ไม่มีการเปลี่ยนแปลง รูปแบบ 
และวิธีการ จัดอยู่ในอาคารหรือสถานที่เดิม ไม่เปลี่ยนแปลง ผู้ชมสามารถเข้ามาชมได้ตลอดเวลา เพื่อ
ศึกษาหรือหาความรู้/เพลิดเพลิน เช่น พิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี พิพิธภัณฑสถาน
แห่งชาติ มีจุดประสงค์ เพื่อการศึกษาทั้งทางประวัติศาสตร์ศิลป์ โบราณคดี เป็นต้น 

 

  
   

ภาพท่ี 2.14  ภาพแสดงตัวอย่าง นิทรรศการถาวร 
  ท่ีมา :  http://www.thaiticketmajor.com/ข่าวท่องเที่ยว/ 
                    มิวเซียมสบาม (ออนไลน์ 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2558) 

http://www.thaiticketmajor.com/ข่าวท่องเที่ยว/
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ภาพท่ี 2.15  ภาพแสดงตัวอย่าง นิทรรศการถาวร 
            ท่ีมา :  http://www.thaiticketmajor.com/ข่าวท่องเที่ยว/ 
                    มิวเซียมสบาม (ออนไลน์ 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2558) 

 
 2.  นิทรรศการช่ัวคราว (Non Permanent Exhibition) คือการจัดนิทรรศการเป็นครั้ง
คราวในวาระโอกาสหรือเทศกาลพิเศษเพื่อแสดงความรู้ใหม่ๆ แผนงานพิเศษ วาระในวันส าคัญต่างๆ 
ของหน่วยงาน นิทรรศการช่ัวคราวอาจจัดแสดงในสถานที่เดิมเป็นประจ า แต่สื่อที่น ามาแสดงชุดนั้นๆ 
จัดอยู่ไม่นาน อาจเป็นสัปดาห์หรือสองสามเดือนก็เปลี่ยนใหม่ หรือเลิกไป 

 

 
 

ภาพท่ี 2.16  ภาพแสดงตัวอย่าง นิทรรศการช่ัวคราว 
ท่ีมา :  http://www1a.biotec.or.th/  

(ออนไลน์ 22 พฤศจิกายน พ.ศ.2558) 

http://www.thaiticketmajor.com/ข่าวท่องเที่ยว/
http://www1a.biotec.or.th/
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ภาพท่ี 2.17  ภาพแสดงตัวอย่าง นิทรรศการช่ัวคราว 
ท่ีมา :  http://www1a.biotec.or.th/  

(ออนไลน์ 30 กรกฎาคม พ.ศ.2558) 
 

 3.  นิทรรศการเคลื่อนที่ นิทรรศการเคลื่อนที่ หมายถึง นิทรรศการที่จัดข้ึนเป็นชุดส าเร็จ 
เพื่อแสดงในหลายๆ สถานที่ หมุนเวียนกันไป รูปแบบและสื่อหลักที่น ามาแสดง เป็นแบบเดิม 
วัตถุประสงค์ในการจัดเป็นแบบเดิม อาจมีสิ่งของหรือการแสดงประกอบเพิ่มเติมในบางครั้ง ส่วน
สถานที่จัดก็หมุนเวียน เปลี่ยนไปเรื่อย อาจเคลื่อนที่ไปต่างจังหวัดหรือจังหวัดเดียวกันแต่เปลี่ยนชุมชน
ที่น าไปแสดง เช่น นิทรรศการศิลปะ นิทรรศการตราไปรษณียากร ในการเคลื่อนที่ก็จะ  ร่วมกับ
หน่วยงานในท้องถ่ินซึ่งหน่วยงานหลักก็คือ หน่วยงานในสังกัดส านักงานไปรษณีย์โทรเลขจังหวัดที่ไป
จัด  

 

 
 

ภาพท่ี 2.18  ภาพแสดงตัวอย่าง นิทรรศการเคลื่อนที ่
ท่ีมา :  http://www.manager.co.th/Travel/  

         (ออนไลน์ 30 กรกฎาคม พ.ศ.2558) 

http://www1a.biotec.or.th/
http://www.manager.co.th/Travel/
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ภาพท่ี 2.19  ภาพแสดงตัวอย่าง นิทรรศการเคลื่อนที ่
ท่ีมา :  http://www.manager.co.th/Travel/  

         (ออนไลน์ 30 กรกฎาคม พ.ศ.2558) 
  
 2.8.3 ประเภทของนิทรรศการแบ่งตามลักษณะของสถานท่ีจัด  
 ประเภทของนิทรรศการแบ่งตามลักษณะของสถานที่จัด มี 3 ประเภท ได้แก่ 
 1.  นิทรรศการกลางแจง้ (outdoor exhibition) เป็นการจัดนิทรรศการภายนอกตัวอาคาร 
และอาจจัดในสนามโดยใช้เต็นท์นิทรรศการประเภทนี้ มีขนาดใหญ่หรือเล็กขึ้นอยู่กับรูปแบบ ลักษณะ
วิธีจัดด้วย และมีขอบเขตการแสดงกว้างขวาง นิทรรศการกลางแจ้งแบบช่ัวคราว อาจจะจัดในสนาม
โดยใช้เต็นท์กาง และยกพื้นข้ึนเพื่อจัดแสดงก็ได้ นิทรรศการ กลางแจ้งแบบช่ัวคราวนี้ อาจจะมีขนาด
ใหญ่หรือเล็กก็ได้ เช่น งานประจ าปี งานฉลองเทศกาลปีใหม่ของจังหวัดต่างๆ ก็จัดค่อนข้างใหญ่ แต่
หากจัดประกอบงานพิธีอื่นๆ ก็มักเล็กลง นิทรรศการกลางแจ้งแบบเคลื่อนที่ มักเป็นนิทรรศการขนาด
ย่อยที่สุด เช่น รถเผยแพร่ การท าหมันของโรงพยาบาล ซึ่งอาจมีการฉายภาพยนตร์ สไลด์  หรือวีดี
ทัศน์ประกอบ 
 2.  นิทรรศการในร่ม (Indoor Exhibition) คือ นิทรรศการที่จัดในบริเวณอาคาร หรือ
จัดสร้างอาคารเพื่อแสดงนิทรรศการโดยวิธี แบบถาวร แบบช่ัวคราว หรือแบบเคลื่อนที่ก็ได้  
นิทรรศการในร่มแบบถาวร เช่น ในอาคารของพิพิธภัณฑสถานแห่งชาติ กรุงเทพมหานาคร  หรือ
พิพิธภัณฑ์จังหวัด นิทรรศการในร่มแบบช่ัวคราว จัดข้ึนโดยมีระยะเวลาแสดงแน่นอน มีจุดมุ่งหมาย 
แคบลงแต่เด่นชัด การจัดนิทรรศการประเภทนี้ผู้จัดมีความสะดวกในการเตรียมงานได้ดีกว่าจัด
ภายนอกอาคาร 
 3.  นิทรรศการหมุนเวียน  (traveling  exhibition)  หรือนิทรรศการสัญจร  หมายถึง  
นิทรรศการที่จัดท าเป็นชุดส าเร็จรูปถาวร  สามารถเคลื่อนย้ายไปแสดงในที่ต่าง ๆ หมุนเวียนสลับกัน
ไป  หรืออาจแสดงในรปูของรถเผยแพรเ่คลื่อนที่ (mobile units) ซึ่งจัดแสดงเพียงครึ่งวันหรือหนึ่งวัน  
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นิทรรศการประเภทนี้สามารถเข้าถึงบุคคลเปูาหมายได้อย่างแท้จริง  โดยเฉพาะในท้องถ่ินทุรกันดาร  
การคมนาคมไม่สะดวก 
 

 2.8.4 ประเภทของนิทรรศการแบ่งตามจุดประสงค์การจัด 
 ประเภทของนิทรรศการแบ่งตามจุดประสงค์การจัด มี 6 ประเภท คือ 
 1.  นิทรรศการทางการศึกษา เป็นนิทรรศการที่มุ่งจัดเพื่อการศึกษา และให้ข้อมูลความรู้
ทางวิชาการแก่ผู้ชมโดยเฉพาะ อาจจัดเป็นเฉพาะเรื่อง  หรือจัดในแบบความรู้กว้างๆ นิทรรศการ
โดยทั่วไป แทบทุกประเภทจะมีจุดประสงค์ เพื่อการศึกษาแฝงอยู่ด้วยเสมอ เช่น นิทรรศการสัปดาห์
วันวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เพื่อเผยแพร่วิชาการด้านวิทยาศาสตร์และความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยี นิทรรศการการศึกษา จัดได้ทุกสาขาวิชา ไม่ว่าจะเป็นวิทยาการทางด้าน มนุษยศาสตร์ 
สังคมศาสตร์ และศิลปศาสตร์ ตลอดจนวิทยาศาสตร์ประยุกต์สาขาวิชาต่างๆ 
 2.  นิทรรศการทางการตลาด เป็นนิทรรศการอีกแบบหนึ่ง ที่จัดกันแพร่หลายพอๆ กับ
นิทรรศการทางการศึกษาๆ ประเภทนี้อาจจัดในร่มหรือกลางแจ้งก็ได้ แต่เป็นนิทรรศการแบบช่ัวคราว
เท่านั้น จุดประสงค์เพื่อการขายสินค้า และการพาณิชย์ นิทรรศการทางการตลาดที่ใหญ่ที่สุด คือ งาน
มหกรรมการแสดงสินค้านานาชาติ (Thailand Expo) ซึ่งหมุนเวียนจัดในประเทศต่างๆ ทั่วโลก 
ห้างสรรพสินค้าหรือศูนย์การค้าใหญ่ๆ  ก็มีการจัดนิทรรศการทางการตลาดกันตลอดปี เพื่อดึงดูดลูกค้า
ให้เข้ามาซื้อสินค้าน้ัน ซึ่งมีการจัดกันอยู่เสมอ โดยทั่วไปจะจัดในช่วงเทศกาลต่างๆ 
 3.  นิทรรศการทางการเมอืง ในหลายๆ ประเทศทางด้านการเมอืงและรัฐศาสตร ์
โดยเฉพาะประเทศกลุ่มสงัคมนิยม จะใช้ พิพิธภัณฑ์ เป็นเครือ่งมือปลุกระดม ส านึกทางการเมืองของ
ประชาชน เช่น พิพิธภัณฑ์แสดงร่องรอยการฆ่าล้างเผ่าพันธ์ุ ที่จัดแสดงโดยรัฐบาลกัมพูชา
ประชาธิปไตย เพื่อปลุกส านึกของเยาวชนรุ่นใหม่ ให้มีความรู้สึกร่วม กับบรรพบุรุษรุ่นก่อน ซึ่งถูกกดข่ี
ท าทารุณกรรม ส าหรับประเทศไทย นิสิตนักศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษาจะจัดนิทรรศการประเภทนี้กัน
เป็นประจ า 
 4.  นิทรรศการศิลปวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม นิทรรศการทางศิลปะรวมถึงศิลปะแขนง
อื่นๆ ด้วย เช่น อัญมณี เครื่องแก้ว งานศิลปหัตถกรรมต่างๆ นิทรรศการวัฒนธรรม นอกจากการจัด
แบบถาวรแล้ว ก็มีการจัด นิทรรศการเกี่ยวกับการส่งเสริมอนุรักษ์วัฒนธรรม ต่างๆ ด้วย นิทรรศการ
ทางสิ่งแวดล้อม ปัจจุบันมีหน่วยงาน สมาคม มูลนิธิ สถาบันทางการศึกษาทุกระดับ จัดกันแพร่หลาย 
โดยเฉพาะการรณรงค์เกี่ยวกับการน ามาใช้ใหม่ นิทรรศการทางศิลปะ ที่เด่นดังและดีเยี่ยมที่ดีที่สุดของ
ไทย คือ "นิทรรศการศิลปาชีพ" ของมูลนิธิส่งเสริมศิลปาชีพฯ 
 5.  นิทรรศการทางการทหาร นิทรรศการทางการทหารโดยทั่วไปนิยมจัดแบบถาวรจดัแสดง
เพื่อเป็นอนุสรณ์สถาน และเกียรติประวัติการสู้รบของทั้งสามเหล่าทัพ 
 6. นิทรรศการเพื่อการประชาสัมพันธ์อง ค์กรนิทรรศการตลาดนัดหลักสูตรโดย
คณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ จัดข้ึนเพื่อประชาสัมพันธ์ให้นักเรียนช้ันมัธยม
ปลาย ได้รู้ถึงหลักสูตรที่เปิดสอนอยู่ในสถาบันอุดมศึกษาต่างๆ ทั่วประเทศ และจัดตามมหาวิทยาลัย
ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 
 การแบ่งประเภทของนิทรรศการตามวัตถุประสงค์ ของการจัดนั้น แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ 
ด้วยกันคือ นิทรรศการเพื่อการศึกษา กับนิทรรศการทางการตลาด และนิทรรศการ ทางการตลาดที่
ส าคัญ และกล่าวถึงกันมากที่สุดก็คือ มหกรรม นานาชาติ หรืองานเอ็กซ์โป Expo 
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 2.8.5  การวางแผนการจัดนิทรรศการ  
  การสื่อสารไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใด จะได้ผลดีหรือไม่ ต้องอาศัยการวิเคราะห์ประชากร
เปูาหมาย อย่างรอบคอบ ให้สอดคล้องกับหลักจิตวิทยาของการรับรู้ และหลักจิตวิทยาทางสังคมของ
กลุ่ม ผู้รับสาร ซึ่งมีอยู่ต่างกัน การวางแผนส าหรับนิทรรศการจะต้องออกแบบให้ผู้ชมที่เป็นเปูาหมาย
รับรู้ได้ถูกต้องและสอดคลอ้งกบัอารมณ์ความรู้สกึ และความต้องการของผู้ชม จึงจะได้ผลดี ดังนั้นการ
วางแผนนิทรรศการ จึงต้องค านึงถึง ผู้ชมเป็น  
 หลักส าคัญที่สุดอันดับแรกของการวางแผนนิทรรศการ จะต้องค านึงถึงส่วนประกอบของ
ผู้ชมและทัศนคติ จะเป็นเครื่องพิจารณา คุณสมบัติ คุณภาพ   ขนาด   ระยะเวลา   การแสดง   การ
จัด และการน าเสนอว่าควรจะเป็นอย่างไร นิทรรศการที่ดีจะต้องพิจารณาหลายทาง ความส าเร็จของ
นิทรรศการมิได้อยู่ที่จ านวนผู้ชม นิทรรศการที่ดีไม่จ าเป็นต้องเป็นงานที่มีคนดูมากที่สุด แต่อยู่ที่
นิทรรศการนั้น สามารถถ่ายทอดความรู้สึก เร่งเร้า ให้ความรู้ ความบันเทิงใจแก่ผู้ชมได้มากที่สุด
หรือไม่ 
  

 2.8.6  การวางแผนเกี่ยวกับเรื่องและเน้ือหา 
 จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ ของงาน ผู้จัดควรต้องทราบว่า จะจัดอะไรให้ใครดู เรื่องอะไร
ที่กลุ่มเปูาหมายสนใจ ต้องการให้รู้อะไรบ้าง นิทรรศการที่ดีต้องมีจุดมุ่งหมาย และวัตถุประสงค์ที่
แน่นอน การจัดนิทรรศการหลายเรื่องหรือหลายวัตถุประสงค์ย่อมเป็นอันตราย ถึงแม้จะจัดเสนอดี ก็
อาจท าให้ผู้ชมให้ความสนใจเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 
 การเสนอเนื้อหา เนื้อหาที่ดีไม่ได้หมายถึงต้องเป็นเนื้อหาที่คุ้นเคย หรือสามารถให้ความ
บันเทิงใจสูงสุด และไม่ได้หมายความว่า จะต้องให้สอดคล้องกับรสนิยมในสังคมเสมอไป แต่หมายถึง
ว่าเนื้อหาน้ันอาจน ามาแสดงได้อย่างเหมาะสม และสามารถ กระตุ้นความสนใจ ถ่ายทอดความรู้ให้แก่
ผู้ชมได้เป็นอย่างด ีฉะนั้น การที่จะให้เกิดผลดีหรือไม่ ข้ึนอยู่กับความสามารถของผู้จัด ให้ผู้ชมสามารถ
เข้าใจในเนื้อหาที่น ามาเสนอได้อย่างชัดเจน แต่ในแง่นิทรรศการทางวิชาการซึ่งมีเนื้อหา จะถ่ายทอด
ความรู้ทางวิชาการที่แน่นอนมักแสดงกับนักวิชาการในกลุ่มหรือระดับเดียวกับ ผู้จัดเป็น ส่วนใหญ่ 
        หัวเรื่อง ช่ือของนิทรรศการนับว่าเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องค านึงถึง เพราะจะเป็นตัวแจ้งกับผู้ชม
ว่า นิทรรศการนี้จะจัดเกี่ยวกับอะไร  ตรงกับความสนใจของผู้ชมหรือไม่ ในขณะเดียวกันก็ให้
ความหมายครอบคลุมเนื้อหาที่จะแสดงไว้ด้วย  
        ข้อความและค าบรรยาย นิทรรศการที่เต็มไปด้วยข้อความและค าบรรยายมักท าให้น่าเบื่อ 
ควรเลือกเอาแต่สิ่งที่ดีและส าคัญที่สดุมาเสนอ นิทรรศการที่เต็มไปด้วยการอ่านมักไม่ประสบผลส าเร็จ 
เพราะผู้ชมอาจ เหนื่อยล้า หมดอารมณ์กับการอ่าน อีกประการหนึ่งผู้ชมจ านวนมากจะต้องเคลื่อนที่
ไปตามแนว การอ่านข้อความมากๆนั้น อาจท าให้ผู้ชมส่วนใหญ่กลับไปพร้อมกับความสับสนมากกว่า
ความรู้ ดังนั้นข้อความที่มากมาย ยืดยาวอาจจะเป็นการท าลายบรรยากาศของนิทรรศการลงอีกด้วย  
         1.  ความเหมาะสมของสื่อ  
 สิ่งของต่างๆ ที่จะน ามาแสดงไม่ว่าจะเป็นสื่อ แผงตั้งแสดงตลอดจนฐานตั้งแสดง ควรผ่าน
การพิจารณา ในด้าน คุณสมบัติบางประการเสียก่อน ไม่ว่าจะเป็นหุ่นจ าลอง ที่ต้องการแสดง อาคาร 
สถานที่ หรือวิธีการจัด หรือตกแต่งบางสิ่งบางอย่าง ที่น าของจริงมาแสดงไม่ได้ หรือรูปภาพ นับเป็น
การเลือกวัตถุที่จะน ามาแสดงที่ประหยัดที่สุด แต่ควรจะ ได้ภาพที่ถ่าย ชัดเจนและ สื่อความหมาย
ได้มาก ทั้งนี้แล้วแต่ความสะดวกและจุดมุ่งหมายของเรื่อง หุ่นจ าลองอาจจะให้ข้อมูลแก่ผู้ดูได้ดีกว่า
ของจริง เพราะสามารถเน้นได้ดีกว่า อีกทั้งยังเก็บรักษาได้คงทนถาวรกว่าของจริง การแสดง บางอย่าง 
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จ าเป็นต้องแสดงเป็นแผนภูมิ แผ่นปูาย แผ่นสถิติ เพราะให้ค าอธิบายได้ดีกว่ารูปถ่าย ทั้งยังไม่
สิ้นเปลืองและเสียเวลา ในการท าความเข้าใจอีกด้วย  สิ่งเหล่านี้ผู้จัดนิทรรศการควรใช้ดุลยพินิจของ
ตัวเอง และตัดสินใจ ที่จะใช้ให้เหมาะสม ของที่น ามาจัดแสดงไม่จ าเป็นต้องมีมาก แต่ต้องมี
ความส าคัญพอ และไม่สิ้นเปลืองงบประมาณ    
 2.  บอร์ดจัดแสดง  
 นิทรรศการมักนิยมใช้แผงหรือบอร์ดจัดแสดงส าหรับติดสื่อแสดงประเภท 2 มิติ เช่น 
ภาพถ่าย แผนภูมิ แผนสถิติ นับว่ามีความ ส าคัญมาก เพราะนอกจากใช้ประโยชน์ส าหรับติดช้ินงาน
แล้ว บอร์ดจัดแสดงยังช่วยเสริมหรือเพิ่มคุณค่าให้แก่นิทรรศการอีกด้วย  บอร์ดจัดแสดงควรค านึงถึง
ความสวยงามและประโยชน์ใช้สอย ความมั่นคงแข็งแรง การทรงตัว มีความสูงพอเหมาะหรืออยู่ใน
ระดับสายตา ซึ่งง่ายแก่การมอง การประกอบและติดตั้งควรท าได้ง่าย และสะดวก 
        3.  การจัดสถานที่  
 จะต้องจัดแสดงไปตามล าดับตั้งแต่ต้นเรื่องจนจบ และเพื่อที่จะให้ผู้ชมจ านวนมากได้เข้าชม
โดยสะดวกทั่วถึง ปูายและบอร์ดควรจะวางในลักษณะต่างๆ ดังนี้  
         3.1.  การจัดแสดงตามระเบียงทางเดิน  
         3.2.  การจัดแสดงแบบต่อเนื่องกันไป  
         3.3.  บอร์ดที่จัดต้ังให้เห็นสิ่งที่แสดงทั้งสองด้าน  
         3.4.  จัดแสดงแบบต่อเนื่องโดยใช้บอร์ดที่ดูได้ทั้งสองด้าน  
         3.5.  การวางบอร์ดที่แยกจากกัน  
         3.6.  จัดบอร์ดแบบสลับฟันปลา  
        4.  การถ่ายเทอากาศ  
 ส าหรับอาคารที่จัดนิทรรศการที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ ควรจะต้องมีประตูหน้าต่างช่อง
ระบายลมให้เพียงพอ ส าหรับให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก ส าหรับอาคารที่อับทึบในการจัดนิทรรศการ 
ควรจัดหาพัดลมส าหรบัเปุาและดูดอากาศให้เพียงพอ แสง แสงสว่าง แสงเป็นสิ่งส าคัญในการจัด ผู้ชม
จะเพลิดเพลินและ ให้ความสนใจ มากน้อยก็อยู่กับสิ่งนี้ ถ้าแสงสว่างไม่เพียงพอ ผู้ชมก็อาจเบื่อได้ง่าย 
หรือถ้าแสดงสว่างมากเกนิไปก็อาจท าให้ปวดสายตา สิ่งที่จะแสดง และต้องการให้ผู้ชมพิจารณานานก็
ควรมีแสงสว่างพอเหมาะ นิทรรศการส่วนมากมักจะมีปัญหาที่เกิดจากการให้แสงไม่ดี เพราะไม่ได้คิด
เอาเรื่องนี้ไว้ในแผนล่วงหน้า ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ผู้ออกแบบไม่ได้ควบคุมเรื่องแสงสว่างใน สภาวะ
แวดล้อม ได้ทันท่วงที  
         5.  ผู้น าชม  
 ในบางครั้งสิ่งที่แสดงอาจจะต้องมีการสาธิตให้แก่ผู้ชมทราบว่าใช้อย่างไรในการชม บางครั้ง
ดูด้วยตา อ่านค าอธิบาย แล้วยังไม่เข้าใจแจ่มชัด จ าเป็นต้องมีผู้อธิบายเพิ่มเติมอีก ทั้งยังได้เป็นการเฝูา
สิ่งของไปด้วย บางครั้งสามารถที่จะท ารายการ ประเภทของผู้ชม สถิติ จ านวนผู้ชม  ส่วนใหญ่สนใจ
งานอะไรประเภทไหน เพราะบางทีผู้ชมก็เบือ่หน่ายที่จะให้ข้อเทจ็จริง ด้วยการออกแบบสอบถาม การ
ใช้โสตทัศนูปกรณ์ เช่น ภาพยนตร์ ภาพสไลด์ วีดิทัศน์ ที่มีเนื้อหาสาระสอด คล้องกับนิทรรศการใช้
ร่วมกับการแสดงได้โดยจัดโปรแกรมและจัดวาง  สถานที่ตั้งเครื่องและสถานที่ส าหรับการชมให้
กลมกลืนกันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน วิธีการสาธิต  การอภิปราย หรือบรรยายประกอบการแสดง
นิทรรศการก็มีประโยชน์ท าให้นิทรรศการได้ผลดี จะครอบคลุมเนื้อหาสาระที่ต้องการน าเสนอได้มาก
ยิ่งขึ้น การสาธิต นั้นอาจกระท าได้โดยตลอดเวลาเมื่อมีผู้มาชม หรือมาซักถาม 
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 2.8.7  การออกแบบนิทรรศการ       
 การออกแบบการจัดนิทรรศการ การจัดนิทรรศการมีอยู่ 3 รูปแบบดังนี้ 
        1.  แบบก าหนดทางเดิน การจัดแสดงนิทรรศการในแบบนี้ เราสามารถก าหนดทางเดินเข้า 
- ออก และก าหนดล าดับของการต่อเนื่อง ของการแสดงได้ ท าให้ผู้ดูเคลื่อนไปในทิศทางที่ต้องการ  
หรือเปิดให้ได้ผ่านส่วนที่ตั้งใจจะให้คนได้เห็นเป็นพิเศษ สามารถจ ากัด ผู้ชมตามความเหมาะสมของ
สถานที่และนับจ านวนผู้ชมเข้าได้ง่าย การก าหนดผังทางเดินค่อนข้างยุ่งยากอาจใช้ส่วน ของ การ
แสดงบอร์ดหรือ หลักบังคับทิศทางเดินหรือสิ่งกีดขวาง เช่น ใช้เชือกกั้น ในบริเวณที่ผู้คนคับค่ังอาจท า
เป็นที่ยืนชม 2-3 แถว ลดหลั่นกันไป  
        2.  แบบเปิด เป็นการจัดนิทรรศการ ที่เปิดโอกาสให้ผู้เข้าชมเลือกดูเอาตามใจชอบโดย 
ไม่ได้ก าหนดทางเข้าออก การจัดเป็นกลุ่ม ๆ อาจต่อเนื่องหรือไม่ก็ได้ ข้อดีของการจัดแบบนี้คือ 
สามารถจัดเป็นกลุ่มอิสระเฉพาะเรื่องได้จัดผู้เข้าชมเป็นหมู่ตามความสนใจ การจัดยุ่งยากน้อยกว่า 
ส่วนข้อเสีย คือ คนอาจเบียดเสียดกันเป็นแห่ง ๆ เฉพาะจุดที่น่าสนใจ  
        3.  แบบผสม เป็นการจัดแบบก าหนดทางเดิน และแบบเปิดผสมกัน กล่าวคือ จัดบริเวณ
ส่วนที่ต้องการให้ผู้ดูมองเหน็สิ่งที่แสดงตามล าดับต่อเนื่องกนัไป เป็นแบบปิดโดยก าหนดทางให้เข้าทาง
หนึ่งออกทางหนึ่ง ส่วนบริเวณที่ไม่จ าเป็นต้องแสดงข้ันตอนต่อเนื่อง ก็จัดเป็นแบบเปิดได้ สิ่งที่น ามาใช้
ในการก าหนดทางเดินนั้น อาจใช้บอร์ด หรือแผงนิทรรศการหรือใช้วัสดุอื่น ๆ เช่น ไม้ไผ่ เชือก ต้นไม้
ประดับ ฯลฯ แต่สิ่งเหล่าน้ีต้องไม่ รบกวนหรือแย่ง ความสนใจ ของผู้ชมไป  
 

 2.8.8  ประโยชน์ของนิทรรศการ    
        1.  นิทรรศการช่วยรวบรวมสิ่งแสดงต่างๆ มาไว้ในที่แห่งเดียวกัน เช่น รูปภาพ ของจริง 
ของตัวอย่าง หุ่นจ าลอง และการสาธิต จะท าให้สะดวกต่อการศึกษาหาความรู้ของผู้ที่สนใจ ซึ่งหาจาก
ที่อื่นได้ยาก  
        2.  นิทรรศการช่วยน าความคิดและข้อมูลที่กระจัดการะจายอยู่ในที่ต่าง ๆ  มารวมเข้า
ด้วยกัน โดยเฉพาะมีการร่วมกันจัดจากหลาย ๆ หน่วยงาน ก็ยิ่งจะมีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน ผู้ดู
สามารถเลือกหาข้อมูลที่ตนต้องการได้ง่าย  
        3.  นิทรรศการสามารถแสดงความคิดที่อยู่ในลกัษณะนามธรรม (Abstract) ซึ่งเข้าใจได้ยาก 
ให้ออกมาในลักษณะของรูปธรรม ที่ผู้ดูสามารถเข้าใจได้ เช่น ข้อมูลที่เป็นตัวเลขก็น ามาแปลงให้เป็น
ลักษณะกราฟ แผนภูมิ หรือน าของจริงมาให้ดู ด้วยตา ฟังด้วยหูของตนเอง จะท าให้ผู้ดูเกิดความ
ประทับใจและจดจ าได้นาน ๆ  
        4.  นิทรรศการช่วยกระตุ้นความสนใจในสิ่งที่แปลก ๆ ใหม่ ๆ ซึ่งจะน าไปสู่การค้นคว้าหา
ความรู้จากแหล่งวิทยาการอื่น ๆ ทดลองน าไปปฏิบัติต่อไป     
        5.  นิทรรศการช่วยส่งเสริมการแสดงออกในลักษณะของการร่วมมือกันจัดแสดงระหว่าง
บุคลากรหน่วยงานต่างๆ ตลอดจนการให้ผู้ชมได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมบางอย่าง อาทิ  ให้ทดลองใช้
สิ่งของที่น ามา แสดงในงาน 
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 2.8.9  หลักการจัดนิทรรศการ  
        1.  ความเด่น เช่นทิศทางของเส้น ความเด่นของแบบ หรือรูปร่าง ขนาดและสี สิ่งเหล่าน้ีจะ
ท าให้นิทรรศการดึงดูดความสนใจและสะดุดสายตาของผู้ชม ไม่ควรใช้สีเกินกว่า 2-3 สี โดยใช้สีที่เป็น
กลางเป็นพื้นหลัง และใช้สีที่เข้มเพื่อเน้นจุดสนใจ  
        2.  ความไม่ซ้ าซาก ท าให้เกิดความสนใจของผู้ดูอยู่ได้นาน 
        3.  ความสมดุล (BALANCING) ท าให้ความสนใจของผู้ดูไม่หันเหออกจาก เนื้อเรื่องนั้น 
        4.  ความต่อเนื่อง การใช้เส้น สี และแบบ จะช่วยแนะให้ผู้ดูสามารถดูและเข้าใจเนื้อหาได้
ตามช่วงและจังหวะที่จัดไว้  
        5.  การเน้นจุดสนใจ (EMPHASIS) ในปูายนิทรรศการ เป็นการจัดให้ภาพ และข้อความที่มี
ความส าคัญเด่นชัดข้ึนซึ่งอาจท าได้โดยยึดหลัก  
         5.1  ภาพที่แยกจากภาพอื่น จะท าให้ดูว่ามีความส าคัญ  
         5.2  ภาพที่มีขนาดใหญ่กว่าภาพอื่นทั้งหมดย่อมดึงดูดความสนใจ  
         5.3  สีและรูปทรงของภาพสามารถแข่งกับขนาดได้ หลักส าคัญในการวางจุดสนใจ คือ 
วางไว้ในระดับสายตาสูงจากพื้นข้ึนประมาณ 5 ฟุต ระดับ ที่อยู่เหนือ 7 ฟุต ข้ึนไป และต่ ากว่า 3 ฟุต 
ลงมา จะไม่อยู่ในระดับที่ผู้ดูให้ความสนใจ 
        6.  การจัดให้มีเอกภาพ (UNITY)  
         6.1  จัดภาพที่มีความเกี่ยวพันเด่นชัดมาอยู่รวมกันอาจใช้วัสดุขนาดและรูปร่างซ้ าๆกัน 
         6.2  จัดวัสดุที่มีลวดลายแปลกซ้ าๆกันท าให้เป็นหมวดหมู่และเรื่องราวที่สัมพันธ์กัน  
        7.  ความแตกต่าง (CONTRAST) เป็นการจัดที่มีความประสงค์ให้มกีารขัดแย้งเพื่อแก้ปญัหา 
ความซ้ าซากจ าเจ หรือเบื่อหน่ายจากการจัดลักษณะในท านองเดียวกันหมดไม่มีลักษณะตื่นเต้นแอบ
แฝงอยู่ ดังนั้น การออกแบบโดยอาศัยหลักความแตกต่าง โดยการท าให้มีบางส่วน หรือหลายส่วนท า
ให้เกิดการขัดแย้งกัน จะเป็นเส้นที่ตัดกัน ผิดเรียบ นุ่มนวล ตัดด้วยผิวขรุขระ หรือการใช้สีตรงกันข้าม 
เพื่อให้รู้สึกขัดแย้งกันบ้างในส่วนเล็ก ๆ น้อย ๆ อันจะช่วยให้มีชีวิตชีวาเพิ่มข้ึน เพิ่มรสชาติแตกต่างกัน
ออกไป 
        8.  ความกลมกลืน (HARMONY) ในที่นี้หมายถึงการพิจารณาในส่วนรวมทั้งหมดแม้จะมี
บางอย่างที่แตกต่างกันก็ตาม แต่เมื่อมองดูแล้วให้ความรู้สึกผสมผสานกลมกลืนเข้ากันได ้ 
        9.  ความเรียบง่าย (SIMPLICITY) เป็นสิ่งที่ส าคัญในการจัดนิทรรศการ เพราะสิ่งต่าง ๆ ไม่
ว่าจะเป็นภาพตัวอักษรที่สื่อความหมายชัดเจนจะช่วยให้ผู้ชมเกิดการเข้าใจได้เร็วข้ึน ควรระลึกเสมอ
ว่าจุดมุ่งหมายที่ส าคัญของการจัดนิทรรศการ เพื่อให้คนดูเข้าใจเรื่องราวที่เราแสดงการใช้วัสดุหรอืสิง่ที่
แสดงเกินความ จ าเป็น หรือมีลักษณะแปลกพิศดารไม่ตรงกับเนื้อหาย่อมไม่เกิดผลดี  ดังนั้นการ
ประหยัดและความชัดเจนเรียบง่ายจะท าให้นิทรรศการนั้นน่าสนใจมิใช้น้อย  
        10. ความสมบูรณ์ข้ันส าเร็จ (FINISH) เป็นการส ารวจข้ันสุดท้าย ที่จะสรุปผลการออกแบบ
อันมีผลโดยตรงต่อส่วนรวมทั้งหมด มีส่วนใดบกพร่องไม่เหมาะสมต้องปรับปรุงเปลี่ยนแปลง แก้ไข 
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โดยใช้ความคิด หรือถ้ายังไม่พอใจ อาจต้องมีการทดลองจัดตามที่คิดว่าถูกต้องเหมาะสมแล้ว  ก็
พิจารณาเปรียบเทียบกับประสบการณ์ที่เคยจัดมาแล้ว เมื่อรู้สึกว่าไม่ดีเท่าก็โยกย้ายกลับที่เดิมถือว่า
เป็นการประลองความคิดเมื่อได้ทดลองเช่นนี้ ก็จะช่วยมีการตัดสินใจที่ถูกต้องยิ่งข้ึนอันเป็นผลดีแก่
การจัดนิทรรศการ  
 

 2.8.10  ขั้นตอนและการด าเนินงานจัดนิทรรศการ  
 1.  ข้ันที่ 1 ข้ันวางแผน เป็นข้ันของการคิด ในการที่จะด าเนินการจัดนิทรรศการทั้งหมด 
เริ่มตั้งแต่การหาช่ือเรื่อง ของนิทรรศการ การตั้งจุดมุ่งหมาย งบประมาณ สถานที่ ไปจนถึงข้ันสุดท้าย
ของการจัดนิทรรศการ คือ การสรุปผล ซึ่งใน ข้ันของการวางแผนอาจจะเขียนในรูปของโครงการจัด
นิทรรศการก็ได้    
 2.  ข้ันที่ 2 ข้ันเตรียมการและออกแบบ เมื่อได้ก าหนดโครงการการจัดนิทรรศการเรียบร้อย
แล้ว ก็ถึงข้ันการเตรียมการและออกแบบ ในการเตรียมการนั้น ก็เตรียมการตั้งแต่การวิเคราะห์เนื้อหา 
รวบรวมวัตถุสิ่งของหรือเอกสารต่างๆ ที่จะน าออกแสดง จัดแบ่งประเภท หมวดหมู่ และความส าคัญ
ตามล าดับ ค าบรรยายของสิ่งต่างๆ ส ารวจดูให้แน่ใจว่า มีครบและพอเพียงตามจดุมุ่งหมายที่ก าหนดไว้
หรือไม่ เมื่อรวบรวมวัตถุสิ่งของต่างๆ ที่จัดแสดง เมื่อได้ครบแล้วจะท าให้ทราบ ขนาดของนิทรรศการ
ที่จะจัดแสดง ว่ามีขนาดใหญ่พียงไร ต้องการใช้พื้นที่ที่จัดแสดงเท่าใด ต้องใช้บอร์ด ฐานตั้ง ตู้กระจก 
โต๊ะ ส าหรับจัดแสดงจ านวนเท่าใด มีขนาดกว้างยาวแค่ไหน จากนั้นก็น าข้อมูลดังกล่าวมาจัดวางผัง
งานและท าการออกแบบ โดยค านึงถึงความส าคัญว่า สิ่งใดที่ต้องการเน้นเป็นจุดเด่น สิ่งใดเป็นจุดรอง 
และควรค านึงถึงเส้นทางเดินของผู้ชมนิทรรศการด้วย โดย กะประมาณให้มีเนื้อที่กว้างพอที่ผู้ชมจะดู
สิ่งของได้ทั่วถึง นอกจากนี้ใน การออกแบบการจัดแสดงควรจัดเรียงล าดับสิ่งที่ต้องการแสดง ว่าผู้ชม
ควรเริ่มดูจากจุดใด ไปสู่จุดใด ทั้งนี้ท าได้โดยการก าหนด วิธีการจัดแผง ฐานตั้ง และเส้นทางเดินของ
ผู้ชมนิทรรศการ  
 3.  ข้ันที่ 3 ข้ันการจัดท า เมื่อได้เตรียมการและออกแบบแล้ว ก็ถึงข้ันลงมือจัดท า ในข้ันนี้
ต้องใช้บุคคลฝุายต่างๆ มากมาย เช่น นักวิชาการ ช่างเทคนิคและช่างศิลป์ มาร่วมมือกันปฏิบัติงาน 
ตามลักษณะงานที่ตนเองถนัดและช านาญ โดยเริ่มตั้งแต่ การจัดท าแผง การท าฐานตั้ง การเขียน
ตัวอักษร การจัดไฟ การประดับตกแต่งห้อง การจัดวางหรือติดตั้ง แขวนวัตถุสิ่งของที่จะจัดแสดง ใน
การจัดท าน้ันอาจจะจัดท าที่ใดที่หนึ่งใหเ้รยีบรอ้ยก่อนแลว้จึงขนไปจดัแสดง ยังสถานที่ที่จัดนิทรรศการ 
หรือจะไปจัดท าในห้องที่ใช้จัดแสดงนิทรรศการก็ได้ ทั้งนี้แล้วแต่ความสะดวกของผู้จัด  
 4.  ข้ันที่ 4 ข้ันการประชาสัมพันธ์ การประชาสัมพันธ์เป็นการโฆษณา เพื่อเชิญชวนหรือชัก
จูงหรือแจ้งข่าวสารต่างๆ ให้แก่ประชาชน เพื่อให้ทราบ ข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับงานนิทรรศการ เช่น งาน
นิทรรศการจัดระหว่างวันที่ เดือน ปี ภายในงานมีการจัดแสดงอะไรบ้าง รายการใดที่มีความส าคัญ 
หรือมีคุณค่ามาก เก็บเงินค่าผ่านประตูหรือไม่ เป็นต้น ในการประชาสัมพันธ์นั้นควรมีการ
ประชาสัมพันธ์ล่วงหน้าก่อนวันงานประมาณอย่างน้อย 1 เดือน และถ้าเป็นนิทรรศการ ขนาดใหญ่
มาก การประชาสัมพันธ์ ควรท าล่วงหน้าให้นานกว่าน้ี ส าหรับสื่อที่จะใช้ในการประชาสัมพันธ์นั้น มีอยู่
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มากมาย เช่น การประชาสัมพันธ์ทางวิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ แผ่นภาพโฆษณา สติกเกอร์ เอกสาร 
สูจิบัตร ไปรษณียบัตร หรือส่งบัตรเชิญ หรือจดหมายเชิญชวนไปยังที่บ้านของประชาชน หรืออาจจะ
อาศัยก านัน ผู้ใหญ่บ้านไปประชุมเชิญชวน ลูกบ้านให้มาชม นิทรรศการก็ได้  ซึ่งในการจะ
ประชาสัมพันธ์ให้ได้ผลตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ ผู้จัดควรเลือกใช้สื่อและวิธีการประชาสัมพันธ์หลายๆ 
รูปแบบ    
 5.  ข้ันที่ 5 ข้ันการน าเสนอ การน าเสนอคือการให้ประชาชนเข้าชมและเข้าร่วมกิจกรรม
ต่างๆ ที่ผู้จัดนิทรรศการจัดท าข้ึน ซึ่งในข้ันของการน าเสนอนี้ มีกิจกรรมต่างๆ ดั งนี้ คือ พิธีเปิด
นิทรรศการ การสาธิต การจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น การอภิปราย การโต้วาที  การฉายภาพยนตร์ การ
ฉายสไลด์ การอธิบายและตอบค าถามของผู้ชม การประชาสัมพันธ์ในงาน การอ านวย ความสะดวก 
เช่น การช้ีแจงเส้นทางจราจร การแนะน าสถานที่ที่จะไปชมนิทรรศการว่า ที่ใดจัดแสดงเรื่อง อะไร 
การรักษาความปลอดภัย การปฐมพยาบาล ดังนั้นในข้ันน้ีผู้จัดนิทรรศการจะต้องจดัเตรยีมบุคคลต่างๆ 
ประจ าที่ที่มีการจัดแสดง ให้พร้อมเพรียง  
 6.  ข้ันที่ 6 ข้ันการประเมินผล ในการจัดนิทรรศการนั้น ควรมีการประเมินผลไว้ ทั้งนี้
เพื่อให้ทราบว่านิทรรศการที่จัดข้ึนนั้น บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่ มีข้อดีและข้อควร
ปรับปรุงอะไรบ้าง ทั้งนี้เพื่อจะได้น าไปใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณา ปรับปรุงแก้ไขการจัดนิทรรศการ
ครั้งต่อไป ส าหรับกรรมวิธีในการเก็บข้อมูลการประเมินผลนั้น อาจท าได้โดยการแจกแบบสอบถาม 
หรืออาจจะใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้เข้าชมนิทรรศการก็ได้  
 7.  ข้ันที่ 7 ข้ันการสรุปผล หลังจากจัดนิทรรศการผา่นพ้นไปแล้วประมาณ 1 สัปดาห์ ควรมี
การประชุมคณะกรรมการฝาุยต่างๆ ที่ร่วมจัดนิทรรศการเพื่อท าการประเมินผล ผลการจัดนิทรรศการ
ในส่วนที่คณะกรรมการชุดน้ันๆ รับผิดชอบ ว่าผลการจัด นิทรรศการนั้นเป็นอย่างไร มีปัญหาอุปสรรค 
ข้อดีและข้อเสียอย่างไรบ้าง มีสิ่งที่ควรจะปรับปรุงแก้ไขหรือข้อเสนอแนะอย่างไร เมื่อฝุายต่างๆ เสนอ
ครบหมดทุกฝุายแล้ว ก็น ามารวมสรุปเป็นผลของการจัดนิทรรศการ ซึ่งการสรุปผลอาจท าในรูปของ
รายงานก็ได ้
 

 2.8.11  ปัญหาท่ีพบสาเหตุท่ีท าให้การจัดนิทรรศการไม่ได้ผล หรือจัดแสดงแล้ว 
ไม่ได้ผลตามจุดมุ่งหมาย  
 1.  ไม่มีงบประมาณเพียงพอ  
 2.  ไม่มีสถานที่ที่จะจัดแสดง หรือสถานที่ไม่เหมาะสม 
 3.  มีอุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อการจัดนิทรรศการ  
 4.  ผู้จัดนิทรรศการยังไม่เข้าใจวิธีการ 
 5.  เรื่องที่จัดไม่อยู่ในความสนใจของกลุ่มเปูาหมาย 

  
 2.8.12  ข้อเสนอแนะในการจัดนิทรรศการ 
 1.  บริเวณจุดเปิดงาน (land mark) ควรออกแบบให้เด่นสะดุดตาเพื่อกระตุ้นความสนใจให้
ผู้ที่ เดินผ่านไปมาทราบได้ทันทีว่ามีการจัดแสดงนิทรรศการเรื่องใด โดยหน่วยงานใด ดังนั้น
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องค์ประกอบหลักของส่วนนี้จึงประกอบด้วย ช่ือเรื่อง ช่ือหน่วยงาน สัญลักษณ์ (logo) ของงาน 
สโลแกน (slogan) สั้นๆ อาจน าเสนอด้วยรูปแบบของการจัดสวน การจัดท าพืชผัก- ผลไม้ยักษ์ หรือ
โครงสร้างที่น่าสนใจอื่นๆ เพื่อเน้นจุดที่จะน าเข้าสู่นิทรรศการ โดยอาจใช้วัสดุตกแต่งรูปแบบต่ ๆ เป็น
ส่วนเสริมให้เกิดความสวยงามยิ่งขึ้น 
  2.  การใช้สโลแกนและโลโก้ หมายถึง การใช้ข้อความหรือค าขวัญสั้นๆ ที่มีความหมายกินใจ
หรือการใช้ลักษณะค าสัมผสั พ้องรูป พ้องเสียง เพื่อสื่อความหมายของการจดังาน ท าให้ผู้ชมเกิดความ
ประทับใจ จดจ าได้นาน ส่วนการใช้โลโก้หรือสัญลักษณ์ของงาน เพื่อต้องการสื่อความหมายให้เห็นถึง
ภาพรวมในการจัดงาน เช่น การใช้สัญลักษณ์ของงอบแทนความหมายของงานเกษตร หรือฟันเฟือง 
แสดงความหมายของงานเครื่องจักรกลฯลฯ ที่ส าคัญคือการออกแบบโลโก้ควรใช้ตัวหนังสือให้น้อย
ที่สุดเพราะต้องการใช้สัญลักษณ์สื่อความหมายของงาน 

   3.  การประดิษฐ์ตัวอักษรในการจดันิทรรศการ การจัดนิทรรศการตัวอักษร คือ หัวใจส าคัญที่
จะสื่อความหมายให้ผู้ชมได้ทราบความเป็นมาและเข้าใจอันดีตามวัตถุประสงค์ของผู้จัด ความสะอาด 
อ่านง่าย ความเป็นระเบียบเรียบร้อยจะท าให้นิทรรศการนั้นมีคุณค่าเกินกว่าครึ่งแล้วขนาดของ
ตัวอักษร และสีที่ใช้มีความสัมพันธ์กับผู้อา่นลักษณะความกลมกลนืของเรื่องและ ภาพที่จัดนิทรรศการ
นั้น ๆ ด้วย เช่น การจัดนิทรรศการเกี่ยวกับต้นไม้ ใบหญ้า อาจใช้วัสดุจากต้นไม้ใบหญ้านั้น ๆ มา
ประดิษฐ์เป็นตัวอักษร หรืออาจใช้กระดาษสี หรือสติ๊กเกอร์มาตัดเป็นตัวอักษร ปิดทับบนโฟม ที่มี
ความหมาย เพื่อให้เกิดมิติ (Dimension) แก่ตัวอักษรนั้น ตัวสีอ่อนควรปิดบนพื้นสีแก่และในท านอง
เดียวกัน ตัวอักษรสีแก่ควรปิดทับ พื้นสีอ่อน ต้นแบบที่ตัดออกมาอาจใช้เป็นแบบสเตนซิล ส าหรับแผ่น
อื่นๆ  
  4.  การใช้ข้อความและตัวอักษร ควรใช้ข้อความหรือค าบรรยายสั้นๆ กะทัดรัด ชัดเจน สื่อ
ด้วยตัวอักษรขนาดพอเหมาะไม่เล็กหรือใหญ่จนเกินไปและควรใช้สื่ออื่นๆ ประกอบ เช่น ใช้ภาพ  
ตัวอย่างของจริง  หุ่นจ าลอง  การสาธิตประกอบนิทรรศการ ฯลฯ การใช้ข้อความ แต่เพียง อย่างเดียว
จะท าให้นิทรรศการน่าเบื่อ  และผู้ชมขาดความอดทนในการชมนิทรรศการให้จบทั้งเรื่อง 
  5.  การจัดเจ้าหน้าที่ดูแลนิทรรศการเพื่อตอบปัญหาหรือข้อซักถามเกี่ยวกับนิทรรศการ 
เพราะการจัดโดยไม่มีเจ้าหน้าที่ประจ าคูหานิทรรศการจะท าให้ผู้ชมไม่ได้รับประโยชน์อย่างเต็มที่
บางครั้งนิทรรศการไม่สามารถให้รายละเอียดได้เพียงพอ  ผู้ชมอาจต้องการข้อมูลเพิ่มเติมในเชิงลึก  
หากได้รับค าอธิบายเพิ่มเติมจะท าให้เข้าใจเรื่องราวได้ดีข้ึน  นอกจากนั้นในช่วงนอกเวลาราชการควร
จัดเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยดูแลนิทรรศการเพื่อปูองกันทรัพย์สินเสียหาย  และควรมีพนักงานท า
ความสะอาดคอยดูแลรักษาความสะอาดตลอดการจัดงาน 
  6.  การจัดเตรียมและตกแต่งสถานที่จัดนิทรรศการภายนอกอาคาร ควรออกแบบในลักษณะ
โครงสร้างที่แข็งแรง กันแดด  ฝน และลม  หากมีความจ าเป็นต้องใช้เต๊นท์ผ้าใบควรตกแต่งให้สวยงาม 
โดยอาจใช้วัสดุ  เช่น ไม้ไผ่  แฝก  ผ้าสี ฯลฯ  หุ้มเสาเต๊นท์หรือท าโครงสร้างรูปแบบต่างๆ เช่น จั่ว 
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หลังคา ปิดทับบนผ้าใบเต๊นท์  และถ้ามีงบประมาณเพียงพออาจจัดในรูปแบบของเรือนไทย ศาลา 
โรงเรือน อาคารช่ัวคราวที่สามารถถอดประกอบได้ (knock  down)  เพื่อความสะดวกในการขนย้าย  
จัดเก็บและใช้งานได้หลายครั้ง 
  7.  แสงสว่างบริเวณจัดนิทรรศการ ควรมีแสงสว่างเพียงพอ จุดใดที่ต้องการเน้นสามารถใช้
แสงไฟช่วย เช่น สปอตไลท์ ไฟนีออน หรือใช้ไฟกระพริบในเวลากลางคืน 
  8.  ผู้จัดควรมีเวลาตรวจสอบช้ินงานก่อนพิธีเปิดงานนิทรรศการ เพื่อปูองกันความผิดพลาด 
หรือหากต้องการแก้ไขหรือเพิ่มเติมข้อความเพื่อให้นิทรรศการมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึนก็สามารถท าได้
ทันทีเนื่องจากยังมีเวลาพอ 
  9.  ในกรณีที่มีการจ้างเหมาบริษัทจัดนิทรรศการ และเพื่อปูองกันความผิดพลาดในการรับ
และส่งมอบงาน หน่วยงานผู้ว่าจ้างต้องระบุรายละเอียดที่ต้องการในสัญญาให้ชัดเจน  เช่น การจัดจ้า

งออกแบบและสร้างอาคารนิทรรศการช่ัวคราวมีจ านวนทั้งสิ้นกี่หลัง ขนาดกว้างยาว  สูงเท่าใด  ใช้
วัสดุอะไรเป็นส่วนประกอบ งบประมาณในการจัดจ้างแต่ละหลังเป็นเงินเท่าใด การด าเนินงานต้อง
เสร็จสิ้นล่วงหน้าก่อนงานเปิดกี่วัน และเมื่องานสิ้นสุดลงต้องน าวัสดุหรือโครงสร้างนิทรรศการไปเก็บ
ไว้ที่ใด นอกจากนั้นที่ส าคัญคือหน่วยงานผู้ว่าจ้างควรตั้งคณะ กรรมการ  หรือคณะท างานจากบุคคลที่
เกี่ยวข้องจ านวนอย่างน้อย 2 คณะเพื่อท าหน้าที่คัดเลือกบริษัทผู้รับจ้างโดยให้บริษัทผู้รับจ้างแข่งขัน
กันน าเสนอผลงานพร้อมงบประมาณ เพื่อให้คณะกรรมการคัดเลือกบริษัทที่ดีที่สุด และให้ประโยชน์
กับหน่วยงานมากที่สุด  ส่วนคณะกรรมการอีกชุดหนึ่ง  คือ คณะกรรมการตรวจสอบก ากับดูแลการ
จ้างเพื่อท าหน้าที่ตรวจสอบช้ินงานทุกระยะว่าตรงตามคุณลักษณะที่ก าหนดไว้หรือไม่  และเพื่อก ากับ
ดูแลให้งานแล้วเสร็จตามเวลาที่ก าหนด 
  10.  การจัดนิทรรศการแต่ละครั้ง ผู้จัดควรประเมินผลการจัดนิทรรศการทุกครั้งเพื่อน าผล
การประเมินไปใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงการจัดนิทรรศการและเป็นหลักฐานอ้างอิงได้  การ
ประเมินผลท าได้ทั้ งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยการสร้างเครื่องมือวัดผล เช่น 
แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์หรือแบบทดสอบส่วนแบบไม่เป็นทางการเช่น การพูดคุย การสังเกต  
  11.  เมื่อการจัดนิทรรศการเสร็จสิ้นลง ควรจัดเตรียมสถานที่ส าหรับจัดเก็บชุดนิทรรศการ 
โดยจัดให้เป็นหมวดหมู่ ท าทะเบียนช่ือเรื่อง สรุปจ านวนแผ่นในแต่ละชุดบรรจุลงในกล่องหรือจัดท า
ซองใส่เพื่อปูองกันการช ารุดเสียหาย ในส่วนของโครงสร้างก็เช่นกันควรจัดเตรียมสถานที่ให้เหมาะสม 
โดยอาจสร้างเป็นโรงเรือนส าหรับเก็บนิทรรศการโดยเฉพาะก็จะท าให้สะดวกในการใช้งานครั้งต่อไป 
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2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
    
   การศึกษาและพัฒนาชุดผลิตภัณฑ์เพื่อการประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่นผู้วิจัยได้รวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ 
   โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ (2558) โครงการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อการ
ให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ปุวยเอดส์เพื่อมุ่งสู่เปูาหมายที่เป็นศูนย์ การใช้
ยาต้านไวรัสในปัจจุบัน มีผลต่อผู้ปุวยติดเช้ือ HIV/AIDS อย่างมหาศาล ท าให้ผู้ปุวยเสียชีวิตน้อยลง 
เจ็บปุวยลดลง สามารถกลับมาใช้ชีวิตใกล้เคียงกับคนปกติมีชีวิตที่ยืนยาวข้ึนได้ อย่างไรก็ตามใน
ปัจจุบันผู้ปุวยไม่สามารถหยุดยาต้านไวรัสได้ และต้องรับประทานตลอดไป ดังนั้นผู้ปุวย ที่รักษาด้วย
ยาต้านไวรัสต้องมีความพร้อมและเข้าใจอยู่กับยาต้าน อย่างต่อเนื่อง ไม่ขาดการติดตาม และการดูแล
ผู้ติดเช้ือ HIV/AIDS นั้นทีมผู้ดูแลต้องมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่องและทันต่อ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงควรมีการจัดเก็บข้อมูลและน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ก าหนดแผนการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง และประเด็นที่ยังคงเป็นความท้าทาย คือ  
   1.การลดผู้ติดเช้ือรายใหม่ โดยการส่งเสริมให้ประชากรวัยเจริญพันธ์ุ มีความรู้ ความเข้าใจ
และประเมินความเสี่ยงของตนเอง เพื่อเข้ามาใช้บริการให้การปรึกษาและตรวจการติดเช้ือเอชไอวี 
เป็นเงื่อนไขส าคัญ ที่จะท าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรู้สถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี และเข้าสู่การดูแลรักษา
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี แต่เนิ่นๆ ซึ่งนอกจากจะท าให้ผู้ติดเช้ือ ฯ ได้รับการรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่
ดี ก็จะช่วยปูองกันการติดเช้ือ ฯรายใหม่อีกด้วย 
         2.การจัดระบบความเข้มแข็งของเครือข่ายในการส่งต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีเข้าสู่ระบบบการ
รักษาตาม มาตรฐาน 
         3.การลดอัตราเสียชีวิตของผู้รับบริการ ทั้งในผู้ที่ยังไม่ได้รับยาต้านฯ และผู้รับยาต้านฯ 
แม้ว่า มีความพยามในการเร่งรัดการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสให้เร็วข้ึนก็ตาม 
         ภาสกร ศรีสุวรรณ (2556) กลยุทธ์และประสิทธิผลการประชาสัมพันธ์ของมหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลรัตนโกสินทร์ จากการศึกษาประสิทธิผลการประชาสัมพันธ์จากการเปิดรับและ
ความพึงพอใจต่อข่าวสารการประชาสัมพันธ์ในด้านต่าง ๆ ของมหาวิทยาลัย นักศึกษามีการเปิดรับ
และความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง และมาก การเปดิรับข่าวสารการประชาสัมพันธ์ของนักศึกษา
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านสื่อมวลชน การเปิดรับสื่อ
โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ และวิทยุกระจายเสียง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ด้านสื่อเฉพาะกิจ การ
เปิดรับด้าน เว็บไซด์ สื่อมัลติมีเดีย  โดยรวมอยู่ในระดับ มาก  ด้านสื่อบุคล จากครู อาจารย์ หรือผู้
ประชาสัมพันธ์ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีการปรับปรุงดังต่อไปนี้ ควรมี
การปรับปรุงวิธีการน าเสนอการประชาสัมพันธ์ใน สื่อมวลชน ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ หรือ
เพิ่มเนื้อหาในการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อนี้ให้มากขึ้น ควรมีการ กระจายข้อมูลข่าวสารของสื่อเฉพาะ
กิจ (สื่อสิ่งพิมพ์ และ สื่อกลางแจ้ง) ได้แก่ จุลสาร แผ่นพับ โปสเตอร์  ปูายคัตเอาท์ ปูายไวนิล ใน
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มหาวิทยาลัยให้ทั่วถึง ควรมีการปรับปรุงสื่อเฉพาะกิจ (อินเทอร์เน็ต) ได้แก่ เว็บไซต์ โซเชียลมีเดีย ให้ 
มีความเร็วในการโหลดข้อมูลหรือรูปภาพมากข้ึน ควรมีการปรับปรุงสื่อเฉพาะกิจ (สินค้าพรีเมี่ยม) 
ได้แก่ ปากกา สมุดฉีก สมุดโน้ต แฟูมใส่กระดาษ ปฏิทิน ถุงกระดาษ ถุงพลาสติก ถุงผ้า แก้วน้ า เข็ม
กลัด พวงกุญแจ สติ๊กเกอร์ เน็กไทค์ เสื้อ โดยระบุรายละเอียดเกี่ยวกับ วันที่ สถานที่ และช่องทางการ
สมัคร เรียน รวมทั้งรายละเอียดเกี่ยวกับการติดต่อสอบถามเพิ่มเติม เพื่อความสะดวกสบาย และควร
มีการน าเสนอและ กระจายข้อมูลข่าวสารของมหาวิทยาลัยให้ทั่วถึงมากขึ้น 
        ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (2557) งานวิจัยเรื่อง การทบทวน
วิเคราะห์สถานการณ์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ่มประชากรเฉพาะที่เป็นเยาวชน 
(Young Key Affected Populations: YKAP) ในประเทศไทย ทบทวนนโยบายและการด าเนิน
โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาส าหรับกลุ่มประชากรเฉพาะที่เป็นเยาวชนที่มีอยู่ในปัจจุบัน หาช่องว่าง และ
วิธีการด าเนินงานในกลุ่ม ประชากรเฉพาะที่เป็นเยาวชนและก าหนดยุทธศาสตร์เชิงนโยบายในอนาคต 
ตลอดจนวางมาตรการแทรกแซงต่าง ๆ ส าหรับกลุ่ม ประชากรดังกล่าวการศึกษาวิเคราะห์กลุ่ม
ประชากรเยาวชนที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเช้ือเอชไอวีในครั้งนี้มุ่งหวังที่จะช่วยเสริมสร้างและพัฒนา
ขีดความสามารถในระดับชาติเพื่อสนับสนุนให้มีโยบายที่ดีข้ึนและช่วยให้ข้อมูลต่อการตัดสินใจใน
ประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเสมอภาคเท่าเทียม การมีส่วนร่วมของสังคม และการปกปูอง
คุ้มครองเยาวชนที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเช้ือเอชไอวีโดยการสนับสนุนข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ 
         จากการศึกษาพบว่า ด้วยการพัฒนาโครงการต่าง ๆ ที่เหมาะสมที่โดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายการสนับสนุนทางสังคมต่าง ๆ เช่น การให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่เพื่อนรอบข้าง , ข้อมูลจาก
การศึกษาครั้งนี้ที่มีนัยส าคัญ, ผลที่ได้รับในเชิงบวกในการเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพดีต่าง ๆ , การเข้าถึง
ข้อมูลที่ถูกต้อง, และอาจจะเพิ่มการเข้าถึงโดยรวมส าหรับกลุ่ม ประชากรเฉพาะที่เป็นเยาวชน
นอกจากนี้การค านึงถึงการศึกษาเกีย่วกับ สุขภาพทางเพศ, อนามัยเจริญพันธ์ุ และ การปูองกันการติด
เช้ือเอชไอวี ซึ่งในปีพ.ศ. 2550 UNDPได้ตีพิมพ์รายงานเรื่อง “Building Strength on Strength: 
Lesson from community responses to HIV in Northern Thailand” โดยรายงานฉบับนี้ ได้
วางฐานเกี่ยวกับ เพื่อนผู้ให้ความรู้ (Peer education) และ “การมีส่วนร่วมอย่างเต็มรูปแบบของ
เยาวชน” ซึ่งเป็นหนึ่งในวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดเพื่อให้ความรู้แก่เยาวชนเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธ์ุและการปูองกันการติดเช้ือเอชไอวี และ “เป็นสิ่งส าคัญในการพัฒนา
ความส าเร็จของโครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุและการปูองกันการ
ติดเช้ือเอชไอวี" ในขณะที่ในบางกรณี การมีส่วนร่วม ของครอบครัวและกลุ่มเพื่อนในโครงการต่าง ๆ 
อาจลดพฤติกรรมเสีย่ง เป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องทราบว่า ครอบครัวและเพื่อนอาจต้องใช้บริการต่าง ๆ ที่
เฉพาะเจาะจงและข้อมูลเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม ที่จะมีบทบาทที่ส าคัญในเชิงบวกในโครงการ
ต่าง ๆ ลักษณะนี้ ดังที่ประชากรกลุ่ม ประชากรเฉพาะที่เป็นเยาวชนแต่ละกลุ่มมีหลายมุมมองอยู่ใน
ขณะนี้ และมีส่วนเกี่ยวเนื่องกับลักษณะของปัจเจกบุคคลเหล่าน้ี ตัวอย่าง เช่น กลุ่มประชาการเฉพาะ
เช่นกลุ่มสตรีข้ามเพศและกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ดังที่ช้ีให้เห็นข้อมูลเชิงคุณภาพ , ปฏิกริยา
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ต่าง ๆ จากสมาชิกในครอบครัวที่มีต่อการด าเนินชีวิต และพฤติกรรมของพวกเขาซึ่งอาจจะเป็นไปใน
เชิงลบมากขึ้นหรือมีความเข้าใจน้อยกว่า ประชากรกลุ่ม อื่น ๆ ของ ประชากรเฉพาะที่เป็นเยาวชน 
   มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ (2553) งานวิจัยเรื่อง โครงการพัฒนาการสื่อสารสาธารณะและ
ขับเคลื่อนสังคมเพื่อปูองกันเอดส์ การศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นกลุ่มเยาวชน เป็นประชากรพื้นฐานของ
ประเทศไทย  ที่จะก าหนดทิศทาง และอนาคตของประเทศ  การให้ความส าคัญกับการพัฒนาเยาวชน
จึงเป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาประเทศ ในสถานการณ์ปัจจุบัน วัยรุ่น ซึ่งหมายถึงประชากรอายุ 
15-24 ป ีนับเป็นกลุ่มที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการส่งเสริมเพื่อปูองกันปัญหาสุขภาพ  วัยรุ่นเป็นวัย
ที่เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจ  เป็นวัยที่ก าลังเรียนรู้เพื่อก้าวข้ามจากวัยเด็กสู่วัย
ผู้ใหญ่  นอกจากวัยรุ่นต้องปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงของช่วงวัยโดยธรรมชาติแล้ว   การเติบโตใน
สภาพแวดล้อมปัจจุบันซึ่งเต็มไปด้วยข้อมูลข่าวสาร   ธุรกิจสินค้าและบริการต่างๆ ที่เห็นวัยรุ่นเป็น
กลุ่มเปูาหมายหลักในการตลาด  รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงในเชิงโครงสร้างครอบครัว ชุมชนและสังคม 
ที่ท าให้วัยรุ่นมีอิสระในการใช้ชีวิตมากข้ึน   จึงเป็นเรื่องส าคัญที่วัยรุ่นควรได้รบัการเตรยีมตัวให้มีความ
พร้อมในด้านทักษะการด าเนินชีวิต และการดูแลตัวเองให้ปลอดภัยจากโอกาสเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ
ต่างๆ ที่มักเกิดในช่วงวัยน้ี 
  ผลจากการศึกษาพบว่า เพื่อให้ครอบคลุมพื้นที่และกลุ่มเปูาหมาย ด้วยวิธีการเข้าถึงอย่าง
รวดเร็วและมีน้ าหนักในการสร้างความรู้ ความตระหนัก และกระตุ้นให้เยาวชนสามารถประเมินความ
เสี่ยงของตนเอง ตลอดจนได้รับข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้อง จึงต้องสร้างกระแสและแรงกระเพื่อมเป็น
ระลอกให้เกิดข้ึนในสังคมและกลุ่มเปูาหมายอย่างเข้มข้นและมีประสิทธิภาพ โดยแบ่งการใช้สื่อ
ออกเป็นสองกลุ่ม คือ สื่อมวลชน (โทรทัศน์, วิทยุ, หนังสือพิมพ์, นิตยสาร, ปูายกลางแจ้ง) และ สื่อ
แจก (โปสเตอร์, แบนเนอร์, สติ๊กเกอร์,แผ่นพับ) ซึ่งหัวใจของกลยุทธ์นี้คือ การก าหนดเนื้อหา และ
ข้อความหลัก (Theme & Key Message) ที่เป็นแกนหลักของการสื่อสารการตลาด ท าหน้าที่ควบคุม
การประชาสัมพันธ์รณรงค์ให้เป็นเอกภาพช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการสื่อสาร เนื้อหาของสื่อสาร
สาธารณะครอบคลุมถึงการให้ความรู้ที่ถูกต้อง การแก้ไขความเข้าใจผิด การสร้างความตระหนัก การ
กระตุ้นให้กลุ่มเปาูหมายประเมินความเสี่ยงของตนเองและสามารถระบุทางเลือกในการปูองกันตนเอง 
รวมทั้งการเห็นความส าคัญของการสื่อสารเรื่องเพศกับคู่ของตน และรับทราบข้อมูลแหล่งบริการการ
ให้ค าปรึกษาและการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีที่เป็นมิตรกับเยาวชน 

สมปอง โรจน์รุ่งศศิธร (2556) งานวิจัยเรื่อง ประเมินผลการพัฒนากลไกประสานงานการ
ปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ การประเมินผลการพัฒนากลไกประสานงานการปูองกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินผลการปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์โดยใช้กลไก 
ประสานงาน ระหว่าง หน่วยงานเครือข่าย ศึกษารูปแบบการ ปูองกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ใน
ประชากรหลักในพื้นที่ ตลอดจนศึกษาปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะการในการ แก้ไขปัญหาเอดส์
ของหน่วยงานเครือข่าย 
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   ผลการศึกษา พบว่า หน่วยงาน ในพื้นที่สามารถนากลไกการประสานงานระ หว่างหน่วยงาน
มาลักดันให้เกิดเครือข่ายการทางานด้านเอดส์ เกิดการบริหารจัดการ ระหว่างหน่วยงานที่มีบทบาทใน
วงจรปัญหาเอดส์ที่แตกต่างกัน เกิดการเติมเต็มช่องว่างของการทางานของแต่ละหน่วยงาน  เน้น
การบูรณาการแผนงาน/โครงการ การทางานเชิงรุกของ องค์กรพัฒนาเอกชน ให้เข้าถึงกลุ่มเปูาหมาย 
และการระดมทุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  เกิดการเอื้อประโยชน์ในการจัดสรรทรัพยากร 
แม้ว่าเกณฑ์การจัดสรรงบกองทุนสุขภาพต าบล หลายแห่งยังมองว่าเป็นเรื่องยาก และมีข้อจากัด 
นอกจากนี้กิจกรรมด้านการแก้ไขปัญหาเอดส์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ยังเน้นกิจกรรมจ่ายเบี้ย
ยังชีพ สื่อ ประชาสัมพันธ์ต่างๆ เป็นหลัก  
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนินงานวิจยั 
 

 การศึกษาและพฒันาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่น ครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อศึกษาและพฒันาชุดสือ่เพื่อการประชาสมัพันธ์ส าหรบัโครงการ
ลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น โดยแบ่งข้ันตอนของวิธีด าเนินงานวิจัยตามวัตถุประสงค์ ของ
งานวิจัยเพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ดังนี ้ 
 วัตถุประสงค์ข้อ 1 เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่น 
 วัตถุประสงค์ข้อ 2 เพื่อพัฒนาชุดสือ่เพื่อการรับรู้ประชาสัมพนัธ์ โครงการลดอัตราการติด
เช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

วัตถุประสงค์ข้อ 3 เพื่อประเมินความพงึพอใจของผู้ใหบ้ริการและผู้เข้ารับบริการที่มีตอ่ชุดสื่อ
เพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

วัตถุประสงค์ข้อ 4 เพื่อประเมินประสทิธิภาพ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลด
อัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
 
3.1  ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาเกี่ยวกบัการประชาสัมพนัธ์โครงการลดอตัรา 
      การติดเชื้อเอดส์ (HIV) ใน  
 

 3.1.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากร คือ ผู้เช่ียวชาญด้านการให้ความรู้ในการป้องกนั และรักษา 
โรคเอดส์ (HIV) 
 2.  กลุ่มตัวอย่างคือ เจ้าหน้าที่ด าเนินงานด้านการให้ค าปรึกษาและประชาสัมพันธ์การ
ป้องกันและรักษาโรคเอดส ์ใช้การสุ่มตัวอย่างโดย วิธีการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
(พรสนอง วงศ์สงิหท์อง. 2550: 125) จ านวน 3 ท่าน ได้แก่  
  2.1.  นพ. ปริญญา โพธิแดง 
  นายแพทย์ช านาญการ หัวหน้ากลุม่งานอายุรกรรม รพ.ลาดกระบงั   
  2.2.  นางศิริรัตน์  ยุระศร ี
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ. ลาดกระบงั 
  2.3.  นางสุภา  อุ่มยืนยง 
  นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ หัวหน้างานสังคมสงเคราะห ์รพ. ลาดกระบงั 
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 3.1.2  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 1.  การสัมภาษณ์ (Interview) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth 
interview) การสัมภาษณ์เป็นแบบไม่มีโครงสร้าง(Unstructured  interview) จะไม่ก าหนดรูปแบบ
มาตรฐาน ไม่มีการก าหนดข้อค าถามอย่างตายตัว แต่จะก าหนดเพียงกรอบหรือประเด็นที่จะสัมภาษณ์
เท่านั้น โดยอาศัยกรอบแนวคิดเป็นปัจจัยส าคัญ ในการตั้งประเด็นค าถาม    และจะไม่เรียงล าดับ
ค าถามก่อนหลังเหมือนที่ก าหนดเอาไว้ ค าถามจะมีลักษณะปลายเปดด (Open ended question) 
กรอบของประเด็นในการสัมภาษณ์ที่ได้ก าหนดไว้  
 2.  การสังเกต (Observation) เป็นการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการและการเข้ารับ
บริการ โดยการสังเกต น าผลมารวบรวมและน าไปวิเคราะห์ในรูปแบบความเรียง เพื่อน าข้อมูลที่ได้มา
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่น อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้  
  2.1.  กล้องถ่ายภาพ เป็นอปุกรณ์ที่ใช้ส าหรับบันทึกภาพ 
  2.2. บันทึกภาพรปูแบบการประชาสัมพันธ์ และบันทึกภาพ สื่อที่ใช้ในการ
ประชาสมัพันธ์ เพื่อใช้เป็นข้อมลูในการวิเคราะห์และออกแบบต่อไป 
  2.3  เครื่องบันทกึเสียง เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ส าหรบับันทึกเสียง 
 3.  การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์ มีขั้นตอนดังนี้  
  3.1.  ศึกษาทฤษฏี เอกสาร แนวคิด และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง เพื่อสรุปประเด็นการ
สัมภาษณ์ที่เกี่ยวกบัศึกษาข้อมูลเบือ้งต้น ศึกษาข้อมูลด้านการประชาสัมพันธ์ภายในโครงการ ภายใต้
กรอบแนวความคิดในการด าเนินการขับเคลือ่นสร้างความตอ่เนื่องในการด าเนินการปอ้งกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ของประเทศ ของคณะอนุกรรมการก ากับการขับเคลือ่นการปฏิบัติการป้องกันโรคเอดส์ 
(2551)  โดยผู้วิจัยสรปุเป็นกรอบการศึกษา ดังนี ้

 (1)  การให้ความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักและทักษะในการป้องกันเอดส์แก่
และกลุ่มเป้าหมายอื่น 

 (2)  เสรมิสร้างศักยภาพและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายเยาวชนทั้งในชุมชน 
สถานศึกษา และสถานประกอบการ องค์กรเอกชนธารณประโยชน์ องค์กรรฐั และภาคธุรกิจที่ท างาน
ด้านเยาวชนและเครือข่ายกลุ่มเป้าหมายอื่นในการร่วมด าเนนิกิจกรรมป้องกันโรคเอดส์  
  3.2.  น าแบบการสมัภาษณ์ที่สร้างเสรจ็แล้วเสนอต่ออาจารยท์ี่ปรกึษาวิทยานิพนธ์ และ
อาจารย์ทีป่รึกษาร่วมวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบและปรบัปรงุ   

 

 3.1.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Data) และการเกบ็รวบรวบ ข้อมูล
สนาม (Field Data) ท าให้ข้อมลูที่ได้มาเป็นลกัษณะการวิจยัและพัฒนา (The research and 
development) การรวบรวมข้อมูลการศึกษาและพัฒนาชุดสื่อเพือ่การรับรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการ
ลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ซึ่งได้แก่ การศึกษาข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกบัโรคเอดส ์ศึกษา
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ข้อมูลด้านการด าเนินงานและแนวทางในการบริการและประชาสัมพันธ์  ผู้วิจัยเป็นเครือ่งมอืส าคัญใน
กระบวนการท าวิจัย โดยใช้การสังเกตแบบมสี่วนร่วมและการสัมภาษณ์อย่างไมเ่ป็นทางการเป็น
วิธีการหลกัในการเก็บข้อมูล และเน้นการวิเคราะห์ข้อมลูโดยการตีความสร้างข้อสรปุแบบอุปนัย ซึ่ง
ผู้วิจัยได้แยกประเภทของข้อมลูออกตามแหล่งทีม่า ดังนี้  
 1.  ข้อมูลปฐมภูม ิ( Primary Data) คือ ข้อเทจ็จริงหรือรายละเอียดที่ผูเ้ก็บข้อมลูลงมือเก็บ
ด้วยตนเองจากแหลง่ข้อมลูเช่น โรงพยาบาล หน่วยงานองค์กร และการสมัภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ เช่น 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การสังเกต โดยได้จากการลงศึกษาบริเวณพื้นที่จริง  
  2.  ข้อมูลทุติยภูม ิ(Secondary Data) คือ ข้อเท็จจริง หรือรายละเอียดทีผู่้อื่นรวบรวมไว้
อย่างเป็นระบบ สามารถน ามาเป็นข้อมลู โดยไม่ต้องลงมือเกบ็รวบรวมเอง เช่น ข้อมูลจากหนงัสอืหรือ
ต ารา สารานุกรม เอกสารเผยแพร ่และเอกสารงานวิจัยที่เกีย่วข้องกับงานวิจัย 
 

 3.1.4  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมลูเกี่ยวกับโรคเอดส์และแนวทางการประชาสัมพันธ์เพือ่ลดอัตราการติด
เช้ือเอดส์ (HIV) โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมลูจากเนื้อหา (Content Analysis) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
แบบไม่มีโครงสร้าง (Unstructured interview) เจาะลึกรายบุคคล (Indepth interview) ลักษณะ
ปลายเปดด (Open ended question) ที่ได้จากการสมัภาษณ์ผู้เช่ียวชาญ น าผลมาวิเคราะห์ในรูปแบบ
ความเรียง เพือ่เป็นแนวทางในการออกแบบต่อไป 
 

3.2  ตามวัตถุประสงค์ ข้อที ่2 เพื่อพฒันาชุดสื่อเพือ่การรับรู้ประชาสัมพนัธ์  
      โครงการลดอัตราการตดิเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
 

 3.2.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรคือ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์ และผูเ้ช่ียวชาญด้านการผลิต 
 2.  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบและผูเ้ช่ียวชาญด้านการผลิต แบ่งเป็น
จ านวน 6 ท่าน ใช้การสุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  
(พรสนอง วงศ์สงิหท์อง. 2550 : 125) ได้แก่ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบผลิตภัณฑ์ จ านวน 3 ท่านได้แก่ 

  2.1.  ผศ.ดร.สมชาย เซะวิเศษ 
   อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาครุศาสตร์สถาปัตยกรรมและการออกแบบ 
   คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา้เจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

  2.2.  ดร.สาธิต เหล่าวัฒนพงษ์ 
  อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาการออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร 
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  2.3  ผศ.ดร.ประชา พิจักรขณา  
  อาจารยป์ระจ าสาขาวิชาการออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยรีาชมงคลพระนคร 

  ผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต จ านวน 3 ท่าน ได้แก่  
   2.4.  นายพงษ์  วุฒิพงษ์พิพัฒน์ 

  ผู้จัดการบริษัทดั๊บเบลิดีอินเตอรเ์นชันแนล 
   2.5.  นายขวัญวฤธ์ิ  ศรีวรรณุสรณ์ 
   รองผู้จัดการบริษัทดับ๊เบลิดีอินเตอรเ์นชันแนล 
   2.6.  นายทรงธรรม  บุญหาญ 
   ผู้จัดการแผนก Visual merchandise บ.ดูโฮม 
 

 3.2.2  เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย  
 1.  แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานออกแบบผลิตภัณฑ์ และผู้เช่ียวชาญ
ด้านการผลิต ที่มีต่อรูปแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
ในวัยรุ่น ท าการประเมินโดย ผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานออกแบบผลิตภัณฑ์ และผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต 
ประเมินตามแบบมาตรฐานประเมินคาระดับ (Rating Scale) คือเหมาะสมมากทีสุ่ด เหมาะสมมาก 
เหมาะสมปานกลาง เหมาะสมนอย และใชอานคาตามอัตราสวน ดังนี้ 
 4.51 – 5.00 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดบัมากทีสุ่ด  
 3.51 – 4.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดบัมาก  
 2.51 – 3.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมระดบัปานกลาง  
 1.51 – 2.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดบันอย  
 1.00 – 1.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดบันอยที่สุด 
 2.  การสรางเครือ่งมือแบบประเมิน มีวิธีด าเนินการ ดังนี ้
  2.1.  ท าการออกแบบชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น จากการศึกษาและสงัเคราะห์ กระบวนการจากการสัมภาษณ์ ในวัตถุประสงค์ข้อ
ที่ 1 ผู้วิจัยได้น าแนวความคิดทางการศึกษากระบวนการใช้มโนทัศน์เพื่อการคิดอย่างสร้างสรรค์ของ 
(ทรงวุฒิ  เอกวุฒิวงศา. 2557 : 145-152) น ามาประยุกต์ใช้ในข้ันตอนการออกแบบโดยผู้วิจัยได้
ศึกษาตามกรอบแนวคิดดังนี้    

 (1)  ประสบปัญหาที่พบและมีแนวทางที่ต้องการจะแก้ไข 
 (2)  ประมวลและสร้างมโนทัศน์ระยะแรก “เริ่มทางการคิดอย่างสร้างสรรค์”           
 (3)  ก าหนดองค์ประกอบของข้อมูลที่ต้องการเพิ่มเตมิ (แผนผังของความคิด) 
 (4)  ศึกษาและรวบรวมข้อมูลตามองค์ประกอบที่ก าหนด 
 (5)  ประมวลและสร้างมโนทัศน์ระยะที่สอง “คิดอย่างเป็นกระบวนการ” (ระดับ2) 
 (6)  เช่ืองโยง “นามธรรม” ไปสู่ “รูปธรรม” 
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 (7)  ประเมินผลการคิดเชิงมโนทัศน์ 
  2.2.  ประเมินความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานออกแบบผลิตภัณฑ์ และ
ผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต ที่มีตอ่รปูแบบชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพนัธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นภายใต้กรอบแนวความคิด หลักการ ออกแบบผลิตภัณฑ์ของ (ธีระชัย สุขสด 
2544 : 88-91) ดังนี ้ 

 (1) ด้านประโยชน์ใช้สอย 
 (2) ด้านความงาม 
 (3) ด้านราคาเหมาะสม 
 (4) วัสดุและกรรมวิธีการผลิต 

  2.3.  น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ เพื่อหาค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างค าถามกบั
วัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดในการวิจัย (Index of Objective Congruence : IOC) ซึ่งการวิจัย
ครั้งนี้มผีู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ดังนี้  

 (1)  ผศ.ดร.สุรกานต์  รวยสงูเนิน 
 อาจารยป์ระจ าภาควิชาสถาปัตยกรรม 
 คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 (2)  ดร.ผดุงชัย ภู่พัฒน์ 
 อาจารยป์ระจ าภาควิชาครุศาสตร์อุตสาหกรรม 
 คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม 
 สถาบันเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
 (3)  รศ.ดร.ปริยาภรณ์ ตั้งคุณานันต์ 
 อาจารยป์ระจ าภาควิชาครุศาสตร์อุตสาหกรรม 
 คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม 
 สถาบันเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

 โดยให้ผูผู้้เช่ียวชาญพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) 
และข้อเสนอแนะ ดังนี ้   
 +1 หมายถึง  แน่ใจในค าถามนั้นสอดคลอ้งกบันิยามศัพท ์  
 0 หมายถึง  ไม่แน่ใจในค าถามนั้นสอดคล้องกับนิยามศัพท ์  
 -1 หมายถึง  แน่ใจในค าถามนั้นไม่สอดคล้องกบันิยามศัพท ์
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จากคะแนนน าผลการพิจารณามาค านวณจากสูตร 

    

 IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคลอ้ง  
  R หมายถึง คะแนนการพจิารณาของผู้ทรงคุณวุฒ ิ  
 N หมายถึง จ านวนผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 ข้อค าถาม IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป เป็นค าถามที่ใช้ได้ ถ้าไม่ถึง 0.5 ต้องแก้ไขหรือตัดทิ้ง 
  2.4  น าแบบสอบถามและตารางทีผ่่านการตรวจสอบแล้วไปด าเนินการเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างที่กล่าวมาข้างต้น  
 

 3.2.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ผู้วิจัยได้ท าการออกแบบพฒันาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการ
ติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ตามข้อจ ากัดของการออกแบบ จากกระบวนการ การศึกษาและพัฒนา
ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น และสอบถาม ผู
ทรงคุณวุฒิและผเูช่ียวชาญ เพื่อประเมินความคิดเห็นที่มีต่อรูปแบบชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
  2.  น าผลสรุปของการศึกษาและการเกบ็ข้อมลูมาใช้ในพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้
ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
  3.  ท าการผลิตต้นแบบชุดสือ่เพือ่การรับรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่นส าหรับการประเมินความพึงพอใจกบักลุ่มตัวอย่าง 

          

 3.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล  
  น าข้อมูลที่ได้จากแบบประเมินความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒดิ้านงานออกแบบผลิตภัณฑ์ 
และผูเ้ช่ียวชาญด้านการผลิต ที่มีต่อชุดสื่อเพือ่การรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น มาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยแบ่งเกณฑ์ในการ
แปลความหมายของค่าเฉลี่ย ดังนี้   
  4.51 – 5.00 หมายถึง  มากทีสุ่ด    
 3.51 – 4.50 หมายถึง  มาก    
 2.51 – 3.50 หมายถึง  ปานกลาง    
 1.51 – 2.50 หมายถึง  น้อย    
 1.00 – 1.50 หมายถึง  น้อยที่สุด 

 
 
 
 

IOC=  
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3.3  ตามวัตถุประสงค์ ข้อที่ 3 เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ  
      และผู้เข้ารับบริการ ที่มตี่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา 
      การติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
 

 3.3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรคือ ผู้ให้บริการและผู้เข้ารบับริการปรึกษาปัญหาสุขภาพและโรคเอดส์ สถาน
บริการสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2.  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ใหบ้รกิารและผูเ้ข้ารบับริการปรกึษาปญัหาสุขภาพและโรคเอดส์ ทั้ง
ชายและหญงิที่มอีายุตั้งแต่ 15-40 ปี หรือวัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่ ภายในโรงพยาบาลเสนางคนิคม สงักัด
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 30 ท่าน โดยใช้การสุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) (พรสนอง วงศ์สงิห์ทอง. 2550 : 125)  

 

 3.3.2  เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย  
 1.  แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการที่มีตอ่ชุดสื่อเพื่อการรบัรู้
ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ประเมินตามแบบมาตรฐานประเมิน
ค่าระดับ (Rating Scale) คือ เหมาะสมมากทีสุ่ด เหมาะสมมาก เหมาะสมปานกลาง เหมาะสมน้อย 
และใช้อ่านค่าตามอัตราส่วน ดังนี้ 

4.51 – 5.00 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 
  3.51 – 4.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดับมาก 
  2.51 – 3.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมระดับปานกลาง 

1.51 – 2.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดับน้อย 
1.00 – 1.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดบัน้อยทีสุ่ด 

 2.  การสรางเครื่องมือแบบประเมิน มีวิธีด าเนินการ ดังนี้ 
 ท าการสรางเครื่องมือเพื่อแบบเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับ
บริการ ที่มีต่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ผู
วิจัยใชกรอบแนวคิด เพื่อประเมินประสิทธิภาพผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการพัฒนาใหม่ โดยใช้เกณฑ์ในการ
พิจารณาจากกรอบแนวคิด ดังนี้    
  2.1.  แนวความคิดในการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ
ด้านการออกแบบจากกรอบแนวคิดของ (ธีระชัย สุขสด 2544 : 88-91) ดังนี ้  

 (1)  ด้านประโยชน์ใช้สอย   
 (2)  ด้านความงาม  
 (3)  ด้านราคาเหมาะสม  
 (4)  วัสดุและกรรมวิธีการผลิต 
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  2.2.  แนวความคิดในการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) จากกรอบแนวความคิดของ
ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

   (1)  การปรับทัศนคติและความเข้าใจ เกี่ยวกับการการติดเช้ือ 
  (2)  การกระตุ้นความต้องการการเข้ารับบริการตรวจเลือด และการป้องกัน 
  (3)  การชักชวนให้เข้าถึงบริการ  

  2.3.  น าแบบประเมินที่สร้างข้ึนเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และอาจารย์ที่
ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ และตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ เพื่อหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างค าถามกับวัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดในการวิจัย ( Index of Objective 
Congruence : IOC) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มีผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ดังนี้ 

  (1)  ผศ.ดร.สุรกานต์  รวยสูงเนิน 
  อาจารย์ประจ าภาควิชาสถาปัตยกรรม 
  คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  (2)  ดร.ผดุงชัย ภู่พัฒน์  
  อาจารย์ประจ าภาควิชาครุศาสตร์อุตสาหกรรม              
  คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม  
  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
  (3)  รศ.ดร.ปริยาภรณ์ ตั้งคุณานันต์ 
  อาจารย์ประจ าภาควิชาครุศาสตร์อุตสาหกรรม 
  คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม  
  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง 

 โดยให้ผู้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) 
และข้อเสนอแนะ ดังนี้   
 +1 หมายถึง  แน่ใจในค าถามนั้นสอดคล้องกับนิยามศัพท์  
 0 หมายถึง  ไม่แน่ใจในค าถามนั้นสอดคล้องกับนิยามศัพท์  
 -1 หมายถึง  แน่ใจในค าถามนั้นไม่สอดคล้องกับนิยามศัพท์ 

จากคะแนนน าผลการพิจารณามาค านวณจากสูตร 
    
 

 IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคล้อง  
  R หมายถึง คะแนนการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 N หมายถึง จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิ 

 ข้อค าถาม IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป เป็นค าถามที่ใช้ได้ ถ้าไม่ถึง 0.5 ต้องแก้ไขหรือตัดทิ้ง 

IOC=  
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  2.4.  น าแบบสอบถามและตารางที่ผ่านการตรวจสอบแล้วไปด าเนินการเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างที่กล่าวมาข้างต้น 

  

3.3.3  การเก็บรวบรวมขอมูล   

 ผวิูจัยน าแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ที่มีต่อชุดสื่อเพื่อ
การรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
จากนั้นน ากลับมาสรุปผลที่ได ในรูปแบบขอมูลเชิงปริมาณ  

 

 3.3.4  การวิเคราะห์ข้อมูล  
  น าข้อมูลที่ได้จากแบบเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ที่มีต่อ
ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น มาวิเคราะห์โดย
หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.)  โดยแบ่งเกณฑ์ใน
การแปลความหมายของค่าเฉลี่ย ดังนี้   
   4.51 – 5.00 หมายถึง  มากที่สุด  
  3.51 – 4.50 หมายถึง  มาก  
  2.51 – 3.50 หมายถึง  ปานกลาง      
  1.51 – 2.50 หมายถึง  น้อย    
  1.00 – 1.50 หมายถึง  น้อยที่สุด 
 

3.4  ตามวัตถุประสงค์ ข้อที่ 4 เพื่อประเมินประสิทธิภาพชุดสื่อเพื่อการรับรู้ 
      ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
 

 3.4.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  ประชากรคือ ผูเ้ช่ียวชาญด้านงานประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่น ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 2.  กลุ่มตัวอย่างคือ นายแพทย์ช านาญการ พยาบาลช านาญการ นักจิตวิทยา ผู้ด าเนินงาน
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) โรงพยาบาลเสนางคนิคม สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้
การสุม่ตัวอย่าง โดยวิธีการสุม่แบบเจาะจง (Purposive sampling) (พรสนอง วงศ์สิงห์ทอง. 2550 : 
125) ได้แก่ 
  2.1.  นพ.ปัญณธร  เลิศเอกธรรม 
  ผู้อ านวยการ โรงพยาบาลเสนางคนิคม 
  2.2.  นพ.ปกรณ์พล มงกลวงศ์ 
  นายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลเสนางคนิคม 
  2.3.  คุณเกษมสริิ กัลยบุตร 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเสนางคนิคม 
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  2.4.  คุณสุภาวดี เครือสีดา 
  นักจิตวิทยา โรงพยาบาลเสนางคนิคม  
  2.5.  คุณพนิดา น าภา 
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเสนางคนิคม 
 

 3.4.2  เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย  
 1.  แบบประเมินประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพือ่การรับรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติด
เช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ประเมินตามแบบมาตรฐานประเมนิค่าระดับ (Rating Scale) คือเหมาะสม
มากที่สุด เหมาะสมมาก เหมาะสมปานกลาง เหมาะสมน้อย และใช้อ่านค่าตามอัตราส่วน ดังนี้ 
 4.51 – 5.00 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดบัมากที่สุด 
 3.51 – 4.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดบัมาก 
 2.51 – 3.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมระดบัปานกลาง 
 1.51 – 2.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดบัน้อย 
 1.00 – 1.50 หมายถึง  มีความเหมาะสมในระดบัน้อยทีสุ่ด 
 2.  การสรางเครือ่งมือแบบประเมินมีวิธีด าเนินการ ดังนี้  
  2.1.  ท าการสรางเครื่องมือแบบประเมินประสทิธิภาพชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ผวิูจัยใชกรอบแนวคิดเพื่อประเมินประสทิธิภาพ
ผลิตภัณฑ์ที่ได้รบัการพัฒนาใหม่ โดยใช้เกณฑ์ในการพจิารณาจากกรอบแนวคิดในการก าหนดจุด
ตรวจสอบเพื่อใช้ในการวัดผลสือ่ประชาสัมพันธ์ (กัญญา ศิรสิกุล 2548: 71-72) น ามาประยุกต์ใช้ใน
ข้ันตอน ประเมินประสทิธิภาพ การประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
ด้านสื่อประชาสัมพันธ์และด้านการเผยแพร่ ดังนี ้

  (1)  วัตถุประสงค์ ดูว่าชัดเจนและเป็นที่เข้าใจของทุกฝ่ายหรือไม่ 
  (2)  เนื้อหา การประชาสมัพันธ์ทั้งโครงการ เข้าถึงทกุกลุม่เป้าหมาย 
  (3)  มาตรการวัดผล วัดผลในการด าเนินงาน งบประมาณ และความสนใจ 

  2.2.  น าแบบประเมินทีส่ร้างขึ้นเสนอต่ออาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และอาจารย์ที่
ปรึกษาร่วมวิทยานิพนธ์ และตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างค าถามกบัวัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดในการวิจัย (Index of Objective 
Congruence : IOC) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้มผีู้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ดังนี้  

  (1)  ผศ.ดร.สุรกานต์  รวยสูงเนิน 
  อาจารย์ประจ าภาควิชาสถาปัตยกรรม 
  คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
  (2)  ดร.ผดุงชัย ภู่พัฒน ์ 
  อาจารย์ประจ าภาควิชาครุศาสตร์อุตสาหกรรม              
  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบงั 
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  (3)  รศ.ดร.ปริยาภรณ์ ตั้งคุณานันต์ 
  อาจารย์ประจ าภาควิชาครุศาสตร์อุตสาหกรรม 
  คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม  
  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบงั 

 โดยให้ผูผู้้เช่ียวชาญพิจารณาตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา (Content Validity) 
และข้อเสนอแนะ ดังนี ้   
 +1 หมายถึง  แน่ใจในค าถามนั้นสอดคลอ้งกบันิยามศัพท ์  
 0 หมายถึง  ไม่แน่ใจในค าถามนั้นสอดคล้องกับนิยามศัพท ์  
 -1 หมายถึง  แน่ใจในค าถามนั้นไม่สอดคล้องกบันิยามศัพท ์

จากคะแนนน าผลการพิจารณามาค านวณจากสูตร 
    
 
 IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคลอ้ง  
 R หมายถึง คะแนนการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒ ิ  
 N หมายถึง จ านวนผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 ข้อค าถาม IOC ตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไป เป็นค าถามที่ใช้ได้ ถ้าไม่ถึง 0.5 ต้องแก้ไขหรือตัดทิ้ง 
  2.3 น าแบบสอบถามและตารางทีผ่่านการตรวจสอบแล้วไปด าเนินการเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างที่กล่าวมาข้างต้น  
 

 3.4.3 การเก็บรวบรวมขอมูล   
 ผวิูจัยน าแบบประเมินประสทิธิภาพชุดสื่อเพือ่การรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการ
ติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ตามกรอบแนวคิดการวิจัยจากนั้นน ากลับมาสรุปผลที่ไดในรูปแบบ ขอมูล
เชิงปริมาณ  
 

 3.4.4  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 น าข้อมูลที่ได้จากแบบเพื่อประเมินความพงึพอใจของผู้ให้บรกิารและผู้เข้ารับบรกิาร ต่อชุด
สื่อเพือ่การรับรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น มาวิเคราะห์โดยหา
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.)  โดยแบ่งเกณฑ์ในการ
แปลความหมายของค่าเฉลี่ย ดังนี้   
  4.51 – 5.00 หมายถึง  มากทีสุ่ด  
  3.51 – 4.50 หมายถึง  มาก  
  2.51 – 3.50 หมายถึง  ปานกลาง      
  1.51 – 2.50 หมายถึง  น้อย    
  1.00 – 1.50 หมายถึง  น้อยที่สุด 

IOC=  
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ภาพท่ี 3.1  แผนภูมิแสดงข้ันตอนการศึกษาและพัฒนาชุดสือ่เพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์  
         โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

ไม่ผ่าน 

การศึกษาและพัฒนาชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

สรปุข้อมลูจากการศึกษา/สมัภาษณ์ 

            เก็บข้อมูล/ปัญหา จากการศึกษาเอกสารและสัมภาษณ์  
 

ปฎิบัติการพัฒนาชุดผลิตภัณฑ์ 
 

      ปรับปรงุรปูแบบตามข้อเสนอแนะ 
      

สร้างผลิตภัณฑ์ต้นแบบ จากการพฒันาชุดผลิตภัณฑ์เพื่อการ
ประชาสมัพันธ์ 

รายงาน/อภิปราย
ผล 

ปรับปรงุแก้ไข 

ประเมินความพึงพอใจของกลุม่ตัวอย่าง 
ที่มีต่อชุดสื่อ ฯ 

 

     วิเคราะห์และสรุป
ผลการวิจัย 

เสนอแบบร่างต่อผู้ทรงคุณวุฒ ิ
และผูเ้ช่ียวชาญ 

 

ประเมินประสิทธิภาพของชุดสื่อฯ 
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครัง้นี้เป็น การศึกษาและพัฒนาชุดสือ่เพื่อการรับรู้ประชาสัมพนัธ์โครงการลดอัตรา
การตดิเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ตามขั้นตอนทีส่อดคล้องกบัวัตถุประสงค์
ดังนี้  
 4.1 การวิเคราะหผ์ลการศึกษาเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 4.2 การวิเคราะหผ์ลการออกแบบพฒันาชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสมัพันธ์ โครงการลด
อัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 4.3 การวิเคราะหผ์ลการประเมินความพงึพอใจของผู้ใหบ้ริการและผู้เข้ารับบริการ ต่อชุด
สื่อเพือ่การรับรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 4.4 การวิเคราะหผ์ลการประเมินประสทิธิภาพ ชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการ
ลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
 
4.1 การวิเคราะหผ์ลการศกึษาเกีย่วกับการประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเชื้อ 
     เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 
 จาการศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องรวมถึงการลงพื้นที่
สัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์ภายในโครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์
ในวัยรุ่น ภายใต้กรอบแนวความคิดในการด าเนินการขับเคลื่อนสร้างความต่อเนื่องในการด าเนินการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ ของคณะอนุกรรมการก ากับการขับเคลื่อนการปฏิบัติการ
ป้องกันโรคเอดส์ (2551) ซึ่งได้ผลการศึกษาโดยแบ่งข้อมูลได้ดังนี้ 
 

 4.1.1 ผลการวิเคราะห์ด้านการให้ความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักและทักษะในการ
ป้องกันเอดส์แก่วัยรุ่นและกลุ่มเป้าหมายอ่ืน  
 พบว่ากลยุทธ์ในการป้องกันเอชไอวีส่วนใหญ่มักเน้นในด้านการป้องกันแบบปฐมภูมิ  คือ
ป้องกันให้บุคคลที่ยังไม่ติดเช้ือเอชไอวีไม่ติดเช้ือเอชไอวีต่อไป ส่วนการด าเนินงานด้านการป้องกันแบบ
ทุติยภูมิหรือการป้องกันที่ท าร่วมกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยที่มีอยู่น้ัน ส่วนใหญ่ท าในคลินิกให้
การปรึกษา และให้บริการป้องกันแก่ผู้ป่วยในชุมชนบางรายโดยกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีในสถานบริการ
สุขภาพ บางแห่งมีการให้บริการด้านการป้องกัน แต่สถานบริการสุขภาพหลายแห่งยังไม่มีรูปแบบการ 
ให้บริการป้องกันอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบที่ชัดเจน  การด าเนินงานของหน่วยงาน คลินิครักษ์
เพื่อน มุ่งเน้นการให้บริการให้ค าแนะน าปรึกษาในการรักษาและป้องกัน รวมไปถึงบริการตรวจเช้ือ
เอชอวีและซิฟิลิซ โดยแบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ส่วนได้แก่  
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 1.  การด าเนินงานเชิงรับ คือการตั้งรับให้บริการ รักษา บ าบัด ฟื้นฟู และให้ค าปรึกษา
ส าหรับผู้ที่ติเช้ือเอชไอวีแล้ว เข้ามาเพื่อป้องกันการเผยแพร่ และเสริมสร้างสุขภาพทั้งทางกายและ
จิตใจของผู้ป่วย โดยมีการให้ความรู้ด้านการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพระหว่างที่ผู้รับบริการนั่งรอ
ตรวจระหว่างที่ผู้รับบริการรอเข้ารับบริการตรวจรักษาจากแพทย์  จัดการเผยแพร่ข้อมูลด้านการ
ป้องกันโดยใช้สื่อวิดีทัศน์ หรือโปสเตอร์ หรือกิจกรรมกลุ่มต่างๆ โดยเนื้อหานอกเหนือจากการให้
ข้อมูลเรื่องการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการส่งเสริมการร่วมมือในการรักษาอย่างครบถ้วนต่อเนื่อง
และการรักษาอื่นๆ ที่ผู้รับบริการควรทราบแล้ว ยังมีการเสริมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการรับ
และถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 
ฯลฯ ประกอบด้วย 
  1.1.  การลดความเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี 
  1.2.  การคัดกรองและการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีและคู่ 
  1.3.  การส่งเสริมการเปิดเผยสถานะ การติดเช้ือเอชไอวีให้กับคู่เพศสัมพันธ์ 
  1.4.  การส่งเสริมการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีของคู่เพศสัมพันธ์ 
  1.5.  การให้ยาและการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง ตรงเวลา และสม่ าเสมอ 
  1.6.  การวางแผนครอบครัวและการป้องกันการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
 2.  การด าเนินงานเชิงรุก คือการกระจายข่าวสาร การประชาสัมพันธ์การให้บริการ รวมไป
ถึงการจัดกิจกรรมร่วมกบัโรงเรียง ชุมชน หรือหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้ทุกคนได้ตระหนักถึงการป้องกัน
ตนเองเพื่อไม่ให้ติดเช้ือ และการปฏิบัติตนเมื่อพบว่าตัวเองติดเช้ือแล้ว เนื้อหาของสื่อสารสาธารณะ
ครอบคลุมถึงการให้ความรู้ที่ถูกต้อง การแก้ไขความเข้าใจผิด การสร้างความตระหนัก การกระตุ้นให้
กลุ่มเป้าหมายประเมินความเสีย่งของตนเองและสามารถระบุทางเลือกในการป้องกันตนเอง เช่น หาก
เลือกที่จะมีเพศสัมพันธ์ก็ต้องใช้ถุงยางอนามัย หรือเลือกที่จะไม่มีเพศสัมพันธ์เป็นต้น รวมทั้งการเห็น
ความส าคัญของการสื่อสารเรื่องเพศกับคู่ของตน และรับทราบข้อมูลแหล่งบริการการให้ค าปรึกษา
และการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีที่เป็นมิตรกับเยาวชน 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.1  กิจกรรมการด าเนินงานเชิงรกุของหน่วยงานคลนิิกรักษ์เพื่อน 
ท่ีมา :  สุภา  อุ่มยืนยง (2559) 
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 ในด้านของการประชาสัมพันธ์ กิจกรรมในการประชาสัมพันธ์ ทางหน่วยงานจะมีกิจกรรม
ในวันส าคัญอย่างวันเอดส์โลกภายในโรงพยาบาล และการออกชุมชน สถานศึกษาภายในเขตพื้นที่ 
เพื่อจัดกิจกรรมร่วมกับเยาวชนเพื่อกระตุ้นให้ตระหนักถึงอันตรายและการป้องกันตนเอง และยังได้มี
การจัดนิทรรศการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเอง และแนะน าให้เข้ารับบริการ สื่อที่ใช้จะ
ประกอบด้วย แผ่นพับ ป้ายไวนิลและอุปกรณ์ส าเร็จอื่นๆที่สามารถหาใช้ได้ทั่วไป ซึ่งยังไม่ตอบสนอง
ต่อความต้องการใช้งานและพื้นที่จัดแสดง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 4.2  ภาพกิจกรรมประชาสัมพันธ์หน่วยงานคลินิกรักษ์เพื่อน  
ท่ีมา :  สุภา  อุ่มยืนยง (2559) 

 
 สถานบรกิารหลายแห่งมจี านวนบุคลากรน้อย แต่มีปริมาณผูร้ับบริการมากในเวลาใหบ้รกิาร

ที่มีจ ากัด บางแหง่สถานที่ให้บริการไม่มีความเป็นส่วนตัวในการพูดคุยเรื่องความเสี่ยงด้านพฤติกรรม
ท าให้เป็นข้อจ ากัดในการใหบ้รกิาร นอกจากนี ้หลายแห่งยงัขาดอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้ในการ
สื่อสารหรือท างานกบัผู้ติดเช้ือฯ ที่เป็นระบบ 

 

 4.1.2 ผลการวิเคราะห์ด้านการเสริมสร้างศักยภาพและการมีส่วนร่วมของเครือข่าย   
เยาวชนท้ังในชุมชน สถานศึกษา และสถานประกอบการ องค์กรเอกชนธารณประโยชน์ องค์กรรัฐ 
และภาคธุรกิจท่ีท างานด้านเยาวชนและเครือข่ายกลุ่มเป้าหมายอ่ืนในการร่วมด าเนินกิจกรรม
ป้องกันโรคเอดส์ 
 ได้มีโครงการการส่งเสริมการป้องกันในผู้ติดเช้ือเอชไอวีโดยเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี เป็นที่
ทราบกันโดยทั่วไปว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีนั้นเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากปัญหาโรคเอดส์ เป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์ตรงจากการติดเช้ือเอชไอวี การเจ็บป่วยการรักษาสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การรับ
บริการรักษาพยาบาล รวมทั้งมีประสบการณ์การท างานในลักษณะเครือข่ายเพื่อการช่วยเหลือกลุ่มผู้
ติดเช้ือด้วยกันเอง ทั้งในด้านการรักษา การป้องกันและการช่วยเหลือด้านต่างๆ นอกจากนี้ ยังพบว่า
กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีอิทธิพลค่อนข้างสูงต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและกลุ่ม เนื่องจากมี
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ความเข้าใจในความรู้สึกนึกคิด ความคาดหวัง ข้อจ ากัดรวมทั้งแนวทางการสร้างแรงจูงใจในกลุ่ม และ
สามารถสื่อสารในประเด็นต่างๆ ที่มีความละเอียดอ่อนได้อย่างค่อนข้างเปิดเผย และเข้าถึงความ
ต้องการในบริบทของผู้ติดเช้ือเอชไอวีด้วยกันเอง ตลอดจนรูปแบบการท า งานส่วนใหญ่มีความ
คล่องตัวในการจัดกิจกรรมและการร่วมกิจกรรมมากกว่าจากบุคลากรทางการแพทย์การส่งเสริม
สุขภาพเพื่อการป้องกันส าหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เสริมสร้างศักยภาพในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีในรูปแบบ
บริการเพื่อนช่วยเพื่อน โดยการเพิ่มความเข้าใจในประเด็นส าคัญๆ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันในกลุ่มเพื่อนผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยมีรูปแบบการด าเนินงานและการจัดกิจกรรม โดยเครือข่ายผู้
ติดเช้ือเอชไอวีดังนี ้
 1.  จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อสง่เสริมให้เพื่อนผู้ติดเช้ือเอชไอวี ร่วมคิด พิจารณา และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในเรื่องต่อไปนี้ 
  1.1.  การป้องกันการรับและถ่ายทอดเช้ือเพิ่ม โดยพจิารณาด้านการป้องกันที่ค านึงถงึ
วิถีชีวิตและวัฒนธรรมเรื่องทางเพศที่แตกต่างกัน และความเข้าใจเรื่องการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัย
รวมทั้งพจิารณาการปอ้งกันในรูปแบบต่างๆ 
  1.2.  การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยการจัดกจิกรรมเพื่อพจิารณาความ
เข้าใจและการรับรู้เรื่องอาการของโรค และสถานบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ใกลบ้้าน 
  1.3.  การเปิดเผยสถานะ การติดเช้ือเอชไอวี โดยการจัดกจิกรรมเพือ่พิจารณาในเรือ่ง
การคิด การตัดสินใจ และเตรียมความพร้อมในการเปิดเผยสถานะ การติดเช้ือเอชไอวีต่อคู่ บุตร และ
ครอบครัว 
  1.4.  การยอมรบัจากชุมชน โดยการจัดกจิกรรมเพื่อพิจารณาการวางแผนการด าเนิน 
งานเพื่อเสริมสร้างการยอมรบัและอยู่ร่วมกันในชุมชน 
  1.5.  ทางเลือกด้านอนามัยเจรญิพันธ์ุและการวางแผนชีวิต โดยการจัดกจิกรรมเพือ่
พิจารณาเรื่องการเรียนรู้และสร้างความเข้าใจเรือ่งการวางแผนด้านอนามัยเจริญพันธ์ุอย่างเหมาะสม
ทั้งนี้ เครือข่ายผู้ติดเช้ือฯ โดยแกนน าสามารถด าเนินกจิกรรมในศูนย์องค์รวม หรือสถานที่ที่เป็นศูนย์
รวมของเครือข่ายผู้ติดเช้ืออื่นๆ เช่น ศูนย์บรกิารดูแลในช่วงกลางวัน (Day Care Center) หรอืชมรม
ต่างๆ ที่มีความเหมาะสม และสะดวกต่อการเข้าร่วมกจิกรรมของสมาชิก 
 2.  ประสานการด าเนินงานร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการป้องกัน โดยเจ้าหน้าที่ของ
หน่วยบริการสุขภาพ เพื่อให้ได้รับบริการด้านการป้องกันที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพอื่นๆ ได้แก่ การ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส การตรวจรักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส การวางแผนครอบครัว การคุมก าเนิด 
การบ าบัด การใช้สารเสพติด การตรวจสุขภาพ และการรับการปรึกษาในประเด็นที่มีความ
ละเอียดอ่อน 
 3.  ประสานการจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้าน หรือจัดกิจกรรมในชุมชนในกรณีที่เป็นปัญหาที่
ต้องการความร่วมมือจากครอบครัวหรือชุมชน ฯลฯ ทั้งนี้ ในการร่วมจัดกิจกรรมควรมีหลักการที่มี
ทิศทางเดียวกันคือ สร้างความตระหนักในเรื่องการป้องกัน กลวิธีการป้องกันที่เหมาะสม รวมทั้งการ
จัดกิจกรรม และวิธีสื่อสารเพื่อให้เกิดความเข้าใจความตระหนัก ในการส่งเสริมการด าเนินชีวิตและ
การป้องกันที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ติดเช้ือเอชไอวีแต่ละราย 
 การจัดบริการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวีนั้น หากหน่วยบริการสุขภาพ
สามารถจัดบริการทัง้ในแผนกต่างๆ ของหน่วยงาน โดยบุคลากรสุขภาพ และจัดกิจกรรมโดยเครือข่าย
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ผู้ติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งการเช่ือมโยงระบบการส่งต่อระหว่างหน่วยงาน ทั้งภายในและนอกหน่วย
บริการผู้รับบริการจะสามารถเข้าถึงบริการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพได้มากข้ึน สะดวกข้ึน และมี
ความครอบคลุมในด้านบริการส่งเสริมสุขภาพมาก ซึ่งจะช่วยท าให้งานป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพใน
กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีประสบความส าเร็จมากยิ่งข้ึน 
 
4.2  การวิเคราะหผ์ลการพัฒนาชุดสือ่เพื่อการรับรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอตัรา  
      การติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 
 4.2.1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือการพัฒนาชุดสื่อประชาสัมพนธ์โครงการลดอัตราการ 
ติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 1.  สื่อที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์การปอ้งกัน และสง่เสรมิสุขภาพในปัจจบุัน จากกลยุทธ์ที่
ใช้ในการให้บริการป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอดส์ ตามหลักยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ กรมความคุมโรค โดยส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ได้เห็นความส าคัญ 
ของสื่อ และคู่มือที่ได้รบัการพัฒนาข้ึน จึงได้สนับสนุนการจดัพิมพ ์และจัดชุดสื่อ อุปกรณ์ เพื่อ
สนับสนุนแก่หน่วยบริการสุขภาพใช้ประโยชน์ส าหรบัการจัดบริการป้องกันเพื่อ ส่งเสรมิสุขภาพผู้ติด
เช้ือเอชไอวี และใช้ในการอบรมบุคลากรสุขภาพทั่วประเทศ ซึ่งประกอบด้วย  
  1.1.  ภาพพลิกการให้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการป้องกันในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
  1.2.  โปสเตอร์ ส่งเสริมการป้องกันในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
  1.3.  แผ่นพับเรื่องการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
  1.4.  วีดีทัศน์เรื่องการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
 2.  เนื้อหาสื่อที่ใช้ในการประชาสมัพันธ์การป้องกันและสงเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือ 
 เป็นสื่อที่ใช้ส าหรับประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการให้เกิดความเข้าใจ  และตระหนักเกี่ยวกับ
ความส าคัญของการป้องกันในประเด็นต่างๆ รวมทั้งผลจากการป้องกันที่มีต่อตนเอง คู่เพศสัมพันธ์ 
และครอบครัว โดยประกอบด้วยเนื้อหาข้อมูล 6 เรื่องได้แก่ 
  2.1.  การลดพฤติกรรมเสี่ยง 
  2.2.  การป้องกันและรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  2.3.  การเปิดเผยสถานะ การติดเช้ือเอชไอวีแก่คู่ 
  2.4.  การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีในคู่เพศสัมพันธ์ 
  2.5.  การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
  2.6.  การวางแผนครอบครัว 
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ภาพท่ี 4.3  ตัวอย่างสื่อที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ในปอ้งกัน และส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอดส์ 
ท่ีมา :  ส านักโรคเอดส ์วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ  

ด้านสาธารณสุข (TUC).2551 
 
ตารางท่ี 4.1  ตารางวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค์ ของสื่อที่ใช้ในปจัจบุัน 
S (Strengths) จุดแข็ง W (Weaknesses) จุดอ่อน 
- เป็นสื่อส าเร็จรูปทีท่างส่วนกลางแจกจ่ายไปยัง
หน่วยงาน ง่ายต่อการใช้งาน 
- เนื้อหากระชับ สามารถเข้าใจง่าย 
 

- จ ากัดรูปแบบการใช้งาน  
- ไม่มีเอกลักษณ์จ าเพาะ 
- รูปแบบดูไมเ่ป็นสมัยใหม ่

O (Opportunities) โอกาส T (Threats) อุปสรรค 
- สามารถท าความเข้าใจได้โดยง่าย สามารถ
เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ท าให้ไมจ่ าเป็นต้องมี
บุคลากรเพือ่บรรยายข้อมลู 
 

- การแจกจ่ายจากส่วนกลางโดยมี
งบประมาณเป็นตัวก าหนดท าใหบ้าง
หน่วยงานไม่เพียงพอต่อการใช้งาน 
- ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ท าให้สื่อมี
รูปแบบหลากหลาย และน่าสนใจยิ่งกว่าการ
ใช้สื่อรูปแบบ 2 มิติ  

 
 จากตารางวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค์ ของสื่อที่ใช้ในปัจจุบันพบว่า จุด
แข็งของสื่อคือการแจกจ่ายมาจากส่วนกลางท าใหส้ามารถใช้งานได้เลยโดยไม่ต้องผลิตใหม่ และ
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นอกจากนีเ้นื้อหาและรูปแบบการสื่อเนื้อหายังกระชับ ครบถ้วน ง่ายต่อการเข้าใจ แต่ยังมจีุดอ่อนคือ
ความสวยงามน่าสนใจ และทรัพยากรที่ไมเ่พียงพอต่อการใช้งาน  
 3.  อุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดประชาสัมพันธ์การป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบัน 
 จากการด าเนินงานตามกลยุทธ์ในการด าเนินงานเพื่อป้องกันและส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือ
เอดส์ มุ่งเน้นการให้บริการให้ค าแนะน าปรึกษาในการรักษาและป้องกัน มีการจัดกิจกรรมและเผยแพร่
สื่อ ตามแนวทางการด าเนินงานดังนี้ 
  3.1.  การด าเนินงานเชิงรับ โดยมีการให้ความรู้ด้านการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ระหว่างที่ผู้รับบริการนั่งรอตรวจระหว่างที่ผู้รับบริการรอเข้ารับบริการตรวจรักษาจากแพทย์  จัดการ
เผยแพร่ข้อมูลด้านการป้องกันโดยใช้สื่อวิดีทัศน์ หรือโปสเตอร์ หรือกิจกรรมกลุ่มต่างๆ  
  3.2.  การด าเนินงานเชิงรุก กระจายข่าวสาร โดยเดินรณรงค์ หรือจัดนิทรรศการ  
เผยแพร่ข้อมูลโดยใช้สื่อประกอบด้วยแผ่นพับ โปสเตอร์ และอุปกรณ์แสดงภาพ เป็นต้น  

 
 
ภาพท่ี 4.4  ตัวอย่างอุปกรณ์ที่ใช้ในการประชาสมัพันธ์ในปอ้งกัน และส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอดส์ 
ท่ีมา : http://www.massive-production.com (ออนไลน์ 10 กรกฎาคม พ.ศ.2561) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.5  ภาพกิจกรรมการจัดประชาสมัพันธ์หน่วยงานคลินิกรกัษ์เพื่อน  
ท่ีมา :  สุภา  อุ่มยืนยง .2559 
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ตารางท่ี 4.2  ตารางวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค์ ของอปุกรณ์ที่ใช้ในปัจจุบัน 
S (Strengths) จุดแข็ง W (Weaknesses) จุดอ่อน 
- ง่ายต่อการใช้งาน 
- ตอบสนองการใช้งานร่วมกบัสื่อที่ได้รบัจาก
ส่วนกลาง 

- ราคาและความคุ้มค่าการใช้งาน 
- การซ่อมแซมเมือ่ช ารุดเสียหาย 
 

O (Opportunities) โอกาส T (Threats) อุปสรรค 
- มีจ าหน่ายตามท้องตลาด 
- ง่ายต่อการจัดเก็บเคลื่อนย้าย 
 

- ฟังค์ชันการใช้งานที่จ ากัด  

 
 จากตารางวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค์ ของอุปกรณ์ที่ใช้ในปจัจบุัน
พบว่า อุปกรณ์ที่ใช้ในปัจจบุันน้ี สามารถหาซื้อได้ตามท้องตลาด ใช้งานง่าย แต่ราคา การซ่อมแซมเมื่อ
ช ารุดเสียหายยังเป็นจุดอ่อนของอุปกรณ์นี้ และนอกจากนั้นการใช้งานยังจ ากัดรปูแบบไม่หลากหลาย
ต่อการใช้งาน 
 

 4.2.2  แนวความคิดท่ีใช้ในการออกแบบชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการ 
ลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 1.  สัญลักษณ์ที่สื่อถึงโรคเอดส์ วันเอดส์โลก คือวันที่ 1 ธันวาคม ของทุกปี ถูกตั้งข้ึนเพื่อ
รณรงค์ยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคเอดส ์ทั่วโลกจะมีการจดักิจกรรมรณรงค์เพือ่การสรา้งจติส านึกให้
ทุกคนได้ให้ความเห็นใจและห่วงใยต่อผู้ติดเช้ือเอดส์ ตลอดจนเป็นการเผยแพร่กาป้องกันเพื่อลดการ
ขยายตัวของการแพร่ระบาดการติดเช้ือ โดยมีสัญลักษณ์คือริบบิ้นสีแดง เป็นสัญลักษณ์ที่สื่อถึงความ
เป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของผู้ป่วยที่ต้องใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้คนทั้งหลาย ซึ่งสีแดงนี้สามารถเป็น
สัญลักษณ์แทนความหมายได้ทั้งเลือด และความรัก ซึ่งเปรียบเหมือนความรักความห่วงใยของผู้คนใน
สังคมที่มีต่อโรคเอดส์  

 

 
ภาพท่ี 4.6  ริบบิ้นแดง สญัลักษณ์สากลวันเอดสโ์ลก 
ท่ีมา : http://www.un.org/en/events/aidsday/ 

index.shtml (ออนไลน์ 10 กรกฎาคม พ.ศ.2561) 
 
 

http://www.un.org/en/events/aidsday/
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 2.  แรงบันดาลใจจากแนวทางในการด าเนินงานเพื่อใช้ในการออกแบบอุปกรณ์สื่อเพื่อการ
ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
 จากการศึกษาข้อมูลการด าเนินงานในการป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอดส์ พบว่า
การด าเนินงานในการประชาสัมพันธ์มีการจัดท าทั้งในสถานพยาบาลหรือหน่วยงานที่ด าเนินงาน และ
ยังมีการออกด าเนินการนอกสถานที่ พบข้อจ ากัดในการใช้งานของสื่อประชาสัมพันธ์ ที่ไม่เพียงพอ ไม่
มีแนวทางปฏิบัติที่จัดเจน และจัดท าข้ึนเองด้วยทรัพยากรทีจ่ ากัดของแต่ละหน่วยงาน โดยจัดแสดงสื่อ
ในรูปแบบ 2 มิติ ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดของ วรพจน์  นวลสกุล. 2550 เกี่ยวกับการเตรียมการจัดแสดง
นิทรรศการซึ่งกล่าวถึงอุปกรณ์แผงหรือบอร์ดจัดแสดงในการจัดแสดงสื่อ 2 มิติ ว่า ควรค านึงถึงความ
สวยงามและประโยชน์ใช้สอย ความมั่นคงแข็งแรง การทรงตัว มีความสูงพอเหมาะหรืออยู่ในระดับ
สายตา ซึ่งง่ายแก่การมอง การประกอบและติดตั้งควรท าได้ง่าย และสะดวก 

 

 
 

ภาพท่ี 4.7  ภาพคอลาจแสดงแนวความคิดในการออกแบบ 
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 

 
 3.  การออกแบบตามขนาดสัดส่วนมนุษย์ จากแนวความคิดในการออกแบนที่ต้องการ
ตอบสนองการใช้งานในการจัดประชาสัมพันธ์จึงได้น าข้อมูลขนาดสัดส่วนของมนุษย์ (อุดมศักดิ์ สาริ
บุตร.2549 :75) มาพิจารณาเพื่อใช้ประกอการออกแบบให้ตอบสนองต่อการใช้งานของมนุษย์ ดังนี้ 
  
ตารางท่ี 4.3  แสดงขนาดมิติส่วนต่างๆของร่างกายมนุษย์ 
ล าดับ มิติส่วนต่างๆของร่างกาย ต่ าสุด เฉลี่ย สูงสุด 

1 ความสูงยืน 148.30 ซม. 160.30 ซม. 173.27 ซม. 
2 ความสูงระดับสายตา 138.36 ซม. 149.53 ซม. 161.66 ซม. 

3 ความสูงระดับไหล่ 122.64 ซม. 132.81 ซม. 143.29 ซม. 
4 ระยะเอื้อมแขนไปข้างหน้า 72.81 ซม. 78.85 ซม. 85.07 ซม. 
5 ความกว้างแขน 151.56 ซม. 164.13 ซม. 177.08 ซม. 
6 ความกว้างของไหล่ 37.51 ซม. 40.63 ซม. 43.83 ซม. 
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ตาราง 4.3  (ต่อ) 
ล าดับ มิติส่วนต่างๆของร่างกาย ต่ าสุด เฉลี่ย สูงสุด 

7 รัศมีเอื้อมแขน 56.5 ซม. 58.25 ซม. 60.0 ซม. 
8 การเคลื่อนไหวช่วงคอ การก้ม-เงิย - 40 องศา - 
9 การเคลื่อนไหวช่วงคอ หันซ้าย-ห ันขวา - 55 องศา - 
10 การเคลื่อนไหวช่วงคอ เอียงซ้าย-เอียงขวา - 40 องศา - 

 
 จากตารางแสดงขนาดมิติส่วนต่างๆของร่างกายมนุษย์ พบว่า ความสูงเฉลี่ยที่เหมาะสมกับ
การใช้งานของผู้จัดแสดงจะอยู่ที่ 132.81-160.30 เซนติเมตรคือความสูงระดับไหล่ ไปถึงระยะความ
สูงยืน เพื่อให้ง่ายต่อการหยิบจับประกอบใช้งาน ส าหรับผู้ชมระยะที่เหมาะสมของระดับสายตาจะอยู่
ที่ 149.53 เซนติเมตร และอยู่ในระยะก้มเงย 40 องศา 
 

 
 

ภาพท่ี 4.8  ภาพแสดงมิติส่วนต่างๆของร่างกาย 
ท่ีมา :  อุดมศักดิ์ สาริบุตร (2549) 

 
 

ภาพท่ี 4.9  ภาพแสดงมิติการเคลื่อนไหวช่วงคอ 
ท่ีมา :  อุดมศักดิ์ สาริบุตร (2549) 
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 4.  การประดิษฐ์ตัวอักษรที่ใช้ในการจัดประชาสัมพันธ์ ตัวอักษรคือหัวใจส าคัญเพื่อการสื่อ
ความหมายกับผู้ชมให้ได้ทราบและเข้าใจเป็นอันดี ความสะอาด เรียบง่าย เป็นระเบียบ ย่อมมีผลดีกับ
สื่อประชาสัมพันธ์ การใช้สีควรใช้สีที่ตัดกันเพื่อให้มองเห็นอย่างชัดเจน ตัวอักษรสีแก่อยู่บนพื้นสีอ่อน 
และใช้ตัวอักษรสีอ่อนอยู่บนพื้นสีแก่ ขนาดตัวอักษรที่ใช้ ต้องมีความสัมพันธ์กับระยะการจัดแสดง 
เพื่อให้ผู้ชมอ่านง่ายและชัดเจน มีส่วนสัมพันธ์กัน ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4.4  แสดงขนาดตัวอักษรที่เหมาะสมกับระยะการห่างของผู้อ่าน 

ระยะของผู้อ่าน ขนาดความสูงของตัวอักษร 
8 ฟุต 1 นิ้ว 
16 ฟุต 2 ½  นิ้ว 
32 ฟุต 4 นิ้ว 

  
 จากตารางแสดงขนาดตัวอักษรที่เหมาะสมกับระยะการห่างของผู้อ่านพบว่า ขนาดความสูง
ตัวอักษรที่เหมาะสม ไม่ควรต่ ากว่า 1 นิ้ว เนื่องจากเป็นระยะที่สามารถมองเหน็ได้ง่าย และการเน้นจุด
สนใจควรใช้ตัวอักษรที่ใหญ่ข้ึน เพื่อให้มองเห็นได้ชัดเจนในระยะที่ไกลข้ึนเพื่อดึงดูดความสนใจ  
 

4.2.2  ผลการวิเคราะห์การพัฒนาชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา
การติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น โดยใช้ทฤษฎีการกระจายหน้าท่ีเชิงคุณภาพ วิศวกรรมย้อนรอย 
 ผู้วิจัยได้น าการศึกษากระบวนการใช้มโนทัศนเ์พื่อการคิดอย่างสร้างสรรค์ (ทรงวุฒ ิเอกวุฒ-ิ 
วงศา. 2557:17) น ามาสร้างกระบวนการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์จากแรงบันดาลใจทางการออกแบบ
ร่วมกับประเด็นการแก้ไขปัญหาการวิจัย โดยน าทฤษฎีวิศวกรรมยอ้นรอย ในหลักการกระจายหน้าที่
เชิงคุณภาพน ามาประยกุต์ใช้ในการวิเคราะห์หารูปแบบในการพัฒนาชุดสือ่เพื่อการรับรู้
ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น โดยการสร้างแบบร่าง (Idea-
Sketch) โดยใช้หลักการในการวิเคราะห์ตามตารางเมตรกิสมัพันธ์เพื่อเลือกรปูแบบที่มีความเหมาะสม
มากที่สุด เข้าสู่เกณฑ์การพิจารณาสู่ข้ันตอนต่อไป คือ การสร้างเครื่องมือแบบสอบถาม จากการสร้าง
แบบน าเสนอ(Sketch Design) หลังจากนั้นน าแบบสอบถามน าเสนอเพื่อขอค าปรึกษาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบ ผูเ้ช่ียวชาญด้านการผลิตและข้อเสนอแนะในการปรับปรงุพฒันา 
 ผู้วิจัยได้ท าการระดมความคิดการพฒันาชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสมัพันธ์ โครงการลด
อัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น จากนั้นผู้วิจัยได้ทาการตัดทอนรปูแบบลดลง โดยการสร้าง
ตารางเพือ่พิจารณาใหผ้ลออกมาเป็นข้อมลูเชิงปริมาณ โดยกาหนดกรอบในการพฒันารูปแบบ
ผลิตภัณฑ ์2 ระยะ โดยใช้กรอบแนวคิดของ ธีระชัย สุขสด หลักกาออกแบบผลิตภัณฑ ์(ธีระชัย สุขสด 
2544 : 88-91) มาใช้เป็นเกณฑ์ในการพจิารณา 
 



107 
 

 
 

ภาพท่ี 4.10  แบบร่างชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
     ในวัยรุ่น จ านวน 20 แบบ ระดับที่ 1 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ตารางท่ี 4.5  แสดงการวิเคราะห์ชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์  
      (HIV) ในวัยรุ่น จ านวน 20 แบบ ระยะที ่1  
 

 
 
 

 จากผลการประเมินแบบร่างชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นในระดับที่ 1 จ านวน 20 แบบ เพื่อเลือกรูปแบบทีม่ีความเหมาะสมมากที่สุด 3 
รูปแบบ โดยใช้หลักการในการวิเคราะห์ตามตารางเมตริกสมัพันธ์ พบว่า รูปแบบชุดสื่อเพื่อการรบัรู้
ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ที่มีความเหมาะสมมากทีสุ่ด ได้แก่
รูปแบบที ่ 15,18,19 ตามลาดับที่มีความเหมาะสมจากน้อยไปหามาก โดยรูปแบบที่ได้อันดับ1 ได้แก่ 
รูปแบบที ่19 อันดับที2่ ได้แก่ รูปแบบที ่18 และอันดับที ่3 คือ รูปแบบที ่15 ผู้วิจัยได้น าแนวทางทั้ง 
3 รูปแบบไปพัฒนาเพื่อประเมินแบบร่างในระดบัต่อไป 
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ภาพท่ี 4.11  แบบร่างชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 

        ในวัยรุ่น จ านวน 20 แบบ ระดับที่ 2  
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ตารางท่ี 4.6 แสดงการวิเคราะห์ชุดสื่อเพือ่การรับรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่น จ านวน 20 แบบ ระยะที ่2 
 

 
 

 จากผลการประเมินแบบร่างชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นในระดับที่ 1 จ านวน 20 แบบ เพื่อเลือกรูปแบบทีม่ีความเหมาะสมมากที่สุด 3 
รูปแบบ โดยใช้หลักการในการวิเคราะห์ตามตารางเมตริกสมัพันธ์ พบว่า รูปแบบชุดสื่อเพื่อการรบัรู้
ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ที่มีความเหมาะสมมากทีสุ่ด ได้แก่
รูปแบบที ่ 7,13,15 ตามล าดับที่มีความเหมาะสมจากมากไปหาน้อย โดยรูปแบบที่ได้อันดับ1 ได้แก่ 
รูปแบบที ่7 อันดับที2่ ได้แก่ รูปแบบที ่13 และอันดับที ่3 คือ รูปแบบที ่15 ผู้วิจัยได้น าแนวทางทั้ง 3 
รูปแบบไปพฒันาเพือ่ประเมินและวิเคราะห์ ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานออกแบบผลิตภัณฑ์  
และผูเ้ช่ียวชาญด้านการผลิต ที่มีต่อรูปแบบชุดสือ่เพื่อการรบัรู้ประชาสมัพันธ์โครงการลดอัตราการติด
เช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นในล าดับต่อไป 
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 4.2.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลด
อัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 ผลการพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ใน
วัยรุ่น จากการประเมินความเหมาะสม ตัดทอนรูปแบบด้วยทฤษฎีวิศวกรรมย้อนรอย ตามเกณฑ์การ
ออกแบบ ได้ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
จ านวน 3 รูปแบบ น ามาท า Sketch design เพื่อน าไปประเมินหาค่าความเหมาะสมของรูปแบบชุด
สื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น อันประกอบไปด้วย 
รูปแบบที่ 1 คือ รูปแบบที่ก าหนดลักษณะการจัดแสดงแต่สามารถปรับขนาดได้ตามพื้นที่จัดแสดงโดย
สามารถถอดประกอบและเก็บรักษาออกเป็นช้ินส่วนได้บางส่วน รูปแบบที่ 2 คือรูปแบบที่สามารถ
ปรับรูปแบบการจัดแสดงได้ตามพื้นที่ที่ใช้จัดแสดงสามารถถอดประกอบและเก็บรักษาออกเป็น
ช้ินส่วนได้ทุกส่วน รูปแบบที่3 คือรูปแบบที่ก าหนดพื้นที่และลักษณะการจัดแสดงสามารถถอด 
ประกอบและเก็บรักษาออกเป็นช้ินส่วนได้บางส่วน  
 แรงบันดาลใจในการออกแบบมาจากการทีผู่้วิจัยได้ศึกษาเกีย่วกับการประชาสัมพันธ์
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ของหน่วยงานส่งเสริมสุขภาพแต่ละหน่วยงานที่
ด าเนินงานแตกต่างกันออกไปเนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่องอุปกรณ์หรือเครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสารหรอื
ท างานที่เป็นระบบจงึท าใหเ้กิดความคิดที่พัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตรา
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ที่จะตอบสนองต่อความตอ้งการใช้งาน และสามารสร้างความสนใจ
กับผูเ้ข้าใช้บริการ  

 
 

ภาพท่ี 4.12  แสดงแบบชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส ์
(HIV) ในวัยรุ่น รูปแบบที่ 1 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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 ผลการวิเคราะห ์ชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
ในวัยรุ่น รูปแบบที่ 1 พบว่าเป็นรูปแบบทีก่ าหนดลักษณะการจัดแสดงคือตั้งแสดงสื่อขนาดกว้าง 50 
เซนติเมตร สงู 180 เซนติเมตร ตั้งแสดงแบบด้านเดียว ซึ่งสามารถปรับขนาดการเช่ือมต่อกันเป็นแนว
ยาวได้ตามตามพื้นที่จัดแสดงตั้งแต่ 50 เซนติเมตรเป็นต้นไป โดยช้ินส่วนอุปกรณ์สามารถถอด
ประกอบและเก็บรักษาออกเป็นช้ินส่วน ได้บางส่วน บางส่วนเป็นอปุกรณ์ที่ไม่สามารถถอดประกอบได้ 
วัสดุที่ใช้เป็นเหล็กพ่นสีและเหล็กพับส าหรับประกอบกนัเป็นโรงสร้างเพือ่แขวนป้ายที่ท าจากไวนิลหรือ
วัสดุอื่นๆ 

 

 
 

ภาพท่ี 4.13  แสดงแบบชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส ์
(HIV) ในวัยรุ่น รูปแบบที่ 2   

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
 
 ผลการวิเคราะห์ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 

ในวัยรุ่น รูปแบบที่ 2 พบว่าเป็นรูปแบบที่ก าหนดการจัดแสดงสื่อในขนาดกว้าง 50 เซนติเมตร สูง 
160 เซนติเมตร แต่สามารถปรับรูปแบบการจัดแสดงได้ตามพื้นที่ที่ใช้จัดแสดง อาทิเช่นการจัดแสดง
แบบด้านเดียว การจัดแสดงแบบสองด้าน การจัดแสดงแบบเปิด โดยสามารถถอดประกอบและเก็บ
รักษาออกเป็นช้ินส่วนได้ทุกส่วน วัสดุที่ใช้เป็นเหล็กพ่นสแีละเหล็กพบัส าหรบัประกอบกนัเป็นโรงสร้าง
เพื่อแขวนป้ายที่ท าจากไวนิลหรือวัสดุอื่นๆ 
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ภาพท่ี 4.14  แสดงแบบชุดสื่อเพือ่การรับรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส ์

(HIV) ในวัยรุ่น รูปแบบที่ 3   
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
 
 ผลการวิเคราะห์ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 

ในวัยรุ่น รูปแบบที่ 3 พบว่าเป็นรูปแบบที่ก าหนดลักษณะการจัดแสดงคือตั้งแสดงสื่อขนาดกว้าง 30 
เซนติเมตร ยาว 80 เซนติเมตร ตั้งแสดงแบบด้านเดียว และสามารถจัดแสดงแบบก าหนดเส้นทางเดิน
เข้าออก โดยได้ก าหนดขนาดที่จ ากัดขนาดพื้นที่จัดแสดงด้านเดียวไว้ที่ กว้าง 60 เซนติเมตร ยาว 240 
เซนติเมตร และการจัดแสดงแบบก าหนดเส้นทางเดิน ขนาดกว้าง 320 เซนติเมตร ยาว 240 
เซนติเมตร  โดยช้ินส่วนอุปกรณ์ไม่สามารถถอดประกอบได้เป็นลักษณะโครงสร้างส าเร็จแต่สมารถ
เปลี่ยนสื่อประชาสัมพันธ์ได้ วัสดุที่ใช้เป็นเหล็กพ่นสี และแผ่นอะคลิลิคส าหรับแสดงป้ายสื่อ
ประชาสัมพันธ์ 
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 4.2.4 ผลการวิเคราะห์แบบประเมินความคิดเห็นการพัฒนาชุดสื่อเพ่ือการรับรู้
ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

 
ตารางท่ี 4.7  แสดงผลการวิเคราะห์แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบและ 
      ผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต ที่มีตอ่รปูแบบชุดสื่อเพื่อการรบัรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการ 
      ลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

 
ข้อ
ท่ี 

รายการประเมินความคิดเห็น แบบชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสมัพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น รูปแบบท่ี 1 

ระดับคะแนน 
ความคิดเห็น 
 ̅ S.D. 

1 ด้านประโยชน์ใช้สอย   
 (1) รูปแบบมีความสัมพันธ์กันหน้าที่และประโยชน์ใช้สอยในการจัดแสดง 3.33 0.52 
 (2) อุปกรณ์ภายในชุดง่ายต่อการใช้งานและการจัดเก็บ 3.50 0.55 
 (3) รูปทรงปลอดภัยต่อการใช้งาน 3.67 0.52 
 รวม 3.50 0.53 
2 ด้านความงาม   
 (1) รูปแบบโครงสร้าง ดึงดูดสายตา 3.33 0.52 
 (2) ความเหมาะสมของขนาดและสัดส่วน 3.50 0.55 
 (3) ความเหมาะสมของต าแหน่งในการจัดแสดงสื่อ 3.33 0.52 
 รวม 3.39 0.53 
3 ด้านราคาเหมาะสม   
 (1) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่คุ้มค่ากับประโยชน์ในการใช้งาน 3.50 0.55 
 (2) ) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบการ

ใช้งานกับผลิตภัณฑ์ที่มีจ าหน่ายตามท้องตลาด 
3.50 0.55 

 รวม 3.5 0.55 
4 ด้านวัสดุและกรรมวิธีการผลิต   
 (1) วัสดุมีความแข็งแรงเหมาะสมกับการใช้งาน 3.33 0.52 

 (2) วัสดุมีคุณสมบัติเหมาะสมกับการใช้งานในสถานที่ 3.67 0.52 
 (3) วัสดุและกรรมวิธีการผลิตง่ายต่อการซ่อมแซมบ ารุงรักษา 3.67 0.52 
 รวม 3.56 0.52 
 สรุปผลรวมการวิเคราะห์ความคิดเห็น รูปแบบที่ 1 3.48 0.53 



115 
 

ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 

 
ข้อ
ท่ี 

รายการประเมินความคิดเห็น แบบชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสมัพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น รูปแบบท่ี 2 

ระดับคะแนน 
ความคิดเห็น 
 ̅  S.D. 

1 ด้านประโยชน์ใช้สอย   
 (1) รูปแบบมีความสัมพันธ์กันหน้าที่และประโยชน์ใช้สอยในการจัดแสดง 3.83 0.41 
 (2) อุปกรณ์ภายในชุดง่ายต่อการใช้งานและการจัดเก็บ 4.00 0.00 
 (3) รูปทรงปลอดภัยต่อการใช้งาน 3.67 0.52 
 รวม 3.83 0.31 
2 ด้านความงาม   
 (1) รูปแบบโครงสร้าง ดึงดูดสายตา 3.83 0.41 
 (2) ความเหมาะสมของขนาดและสัดส่วน 3.67 0.52 
 (3) ความเหมาะสมของต าแหน่งในการจัดแสดงสื่อ 3.67 0.52 
 รวม 3.72 0.48 
3 ด้านราคาเหมาะสม   
 (1) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่คุ้มค่ากับประโยชน์ในการใช้งาน 3.83 0.41 
 (2) ) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบการ

ใช้งานกับผลิตภัณฑ์ที่มีจ าหน่ายตามท้องตลาด 
3.67 0.52 

 รวม 3.75 0.47 
4 ด้านวัสดุและกรรมวิธีการผลิต   
 (1) วัสดุมีความแข็งแรงเหมาะสมกับการใช้งาน 3.67 0.52 

 (2) วัสดุมีคุณสมบัติเหมาะสมกับการใช้งานในสถานที่ 3.83 0.41 
 (3) วัสดุและกรรมวิธีการผลิตง่ายต่อการซ่อมแซมบ ารุงรักษา 4.00 0.00 
 รวม 3.83 0.31 
 สรุปผลรวมการวิเคราะห์ความคิดเห็น รูปแบบที่ 2 3.78 0.39 
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ตารางท่ี 4.7  (ต่อ) 

 
ข้อ
ท่ี 

รายการประเมินความคิดเห็น แบบชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสมัพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น รูปแบบท่ี 3 

ระดับคะแนน 
ความคิดเห็น 
 ̅ S.D. 

1 ด้านประโยชน์ใช้สอย   
 (1) รูปแบบมีความสัมพันธ์กันหน้าที่และประโยชน์ใช้สอยในการจัดแสดง 2.67 0.52 
 (2) อุปกรณ์ภายในชุดง่ายต่อการใช้งานและการจัดเก็บ 2.50 0.55 
 (3) รูปทรงปลอดภัยต่อการใช้งาน 3.33 0.52 
 รวม 2.83 0.53 
2 ด้านความงาม   
 (1) รูปแบบโครงสร้าง ดึงดูดสายตา 2.67 0.41 
 (2) ความเหมาะสมของขนาดและสัดส่วน 2.67 0.52 
 (3) ความเหมาะสมของต าแหน่งในการจัดแสดงสื่อ 2.67 0.52 
 รวม 2.67 0.48 
3 ด้านราคาเหมาะสม   
 (1) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่คุ้มค่ากับประโยชน์ในการใช้งาน 2.83 0.41 
 (2) ) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบการ

ใช้งานกับผลิตภัณฑ์ที่มีจ าหน่ายตามท้องตลาด 
2.83 0.41 

 รวม 2.83 0.41 
4 ด้านวัสดุและกรรมวิธีการผลิต   
 (1) วัสดุมีความแข็งแรงเหมาะสมกับการใช้งาน 3.00 0.00 

 (2) วัสดุมีคุณสมบัติเหมาะสมกับการใช้งานในสถานที่ 2.17 0.41 
 (3) วัสดุและกรรมวิธีการผลิตง่ายต่อการซ่อมแซมบ ารุงรักษา 2.00 0.00 
 รวม 2.39 0.20 
 สรุปผลรวมการวิเคราะห์ความคิดเห็น รูปแบบที่ 3 2.68 0.40 
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 จากตารางที่ 4.7 แสดงผลการวิเคราะห์แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
ออกแบบและผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต ที่มีต่อรูปแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลด
อัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นทั้ง 3 แบบ พบว่า 
 ผลการวิเคราะห์ด้านประโยชน์ใช้สอย พบว่าชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลด
อัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นรูปแบบที่ 2 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( ̅  = 3.83) ส่วน
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.31) รองลงมาคือรูปแบบที่ 1 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง
( ̅  = 3.50) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.53) และอันดับสุดท้ายคือรูปแบบที่ 3 มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅  = 2.83) สว่นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.53) 
 ผลการวิเคราะห์ด้านความงาม พบว่าชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นรูปแบบที่ 2 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( ̅  = 3.72) ส่วนค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.48) รองลงมาคือรูปแบบที่ 1 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง  
( ̅= 3.39) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.53) และอันดับสุดท้ายคือรูปแบบที่ 3 มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 2.67) สว่นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.48) 
 ผลการวิเคราะห์ด้านราคาเหมาะสม พบว่าชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลด
อัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นรูปแบบที่ 2 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( ̅  = 3.75) ส่วน
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.47) รองลงมาคือรูปแบบที่ 1 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง
( ̅= 3.50) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.55) และอันดับสุดท้ายคือรูปแบบที่ 3 มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 2.83) สว่นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.41) 
 ผลการวิเคราะห์ด้านวัสดุและกรรมวิธีการผลิต พบว่าชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นรูปแบบที่ 2 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก 
( ̅= 3.83) สว่นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.31) รองลงมาคือรูปแบบที่ 1 มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมาก ( ̅= 3.56) สว่นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.52) และอันดับสุดท้ายคือรูปแบบที่ 3 มี
ความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 2.39) สว่นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.20) 
 ผลรวมการวิเคราะห์แบบประเมินความคิดเห็น พบว่าชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นรูปแบบที่ 2 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก      
( ̅= 3.78) สว่นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.39) รองลงมาคือ รูปแบบที่ 1 มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅= 3.48) สว่นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.53) และอันดับสุดท้ายคือรูปแบบที่ 
3 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 2.68) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.48) 
 จากการประเมินความคิดเห็นโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบและผู้เช่ียวชาญด้านการ
ผลิต ที่มีต่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ทั้ง 3 
รูปแบบพบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบและผู้เช่ียวชาญด้านการผลิตมีความเห็นสอดคล้องกันว่า 
รูปแบบผลิตภัณฑ์รูปแบบที่ 2 มีความเหมาะสมมากที่สุด รองลงมาคือรูปแบบผลิตภัณฑ์รูปแบบที่ 1 
และได้มีข้อเสนอแนะในการปรบัปรุงความแข็งแรงในการใช้งาน รูปแบบผลิตภัณฑ์รูปแบบที่ 2 โดยได้
มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข้เรื่องความแข็งแรงในการใช้งาน และความปลอดภัยในการใช้งาน 
ผู้วิจัยได้คัดเลือกรูปแบบของผลิตภัณฑ์ที่ได้คะแนนในการประเมินมากที่สุดคือรูปแบบที่ 2 เพื่อน ามา
เป็นต้นแบบในการพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
ในวัยรุ่นในข้ันต่อไป 
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 4.2.5 รูปแบบชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่น ท่ีได้รับการพัฒนาแล้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.15  แสดงแบบร่างชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพนัธ์ โครงการลดอัตรา 
  การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นที่ได้รับการพฒันาแล้ว 

      ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.16  แสดงอปุกรณ์ภายในชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา 
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นที่ได้รับการพัฒนาแล้ว 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี 4.17  แสดงรายละเอียดอุปกรณ์ภายในชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นที่ได้รับการพัฒนาแล้ว 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
 

 
 

ภาพท่ี 4.18  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 1 ทางของชุดสือ่เพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นที่ได้รับการพัฒนาแล้ว 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี 4.19  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 1 ทางของชุดสือ่เพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นที่ได้รับการพัฒนาแล้ว 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
 

 
 

ภาพท่ี 4.20  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 2 ทางของชุดสือ่เพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์  
           โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นที่ได้รับการพัฒนาแล้ว 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี 4.21  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 2 ทางของชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นที่ได้รับการพัฒนาแล้ว 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
 

 
 

ภาพท่ี 4.22  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 2 ทางของชุดสือ่เพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 
                    โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นที่ได้รับการพฒันาแล้ว 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี 4.23  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 3 ทางของชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 
            โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นที่ได้รับการพัฒนาแล้ว 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
 

 
 

ภาพท่ี 4.24  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 3 ทางของชุดสือ่เพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 
           โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นที่ได้รับการพัฒนาแล้ว 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี 4.25  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 3 ทางของชุดสือ่เพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 
           โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นที่ได้รับการพัฒนาแล้ว 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.26  แสดงรายละเอียดแผ่นสื่อ ของชุดสื่อเพื่อการรบัรู้ประชาสมัพันธ์ 
                โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นที่ได้รับการพฒันาแล้ว 
       ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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 4.2.6 กรรมวิธีการผลิตข้อต่อเหล็ก 
 1.  ข้ันตอนที่  1. ตัดแผ่นเหล็กหนา 2 มิลลิ เมตร ด้วยเครื่องตัดพลาสม่าซี เอ็นซี
(CNC Plasma & Oxyfuel cutting machine) ตามแบบภาพคลี่ ภาพที่ 4.18 ภาพที 4.20 ภาพที่ 
4.21 ภาพที่ 4.23 และภาพที่ 4.24 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.27  เครื่องตัดพลาสม่าซเีอ็นซ ี 
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 

 
 2.  ข้ันตอนที่ 2. น าช้ินงานที่ได้จากการตัดด้วยเครื่องตัดพลาสม่าซีเอ็นซี เข้าเครื่องพับ
โลหะแผ่นระบบซีเอ็นซี พับตามแนวตามแบบภาพคลี่ ภาพที่ 4.18 ภาพที 4.20 ภาพที่ 4.21 ภาพที่ 
4.23 และภาพที่ 4.24ให้ได้ฉาก 90 องศา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.28  เครื่องพับโลหะแผน่ระบบซีเอ็นซี  
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.29  ช้ินงานที่ได้จากการตัดผ่านเครื่อง และพบั  
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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 3.  ข้ันตอนที่ 3. เจียรตกแต่งช้ินงานที่ได้จกการพับ 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.30  การเจียรตกแต่งช้ินงาน  
                 ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 

 
 4.  ข้ันตอนที่ 4. เช่ือมช้ินส่วนงานเข้าหากัน เฉพาะช้ินงาน B-02 และ C-02 ตามแบบคลี่ใน 
ภาพที่ 4.16 และภาพที่ 4.19  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.31 การเช่ือมช้ินงาน B-02 และ C-02   
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 

 
 5.  ข้ันตอนที่ 5 น าช้ินงานทีเจียรตกแต่งเรียบร้อยแล้วชุบโครเมียมเพื่อให้เกิดความมันเงา
และป้องกันการกัดกร่อน 

 
 

ภาพท่ี 4.32  ช้ินงานที่ชุบโครเมียมแล้ว   
                ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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 4.2.7 แนวทางการใช้งานชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติด
เชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 1.  อุปกรณ์ภายในชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โรงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์  
(HIV) ในวัยรุ่น 
 
ตารางท่ี 4.8  แสดงอุปกรณ์ภายในชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือ   
      เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

รายการ อุปกรณ์ รายละเอียด จ านวน 
A โครงแนวตั้ง แป๊บเหลี่ยม อลมูิเนียม 1”x1”  

ยาว 150 ซม. 
10 ช้ิน 

B โครงแนวนอน แป๊บเหลี่ยม อลมูิเนียม 1”x1” ยาว 60 ซม. 22 ช้ิน 
C-1 ข้อต่อ 1 ทาง ข้อต่อเหล็ก 4 ช้ิน 
C-2 ข้อต่อ 2 ทาง ข้อต่อเหล็ก 8 ช้ิน 
C-2 ข้อต่อ 3 ทาง ข้อต่อเหล็ก 8 ช้ิน 
INFO-01 แผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ 1 ภาพประชาสมัพันธ์โครงการ  

ขนาด 150x55 ซม. 
1 แผ่น 

INFO-02 แผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ 2 ความหมายของเอดส์และเอชไอวี  
ขนาด 150x55 ซม. 

1 แผ่น 

INFO-03 แผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ 3 ช่องทางและโอกาสในการติดเช้ือฯ  
ขนาด 150x55 ซม. 

1 แผ่น 

INFO-04 แผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ 4 วิธีป้องกันตนเองไม่ให้ติดเช้ือฯ  
ขนาด 150x55 ซม. 

1 แผ่น 

INFO-05 แผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ 5 อาการของโรคเอดส ์ขนาด 150x55 ซม. 1 แผ่น 
INFO-06 แผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ 6 ความเสี่ยงในการติดเช้ือฯ  

ขนาด 150x55 ซม. 
1 แผ่น 

INFO-07 แผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ 7 การดูแลตนเองเมื่อติดเช้ือ  
ขนาด 150x55 ซม. 

1 แผ่น 

INFO-08 แผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ 8 สถานบรกิารปรึกษาและตรวจเช้ือฯ  
ขนาด 150x55 ซม. 

1 แผ่น 

INFO-09 แผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ 9 ภาพประชาสมัพันธ์โครงการ  
ขนาด 150x55 ซม. 

1 แผ่น 

 
อุปกรณ์ภายในชุดประกอบด้วย โครงแนวตั้ง โรงแนวนอน ข้อต่อ และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์

ซึ่งชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 1 ชุด  
จะสามารถใช้งานจัดแสดงสื่อได้ ตั้งแต่ 1 – 9 แผ่น ข้ึนอยู่กับพื้นที่และรูปแบบที่เลือกใช้งาน 
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 2.  ข้ันตอนการประกอบใช้งาน 
  2.1.  หมุนคลายน็อตที่ตัวข้อต่อ เพื่อเสียบโครงแนวตั้ง 

 

ภาพท่ี 4.33  การคลายน็อตข้อต่อ  
 ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 

  2.2.  เสียบโครงแนวตั้ง(A)  ที่จุดที่ 1 แล้วเสียบโครงแนวนอน (B) ที่จุดที่ 2 หมุนน็อต 

 

ภาพท่ี 4.34  การต่อโครงกบัข้อต่อ  
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 

2.3.  จากนั้นใส่ข้อต่อทีป่ลายบนของโครงแนวตั้ง แล้วเสียบโครงแนวนอน หมุนน็อตให้
แน่นใส่แผ่นสือ่ประชาสัมพันธ์ที่โครงแนวนอนบนและล่าง 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.35  การใส่แผ่นสือ่ประชาสัมพันธ์  
              ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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2.4.  ใส่ข้อต่อที่ปลายโครงแนวนอนอกีด้าน และเสียบโครงแนวตั้ง แล้วใช้ประแจหก
เหลี่ยม เบอร์ 6 หมุนน็อตให้แน่น 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.36  การประกอบชุดสื่อ  
   ท่ีมา :  ปยิะกานต์  สุดแสน (2560) 

 
 3.  แนวทางการใช้งานชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่น 
  3.1.  การจัดแสดงแบบด้านเดียว เป็นการประกอบใช้งานเพือ่แสดงสื่อประชาสมัพันธ์
เพียงด้านเดียว โดยผูเ้ข้าชมจะเห็นจากด้านหน้าของบริเวณจัดแสดงเพียงด้านเดียวซึ่งสามารถแสดง
สื่อได ้1 – 6 แผ่น ข้ึนอยู่กับพื้นที่ ที่ใช้งาน  

 (1)  การจัดแสดงด้านเดียว  1 แผ่น แบบที่ 1 
 

ตารางท่ี 4.9  แสดงข้อมลูการประกอบใช้งานการจัดแสดงด้านเดียว 1 แผ่น แบบที่ 1 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 4  
 

0.74 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 6 

C-1 4 
C-2 4 
C-3 - 

INFO 1 
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การจัดแสดงด้านเดียว  1 แผ่น แบบที่ 1 เป็นรูปแบบการจัดแสดงส าหรับกรณีที่ต้องการ
แสดงสื่อพียง 1 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัดแสดงขนาด กว้าง 0.74 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตร
โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครงแนวตั้งจ านวน 4 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 6 ช้ิน ข้อต่อ 1
ทาง จ านวน 4ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 4 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 1 แผ่น   

 (2)  การจัดแสดงด้านเดียว  1 แผ่น แบบที่ 2  
 

ตารางท่ี 4.10  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงด้านเดียว  1 แผ่น แบบที่ 2 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 4  
 

0.74 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 8 

C-1 - 
C-2 8 
C-3 - 

INFO 1 

  
 การจัดแสดงด้านเดียว  1 แผ่น แบบที่ 2 เป็นรูปแบบการจัดแสดงส าหรับกรณีที่ต้องการ
แสดงสื่อพียง 1 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัดแสดงขนาด กว้าง 0.74 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตร
โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครงแนวตั้งจ านวน 4 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 8 ช้ิน ข้อต่อ2
ทางจ านวน 8 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 1 แผ่น   

 (3)  การจัดแสดงด้านเดียว  2 แผ่น  
 

ตารางท่ี 4.11  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงด้านเดียว  2 แผ่น  
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 6  
 

1.44 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 14 

C-1 4 
C-2 8 
C-3 4 

INFO 2 



130 
 

 การจัดแสดงด้านเดียว  2 แผ่น เป็นรูปแบบการจดัแสดงส าหรบักรณีที่ต้องการแสดงสือ่พยีง 
2 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัดแสดงขนาด กว้าง 1.44 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตรโดยมีอุปกรณ์
ในการประกอบได้แก่ โครงแนวตั้งจ านวน 6 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 14 ช้ิน ข้อต่อ 1ทางจ านวน 4
ช้ิน  ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8 ช้ิน ข้อต่อ 3ทางจ านวน 4 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 2 แผ่น   

 (4)  การจัดแสดงด้านเดียว  3 แผ่น 
 

ตารางท่ี 4.12  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงด้านเดียว  3 แผ่น 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 8  
 

2.15 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 20 

C-1 - 
C-2 8 
C-3 8 
INFO 3 

 
 การจัดแสดงด้านเดียว  3 แผ่น เป็นรูปแบบการจดัแสดงส าหรบักรณีที่ต้องการแสดงสือ่พยีง 
3 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัดแสดงขนาด กว้าง 2.15 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตรโดยมีอุปกรณ์
ในการประกอบได้แก่ โครงแนวตั้งจ านวน 8 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 20 ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8 
ช้ิน ข้อต่อ 3ทางจ านวน 8 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 3 แผ่น 

 (5)  การจัดแสดงด้านเดียว  4 แผ่น 
 

ตารางท่ี 4.13  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงด้านเดียว 4 แผ่น 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 10  
 

2.84 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 22 

C-1 4 
C-2 8 
C-3 8 

INFO 4 
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 การจัดแสดงด้านเดียว  4 แผ่น เป็นรูปแบบการจดัแสดงส าหรบักรณีที่ต้องการแสดงสือ่พยีง 
3 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัดแสดงขนาด กว้าง 2.84 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตรโดยมีอุปกรณ์
ในการประกอบได้แก่ โครงแนวตั้งจ านวน 10 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 22 ช้ิน ข้อต่อ 1ทางจ านวน 4
ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 6 ช้ิน ข้อต่อ 3ทางจ านวน 8 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 4 แผ่น 

 (6)  การจัดแสดงด้านเดียว  5 แผ่น 
 

ตารางท่ี 4.14  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงด้านเดียว 5 แผ่น 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 8  
 

3.54 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 14 

C-1 4 
C-2 4 
C-3 8 

INFO 5 
 
 การจัดแสดงด้านเดียว  5 แผ่น เป็นรปูแบบการจัดแสดงส าหรบักรณีที่ต้องการแสดงสื่อพียง 
3 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัดแสดงขนาด กว้าง 3.54 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตรโดยมีอุปกรณ์
ในการประกอบได้แก่ โครงแนวตั้งจ านวน 8 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 14 ช้ิน ข้อต่อ 1ทางจ านวน 4
ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 4 ช้ิน ข้อต่อ 3ทางจ านวน 8 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 5 แผ่น 

 (7)  การจัดแสดงด้านเดียว  6  แผ่น แบบที่ 1 
 

ตารางท่ี 4.15  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงด้านเดียว 6 แผ่น แบบที่ 1 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 9  
 

4.24 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 16 

C-1 4 
C-2 8 
C-3 8 

INFO 6 
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 การจัดแสดงด้านเดียว  6 แผ่นแบบที่ 1 เป็นรูปแบบการจัดแสดงส าหรับกรณีที่ต้องการ
แสดงสื่อพียง 3 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัดแสดงขนาด กว้าง 4.24 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตร
โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครงแนวตั้งจ านวน 9 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 16 ช้ิน ข้อต่อ 1
ทางจ านวน 4ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8 ช้ิน ข้อต่อ 3ทางจ านวน 8 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ 
จ านวน 6 แผ่น 

 (8)  การจัดแสดงด้านเดียว  6  แผ่น แบบที่ 2 
 

ตารางท่ี 4.16  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงด้านเดียว 6 แผ่น แบบที่ 2 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 10  
 

2.84 x 2.15 x1.50 ม. 

 
B 18 

C-1 4 
C-2 8 
C-3 8 

INFO 6 
  

 การจัดแสดงด้านเดียว  6 แผ่นแบบที่ 2 เป็นรูปแบบการจัดแสดงส าหรับกรณีที่ต้องการ
แสดงสื่อพียง 6 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัดแสดงขนาด กว้าง 2.84 เมตร ลึก 2.15 เมตร สูง 1.50 เมตร 
โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครงแนวตั้งจ านวน 10 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 18 ช้ิน ข้อต่อ 1
ทางจ านวน 4ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8 ช้ิน ข้อต่อ 3ทางจ านวน 8 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ 
จ านวน 6 แผ่น 
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  3.2.  การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน เป็นการจัดแสดงให้ผู้ชมสามารถเข้าชมได้ทั้งจาก 
ด้านหน้าและด้านข้างของบริเวณที่จัดแสดง ซึ่งสามารถจัดแสดงสื่อได้ 3-9 แผ่น ข้ึนอยู่กับพื้นที่ใช้งาน 

  (1)  การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 3 แผ่น แบบที่ 1 
 

ตารางท่ี 4.17  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงให้เห็น 2-3 ด้าน 3 แผ่นแบบที่ 1 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 4  
 

0.74 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 6 

C-1 4 
C-2 4 
C-3 - 

INFO 3 
 
 การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 3 แผ่น แบบที่ 1 เป็นรูปแบบการจัดแสดงส าหรับกรณีที่
ต้องการแสดงสื่อให้เห็นจากด้านข้างและด้านหน้าโดยสามารถแสดงสื่อได้ 3 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัด
แสดงขนาด กว้าง 0.74 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตร โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครง
แนวตั้งจ านวน 4 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 6 ช้ิน ข้อต่อ 1ทางจ านวน 4ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 4 
ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 3 แผ่น 

  (2)  การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 3 แผ่น แบบที่2 
 

ตารางท่ี 4.18  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงให้เห็น 2-3 ด้าน 3 แผ่นแบบที่ 2 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 4  
 

0.74 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 6 

C-1 - 
C-2 8 
C-3 - 

INFO 3 
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 การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 3 แผ่น แบบที่ 2 เป็นรูปแบบการจัดแสดงส าหรับกรณีที่
ต้องการแสดงสื่อให้เห็นจากด้านข้างและด้านหน้าโดยสามารถแสดงสื่อได้ 3 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัด
แสดงขนาด กว้าง 0.74 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตร โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครง
แนวตั้งจ านวน 4 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 6 ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8 ช้ิน และแผ่นสื่อ
ประชาสัมพันธ์ จ านวน 3 แผ่น 

 (3) การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 4 แผ่น  
 

ตารางท่ี 4.19  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงให้เห็น 2-3 ด้าน 4 แผ่น 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 6  
 

1.44 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 12 

C-1 - 
C-2 8 
C-3 4 

INFO 4 
 
 การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 4 แผ่น เป็นรูปแบบการจดัแสดงส าหรบักรณีที่ต้องการแสดง
สื่อให้เห็นจากด้านข้างและด้านหน้าโดยสามารถแสดงสื่อได้ 4 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัดแสดงขนาด 
กว้าง 1.44 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตร โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครงแนวตั้ง
จ านวน 6 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 12 ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8ช้ิน ข้อต่อ 3ทางจ านวน 4 ช้ิน และ
แผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 4 แผ่น 

 (4) การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 5 แผ่น  
 

ตารางท่ี 4.20  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงให้เห็น 2-3 ด้าน 5 แผ่น 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 8 2.15 x 0.74 x1.50 ม.  
 
 
 

B 20 
C-1 - 
C-2 8 
C-3 8 

INFO 5 
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 การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 5 แผ่น เป็นรูปแบบการจดัแสดงส าหรบักรณีที่ต้องการแสดง
สื่อให้เห็นจากด้านข้างและด้านหน้าโดยสามารถแสดงสื่อได้ 6 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัดแสดงขนาด 
กว้าง 2.15 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตร โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครงแนวตั้ง
จ านวน 8 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 20 ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8ช้ิน ข้อต่อ 3ทางจ านวน 8 ช้ิน และ
แผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 5 แผ่น 

 (5)  การจัดแสดงใหเ้ห็น  2-3 ด้าน 6 แผ่น แบบที่ 1 
 

ตารางท่ี 4.21  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงให้เห็น 2-3 ด้าน 6 แผ่นแบบที่ 1 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 10  
 

2.84 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 22 

C-1 4 
C-2 6 
C-3 8 

INFO 6 
 
 การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 6 แผ่น แบบที่ 1  เป็นรูปแบบการจัดแสดงส าหรับกรณีที่
ต้องการแสดงสื่อให้เห็นจากด้านข้างและด้านหน้าโดยสามารถแสดงสื่อได้ 6 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัด
แสดงขนาด กว้าง 2.84 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตร โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครง
แนวตั้งจ านวน 10 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 22 ช้ิน ข้อต่อ 1ทางจ านวน 4ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8
ช้ิน ข้อต่อ 3ทางจ านวน 8 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 6 แผ่น 

 (6)  การจัดแสดงใหเ้ห็น  2-3 ด้าน 6 แผ่น แบบที่ 2  
 

ตารางท่ี 4.22  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงให้เห็น 2-3 ด้าน 6 แผ่นแบบที่ 2 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 10  
 

2.84 x 1.44 x1.50 ม. 

 
B 22 

C-1 4 
C-2 8 
C-3 8 

INFO 6 
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 การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 6 แผ่น แบบที่ 2  เป็นรูปแบบการจัดแสดงส าหรับกรณีที่
ต้องการแสดงสื่อให้เห็นจากด้านข้างและด้านหน้าโดยสามารถแสดงสื่อได้ 6 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัด
แสดงขนาด กว้าง 2.84 เมตร ลึก 1.44 เมตร สูง 1.50 เมตร โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครง
แนวตั้งจ านวน 10 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 22 ช้ิน ข้อต่อ 1ทางจ านวน 4ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8
ช้ิน ข้อต่อ 3ทางจ านวน 8 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 6 แผ่น 

 (7) การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 7  แผ่น แบบที่ 1 
 

ตารางท่ี 4.23  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงให้เห็น 2-3 ด้าน 7 แผ่นแบบที่ 1 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 9  
 

4.24 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 16 

C-1 4 
C-2 8 
C-3 8 

INFO 7 
 
 การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 7 แผ่น แบบที่ 1 เป็นรูปแบบการจัดแสดงส าหรับกรณีที่
ต้องการแสดงสื่อให้เห็นจากด้านข้างและด้านหน้าโดยสามารถแสดงสื่อได้ 7 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัด
แสดงขนาด กว้าง 4.24 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตร โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครง
แนวตั้งจ านวน 9 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 16 ช้ิน ข้อต่อ 1ทางจ านวน 4ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8
ช้ิน ข้อต่อ 3ทางจ านวน 8 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 7 แผ่น 
   (8)  การจัดแสดงใหเ้ห็น  2-3 ด้าน 7  แผ่น แบบที่ 2 
 
ตารางท่ี 4.24  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงให้เห็น 2-3 ด้าน 7 แผ่นแบบที่ 2 

อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 
(กว้าง x ลึกxสูง) 

เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 10  
 

3.54 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 18 

C-1 4 
C-2 8 
C-3 8 

INFO 7 
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 การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 7 แผ่น แบบที่ 2 เป็นรูปแบบการจัดแสดงส าหรับกรณีที่
ต้องการแสดงสื่อให้เห็นจากด้านข้างและด้านหน้าโดยสามารถแสดงสื่อได้ 7 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัด
แสดงขนาด กว้าง 3.54 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตร โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครง
แนวตั้งจ านวน 10 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 18 ช้ิน ข้อต่อ 1ทางจ านวน 4ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8
ช้ิน ข้อต่อ 3ทางจ านวน 8 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 7 แผ่น 

  (9)  การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 7  แผ่น แบบที่ 3 
 

ตารางท่ี 4.25  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงให้เห็น 2-3 ด้าน 7 แผ่นแบบที่ 3 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 10  
 

2.84 x 2.15 x1.50 ม. 

 
B 22 

C-1 4 
C-2 8 
C-3 8 

INFO 7 
 
 การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 7 แผ่น แบบที่ 3 เป็นรูปแบบการจัดแสดงส าหรับกรณีที่
ต้องการแสดงสื่อให้เห็นจากด้านข้างและด้านหน้าโดยสามารถแสดงสื่อได้ 7 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัด
แสดงขนาด กว้าง 2.84 เมตร ลึก 2.15 เมตร สูง 1.50 เมตร โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครง
แนวตั้งจ านวน 10 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 22 ช้ิน ข้อต่อ 1ทางจ านวน 4ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8
ช้ิน ข้อต่อ 3ทางจ านวน 8 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 7 แผ่น 

  (10)  การจัดแสดงใหเ้ห็น  2-3 ด้าน 8  แผ่น  
 

ตารางท่ี 4.26  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงให้เห็น 2-3 ด้าน 8 แผ่น 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 10  
 

2.84x 1.44 x1.50 ม. 

 
B 20 

C-1 4 
C-2 8 
C-3 8 

INFO 8 
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 การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 8 แผ่น เป็นรูปแบบการจดัแสดงส าหรบักรณีที่ต้องการแสดง
สื่อให้เห็นจากด้านข้างและด้านหน้าโดยสามารถแสดงสื่อได้ 8 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัดแสดงขนาด 
กว้าง 2.84 เมตร ลึก 1.44 เมตร สูง 1.50 เมตร โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครงแนวตั้ง
จ านวน 10 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 20 ช้ิน ข้อต่อ 1ทางจ านวน 4ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8ช้ิน ข้อ
ต่อ 3ทางจ านวน 8 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 8 แผ่น 

  (11)  การจัดแสดงใหเ้ห็น  2-3 ด้าน 9  แผ่น  
 

ตารางท่ี 4.27  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงให้เห็น 2-3 ด้าน 9 แผ่น 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) เมตร 
ภาพตัวอย่าง 

A 10  
 

2.15 x 2.15 x1.50 ม. 

 
B 22 

C-1 4 
C-2 8 
C-3 8 

INFO 9 
 
 การจัดแสดงให้เห็น  2-3 ด้าน 9 แผ่น เป็นรูปแบบการจดัแสดงส าหรบักรณีที่ต้องการแสดง
สื่อให้เห็นจากด้านข้างและด้านหน้าโดยสามารถแสดงสื่อได้ 9 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัดแสดงขนาด 
กว้าง 2.15 เมตร ลึก 2.15 เมตร สูง 1.50 เมตร  
  3.3.  การจัดแสดงแบบเปิด เป็นการจัดแสดงใหผู้้ชมสามารถเข้าชมได้จากทุกด้าน รอบ
ชุดจัดแสดง ซึ่งสามารถจัดแสดงสือ่ได้ 4-8 แผ่น ข้ึนอยู่กับพืน้ที่ ที่ใช้งาน 

 (1)  การจัดแสดงแบบเปิด 4 แผ่น  
 

ตารางท่ี 4.28  แสดงข้อมลูการประกอบใช้งานการจัดแสดงแบบเปิด 4 แผ่น 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) เมตร 
ภาพตัวอย่าง 

A 4  
 

0.74 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 8 

C-1 - 
C-2 8 
C-3 - 

INFO 4 
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 การจัดแสดงแบบเปิด 4 แผ่น เป็นรูปแบบการจัดแสดงส าหรับกรณีที่ต้องการแสดงสื่อให้
เห็นจากได้จากทุกด้านรอบชุดจัดแสดงโดยสามารถแสดงสื่อได้ 4 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัดแสดงขนาด 
กว้าง 0.74 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตร โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครงแนวตั้ง
จ านวน 4 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 8 ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ 
จ านวน 9 แผ่น 

 (2)  การจัดแสดงแบบเปิด 6 แผ่น  
 

ตารางท่ี 4.29  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงแบบเปิด 6 แผ่น 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 6  
 

1.44 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 14 

C-1 - 
C-2 8 
C-3 4 

INFO 6 
 
 การจัดแสดงแบบเปิด 6 แผ่น เป็นรูปแบบการจัดแสดงส าหรับกรณีที่ต้องการแสดงสื่อให้
เห็นจากได้จากทุกด้านรอบชุดจัดแสดงโดยสามารถแสดงสื่อได้ 6 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัดแสดงขนาด 
กว้าง 1.44 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตร โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครงแนวตั้ง
จ านวน 6 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 14 ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8ช้ิน ข้อต่อ 3ทางจ านวน 4ช้ิน และ
แผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 6 แผ่น 

 (3)  การจัดแสดงแบบเปิด 8 แผ่น แบบที่ 1 
 

ตารางท่ี 4.30  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงแบบเปิด 8 แผ่น แบบที่ 1 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 9  
 

2.84 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 22 

C-1 4 
C-2 8 
C-3 8 

INFO 8 
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 การจัดแสดงแบบเปิด 8 แผ่น แบบที่ 1 เป็นรูปแบบการจัดแสดงส าหรับกรณีที่ต้องการ
แสดงสื่อให้เห็นจากได้จากทุกด้านรอบชุดจัดแสดงโดยสามารถแสดงสื่อได้ 8 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัด
แสดงขนาด กว้าง 2.84 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตร โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครง
แนวตั้งจ านวน 9 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 22 ช้ิน ข้อต่อ 1ทางจ านวน 4ช้ิน ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8
ช้ิน ข้อต่อ 3ทางจ านวน 8 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 8 แผ่น 

 (4)  การจัดแสดงแบบเปิด 8 แผ่น แบบที่ 2 
 

ตารางท่ี 4.31  แสดงข้อมูลการประกอบใช้งานการจัดแสดงแบบเปิด 8 แผ่น แบบที่ 2 
อุปกรณ์ จ านวน ขนาดพ้ืนท่ี 

(กว้าง x ลึกxสูง) 
เมตร 

ภาพตัวอย่าง 

A 8  
 

2.15 x 0.74 x1.50 ม. 

 
B 20 

C-1 - 
C-2 8 
C-3 8 

INFO 8 
  
 การจัดแสดงแบบเปิด 8 แผ่น แบบที่ 2 เป็นรูปแบบการจัดแสดงส าหรับกรณีที่ต้องการ
แสดงสื่อให้เห็นจากได้จากทุกด้านรอบชุดจัดแสดงโดยสามารถแสดงสื่อได้ 8 แผ่น โดยใช้พื้นที่การจัด
แสดงขนาด กว้าง 2.15 เมตร ลึก 0.74 เมตร สูง 1.50 เมตร โดยมีอุปกรณ์ในการประกอบได้แก่ โครง
แนวตั้งจ านวน 8 ช้ิน โครงแนวนอนจ านวน 20 ช้ิน ข้อต่อ ข้อต่อ 2ทางจ านวน 8ช้ิน ข้อต่อ 3ทาง
จ านวน 8 ช้ิน และแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ จ านวน 8 แผ่น 
 จากแนวทางการใช้งานสรุปว่า การใช้งานมทีั้งหมด 3 รูปแบบ ได้แก่ การจัดแสดงแบบด้าน
เดียว จัดแสดงได้ต้ังแต่ 1-6 แผ่น สามารถใช้งานได้ 8 แบบ การจัดแสดงใหเ้ห็น 2-3 ด้าน จัดแสดงได้
ตั้งแต่ 3-9 แผ่น สามารถใช้งานได ้11 แบบ การจัดแสดงแบบเปิดให้ชมรอบด้าน จัดแสดงได้ต้ังแต่ 4-
8 แผ่น สามารถใช้งานได้ 4 แบบ รวมรูปแบบการจัดแสดงทีส่ามารถประกอบได้ทัง้หมด 23 รูปแบบ 
และจัดแสดงแผ่นสื่อได้ 1- 9 แผ่น ซึ่งขนาดพื้นที่ ที่เหมาะสมกับการใช้งานและจ านวนอุปกรณ์ที่ใช้จะ
แตกต่างกันออกไปข้ึนอยู่กับรูปแบบการจัดแสดงและจ านวนแผ่นสื่อประชาสัมพันธ์ทีจ่ัดแสดง 

 
 
 
 
 



141 
 

 4.  ต้นทุนการผลิตชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์     
(HIV) ในวัยรุ่น 

 
ตารางท่ี 4.32  แสดงข้อมูลต้นทุนในการผลิต 
ล าดับ อุปกรณ์ รายการอุปกรณ์ จ านวน

(ชิ้น) 
ราคา/หน่วย 

(บาท) 
รวม 

(บาท) 
1 A แป๊ปอะลูมเินียมเหลี่ยม 1”x1” 

ขนาด 1.50 เมตร 
10 45 450 

2 B แป๊ปอะลูมเินียมเหลี่ยม 1”x1” 
ขนาด 0.60 เมตร 

22 20 440 

3 C-1 ข้อต่อเหล็ก 1ทาง ส าหรบัแปบ๊
เหลี่ยม 1”x1”  

4 122.5 490 

4 C-2 ข้อต่อเหล็ก 2ทาง ส าหรบัแปบ๊
เหลี่ยม 1”x1” 

8 200 1,600 

5 C-3 ข้อต่อเหล็ก 3ทาง ส าหรบัแปบ๊
เหลี่ยม 1”x1” 

8 281.5 2,252 

6 INFO ไวนิลอิงค์เจท็ เจท็ ขนาดกว้าง 0.55 
เมตร ยาว 1.50 เมตร 

9 95 855 

รวมราคาต้นทุนต่อชุด 6,087 
 
 ต้นทุนการผลิตชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
ในวัยรุ่นรวมวัสดุและค่าแรง ต่อ 1 ชุดซึ่งประกอบด้วย โครงแนวตั้งแป๊ปอะลูมิเนียมเหลี่ยม 1”x1” 
ขนาด 1.50 เมตร จ านวน 10 ช้ิน โครงแนวนอนแป๊ปอะลูมิเนียมเหลี่ยม 1”x1” ขนาด 0.60 เมตร 
จ านวน 22 ช้ิน ข้อต่อเหล็ก 1ทาง ส าหรับแป๊บเหลี่ยม 1”x1” จ านวน 4ช้ิน ข้อต่อเหล็ก 2ทาง 
ส าหรับแป๊บเหลี่ยม 1”x1” จ านวน 8ช้ิน ข้อต่อเหล็ก 3ทาง ส าหรับแป๊บเหลี่ยม 1”x1” จ านวน 8ช้ิน 
และแผ่นสื่อไวนิลอิงค์เจ็ท ขนาดกว้าง 0.55 เมตร ยาว 1.50 เมตร จ านวน 8 แผ่น รวมราค่าต้นทุนใน
การผลิตทั้งหมดอยู่ที่ 6,087 บาท  
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4.3  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใหบ้รกิารและผู้เข้ารบับรกิาร ตอ่ชุดสื่อ  
      เพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอตัราการตดิเชือ้เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

 

 
 

ภาพท่ี 4.37 ต้นแบบชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์  
               โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์ สุดแสน.2561 
 
 4.3.1 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เขา้รับบริการต่อชุดสื่อเพ่ือการรับรู้  
ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ด้านการออกแบบ 
 
ตารางท่ี 4.33  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใหบ้รกิารต่อชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์   
        โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ด้านการออกแบบ 
ข้อ
ท่ี 

รายการประเมินความพึงพอใจ ระดับคะแนน 
ความพึงพอใจ 

N=30 
 ̅ S.D. 

1 ด้านการออกแบบชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่น 

1.1 ด้านประโยชน์ใช้สอย 
 (1) รูปแบบมีความสัมพันธ์กันหน้าที่และประโยชน์ใช้สอยในการจัดแสดง 4.77 0.42 
 (2) อุปกรณ์ภายในชุดง่ายต่อการใช้งานและการจัดเก็บ 4.70 0.46 
 (3) รูปทรงปลอดภัยต่อการใช้งาน 4.67 0.47 

 รวม 4.71 0.45 
1.2 ด้านความงาม 
 (1) รูปแบบโครงสร้าง ดึงดูดสายตา 4.13 0.34 
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ตารางท่ี 4.33  (ต่อ) 
ข้อ
ท่ี 

รายการประเมินความพึงพอใจ ระดับคะแนน 
ความพึงพอใจ 

N=30 
 ̅ S.D. 

 (2) ความเหมาะสมของขนาดและสัดส่วน 4.40 0.49 
 (3) การจัดวางภาพและเนื้อหาครบถ้วนเหมาะสม  4.13 0.34 
 รวม 4.22 0.39 
1.3 ด้านราคาเหมาะสม 
 (1) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่คุ้มค่ากับประโยชน์ในการใช้งาน 4.97 0.18 
 (2) ) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบการ

ใช้งานกับผลิตภัณฑ์ที่มีจ าหน่ายตามท้องตลาด 
4.93 0.25 

 รวม 4.95 0.22 
1.4 ด้านวัสดุและกรรมวิธีการผลิต 
 (1) วัสดุมีความแข็งแรงเหมาะสมกับการใช้งาน 4.93 0.25 
 (2) วัสดุมีคุณสมบัติเหมาะสมกับการใช้งานในสถานที่ 4.87 0.34 
 (3) วัสดุและกรรมวิธีการผลิตง่ายต่อการซ่อมแซมบ ารุงรักษา 4.97 0.18 
 รวม 4.92 0.26 
 สรุปผลรวมการวิเคราะห์ด้านการออกแบบ 4.70 0.33 

 
 จากตารางที่ 4.33 ผู้วิจัยพบว่า ผลการประเมนิความความพึงพอใจของผู้ใหบ้รกิารและผูเ้ข้า
รับบริการที่มีต่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
ด้านการออกแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
ทั้ง 4 ด้านได้แก่ ด้านประโยชน์ใช้สอย มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( ̅ = 4.71) ส่วนค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.45) ด้านความงามมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( ̅ = 4.22) ส่วนค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.39) ด้านราคาเหมาะสมความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( ̅ = 4.95) 
สว่นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.22) ด้านวัสดุและกรรมวิธีการผลิตมีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด ( ̅ = 4.92) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.26) สรุปผลรวมการวิเคราะห์ความพึง
พอใจด้านการออกแบบ ของผู้ให้บริการและผูเ้ข้ารบับริการที่มีต่อต่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ( ̅= 4.70) ส่วน
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.33) 
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 4.3.2 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เขา้รับบริการต่อชุดสื่อเพ่ือการรับรู้
ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ด้านการลดอัตราการติดเชื้อ
เอดส์ (HIV) 

 
ตารางท่ี 4.34  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใหบ้รกิารและผู้เข้ารับบริการต่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้ 

        ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ด้านการลดอัตรา 
         การติดเช้ือเอดส์ (HIV) 

ข้อ
ท่ี 

รายการประเมินความพึงพอใจ ระดับคะแนน 
ความพึงพอใจ 

N=30 
 ̅  S.D. 

2 ด้านการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) 
2.1 ด้านการปรับทัศนคติและความเข้าใจ เกี่ยวกับการการติดเชื้อเอดส์ (HIV) 
 (1)  เนื้อหาสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน การติดเช้ือ และอาการของ

ผู้ติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
4.30 0.65 

 (2)  เนื้อหาเกี่ยวกับโรคเอดส์ (HIV) ครบถ้วน 4.10 0.71 
 รวม 4.20 0.68 
2.2 ด้านการกระตุ้นความต้องการการเข้ารับบริการตรวจเลือด และการป้องกัน 
 (1)  เนื้อหาท าให้เข้าใจและตระหนักถึงความเสี่ยงในการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 4.10 0.71 
 (2)  เนื้อหาท าให้เข้าใจและตระหนักถึงการดูแลตนเองและการป้องกันการ

ติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
4.13 0.34 

 รวม 4.12 0.53 
2.3 ด้านการชักชวนให้เข้าถึงบริการ 
 (1)  ท าให้ตระหนักถึงความส าคัญของการเข้ารับบริการและปรึกษา 4.30 0.65 
 (2)  สามารถรับทราบถึงช่องทางการให้บริการต่างๆ 4.10 0.71 
 รวม 4.20 0.68 
 สรุปผลรวมการวิเคราะห์ด้านการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) 4.17 0.63 

 
 จากตารางที่ 4.34 ผู้วิจัยพบว่า ผลการประเมนิความความพึงพอใจของผู้ใหบ้รกิารและผูเ้ข้า
รับบริการ ด้านการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ทั้ง 3 ด้านได้แก่ ด้านการปรับทัศนคติและความ
เข้าใจ เกี่ยวกับการการติดเช้ือเอดส์ (HIV) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่ ( ̅= 4.20) ส่วนค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.68) ด้านการกระตุ้นความต้องการการเข้ารบับรกิารตรวจเลือด และการ
ป้องกันมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.12) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.53) ด้านการ
ชักชวนให้เข้าถึงบริการความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( ̅= 4.20) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D = 0.68) ผลรวมการวิเคราะห์ความพึงพอใจด้านการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ ของผู้ให้บริการ
และผู้เข้ารับบริการที่มีต่อต่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่น มีความพึงพอใจในระดับมาก ( ̅= 4.17) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.68) 
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4.4  ผลการประเมินประสิทธิภาพ ชดุสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธโ์ครงการลดอัตรา 
  การตดิเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
 
ตารางท่ี 4.35  ผลการประเมินประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการ 
        ติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
ข้อ
ท่ี 

รายการประเมินประสิทธิภาพ ระดับคะแนน 
N=5 

 ̅ S.D. 
1 ด้านวัตถุประสงค์   
 (1) อุปกรณ์ตอบสนองความต้องการใช้งานในการจัดประชาสัมพันธ์ 4.66 0.57 
 (2) ขนาดสัดส่วนเหมาะสมกบัพื้นที่ใช้งาน 4.66 0.57 
 รวม 4.66 0.57 
2 ด้านเน้ือหา การเขา้ถึงทุกกลุ่มประชาชนเป้าหมาย    
 (1)เนื้อหาสือ่ประชาสัมพันธ์ครบถ้วน 4.30 0.65 
 (2) สีสันและรูปแบบภาพมีความสวยงามเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย

(วัยรุ่น) 
4.40 0.49 

 (3) เนื้อหาสามารถเข้าใจได้ง่าย 4.10 0.71 
 รวม 4.26 0.62 
3 ด้านมาตรการวัดผลในการด าเนินงาน งบประมาณ และความสนใจ

จากทุกฝ่าย เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบอ่ืนๆ 
  

 (1) อุปกรณ์ภายในชุดง่ายต่อการใช้งานและการจัดเกบ็ 5.00 0.00 
 (2) สามารถ ลดงบประมาณการจัดประชาสมัพันธ์ในในครั้งต่อไป 5.00 0.00 
 (3) ได้รับความสนใจจากผู้ใหบ้รกิาร และผู้เข้ารับบริการมากข้ึน 4.66 0.57 
 รวม 4.89 0.19 

 สรุปผลรวมการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ 4.53 0.46 
 
 จากตารางที่  4.35 ผู้ วิจัยพบว่า ผลการประเมินประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้
ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ทั้ง 3 ด้านได้แก่ ด้านวัตถุประสงค์
ของการใช้งาน มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก ( ̅= 4.66) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.57)  ด้าน
เนื้อหา การเข้าถึงทุกกลุ่มประชาชนเป้าหมาย มีคะแนนอยู่ในระดับดี ( ̅= 4.26) ส่วนค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D = 0.62) ด้านมาตรการวัดผลในการด าเนินงาน งบประมาณ และความสนใจจากทุก
ฝ่าย เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบอื่นๆ มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก (  ̅= 4.89) ส่วนค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D = 0.19)   สรุปผลรวมการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก ( ̅= 4.53) ส่วนค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D = 0.46) 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 จากการวิจัยเรื่องการศึกษาและพัฒนาชุดสือ่เพือ่การรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตรา
การติเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ผู้วิจัยได้สรปุผลของการวิจัย การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะของการ
วิจัย ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี ้

 
5.1  สรุปผลการวิจัยเรื่อง การศึกษาและพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพนัธ์ 
      โครงการลดอัตราการติเชือ้เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 
 จากการวิจัยเรื่องการศึกษาและพัฒนาชุดสือ่เพือ่การรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตรา
การติเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ผู้วิจัยได้สรปุผลของการวิจัยตามหัวข้อวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 
 

 5.1.1  สรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์   
(HIV) ในวัยรุ่น 

 1.  สรุปผลการวิเคราะห์ด้านการให้ความรู้ ความเข้าใจ ความตระหนักและทักษะในการ   
ป้องกันเอดส์แก่วัยรุ่นและกลุ่มเป้าหมายอื่น  
 พบว่าการด าเนินงานของหน่วยงานมุ่งเน้นการให้บริการให้ค าแนะน าปรึกษาในการรักษา
และป้องกัน รวมไปถึงบริการตรวจเช้ือเอชอวีและซิฟิลิซ โดยแบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ส่วนได้แก่  
 การด าเนินงานเชิงรับ คือการตั้งรับให้บริการ รักษา บ าบัด ฟื้นฟู และให้ค าปรึกษาส าหรับผู้
ที่ติเช้ือเอชไอวีแล้ว เข้ามาเพื่อป้องกันการเผยแพร่ และเสริมสร้างสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจของ
ผู้ป่วย โดยมีการให้ความรู้ด้านการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ระหว่างที่ผู้รับบริการนั่งรอตรวจ
ระหว่างที่ผู้รับบริการรอเข้ารับบริการตรวจรักษาจากแพทย์  
 การด าเนินงานเชิงรุก คือการกระจายข่าวสาร การประชาสัมพันธ์การให้บริการ รวมไปถึง
การจัดกิจกรรมร่วมกับโรงเรียง ชุมชน หรือหน่วยงานต่างๆ เพื่อให้ทุกคนได้ตระหนักถึงการป้องกัน
ตนเองเพื่อไม่ให้ติดเช้ือ และการปฏิบัติตนเมื่อพบว่าตัวเองติดเช้ือแล้ว  

 2.  สรุปผลการวิเคราะห์ด้านการเสริมสร้างศักยภาพและการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
เยาวชนทั้งในชุมชน สถานศึกษา และสถานประกอบการ องค์กรเอกชนธารณประโยชน์  
องค์กรรัฐ และภาคธุรกิจที่ท างานด้านเยาวชนและเครือข่ายกลุ่มเป้าหมายอื่นในการร่วม 
ด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคเอดส์  
 พบว่าจากกลยุทธ์และแนวทางส าคัญในการให้บริการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี ได้มีโครงการการส่งเสริมการป้องกันในผู้ติดเช้ือเอชไอวีโดยเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี เป็นผู้ที่
มีประสบการณ์ตรงจากการติดเช้ือเอชไอวี การเจ็บป่วยการรักษาสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ การรับ
บริการรักษาพยาบาล รวมทั้งมีประสบการณ์การท างานในลักษณะเครือข่ายเพื่อการช่วยเหลือกลุ่มผู้
ติดเช้ือด้วยกันเอง ทั้งในด้านการรักษา การป้องกันและการช่วยเหลือด้านต่างๆ นอกจากนี้ ยังพบว่า
กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีอิทธิพลค่อนข้างสูงต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและกลุ่ม ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันในกลุ่มเพื่อนผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยมีรูปแบบการด าเนินงานและการจัด
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กิจกรรม โดยเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี การจัดบริการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวีนั้น 
หากหน่วยบริการสุขภาพสามารถจัดบริการทั้งในแผนกต่างๆ ของหน่วยงาน โดยบุคลากรสุขภาพ 
และจัดกิจกรรมโดยเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งการเช่ือมโยงระบบการส่งต่อระหว่างหน่วยงาน 
ทั้งภายในและนอกหน่วยบริการผูร้บับรกิารจะสามารถเข้าถึงบรกิารป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพได้มาก
ข้ึน สะดวกขึ้น และมีความครอบคลุมในด้านบริการส่งเสริมสุขภาพมาก ซึ่งจะช่วยท าให้งานป้องกัน
เพื่อส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีประสบความส าเร็จมากยิ่งข้ึน 

 

 5.1.2  สรุปผลการวิเคราะห์การออกแบบพัฒนาชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์  
โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
 จากการพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
ในวัยรุ่น จากการประเมินความเหมาะสม ตัดทอนรูปแบบด้วยทฤษฎีวิศวกรรมย้อนรอย ตามเกณฑ์
การออกแบบ ได้รูปแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
ในวัยรุ่น จ านวน 3 รูปแบบ น ามาท า Sketch design เพื่อน าไปประเมินหาค่าความเหมาะสมของ
รูปแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น อัน
ประกอบไปด้วย รูปแบบที่ 1 คือ รูปแบบที่ก าหนดลักษณะการจัดแสดงแต่สามารถปรับขนาดได้ตาม
พื้นที่จัดแสดง โดยสามารถถอดประกอบและเก็บรักษาออกเป็นช้ินส่วน ได้บางส่วน รูปแบบที่ 2 คือ
รูปแบบที่สามารถปรับรูปแบบการจัดแสดงได้ตามพื้นที่ที่ใช้จัดแสดง สามารถถอดประกอบและเก็บ
รักษาออกเป็นช้ินส่วนได้ทุกส่วน รูปแบบที่สาม คือรูปแบบที่ก าหนดพื้นที่และลักษณะการจัดแสดง
สามารถถอดประกอบและเก็บรักษาออกเป็นช้ินส่วน ได้บางส่วน  
 สรุปผลการวิเคราะห์แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบและ
ผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต ที่มีต่อรูปแบบชุดสื่อเพือ่การรบัรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นทั้ง 3 แบบ พบว่า 
 ด้านประโยชน์ใช้สอย พบว่าชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นรูปแบบที่ 2 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (  ̅= 3.83) ส่วนค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D = 0.31)  รองลงมาคือรูปแบบที่ 1 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง(  ̅= 3.50) 
ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.53) และอันดับสุดท้ายคือรูปแบบที่ 3 มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅= 2.83) สว่นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.53) 
 ด้านความงาม พบว่าชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่นรูปแบบที่ 2 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (  ̅= 3.72) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D = 0.48) รองลงมาคือรูปแบบที่ 1 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.39) ส่วนค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.53) และอันดับสุดท้ายคือรูปแบบที่ 3 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปาน
กลาง ( ̅= 2.67) สว่นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.48) 
 ด้านราคาเหมาะสม พบว่าชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นรูปแบบที่ 2 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (  ̅= 3.75) ส่วนค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D = 0.47) รองลงมาคือรูปแบบที่ 1 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 3.50) 
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ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.55) และอันดับสุดท้ายคือรูปแบบที่ 3 มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅= 2.83) สว่นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.41) 
 ด้านวัสดแุละกรรมวิธีการผลิต พบว่าชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นรูปแบบที่ 2 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 3.83) ส่วนค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.31) รองลงมาคือรูปแบบที่ 1 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก  
( ̅= 3.56) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.52) และอันดับสุดท้ายคือรูปแบบที่ 3 มีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 2.39) สว่นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.20) 
 ผลรวมการวิเคราะห์แบบประเมินความคิดเห็น พบว่าชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นรูปแบบที่ 2 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก   
( ̅=3.78) สว่นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.39) รองลงมาคือ รูปแบบที่ 1 มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( ̅= 3.48) สว่นค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.53) และอันดับสุดท้ายคือรูปแบบที่ 
3 มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง ( ̅= 2.68) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(S.D = 0.40) 
 จากการประเมินความคิดเห็นโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบและผู้เช่ียวชาญด้านการ
ผลิต ที่มีต่อรูปแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ใน
วัยรุ่น ทั้ง 3 รูปแบบพบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบและผู้เช่ียวชาญด้านการผลิตมีความเห็น
สอดคล้องกันว่า รูปแบบผลิตภัณฑ์รูปแบบที่ 2 มีความเหมาะสมมากที่สุด รองลงมาคือรูปแบบ
ผลิตภัณฑ์รูปแบบที่ 1 และได้มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงความแข็งแรงในการใช้งาน รูปแบบ
ผลิตภัณฑ์รูปแบบที่ 2 โดยได้มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข้เรื่องความแข็งแรงในการใช้งาน และ
ความปลอดภัยในการใช้งาน ผู้วิจัยได้คัดเลือกรูปแบบของผลิตภัณฑ์ที่ได้คะแนนในการประเมินมาก
ที่สุดคือรูปแบบที่ 2 เพื่อน ามาเป็นต้นแบบในการพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพนัธ์ โครงการลด
อัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

 

 5.1.3  สรุปผลการวิเคราะห์การประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับ
บริการ ต่อชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 จากการพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
ในวัยรุ่น ผู้วิจัยได้น าผลการประเมินความคิดเห็นและข้อเสนอแนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบ
และผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต มาใช้ในการพัฒนารูปแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการ
ลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น เพื่อผลิตต้นแบบและน าไปทดลองใช้งานโดยได้มีการประเมนิ
ความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ต่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลด
อัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น สรุปผลได้ดังนี้ 
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 1.  ด้านการออกแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์      
(HIV) ในวัยรุ่น  
 จากการประเมินความพึ่งพอใจของผู้ให้บริการพบว่า ด้านประโยชน์ใช้สอย มีความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากที่สุด ( ̅= 4.71) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.45) ด้านความงามมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก ( ̅= 4.22) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.39) ด้านราคาเหมาะสมความ
พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( ̅= 4.95) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.22) ด้านวัสดุและ
กรรมวิธีการผลิตมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( ̅= 4.92) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(S.D = 0.26) สรุปผลรวมการวิเคราะห์ความพึงพอใจด้านการออกแบบของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับ
บริการ ที่มีต่อต่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ( ̅= 4.70) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.33)นอกจากนั้น
กลุ่มผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ยังมีข้อเสนอแนะด้านการออกแบบเรื่องขนาดความสูงเพื่อความ
เหมาะสมกับระดับสายตาและเพื่อประโยชน์ในการใช้งานอื่นๆ   
 2.  ด้านการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV)  
 จากการประเมินความพึ่งพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ พบว่า ด้านการปรับ
ทัศนคติและความเข้าใจ เกี่ยวกับการการติดเช้ือเอดส์ (HIV) มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่ ( ̅= 
4.20) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.68) ด้านการกระตุ้นความต้องการการเข้ารับบริการตรวจ
เลือด และการป้องกันมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( ̅=4.12) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 
0.53) ด้านการชักชวนให้เข้าถึงบริการความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( ̅= 4.20) ส่วนค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D = 0.68) สรุปผลรวมการวิเคราะห์ความพึงพอใจด้านการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ที่มีต่อต่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลด
อัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น มีความพึงพอใจในระดับมาก ( ̅= 4.17) ส่วนค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D = 0.68)  

 

 5.1.4  สรุปผลการวิเคราะห์การประเมินประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์  
โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
 สรุปผลการประเมินประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการ
ติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น เมื่อทดลองใช้งาน จากการประเมินความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ พบว่า
ด้านวัตถุประสงค์ของการใช้งาน มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก ( ̅= 4.66) ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(S.D = 0.57)  ด้านเนื้อหา การเข้าถึงทุกกลุ่มประชาชนเป้าหมาย มีคะแนนอยู่ในระดับดี ( ̅= 4.26) 
ส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.62) ด้านมาตรการวัดผลในการด าเนินงาน งบประมาณ และ
ความสนใจจากทุกฝ่าย เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบอื่นๆ มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก (  ̅= 4.89) ส่วน
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.19) สรุปผลรวมการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้
ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก ( ̅= 4.53) ส่วนค่า
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D = 0.46) นอกจากนั้นกลุ่มผู้เช่ียวชาญยังมีข้อเสนอแนะด้านการประกอบควร
ปรับใช้น็อตที่สามารถหมุนได้โดยไม่ต้องใช้ประแจเป็นเครื่องมือประกอบ 

 
5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิเคราะห์ ข้อมูลและสรุปผล การศึกษาและพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้
ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติเช้ือเอดส ์(HIV) ในวัยรุ่น ผู้วิจัยได้น ามาอภิปรายผลการวิจัยตาม
หัวข้อวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 
 

 5.2.1  อภิปรายผลการศึกษาเกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเชื้อ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
 ผู้วิจัยได้พบว่าการด าเนินงานของหน่วยงานแบ่งการด าเนินงานเป็น 2 ส่วนได้แก่ การ
ด าเนินงานเชิงรับซึ่งจะมีการให้ความรู้ด้านการป้องกันเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ระหว่างที่ผู้รับบริการนั่งรอ
ตรวจระหว่างที่ผู้รับบริการรอเข้ารับบริการตรวจรักษาจากแพทย์ และการด าเนินงานเชิงรุก ซึ่งจะมี
การประชาสัมพันธ์การใหบ้รกิาร รวมไปถึงการจัดกิจกรรมร่วมกับโรงเรยีง ชุมชน หรือหน่วยงานต่างๆ 
เพื่อให้ทุกคนได้ตระหนักถึงการป้องกันตนเองเพื่อไม่ให้ติดเช้ือ และการปฏิบัติตนเมื่อพบว่าตัวเองติด
เช้ือแล้ว โดยมีเนื้อหาข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับการป้องกันการรับและถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี การมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย และข้อมูลอื่นๆ กิจกรรมในการประชาสัมพันธ์ ทางหน่วยงานจะมีกิจกรรมใน
วันส าคัญอย่างวันเอดส์โลกภายในโรงพยาบาล และการออกชุมชน สถานศึกษาภายในเขตพื้นที่ เพื่อ
จัดกิจกรรมร่วมกับเยาวชน สถานบริการหลายแห่งมีจ านวนบุคลากรน้อย  แต่มีปริมาณผู้รับบริการ
มากในเวลาให้บริการทีม่ีจ ากัด บางแห่งสถานที่ให้บริการไม่มีความเป็นส่วนตัวในการพูดคุยเรื่องความ
เสี่ยงด้านพฤติกรรมท าให้เป็นข้อจ ากัดในการให้บริการ นอกจากนี้ หลายแห่งยังขาดอุปกรณ์หรือ
เครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสารหรือท างานกับผู้ติดเช้ือที่เป็นระบบ 

 

 5.2.2  อภิปรายผลการพัฒนาชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการ
ติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
 ผู้วิจัยได้ท าการน าการศึกษากระบวนการใช้มโนทัศน์เพื่อการคิดอย่างสร้างสรรค์ (ทรงวุฒิ 
เอกวุฒิ-วงศา. 2557:17) น ามาสร้างกระบวนการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์จากแรงบันดาลใจทางการ
ออกแบบและน า หลักกาออกแบบผลิตภัณฑ์ของ (ธีระชัย สุขสด 2544 : 88-91) มาใช้เป็นเกณฑ์ใน
การพิจารณารูปแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ใน
วัยรุ่นพบว่า รูปแบบถอดประกอบมีความเหมาะสมมากที่สุดในการน ามาพัฒนารูปแบบชุดสื่อเพื่อการ
รับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ผู้วิจัยได้ท าการพัฒนารูปแบบ
และท าการตัดทอนโดยใช้ทฤษฎีการกระจายหน้าที่เชิงคุณภาพ วิศวกรรมย้อนรอย (มณฑลี ศาสน
นันทน์. 2550:71)เป็นชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ใน
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วัยรุ่นจ านวน 3 รูปแบบ  จากการประเมินความคิดเห็นโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบและ
ผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต ที่มีต่อรูปแบบชุดสื่อเพือ่การรบัรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกแบบและผู้เช่ียวชาญด้านการผลิตมีความเห็น
สอดคล้องกันว่า รูปแบบผลิตภัณฑ์รูปแบบที่ 2 คือรูปแบบที่สามารถปรับรูปแบบการจัดแสดงได้ตาม
พื้นที่ที่ใช้จัดแสดง สามารถถอดประกอบและเก็บรักษาออกเป็นช้ินส่วนได้ทุกส่วน มีความเหมาะสม
มากที่สุด รองลงมาคือรูปแบบผลิตภัณฑ์รูปแบบที่ 1 คือรูปแบบที่ก าหนดลักษณะการจัดแสดงแต่
สามารถปรับขนาดได้ตามพื้นที่จัดแสดง โดยสามารถถอดประกอบและเก็บรักษาออกเป็นช้ินส่วน ได้
บางส่วน มีความเหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง  และล าดับสุดท้ายรูปแบบที่3 คือรูปแบบที่ก าหนด
พื้นที่และลักษณะการจัดแสดงสามารถถอดประกอบและเกบ็รักษาออกเป็นช้ินส่วน ได้บางส่วนมีความ
เหมาะสมอยู่ในระดับปานกลาง ผู้วิจัยได้น ารูปแบบที่ได้รับการประเมินความคิดเห็นว่ามีความ
เหมาะสมมากที่สุด คือ รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่สามารถปรับรูปแบบการจัดแสดงได้ตามพื้นที่ที่ใช้จัด
แสดง สามารถถอดประกอบและเก็บรักษาออกเปน็ช้ินส่วนได้ทุกส่วน มาพัฒนาเพื่อผลิตต้นแบบต่อไป  

 

 5.2.3  อภิปรายผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ท่ีมีต่อ
ชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
 ผู้วิจัยได้ท าการประเมินความพึงพอใจจากผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ จ านวน 30 ท่าน 
หลังการทดลองใช้งาน พบว่า  
 1.  ด้านการออกแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่น ผู้ให้บริการพึงพอใจ ด้านประโยชน์ใช้สอย อยู่ในระดับมาก  ด้านความงามมีความพึง
พอใจอยู่ในระดับมาก ด้านราคาเหมาะสมความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ด้านวัสดุและกรรมวิธี
การผลิตมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก สรุปผลรวมความพึงพอใจด้านการออกแบบ ของผู้ให้บริการ
และผู้เข้ารับบริการ ที่มีต่อต่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่น ด้านการออกแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ 
(HIV) ในวัยรุ่น มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องตามกรอบแนวคิดของ  
ธีระชัย สุขสด (2554:88-91) ซึ่งกล่าวถึงหลักการออกแบบที่ควรค านึงถึง คือต้องมีหน้าที่ใช้สอยตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ความสวยงามมีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าหน้าที่เป็นสิ่งที่ท าให้เกิดการประทับใจ 
ราคาประมาณต้องเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและความต้องการใช้ คุณสมบัติวัสดุและการผลิตต้อง
เหมาะสมกับการใช้งานและไม่ท าให้ต้นทุนสูงเกินกว่าราคาที่เหมาะสม 
 2.  ด้านการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) จากการประเมินความพึ่งพอใจของผู้ให้บริการ
และผู้เข้ารับบริการ พบว่า ด้านการปรับทัศนคติและความเข้าใจ เกี่ยวกับการการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ด้านการกระตุ้นความต้องการการเข้ารับบริการตรวจเลือด และการ
ป้องกันมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ด้านการชักชวนให้เข้าถึงบรกิารความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
สรุปผลรวมความพึงพอใจด้านการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ
ที่มีต่อต่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น มีความ
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พึงพอใจในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับแนวความคิดของส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ที่กล่าวถึงการด าเนินงานเพื่อลดอัตราผูต้ิดเช้ือเอดส์ด้านการป้องกันทีต่้องปรับความรู้และ
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงการรับเช้ือเอดส์เพื่อให้ได้ตระหนักถึงการป้องกันและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมาการตีตราปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอดส์ กระตุ้นความต้องการเข้ารับบริการการ
ตรวจหาเช้ือเอดส์เมือ่ประเมนิตนเองว่าอยู่ในกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงรับเช้ือเอดส์ และชักชวนคู่สามีภรรยา
เข้ารับบริการตรวจเลือดเพื่อวางแผนการมีครอบครัว หรือชักชวนเพื่อน คนใกล้ชิดเมื่ออยู่ในกลุ่มเสี่ยง
ต่อการรับเช้ือเอดส์ 
 

 5.2.4  อภิปรายผลการประเมินประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
 จากการประเมินความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการ
ลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  จ านวน 5 ท่าน พบว่าด้านวัตถุประสงค์ มีคะแนนอยู่ใน
ระดับดีมาก ด้านเนื้อหา การเข้าถึงทุกกลุ่มประชาชนเป้าหมาย มีคะแนนอยู่ในระดับดี ด้านมาตรการ
วัดผลในการด าเนินงาน งบประมาณ และความสนใจจากทุกฝ่าย เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบอื่นๆ มี
คะแนนอยู่ในระดับดี สรุปผลรวมประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตรา
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) มีคะแนนอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งสอดคล้องกับแนวความคิดของ กัญญา ศิริสกุล 
(2548:71-72) เกี่ยวกับการก าหนดจุดเพื่อตรวจสอบในการวัดผลสื่อประชาสัมพันธ์ คือด้าน
วัตถุประสงค์ของสื่อต้องเป็นที่เข้าใจของทุกฝ่าย เนื้อหาที่ถ่ายทอดต้องเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และเมื่อ
ด าเนินงานมีความเหมาะสมด้านงบประมาณและความสนใจจากทุกฝ่าย 

 
5.3  ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการวิจัยเรื่อง การศึกษาและพัฒนาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตรา
การติเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะใน
การวิจัยครั้งต่อไป ดังนี ้
 

 5.3.1  ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นนี ้
สามารถน าอุปกรณ์ที่ใช้ไปประยุกต์ใช้เพื่อการประชาสัมพันธ์ด้านอื่น หรือจัดแสดงข้อมูลเพื่อการ
สื่อสารด้านอื่นได้ 
 2.  ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นนี ้
สามารถปรับเพื่อประยุกต์การใช้งานกับสื่อขนาดอื่นได้ 
 3.  ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นนี ้
สามารถปรับเปลี่ยนวัสดุเพื่อประยุกต์การใช้งานให้เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ใช้งานและทรัพยากรได้ 
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 5.3.2  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  สื่อเพื่อการประชาสัมพันธ์สามารถพัฒนาในรูปแบบอื่นทีท่ันสมัยเพื่อการรบัรู้
ประชาสมัพันธ์ได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น 
 2.  อุปกรณ์ของชุดสื่อนี้อาจปรับเปลี่ยนวัสดุและกรรมวิธีการผลิต เพื่อความยืดหยุ่น และ
ง่ายต่อการประกอบใช้งานยิ่งขึ้น 
 3.  รูปทรงอุปกรณ์ในการประกอบอาจปรับเปลี่ยนรูปแบบได้เพื่อลดพื้นที่การใช้งานและลด
จ านวนอุปกรณ์  
 4.  อุปกรณ์ข้อต่อสามารถน าไปพัฒนาเพื่อใช้งานในด้านอื่นๆ เช่น บูธแสดงสนค้าแบบ
ช่ัวคราว อุปกรณ์เฟอร์นิเจอร์ เป็นต้น 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก หนังสอืราชการประกอบการด าเนินการวิจัย
ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

ภาคผนวก ค ภาพถ่ายการเก็บขอ้มูลในการวิจัย 

ภาคผนวก ง ผลการออกแบบ 
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ภาคผนวก ก  

หนังสือราชการประกอบการด าเนินการวิจัย 

 
1. หนังสือขอความอนุเคราะห์ข้อมูลการศกึษา โครงการลดอตัราการติดเชื้อเอดส ์

(HIV) ในวัยรุ่น 
2. หนังสือขอเชญิเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจแบบสอบถามเพือ่การวิจัย 
3. หนังสือเชิญเปน็ผู้ทรงคณุวุฒดิ้านการออกแบบ และผูเ้ชี่ยวชาญด้านการผลิต 
4. หนังสือตอบรบัการตพีิมพ์วารสารวิชาการ 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 

1. แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ทรงคณุวุฒดิ้านงานออกแบบผลิตภัณฑ ์และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการผลติ ที่มีตอ่รปูแบบชดุสื่อเพื่อการรับรูป้ระชาสัมพนัธ์
โครงการลดอตัราการติดเชื้อเอดส ์(HIV)  ในวัยรุ่น 

2. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใหบ้รกิารและผู้เขา้รับบริการ ที่มตีอ่ชุดสือ่
เพือ่การรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการตดิเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

3. แบบประเมินประสิทธิภาพ ชุดสือ่เพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์โครงการลดอัตรา
การตดิเชือ้เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

4. แบบประเมินเพื่อหาค่าความสอดคล้อง (IOC) ในการวิจัย 
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แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานออกแบบผลิตภัณฑ์  
และผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต  

ท่ีมีต่อรูปแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
ในวัยรุ่น 

เรื่อง 
การศึกษาและพฒันาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ 

โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
................................................................................................................................................................ 
แบบประเมินชุดน้ี แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี ้
      ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
      ตอนที่ 2 แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานออกแบบผลิตภัณฑ์ และ
ผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต ที่มีต่อรูปแบบชุดสื่อเพือ่การรบัรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
      ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 
      แบบประเมินความคิดเห็นชุดน้ีเป็นแบบประเมินส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานออกแบบผลิตภัณฑ์ 
และผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบและน าไปผลิตช้ินงานจริงต่อไป 
    ผู้ศึกษาโครงการใคร่ขอขอบคุณทุกท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการประเมินผลงงานเพื่อ
ประกอบการออกแบบดังกล่าว มา ณ โอกาสนี้ 
 

นางสาวปิยะกานต์  สุดแสน 
นักศึกษาปรญิญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีการออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา้เจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
ค าชี้แจง โปรดทาเครื่องหมาย  ลงใน   หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. ช่ือ นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................................... ... 
2. สถานที่ท างานปัจจุบัน ........................................................................................................ ..... 

ต าแหน่งงาน............................................................................................................. ................. 

ตอนท่ี 2 แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานออกแบบผลิตภัณฑ์ และผู้เช่ียวชาญด้าน
การผลิต ที่มีต่อรูปแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ใน
วัยรุ่น 

       ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในตารางตามระดับคะแนนความคิดเห็นต่อรูปแบบชุด
สื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

5 หมายถึง ดีมาก  
4 หมายถึง ดี 
3 หมายถึง ปานกลาง  
2 หมายถึง น้อย  
1 หมายถึง ควรปรับปรุงแก้ไข 
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รูปแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
 ในวัยรุ่น รูปแบบท่ี 1 

 
 
ข้อ
ท่ี 

รายการประเมินความคิดเห็นท่ีมีต่อรูปแบบชุดสื่อเพ่ือการรับรู้
ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

รูปแบบท่ี 1 

ระดับคะแนน 
ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1 ด้านประโยชน์ใช้สอย 
 (1) รูปแบบมีความสัมพันธ์กันหน้าที่และประโยชน์ใช้สอยในการจัดแสดง      
 (2) อุปกรณ์ภายในชุดง่ายต่อการใช้งานและการจัดเก็บ      
 (3) รูปทรงปลอดภัยต่อการใช้งาน      
2 ด้านความงาม 
 (1) รูปแบบโครงสร้าง ดึงดูดสายตา      
 (2) ความเหมาะสมของขนาดและสัดส่วน      
 (3) ความเหมาะสมของต าแหน่งในการจัดแสดงสื่อ      
3 ด้านราคาเหมาะสม 
 (1) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่คุ้มค่ากับประโยชน์ในการใช้งาน      
 (2) ) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบการ

ใช้งานกับผลิตภัณฑ์ที่มีจ าหน่ายตามท้องตลาด 
     

4 ด้านวัสดุและกรรมวิธีการผลิต 
 (1) วัสดุมีความแข็งแรงเหมาะสมกับการใช้งาน      

 (2) วัสดุมีคุณสมบัติเหมาะสมกับการใช้งานในสถานที่      
 (3) วัสดุและกรรมวิธีการผลิตง่ายต่อการซ่อมแซมบ ารุงรักษา      
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รูปแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
 ในวัยรุ่น รูปแบบท่ี 2 

 
 
ข้อ
ท่ี 

รายการประเมินความคิดเห็นท่ีมีต่อรูปแบบชุดสื่อเพ่ือการรับรู้
ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

รูปแบบท่ี 2 

ระดับคะแนน 
ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1 ด้านประโยชน์ใช้สอย 
 (1) รูปแบบมีความสัมพันธ์กันหน้าที่และประโยชน์ใช้สอยในการจัดแสดง      
 (2) อุปกรณ์ภายในชุดง่ายต่อการใช้งานและการจัดเก็บ      
 (3) รูปทรงปลอดภัยต่อการใช้งาน      
2 ด้านความงาม 
 (1) รูปแบบโครงสร้าง ดึงดูดสายตา      
 (2) ความเหมาะสมของขนาดและสัดส่วน      
 (3) ความเหมาะสมของต าแหน่งในการจัดแสดงสื่อ      
3 ด้านราคาเหมาะสม 
 (1) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่คุ้มค่ากับประโยชน์ในการใช้งาน      
 (2) ) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบการ

ใช้งานกับผลิตภัณฑ์ที่มีจ าหน่ายตามท้องตลาด 
     

4 ด้านวัสดุและกรรมวิธีการผลิต 
 (1) วัสดุมีความแข็งแรงเหมาะสมกับการใช้งาน      

 (2) วัสดุมีคุณสมบัติเหมาะสมกับการใช้งานในสถานที่      
 (3) วัสดุและกรรมวิธีการผลิตง่ายต่อการซ่อมแซมบ ารุงรักษา      
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รายการประเมินความคิดเห็นที่มีตอ่รปูแบบชุดสื่อเพือ่การรบัรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการ
ติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น รูปแบบท่ี 3 

 
ข้อ
ท่ี 

รายการประเมินความคิดเห็นท่ีมีต่อรูปแบบชุดสื่อเพ่ือการรับรู้
ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

รูปแบบท่ี 3 

ระดับคะแนน 
ความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
1 ด้านประโยชน์ใช้สอย 
 (1) รูปแบบมีความสัมพันธ์กันหน้าที่และประโยชน์ใช้สอยในการจัดแสดง      
 (2) อุปกรณ์ภายในชุดง่ายต่อการใช้งานและการจัดเก็บ      
 (3) รูปทรงปลอดภัยต่อการใช้งาน      
2 ด้านความงาม 
 (1) รูปแบบโครงสร้าง ดึงดูดสายตา      
 (2) ความเหมาะสมของขนาดและสัดส่วน      
 (3) ความเหมาะสมของต าแหน่งในการจัดแสดงสื่อ      
3 ด้านราคาเหมาะสม 
 (1) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่คุ้มค่ากับประโยชน์ในการใช้งาน      
 (2) ) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบการ

ใช้งานกับผลิตภัณฑ์ที่มีจ าหน่ายตามท้องตลาด 
     

4 ด้านวัสดุและกรรมวิธีการผลิต 
 (1) วัสดุมีความแข็งแรงเหมาะสมกับการใช้งาน      

 (2) วัสดุมีคุณสมบัติเหมาะสมกับการใช้งานในสถานที่      
 (3) วัสดุและกรรมวิธีการผลิตง่ายต่อการซ่อมแซมบ ารุงรักษา      
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ตอนท่ี 3  ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................... .................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................ ....
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................... 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารบับริการ ท่ีมต่ีอชุดสื่อเพื่อการรับรู้
ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

เรื่อง 
การศึกษาและพฒันาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ 

โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
................................................................................................................................................................ 
แบบประเมินชุดน้ี แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี ้
      ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
      ตอนที่ 2 ประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ที่มีต่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้
ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
      ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
     ผู้ศึกษาโครงการใคร่ขอขอบคุณทุกท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการประเมินผลงงานการ
ออกแบบดังกล่าว มา ณ โอกาสนี้ 
 

นางสาวปิยะกานต์  สุดแสน 
นักศึกษาปรญิญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีการออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา้เจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
ค าชี้แจง โปรดทาเครื่องหมาย  ลงใน   หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 
1.1 เพศ 

  ชาย      หญิง 
1.2 อายุ 

   ต่ ากว่า 20 ปี    21-29 ปี 
   30-39 ปี    40-49 ปี 
   มากกว่า 50 ปีข้ึนไป 
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1.3 สถานะต่อหน่วยงานที่ให้การบริการปรึกษาปัญหาสุขภาพและโรคเอดส์ 
   ผู้ให้บริการ (แพทย์ พยาบาล นักสงัคมสงเคราะห์ อื่นๆ โปรดระบุ        

(.......................................................................................................... .) 
   ผู้เข้ารับบริการ ปรึกษาปัญหาสุขภาพและโรคเอดส์ (ข้ามไปข้อ 2) 
   อื่นๆ โปรดระบุ........................................................  

 
ตอนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารับบริการ ที่มีต่อชุดสื่อเพื่อการรับรู้
ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในตารางตามระดับคะแนนที่ท่านพึงพอใจที่มีต่อชุดสื่อเพื่อการ
รับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด  
4 หมายถึง พึงพอใจมาก  
3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  
2 หมายถึง พึงพอใจน้อย  
1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 
 
 

ข้อ
ท่ี 

รายการประเมินความพึงพอใจ ระดับคะแนน 
ความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
1 ด้านการออกแบบชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ 

(HIV) ในวัยรุ่น 
1.1 ด้านประโยชน์ใช้สอย 
 (1) รูปแบบมีความสัมพันธ์กันหน้าที่และประโยชน์ใช้สอยในการจัดแสดง      
 (2) อุปกรณ์ภายในชุดง่ายต่อการใช้งานและการจัดเก็บ      
 (3) รูปทรงปลอดภัยต่อการใช้งาน      
1.2 ด้านความงาม 
 (1) รูปแบบโครงสร้าง ดึงดูดสายตา      
 (2) ความเหมาะสมของขนาดและสัดส่วน      
 (3) การจัดวางภาพและเนื้อหาครบถ้วนเหมาะสม       
1.3 ด้านราคาเหมาะสม 
 (1) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่คุ้มค่ากับประโยชน์ในการใช้งาน      
 (2) ) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่เหมาะสมเมื่อเปรียบเทียบการ

ใช้งานกับผลิตภัณฑ์ที่มีจ าหน่ายตามท้องตลาด 
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ข้อ
ท่ี 

รายการประเมินความพึงพอใจ ระดับคะแนน 
ความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 
1.4 ด้านวัสดุและกรรมวิธีการผลิต 
 (1) วัสดุมีความแข็งแรงเหมาะสมกับการใช้งาน      
 (2) วัสดุมีคุณสมบัติเหมาะสมกับการใช้งานในสถานที่      
 (3) วัสดุและกรรมวิธีการผลิตง่ายต่อการซ่อมแซมบ ารุงรักษา      
2 ด้านการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) 
2.1 ด้านการปรับทัศนคติและความเข้าใจ เกี่ยวกับการการติดเชื้อเอดส์ (HIV) 
 (1)  เนื้อหาสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกัน การติดเช้ือ และอาการ

ของผู้ติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
     

 (2)  เนื้อหาเกี่ยวกับโรคเอดส์ (HIV) ครบถ้วน      
2.2 ด้านการกระตุ้นความต้องการการเข้ารับบริการตรวจเลือด และการป้องกัน 
 (1)  เนื้อหาท าให้เข้าใจและตระหนักถึงความเสี่ยงในการติดเช้ือเอดส์ 

(HIV) 
     

 (2)  เนื้อหาท าให้เข้าใจและตระหนักถึงการดูแลตนเองและการป้องกันการ
ติดเช้ือเอดส์ (HIV) 

     

2.3 ด้านการชักชวนให้เข้าถึงบริการ 
 (1)  ท าให้ตระหนักถึงความส าคัญของการเข้ารับบริการและปรึกษา      
 (2)  สามารถรับทราบถึงช่องทางการให้บริการต่างๆ      
 

ตอนท่ี 3  ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................... .................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................ ....
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................................................................................ 
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แบบประเมินประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

เรื่อง 
การศึกษาและพฒันาชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ 

โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
................................................................................................................................................................ 
แบบประเมินชุดน้ี แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี ้
      ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
      ตอนที่ 2 ประเมินคะแนนความคิดเห็นของผู้ เช่ียวชาญด้านการประชาสัมพันธ์และสื่อ
ประชาสัมพันธ์ และผู้เช่ียวชาญด้านการประชาสัมพันธ์โรงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ ที่มีต่อชุดสื่อ
เพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
      ตอนที่ 3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
     ผู้ศึกษาโครงการใคร่ขอขอบคุณทุกท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการประเมินผลงงานการ
ออกแบบดังกล่าว มา ณ โอกาสนี้ 
 

นางสาวปิยะกานต์  สุดแสน 
นักศึกษาปรญิญาโท สาขาวิชาเทคโนโลยีการออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 

คณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา้เจ้าคุณทหารลาดกระบัง 
 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน 
ค าชี้แจง โปรดทาเครื่องหมาย  ลงใน   หน้าข้อความที่เป็นจริงเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. ช่ือ นาย/นาง/นางสาว ......................................................................................................... .... 
2. สถานที่ท างานปัจจุบัน ............................................................................................................. 

ต าแหน่งงาน............................................................................................................. ................. 
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ตอนท่ี 2 แบบประเมินประสิทธิภาพชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือ
เอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในตารางตามระดับคะแนนความคิดเห็นที่มีต่อต่อชุดสื่อเพื่อ
การรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

5 หมายถึง ดีมาก  
4 หมายถึง ดี 
3 หมายถึง ปานกลาง  
2 หมายถึง น้อย  
1 หมายถึง ควรปรบัปรุงแก้ไข 
 

ข้อท่ี รายการประเมินประสิทธิภาพ ระดับคะแนน 
5 4 3 2 1 

1 ด้านวัตถุประสงค์ของการจัดงาน 
 (1) อุปกรณ์ตอบสนองความต้องการใช้งานในพื้นที่จัดประชาสัมพันธ์      
 (2) ชุดสื่อประชาสัมพันธ์สามารถดึงดูดความสนใจของผูเ้ข้ารับบริการ      
2 ด้านเน้ือหา การเขา้ถึงทุกกลุ่มประชาชนเป้าหมาย  
 (1)เนื้อหาสือ่ประชาสัมพันธ์ครบถ้วน      
 (2) สีสันและรูปแบบภาพมีความสวยงามเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย

(วัยรุ่น) 
     

 (3) เนื้อหาสามารถเข้าใจได้ง่าย      
3 มาตรการวัดผลในการด าเนินงาน งบประมาณ และความสนใจจากทุกฝ่าย เมื่อ

เปรียบเทียบกับรูปแบบอ่ืนๆ 
 (1) อุปกรณ์ภายในชุดง่ายต่อการใช้งานและการจัดเกบ็      
 (2) สามารถ ลดงบประมาณการจัดประชาสมัพันธ์ในในครั้งต่อไป      
 (3) ได้รับความสนใจจากผู้ใหบ้รกิาร และผู้เข้ารับบริการมากข้ึน      

 
ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะเพิม่เติม 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................
............................................................................................................................. ...................................
............................................................................................................................................................. ...
............................................................................................................................. ................................... 
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สถาบันเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั 
คณะครศุาสตร์อตุสาหกรรม สาขาวิชาเทคโนโลยผีลิตภณัฑ์อตุสาหกรรม 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานออกแบบผลิตภัณฑ์ 

และผู้เช่ียวชาญด้านการผลิต 
ท่ีมีต่อรูปแบบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 

ในวัยรุ่น 
 

แบบตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (IOC) 
      แบบสอบถามความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่างข้อประเมิน
กับวัตถุประสงค์ (Index of item Objective Congruence หรือ IOC)  ชุดน้ีเป็นแบบตรวจสอบแบบ
ประเมิน เพือ่ศึกษาหาแนวทางเรื่อง การศึกษาและพัฒนาชุดสื่อเพือ่การรับรู้ประชาสมัพันธ์โครงการ
ลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น เป็นการศึกษาใน ระดับปริญญาโท หลักสูตรปริญญาครุ
ศาสตร์อุตสาหกรรมมหาบัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีการออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมภาควิชา
ศิลปะการออกแบบและเทคโนโลย ีคณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้า
คุณทหารลาดกระบัง โดยท่านผู้ทรงคุณวุฒิโปรดพจิารณาใหร้ะดับคะแนน ตามที่ท่านเห็นความ
สอดคล้อง ระหว่างข้อคาถามกับจุดประสงค์โดยท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่อง -1, 0, +1 โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี ้
 

-1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อประเมินนั้นไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

0 เมื่อไม่แน่ใจว่า ข้อประเมินนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

+1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อประเมินนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

      
      ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงจะได้รับความอนเุคราะห์จากท่านในการประเมินเพื่อหาความ 
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจงึขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสงูมา ณ โอกาสนี ้
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 แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิด้านงานออกแบบผลิตภัณฑ์ และผูเ้ช่ียวชาญด้านการผลิต 
ที่มีต่อรปูแบบชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
รูปแบบผลิตภัณฑ์รูปแบบท่ี 
 
 
 
 
ข้อ
ท่ี 

ข้อคาถาม  
 

ผลการ
พิจารณา 

ข้อเสนอแนะ 

-1 0 +1  
1 ด้านประโยชน์ใช้สอย     
 (1) รูปแบบมีความสัมพันธ์กันหน้าที่และประโยชน์ใช้

สอยในการจัดแสดง 
    

 (2) อุปกรณ์ภายในชุดง่ายต่อการใช้งานและการ
จัดเก็บ 

    

 (3) รูปทรงปลอดภัยต่อการใช้งาน     
2 ด้านความงาม     
 (1) รูปแบบโครงสร้าง ดึงดูดสายตา     
 (2) ความเหมาะสมของขนาดและสัดส่วน     
 (3) ความเหมาะสมของต าแหน่งในการจัดแสดงสื่อ     
3 ด้านราคาเหมาะสม     
 (1) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่คุ้มค่ากับ

ประโยชน์ในการใช้งาน 
    

 (2) ) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่เหมาะสม
เมื่อเปรียบเทียบการใช้งานกับผลิตภัณฑ์ที่มีจ าหน่าย
ตามท้องตลาด 

    

4 ด้านวัสดุและกรรมวิธีการผลิต     
 (1) วัสดุมีความแข็งแรงเหมาะสมกับการใช้งาน     
 (2) วัสดุมีคุณสมบัติเหมาะสมกับการใช้งานในสถานที่     
 (3) วัสดุและกรรมวิธีการผลิตง่ายต่อการซ่อมแซม

บ ารุงรักษา 
    

 
...................................................................  
(.................................................................)  

ผู้ประเมิน  
วันที่............................................................... 

ภาพแบบชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 

โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
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สถาบันเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั 
คณะครศุาสตร์อตุสาหกรรม สาขาวิชาเทคโนโลยผีลิตภณัฑ์อตุสาหกรรม 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการและผู้เข้ารบับริการ ท่ีมต่ีอชุดสื่อเพื่อการรับรู้

ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 

แบบตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (IOC) 
      แบบสอบถามความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่างข้อประเมิน
กับวัตถุประสงค์ (Index of item Objective Congruence หรือ IOC) ชุดน้ีเป็นแบบตรวจสอบแบบ
ประเมิน เพือ่ศึกษาหาแนวทางเรื่อง การศึกษาและพัฒนาชุดสื่อเพือ่การรับรู้ประชาสมัพันธ์โครงการ
ลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น เป็นการศึกษาใน ระดับปริญญาโท หลักสูตรปริญญาครุ
ศาสตร์อุตสาหกรรมมหาบัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีการออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมภาควิชา
ศิลปะการออกแบบและเทคโนโลย ีคณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้า
คุณทหารลาดกระบัง โดยท่านผู้ทรงคุณวุฒิโปรดพจิารณาใหร้ะดับคะแนน ตามที่ท่านเห็นความ
สอดคล้อง ระหว่างข้อคาถามกับจุดประสงค์โดยทาเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่อง -1, 0, +1 โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี ้
 

-1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อประเมินนั้นไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

0 เมื่อไม่แน่ใจว่า ข้อประเมินนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

+1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อประเมินนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

      
      ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงจะได้รับความอนเุคราะห์จากท่านในการประเมินเพื่อหาความ 
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจงึขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสงูมา ณ โอกาสนี ้
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แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ใหบ้รกิารและผูเ้ข้ารบับริการ ที่มีต่อชุดสื่อเพื่อการรบัรู้
ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
 

ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม ผลการพิจารณา ข้อเสนอแนะ 
-1 0 +1 

1 ด้านการออกแบบชุดสื่อเพ่ือการรับรู้ประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์  
1.1 ด้านประโยชน์ใช้สอย 
 (1) รูปแบบมีความสัมพันธ์กันหน้าที่และประโยชน์ใช้สอยใน

การจัดแสดง 
    

 (2) อุปกรณ์ภายในชุดง่ายต่อการใช้งานและการจัดเกบ็     
 (3) รูปทรงปลอดภัยต่อการใช้งาน     
1.2 ด้านความงาม 
 (1) รูปแบบโครงสร้าง ดึงดูดสายตา     
 (2) ความเหมาะสมของขนาดและสัดส่วน     
 (3) การจัดวางภาพและเนือ้หาครบถ้วนเหมาะสม      
1.3 ความพึงพอใจด้านราคาเหมาะสม 
 (1) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่คุ้มค่ากับประโยชน์

ในการใช้งาน 
    

 (2) ) รูปแบบและวัสดุมีต้นทุนในการผลิตที่เหมาะสมเมื่อ
เปรียบเทียบการใช้งานกบัผลิตภัณฑ์ที่มจี าหน่ายตาม
ท้องตลาด 

    

1.4 ด้านวัสดุและกรรมวิธีการผลิต 
 (1) วัสดุมีความแข็งแรงเหมาะสมกบัการใช้งาน     
 (2) วัสดุมีคุณสมบัติเหมาะสมกบัการใช้งานในสถานที่     
 (3) วัสดุและกรรมวิธีการผลิตง่ายต่อการซ่อมแซมบ ารุงรักษา     
2 ด้านการลดอัตราการติดเชื้อเอดส์ (HIV) 
2.1 ด้านการปรับทัศนคติและความเขา้ใจ เกี่ยวกับการการติดเชื้อเอดส์ (HIV) 
 (1)  เนื้อหาสร้างความเข้าใจเกี่ยวกบัการป้องกัน การติดเช้ือ 

และอาการของผู้ติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
    

 (2)  เนื้อหาเกี่ยวกับโรคเอดส์ (HIV) ครบถ้วน     
2.2 ด้านการกระตุ้นความต้องการการเข้ารับบริการตรวจเลือด และการป้องกัน 
 (1)  เนื้อหาท าให้เข้าใจและตระหนักถึงความเสี่ยงในการติด

เช้ือเอดส์ (HIV) 
    

 (2)  เนื้อหาท าให้เข้าใจและตระหนักถึงการดูแลตนเองและ
การป้องกันการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
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ข้อ
ท่ี 

ข้อค าถาม ผลการพิจารณา ข้อเสนอ
แนะ -1 0 +1 

2.3 ด้านการชักชวนให้เข้าถึงบริการ 
 (1)  ท าให้ตระหนักถึงความส าคัญของการเข้ารับบริการและ

ปรึกษา 
    

 (2)  สามารถรบัทราบถึงช่องทางการให้บริการต่างๆ     
 

 
...................................................................  
(.................................................................)  

ผู้ประเมิน  
วันที่............................................................... 
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สถาบันเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุทหารลาดกระบงั 

คณะครศุาสตร์อตุสาหกรรม สาขาวิชาเทคโนโลยผีลิตภณัฑ์อตุสาหกรรม 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

แบบประเมินประสิทธิภาพ ชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

 
แบบตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา (IOC) 

      แบบสอบถามความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ระหว่างข้อประเมิน
กับวัตถุประสงค์ (Index of item Objective Congruence หรือ IOC) ชุดน้ีเป็นแบบตรวจสอบแบบ
ประเมิน เพือ่ศึกษาหาแนวทางเรื่อง การศึกษาและพัฒนาชุดสื่อเพือ่การรับรู้ประชาสมัพันธ์โครงการ
ลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น เป็นการศึกษาใน ระดับปริญญาโท หลักสูตรปริญญาครุ
ศาสตร์อุตสาหกรรมมหาบัณฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีการออกแบบผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมภาควิชา
ศิลปะการออกแบบและเทคโนโลย ีคณะครุศาสตร์อุตสาหกรรม สถาบันเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้า
คุณทหารลาดกระบัง โดยท่านผู้ทรงคุณวุฒิโปรดพจิารณาใหร้ะดับคะแนน ตามที่ท่านเห็นความ
สอดคล้อง ระหว่างข้อคาถามกับจุดประสงค์โดยทาเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่อง -1, 0, +1 โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี ้
 

-1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อประเมินนั้นไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

0 เมื่อไม่แน่ใจว่า ข้อประเมินนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

+1 เมื่อแน่ใจว่า ข้อประเมินนั้นสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

      
      ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงจะได้รับความอนเุคราะห์จากท่านในการประเมินเพื่อหาความ 
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจงึขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสงูมา ณ โอกาสนี ้
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แบบประเมินประสิทธิภาพชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) 
ในวัยรุ่น 
 
ข้อ
ท่ี 

รายการประเมินประสิทธิภาพ ผลการพิจารณา ข้อเสนอแนะ 
-1 0 +1  

1 ด้านวัตถุของการจัดงาน     
 (1) อุปกรณ์ตอบสนองความต้องการใช้งานใน

พื้นที่จัดประชาสมัพันธ์ 
    

 (2) ชุดสื่อประชาสัมพันธ์สามารถดึงดูดความ
สนใจของผูเ้ข้ารับบรกิาร 

    

2 ด้านเน้ือหา การเขา้ถึงทุกกลุ่มประชาชน
เป้าหมาย  

    

 (1)เนื้อหาสือ่ประชาสัมพันธ์ครบถ้วน     
 (2) สีสันและรูปแบบภาพมีความสวยงาม

เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย(วัยรุ่น) 
    

 (3) เนื้อหาสามารถเข้าใจได้ง่าย     
3 มาตรการวัดผลในการด าเนินงาน 

งบประมาณ และความสนใจจากทุกฝ่าย เมื่อ
เปรียบเทียบกับรูปแบบอ่ืนๆ 

    

 (1) อุปกรณ์ภายในชุดง่ายต่อการใช้งานและ
การจัดเก็บ 

    

 (2) สามารถ ลดงบประมาณการจัด
ประชาสมัพันธ์ในในครั้งต่อไป 

    

 (3) ได้รับความสนใจจากผู้ใหบ้รกิาร และผู้เข้า
รับบริการมากขึ้น 

    

 
...................................................................  
(.................................................................)  

ผู้ประเมิน  
วันที่............................................................... 
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ภาคผนวก ค 

 

ภาพถ่ายการเก็บข้อมูลในการวิจยั 
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ภาพท่ี ค.1  นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ  
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2559) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี ค.2  ศึกษาข้อมูลด้านการผลิต 
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2559) 
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ภาพท่ี ค.3  ศึกษาข้อมูลด้านการผลิต 
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2559) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ค.4  ศึกษาข้อมูลด้านการผลิต 
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2559) 
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ภาพท่ี ค.5  ผู้เช่ียวชาญด้านการประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตรา 
    การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ค.6 ผู้เช่ียวชาญด้านการประชาสัมพันธ์โครงการลดอตัรา 
    การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ค.7  ผู้เช่ียวชาญด้านการประชาสัมพันธ์โครงการลดอัตรา 
    การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี ค.8  ผู้เข้ารับบริการปรกึษาปัญหาสุขภาพ  
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาคผนวก ง 
 

ผลการออกแบบ 
 

1. ภาพ Sketch design 
2. ภาพร่างผลติภณัฑ์ที่ได้รบัการพฒันาแล้ว 
3. ภาพผลิตภัณฑ์ตน้แบบ ชดุสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์โรงการลดอัตราการ

ติดเชื้อเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
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ภาพท่ี ง.1  แบบร่างชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา 
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น จ านวน 20 แบบ ระดับที่ 1 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.2  แบบร่างชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา 
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น จ านวน 20 แบบ ระดับที่ 2 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.3  แสดงแบบชุดสือ่เพื่อการรับรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตรา 
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น รูปแบบที่ 1   

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.4  แสดงแบบชุดสือ่เพื่อการรับรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตรา 
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น รูปแบบที่ 2   

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.5  แสดงแบบชุดสือ่เพื่อการรับรู้ประชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตรา 
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น รูปแบบที่ 3   

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.6  แสดงแบบร่างชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา 
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่นที่ได้รับการพัฒนาแล้ว 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.7  แสดงอปุกรณ์ภายในชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสมัพันธ์ โครงการลดอัตรา 
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.8  แสดงรายละเอียดอปุกรณ์ภายในชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.9  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 1 ทางของชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสมัพันธ์ 

โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.10  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 1 ทางของชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 

โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.11  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 2 ทางของชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์  

โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.12  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 2 ทางของชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.13  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 2 ทางของชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 

โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.14  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 3 ทางของชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.15  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 3 ทางของชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 

โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  
ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.16  แสดงรายละเอียดข้อต่อ 3 ทางของชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ 
 โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.17  แสดงรายละเอียดแผ่นสื่อ ของชุดสื่อเพือ่การรบัรู้ประชาสมัพันธ์ 
โครงการลดอัตราการติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.18  ต้นแบบชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา 
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ง.19  ต้นแบบชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา 
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.20  การประกอบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา 
    การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ง.21  การประกอบชุดสื่อเพื่อการรับรู้ประชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา 
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.22  การเก็บรักษาชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา 
   การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

       ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ง.23  การเก็บรักษาชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา 
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น 

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 
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ภาพท่ี ง.24  การขนย้ายชุดสื่อเพื่อการรบัรูป้ระชาสัมพันธ์ โครงการลดอัตรา 
การติดเช้ือเอดส์ (HIV) ในวัยรุ่น  

ท่ีมา :  ปิยะกานต์  สุดแสน (2560) 




