
การประเมินผลมาตรการการสงเสริมและ

พัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสาร

หลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ 

สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 รายงานการประเมินผลมาตรการการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสาร

หลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ เลมนี้  สําเร็จไดดวยความอนุเคราะห และความรวมมือจากเครือขายท่ี

เก่ียวของหลายภาคสวน ไดแก ผูบริหาร และผูรับผิดชอบงานเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรี สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกน สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ท่ี 9 พิษณุโลก และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรธีรรมราช สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ราชบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ โรงพยาบาลพิษณุโลก 

โรงพยาบาลตาก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลกาญจนบุรี โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลเลย 

โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลกระบี่ เทศบาลเมืองราชบุรี เทศบาลเมืองกาญจนบุรี 

เทศบาลนครขอนแกน เทศบาลเมืองเลย เทศบาลนครพิษณุโลก เทศบาลเมืองตาก เทศบาลนคร

นครศรีธรรมราช และเทศบาลเมืองกระบี่ กลุมพัฒนาและสงเสริมเทคโนโลยีการปองกัน สํานักโรคเอดส วัณ

โรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค และประชากรกลุมเปาหมายพนักงานบริการทางเพศ ชายมี

เพศสัมพันธกับชาย วัยรุน และประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ ท่ีไดใหขอมูลอันเปน

ประโยชนแกการศึกษาในครั้งนี้  เพ่ือนําผลการศึกษาไปปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงานส งเสริมและ

พัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป 

 ขอขอบพระคุณนายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสุข นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค เปนอยาง

สูงยิ่ง ท่ีไดใหความรู คําปรึกษา ตลอดจนขอเสนอแนะอันเปนประโยชนอยางยิ่งตอการดําเนินงาน  

 นอกจากนี้ ผูประเมินขอขอบพระคุณคณะเจาหนาท่ีกลุมยุทธศาสตร สํานักโรคเอดสฯ ท่ีรวมทีมในการ

เก็บขอมูลในพ้ืนท่ี เพ่ือนําขอมูลมาใชในการวิเคราะหผลการศึกษา 

ชัยสุข ต้ังวงศจุลเนียม 

ผูประเมินผล 

30 กันยายน 2558 
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คํานํา 

 

ตามท่ีกรมควบคุมโรค กําหนดวิสัยทัศน “เปนองคกรชั้นนําระดับนานาชาติ ท่ีสังคมเชื่อถือและ

ไววางใจ เพ่ือปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยความเปนเลิศทางวิชาการ ภายในป 2563” 

และกําหนดยุทธศาสตรเพ่ือเปนแนวทางการดําเนินงาน ใหบรรลุวิสัยทัศน รวม 6 ยุทธศาสตร สําหรับ

ยุทธศาสตรท่ี 5 การติดตามประเมินผลภาพรวมของการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประเทศตามมาตรฐานสากล กําหนดเปาประสงค (5.1) มีกลไกการพยากรณโรค การติดตามประเมินผล

ภาพรวมและการติดตามประเมินผลการบริหารจัดการทรัพยากรของการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล และกําหนดใหสํานักสวนกลางตองดําเนินการประเมินผล

โครงการของสํานักอยางนอย 1 โครงการตามมาตรฐาน 

 สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มอบหมายใหกลุมยุทธศาสตรดําเนินการติดตาม

และประเมินผลมาตรการการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ เพ่ือใหไดขอมูลเชิงประจักษและขอเสนอแนะสําคัญท่ีจะพัฒนาระบบบริหาร

จัดการและสนับสนุนการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนามาตรการการสงเสริมและพัฒนาการบริหาร

จัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ 

 รายงาน “ประเมินผลมาตรการการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสาร

หลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘“ ประกอบดวยรายละเอียดท่ีสําคัญ ไดแก บทท่ี 1 บทนํา ซ่ึงจะกลาวถึง

ความเปนมาและปจจัยสําคัญในการประเมินครั้งนี้ บทท่ี 2 ทบทวนเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวของ บทท่ี 3 วิธีการ

ประเมิน ประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในการประเมิน รวมถึงการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษา บทท่ี 4 สรุป

และผลการประเมิน และบทท่ี 5 อภิปรายผลการประเมิน  ท้ังนี้  ผูประเมินฯ หวังเปนอยางยิ่งวาขอมูลท่ีไดจาก

การประเมินในครั้งนี้จะนําไปสูการพัฒนาปรับปรุงนโยบายและการดําเนินงานตามมาตรการการสงเสริมและ

พัฒนาการบริหารจัดการ ถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน อันจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายใน

ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2555 – 2559 ตอไป 
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1.2 คําถามการประเมินผล                                                                         4 
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2.4 มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น   20 

2.5 แนวปฏิบัติในการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น   20 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก 1  แบบสอบถาม/สัมภาษณการประเมินผลมาตรการการสงเสริมและ 
พัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ  
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พนักงานบริการ ชายมีเพศสัมพันธกับชาย วัยรุน และประชากร 

ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง และไมเปดเผยสถานะ            ช 
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ตารางท่ี 4.9 จํานวนหนวยงานท่ีใหการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นแกกลุม 

 ประชากรเปาหมาย (พนักงานบริการทางเพศ ชายมีเพศสัมพันธกับชาย  

 วัยรุน และประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ) ปงบประมาณ  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

1.1 สภาพปญหาและผลกระทบของปญหาในอนาคต 

จากสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอาการในประเทศไทย โดยสํานักระบาด
วิทยา  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2555 มีจํานวนผูปวยเอดสท้ังส้ิน 376,274 ราย เปนเพศชาย 
255,923 ราย และเพศหญิง 120,351 ราย สัดสวนชายตอหญิงเทากับ 2 ตอ 1 โดยในกลุมวัยรุน 
(10 – 19 ป) พบวาเพศหญิงมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (1.22 ตอ 1) มีผู เสียชีวิตจากโรคเอดส 97,344 
ราย โดยผูเสียชีวิตมีแนวโนมลดลงจากการไดยาตานไวรัส (ARV) ทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค, 2555) ปจจัยเส่ียง
เกิดจากการมีเพศสัมพันธสูงถึงรอยละ 84.79 โดยเปนชายรักตางเพศรอยละ 59.24 และเปนหญิงรัก
ตางเพศ รอยละ 25.56 รองลงมาเปนกลุมท่ีไมทราบปจจัยเสี่ยงและอ่ืนๆ รอยละ 6.48 กลุมผูใชยาเสพ
ติดชนิดฉีดรอยละ 4.94 กลุมท่ีติดเชื้อจากมารดา  พบรอยละ 3.77 กลุมรับเลือด รอยละ 0.02 และ
จากขอมูลการคาดประมาณดวย AIDS Epidemic Model:AEM จะพบวาจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม
ของประเทศไทยในชวงป พ.ศ. 2555 - 2559 มีจํานวนรวมประมาณ 43,040 คน โดยเปนการรับ
และถายทอดเชื้อฯ จากการมีเพศสัมพันธประมาณรอยละ 90 ซ่ึงรวมถึงเพศสัมพันธระหวางชายกับชาย 
พนักงานบริการกับลูกคา และคูเพศสัมพันธ ท่ีฝา ยใดฝายหนึ่งอาจไมรู หรือรูวาตนเองติดเชื้อฯ  
(คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 2555) การเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอ
วีในกลุมประชากร พบวาในป พ.ศ.2556 กลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดมีอัตราความชุกของการติดเชื้อฯ 
รอยละ 13.82 กลุมพนักงานบริการหญิงประเภทตรง รอยละ2.00 กลุมพนักงานบริการหญิงประเภท
แฝง รอยละ 2.10 กลุมหญิงท่ีฝากครรภรอยละ 0.56 กลุมโลหิตบริจาค รอยละ 0.1 กลุมพนักงาน
บริการชาย รอยละ 7.96 และกลุมแรงงานตางชาติ รอยละ 0.15 ซ่ึงลวนมีอัตราท่ีลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบกับปท่ีผานมา ขณะท่ีกลุมชายท่ีมาตรวจกามโรคมีแนวโนมของการติดเชื้อฯ เพ่ิมขึ้น รอยละ 
4.42 สวนกลุมชายไทยท่ีเขาเปนทหารประจําการมีแนวโนมคงท่ีประมาณรอยละ 0.5 – 0.6 (สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2557)

 
ขณะเดียวกัน วัยรุนและเยาวชนอายุ 15 - 24 ป มีอัตราปวยดวย

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมขึ้นในระยะหลายปท่ีผานมา โดยอัตราปวยในป พ.ศ. 2548 เทา กับ 41.5 
ตอประชากรแสนคน เพ่ิมเปน 93.4 ในป พ.ศ. 2555 การเฝาระวังพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนต้ังแตป 
พ.ศ.2538 พบวา วัยรุนมีเพศสัมพันธระหวางเปนนักเรียนนักศึกษาในสัดสวนท่ีเพ่ิมมากขึ้นตลอดมา  โดย
รายงานลาสุดเม่ือป พ.ศ. 2555 พบวา นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2 มีประวัติมีเพศสัมพันธแลว
รอยละ 5.3 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจาก รอยละ 2.9 ในป พ.ศ. 2549 สวนนักเรียนหญิง มีประวัติเพศสัมพันธแลว
รอยละ 5.1 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 1.5 ในป พ.ศ. 2549 และมีการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ
ครั้งแรก รอยละ 50.0 – 52.9 ซ่ึงมีสัดสวนท่ีเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 33.3 – 45.8 ในป พ.ศ. 2549 
นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 มีประวัติมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 24.8 ในป 2555 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจาก
รอยละ 17.7 ในป 2549 สวนนักเรียนหญิง มีประวัติเพศสัมพันธแลวรอยละ 20.2 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากรอย
ละ 8.7 ในป พ.ศ. 2549 และมีการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธครั้งแรก รอยละ 53.4 – 58.4 
ซ่ึงมีสัดสวนท่ีเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 39.1 – 46.9 ในป พ.ศ. 2549 นักเรียนชายชั้นประกาศนียบัตร
วิชาชีพปท่ี 2 มีประวัติมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 46.1 ในป พ.ศ.2555 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 37.5 ใน
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ป พ.ศ. 2549 สวนนักเรียนหญิง มีประวัติมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 51.1 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 29.7 
ในป พ.ศ. 2549 และมีการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธครั้งแรก รอยละ 54.6 – 56.2 ซ่ึงมี
สัดสวนท่ีเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 40.0 – 43.8 ในป พ.ศ. 2549 เม่ือพิจารณาการใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง
ในการมีเพศสัมพันธ พบวานักเรียนชายมีการใชกับหญิงบริการในอัตรารอยละ 50.0 – 85.7 ในขณะท่ีมี
การใชกับแฟน/คนรักในอัตราท่ีตํ่า คือ รอยละ 27.0 – 58.5 สวนในนักเรียนหญิงใชถุงยางอนามัยกับ
แฟนหรือคนรัก รอยละ19.6 – 48.1 จะเห็นวา วัยรุนมีเพศสัมพันธกันเพ่ิมมากขึ้นอยางรวดเร็ว 
กอใหเกิดปญหาการต้ังครรภในขณะเปนนักเรียน-นักศึกษา รวมท้ังความเสี่ยงตอการแพรระบาดของเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงกําลังมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นในปจจุบัน 

อีกท้ังในปจจุบัน สภาพทางสังคมท่ีวัยรุนจํานวนมากมีเพศสัมพันธในขณะยังเปนนักเรียน/
นักศึกษา ทําใหมีอัตราการต้ังครรภสูง และสงผลใหมีการคลอดในวัยรุนและการทําแทงในระดับสูง จาก
สถิติของกรมอนามัย การทรวงสาธารณสุข พบวา  การคลอดจากวัยรุนหญิงอายุนอยกวา 20 ปของ
ประเทศไทย มีอัตราเพ่ิมขึ้น โดยในป พ.ศ. 2555 มีจํานวนสตรี ท่ีคลอดอายุ ตํ่ากวา 20 ป จํานวน 
133,176 ราย และมีอัตราการคลอดจากหญิงอายุ 15 - 19 ป เทา กับ 53.8 ราย ตอประชากรวัย
เดียวกัน 1,000 คน เพ่ิมขึ้นเกือบเทาตัว จาก 31.1 ราย ในป พ.ศ. 2543 โดยเปนการคลอดซํ้าถึง 
15,443 ราย หรือรอยละ 11.9 ของการคลอดในวัยรุนท้ังหมด โดยในป พ.ศ. 2555 หญิงท่ีคลอดบุตร
เม่ืออายุ 10 – 19 ป มีสัดสวนเปน รอยละ16.6 ของการคลอดท้ังหมด (สํานักอนามัยเจริญพันธุ กรม
อนามัย, 2555) สวนตัวเลขของวัยรุนท่ียุติการต้ังครรภนั้น แมจะไมมีขอมูลการรายงานอยางครบถวน 
แตรายงานการสังเคราะหสถานการณการต้ังครรภในวัยรุนในประเทศไทย 2556 ระบุวา อัตราการแทง
บุตรของผูหญิงอายุ 10 - 14 ป และ 15 - 17 ป ในจังหวัดตางๆ สวนใหญของประเทศไทยสูงกวา  1.5 
ราย และ 7 ราย ตอพันประชากรในวัยเดียวกัน ตามลําดับ (ศรีเพ็ญ ตันติเวสส และคณะ, 2556) และ
ในจํานวนสตรีท่ียุติการต้ังครรภ ก็มีรายงานผูเสียชีวิตจากผลแทรกซอนของการทําแทง ซ่ึงปญหาการ
ต้ังครรภวัยรุนท่ีเพ่ิมขึ้นและปญหาการเสียชีวิตจากการทําแทง สามารถปองกันไดดวยการใชถุงยาง
อนามัย 

จากขอมูลดังกลาว ประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยงจากการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอ
วี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประชากรกลุมตางๆ จึงจําเปนท่ีหนวยงานท่ีเก่ียวของตองสงเสริม และ
ใหการสนับสนุนตลอดจนรณรงคอยางตอเนื่อง และมาตรการท่ีนาจะไดผลดีท่ีสุดคือการสงเสริมการใช
ถุงยางอนามัย ในปจจุบันถุงยางอนามัย รวมถึงถุงอนามัยสตรี เปนอุปกรณทางการแพทย ซ่ึงมีขอมูล
หลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนวามีประสิทธิผลท่ีสุดในการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมท้ังยังใชในการปองกันการต้ังครรภ (WHO, 2009) ถุงยางอนามัยเปน
อุปกรณท่ีมีราคาถูก อีกท้ังแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 
ของประเทศไทย ก็ไดเล็งเห็นความสําคัญในเรื่องนี้ จึงไดกําหนดใหการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยแบบ
บูรณาการเปนงานกลุมหนึ่งในแปดกลุมภายใตยุทธศาสตร ท่ี 5 การยกระดับคุณภาพมาตรการตาม
แผนงานเดิมท่ีมีอยูใหเขมขนและบูรณาการ ดังนั้น การบรรลุเปาหมายสูความเปนศูนย โดยเฉพาะการไม
มีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมตามยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติยอมจะเกิดขึ้นไมได หาก
ไมสามารถดําเนินการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยได อยางมีประสิทธิภาพ 

ท่ีผานมา ประเทศไทยมีการใชกรอบแนวคิดของการบริหารจัดการถุงยางอนามัยแบบครบ
วงจร (Comprehensive Condom Programming - CCP) ท่ีเสนอแนะโดยกองทุนประชากรแหง
สหประชาชาติ (UNFPA) รวมกับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กําหนดวา  โครงการสงเสริมการ
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ใชถุงยางอนามัยท่ีมีประสิทธิภาพ ตองประกอบดวยปฏิสัมพันธ ซ่ึงเปนพลวัตและมีความสมดุลระหวาง
องคประกอบหลักท่ีจําเปน 3 สวน ไดแก อุปสงค (demand) อุปทาน (supply) และสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ 
(enabling environment) มีการรณรงคใหประชาชนใชถุงยางอนามัยโดยมีจุดเนนของการรณรงค ซ่ึง
แตกตางไปตามสถานการณท่ีเปนปญหาของประเทศในแตละชวงเวลานั้นๆ เชน เพ่ือการคุมกําเนิดในชวง
กอนป พ.ศ. 2520 ซ่ึงเปนยุคท่ีประชาชนไทยมีอัตราการเกิดสูง ระยะตอมาเพ่ือปองกันการแพรระบาด
ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธระหวางป พ.ศ. 2520 – 2527 และเพ่ือการปองกันการแพรระบาดของ
เชื้อเอชไอวี นับแตเริ่มมีการแพรระบาดในประเทศไทยต้ังแต ป พ.ศ. 2527 เปนตนมา การดําเนินงาน
สงเสริมการใชถุงยางอนามัยในชวงแรกไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร ท้ังการวางแผนครอบครัวและการ
ปองกันโรค แมวาประเทศไทยจะสามารถดําเนินงานคุมกําเนิดไดผลดี แตมาตรการท่ีใชกันแพรหลายกลับ
เปนการใชยาคุมกําเนิด (ฮอรโมน) หวงอนามัย และการทําหมัน สวนการใชถุงยางอนามัยมีสัดสวนท่ีตํ่า
มาก สวนดานการปองกันโรคนั้นใชกันนอยมาก จนเกิดผลใหโรคติดตอทางเพศสัมพันธระบาดอยาง
รุนแรง รวมท้ังเกิดการแพรระบาดของโรคเอดสอยางรวดเร็ว โดยกวารอยละ 90 เกิดจากการแพรระบาด
ทางเพศสัมพันธ การรณรงคเพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัยเริ่มประสบความสําเร็จในชวงป พ.ศ. 2534 
เปนตนมา โดยการดําเนินงานโครงการถุงยางอนามัย 100% ซ่ึงเนนการใชถุงยางอนามัยแบบผูกขาด
ระหวางพนักงานบริการหญิงและผูซ้ือบริการ โดยเริ่มจากโครงการนํารองท่ีจังหวัดราชบุรีในปลายป พ.ศ. 
2532 และขยายจนเปนโครงการระดับชาติในป พ.ศ. 2534 ตามมติของคณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคเอดสแหงชาติ สงผลใหมีอัตราการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้น ท้ังในพนักงานบริการประเภทตรง
และแฝง แสดงใหเห็นวา การสงเสริมการใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการแพรระบาดของการติดเชื้อ
เอชไอวีไดอยางชัดเจน มีการศึกษาถึงการใชสารหลอ ล่ืนรวมกับถุงยางอนามัยเพ่ือวิเคราะหถึ ง
คุณประโยชนของสารหลอลื่น พบวา มีสวนชวยใหผูใชมีความพึงพอใจตอการมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยาง
อนามัย การใชสารหลอลื่นทําใหลูกคามีความพึงพอใจมากขึ้น และจากการติดตามอยางตอเนื่องพบวา 
หญิงบริการยังคงใชสารหลอลื่นอยู เปนประจํา ชวยใหอุบัติการณถุงยางแตกลดลง (Goedken and 
Rojanapithayakorn, 1992) นอกจากนี้ พบวา ถุงยางอนามัยท่ีบรรจุปริมาณของสารหลอลื่นนอยกวา
ท่ีองค การอนามัย โลกกํ าหนด  (World Health Organization, UNFPA และ Family Health 
International, 2010) จะไมเปนท่ีนิยมใชของหญิงบริการ เพราะทําใหเกิดอาการเจ็บปวดขณะมี
เพศสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข จึงตองมีการกําหนดปริมาณของสารหลอล่ืนไวทุกครั้งท่ีมีการจัดซ้ือ 
และดวยความสําคัญของสารหลอลื่น กรมควบคุมโรคจึงมีโครงการจัดซ้ือและจัดหาถุงยางอนามัยแจกจาย
รวมกับสารหลอลื่นมาโดยตลอด  

จากการทบทวนการดําเนินงานเก่ียวกับโครงการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน ท่ีผานมา 

พบวา ยังมีชองวางและความทาทายท่ีสําคัญๆ ตามองคประกอบหลักท้ัง 3 องคประกอบ เชน ในดานของ

อุปสงค พบวา ประชาชนยังมีความรู ทัศนคติ และความเชื่อ ตอการใชถุงยางอนามัยไมถูกตอง ทําใหขาด

ความตระหนักถึงความสําคัญ และรูสึกไมพึงพอใจในการใช ดานอุปทาน พบวา  ประเทศไทยยังขาดการ

บริหารจัดการถุงยางอนามัยท่ีเปนเอกภาพและบูรณาการ ต้ังแตในระดับพ้ืนท่ี จนถึงในระดับประเทศ จึง

เปนอุปสรรคท่ีทําใหประชาชนหลายพ้ืนท่ี ไมสามารถเขาถึงถุงยางอนามัยไดงายและในราคาท่ีไมแพง 

สวนในดานสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือนั้น แมจะมีความพยายามในการกําหนดนโยบายและมาตรการตางๆ เพ่ือ

สนับสนุนการใชถุงยางอนามัย แตพบวายังไมเกิดผลจริงในทางปฏิบัติเทาใดนัก เนื่องจากหนวยงานท่ี

เก่ียวของยังไมเกิดความตระหนักท่ีจะดําเนินการในเรื่องนี้ ดวยความมุงม่ัน อีกท้ังการดําเนินงาน เพ่ือลด
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การตีตราและสรางคานิยมใหสังคมยอมรับวาการใชถุงยางอนามัยเปนสวนหนึ่งของวิถีชี วิตตามปกติยังมี

ขอจํากัด 

1.2 คําถามการประเมินผล 

มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นมีประสิทธิผล

หรือไม เพียงใด 

1.3 วัตถุประสงคการประเมินผล 

2.1 เพ่ือพิจารณาวามาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสาร

หลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย สามารถตอบสนองตอวัตถุประสงค เปาหมาย/ความ

ตองการขององคกร และสังคมไดหรือไม 

2.2 เพ่ือทราบผลกระทบจากการดําเนินมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการ

ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย ท่ีมีตอสิ่งแวดลอมและสังคม 

2.3 เพ่ือไดขอเสนอแนะในการพัฒนาการดําเนินมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหาร

จัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย 

1.4 ขอบเขตของการประเมินผล 

การประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอ

ลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย เปนการประเมินผลของ สํานักโรคเอดสฯ เพ่ือพัฒนา

กลไกการกํากับติดตาม ควบคุมคุณภาพ และประเมินผลการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

ของหนวยงาน ซ่ึงมีกระบวนการท่ีสําคัญ คือ การทบทวน วิเคราะหขอมูล และติดตามการดําเนินงานใน

พ้ืนท่ีเปาหมาย เพ่ือใหทราบถึงปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน โดยการประเมินผลในครั้งนี้  ใชรูปแบบ

การประเมินแบบจําลอง CIPP (CIPP Model) โดยประเมินองคประกอบใน 4 ดาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  การประเมินสภาวะแวดลอม (Context Evaluation: C) 
เปนการประเมินกอนการดําเนินการโครงการ เพ่ือพิจารณาหลักการและเหตุผล 

ความจําเปนท่ีตองดําเนินโครงการ ประเด็นปญหา  และความเหมาะสมของเปาหมายโครงการ ไดแก 
ศึกษาสถานการณและเหตุผลความจําเปน/ความตองการกอนมีมาตรการ และความเขาใจของบุคลากร
ฝายบริหาร และผูรับผิดชอบงานของ สคร./สสจ./รพ./อปท. 

2.  การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation: I) 
เปนการประเมินเพ่ือพิจารณาถึงความเปนไปไดของโครงการ ความเหมาะสม และ

ความพอเพียงของทรัพยากรท่ีจะใชในการดําเนินโครงการ ไดแก ความชัดเจนของมาตรการ ความพรอม
ของทรัพยากร ความเหมาะสมระหวางมาตรการตอปญหา สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

3.  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) 
เปนการประเมินเพ่ือหาขอบกพรองของการดําเนินโครงการ ท่ีจะใชเปนขอมูลในการ

พัฒนา แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการชวงตอไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น ไดแก การตรวจสอบกิจกรรม 
เวลา และทรัพยากรของมาตรการ และความยอมรับและการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับ
มาตรการในพ้ืนท่ี 
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4.  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) 
เปนการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบผลผลิตท่ีเกิดขึ้นกับวัตถุประสงคของโครงการ หรือ

มาตรฐานท่ีกําหนดไว ไดแก มีการประมาณการความตองการใช มีการจัดสรรงบประมาณจัดหาอยาง
เพียงพอ มีกระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัย และผลลัพธประชากรมีและใชถุงยางอนามัยเม่ือมี
เพศสัมพันธ โดยมีกรอบแนวคิดการประเมินผลตามรายละเอียดดังแสดงในรูปท่ี 1.1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ

สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย ตามแบบจําลอง CIPP (CIPP 

Model) 

1.5 นิยามศัพท 
1.5.1 มาตรการ (Measure) หมายถึง วิธีการท่ีจะทําใหบรรลุจุดมุงหมาย วิธีการท่ีต้ัง

เปนกฎ ขอกําหนด ระเบียบ หรือกฎหมาย รวมท้ังวิธีการท่ีจะปรับเขาไปสูผลสําเร็จ โดยการนํา

ยุทธศาสตรการลดโรค             มาพิจารณาตามบริบทและสถานการณการเกิดโรคประกอบกับ การ

กําหนดมาตรการ ในการแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพ 

1.5.2 การประเมินผลมาตรการ หมายถึง กระบวนการท่ีมุงแสวงหาคําตอบวามาตรการ

บรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม เพียงใด โดยมีมาตรฐานและเครื่องมือในการวัดท่ี

แมนตรงและเชื่อถือได การประเมินผลจึงคลายกับการหาใครสักคนหนึ่งเอากระจกมาสองใหเราเห็น

หนาตาตัวเองวา สวยงามดีแลวหรือยัง มีขอบกพรองอะไรบาง จะไดปรับปรุงแกไขตนเอง 

1.5.3 ถุงยางอนามัย หมายความวา ผลิตภัณฑท่ีทําจากน้ํายางธรรมชาติ น้ํายางสังเคราะห

หรือวัสดุอ่ืน ใชสวมอวัยวะเพศชายระหวางมีเพศสัมพันธ เพ่ือใชคุมกําเนิดและปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ใหถุงยางอนามัยเปนเครื่องมือแพทยท่ีผูผลิตหรือผูนําเขาตองไดรับใบอนุญาต ถุงยางอนามัย

ตองมีมาตรฐานและขอกําหนด ดังนี้ 

ดานบริบท (Context) 

- ศึกษาสถานการณและเหตุผลความจําเปน/
ความตองการกอนมีมาตรการ 

- ความเขาใจของบุคลากรฝายบริหาร และ
ผูรับผิดชอบงานของ สคร./สสจ./รพ./อปท. 

ดานปจจัยนําเขา (Input) 

- ความชัดเจนของมาตรการ  
- ความพรอมของทรัพยากร 
- ความเหมาะสมระหวางมาตรการตอปญหา 

สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

ดานกระบวนการ (Process) 

- การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากร
ของมาตรการ 

- ความยอมรับและการมีสวนรวมของหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของกับมาตรการในพ้ืนท่ี 

ดานผลผลิต (Product) 

- มีการประมาณการความตองการใช 
- มีการจัดสรรงบประมาณจัดหาอยางเพียงพอ 
- มีกระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัย 

ผลลัพธ: ประชากรมีและใชถุงยางอนามัยเมือ่มี
เพศสัมพันธ 
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๑) ถุงยางอนามัยท่ีทําจากน้ํายางธรรมชาติตองมีมาตรฐานและขอกําหนด เปนไป

ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมวาดวย เรื่อง มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม ถุงยางอนามัยจากน้ํา

ยางธรรมชาติ คุณลักษณะท่ีตองการและวิธีทดสอบ (มอก. ๖๒๕ - ๒๕๕๔) หรือท่ีจะประกาศใชตอไป

แลวแตกรณี  

๒) ถุงยางอนามัยท่ีทําจากน้ํายางสังเคราะห (Synthetic materials) หรือวัสดุอ่ืน

ตองมีมาตรฐานและขอกําหนด เปนไปตามมาตรฐานระหวางประเทศ เชน ISO 23409 หรือเปนไป

ตามท่ี 

ไดรับความเห็นชอบจากรัฐมนตรี 
1.5.4 สารหลอล่ืน หมายถึง เปนสวนประกอบสวนหนึ่งในถุงยางอนามัย วัตถุประสงค คือ 

ทําใหถุงยางมีความลื่นและงายตอการใช และปองกันไมใหถุงยางแตกดวย เจลหลอลื่นมีสามชนิดหลัก คือ 

ชนิดท่ีสวนประกอบสําคัญคือน้ํา ชนิดท่ีมีสวนประกอบสําคัญคือน้ํามัน และชนิดท่ีมีสวนประกอบของยาง

ซิลิโคน แตท่ีพบมากท่ีสุดคือชนิดท่ีมีน้ําเปนสวนประกอบสําคัญ ในระหวางการใชงาน เจลหลอลื่นจะ

คอยๆ แหงไปอยางชาๆ คุณอาจตองใชเจลหลอลื่นเพ่ิมเปนระยะๆ หรืออาจใชน้ําพนใสบริเวณท่ีใชเจลห

ลอลื่นเพ่ือใหกลับมาลื่นอีกครั้ง เจลหลอลื่นท่ีมีสวนประกอบสําคัญคือน้ํา มันนั้นมีความลื่นสูงมากแตไม

ควรใชควบคูกับถุงยางอนามัย สวนเจลหลอลื่นท่ีดีท่ีสุดคือชนิดท่ีมีสวนประกอบของยางซิลิโคน คือท้ังมี

ความลื่นสูงและสามารถใชรวมกับถุงยางอนามัยไดอยางปลอดภัย 

1.5.5 มาตรการ หมายถึง วิธีการท่ีจะปรับเขาไปสูผลสําเร็จ วิธีการท่ีต้ังเปนกฎ ขอกําหนด 

ระเบียบ หรือกฎหมาย เปนตน ตัวอยางเชน ใชมาตรการเด็ดขาด วางมาตรการในการปราบโจรผูราย 

เชน วางมาตรการในการดําเนินงาน 

1.5.6 กลุมประชากรเปาหมาย หมายถึง กลุมประชากรหลัก รวมท้ังท่ีเปนคนไทยและ

ประชากรขามชาติ ไดแก 

FSW  Female sex worker  พนักงานบริการหญิง 

MSM  Men who have sex with men ชายมีเพศสัมพันธกับชาย 

TG           Transgender person  สาวประเภทสอง 

Youth  Youth     วัยรุน 

Pop Risk People with risky behavior ประชากรท่ีมีพฤติกรรม 

เสี่ยง และไมเปดเผย 

สถานะ 
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บทที่ 2 

ทบทวนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของ 

เนื้อหาในสวนนี้เปนการรวบรวมองคความรูท่ีเก่ียวของกับการประเมินผลมาตรการสงเสริม

และพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย 

โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 

2.1 แนวคิดการประเมินผลมาตรการ 

2.2 ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2555 – 2559 

2.3 ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ พ.ศ. 2558 – 2562 

2.4 มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

2.5 แนวปฏิบัติในการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

2.1 แนวคิดการประเมินผลมาตรการ 

การประเมินผลมาตรการ เปนกระบวนการท่ีมุงแสวงหาคําตอบวามาตรการบรรลุตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม เพียงใด โดยมีมาตรฐานและเครื่องมือในการวัดท่ีแมนตรง
และเชื่อถือได 

ในการดําเนินงานตามมาตรการ จะตองมีการวางแผนโดยกําหนดเปนวัตถุประสงคและ
เปาหมายไวเพ่ือคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นภายหลัง และมีการวิเคราะหความเปนไปได ตลอดจนการ
ออกแบบมาตรการเปนอยางดีแลว ผูท่ีมีอํานาจก็จะทําการคัดเลือกและอนุมัติมาตรการตอไป ตอจากนั้น 
ก็จะมีองคกรนํามาตรการไปปฏิบัติ หรือท่ีเราเรียกวา การบริหารมาตรการ (Project Management) ถา
การวางแผนโครงการดีก็เทากับงานสําเร็จไปแลวครึ่งหน่ึง แตในความเปนจริงแลวการวางแผนโครงการ
ท่ีดีแคจะชวยเพ่ิมโอกาสสําหรับความสําเร็จเทานั้น แตก็มิใชเปนหลักประกันความสําเร็จของนโยบาย/
แผนงาน/โครงการสาธารณะท้ังหมด ท้ังนี้เพราะความสําเร็จหรือความลมเหลวของนโยบาย/แผนงาน 
โครงการตาง ๆ จะตองผานกระบวนการตาง ๆ อีกมาก โดยเฉพาะกระบวนการบริหารโครงการและการ
ประเมินผลโครงการ ถาจะกลาวใหเขาใจงาย ๆ ก็คือการวางแผน (Planning) เปนเรื่องของ การคิด การ
ดําเนินการหรือการบริหาร(Implementation / Operation) เปนเรื่องของ การทํา สวนการประเมินผล 
(Evaluation) ก็คือ การเทียบ ระหวางการคิดกับการกระทํานั่นเอง 

การประเมินผลจึงเปนขั้นตอนสุดทายท่ีจะทําใหทราบวา  การปฏิบัติงานตามโครงการนั้น
บรรลุวัตถุประสงคหรือไม เพียงใด มีการเบี่ยงเบนไปจากส่ิงท่ีคิดไวหรือไม ถาเบี่ยงเบนจะไดหาวิธี
ปรับปรุงแกไขความคาดหวังกับการปฏิบัติจริงนั้นเปนไปในทิศทางเดียวกันใหได โดยเฉพาะในปจจุบันการ
บริหารการพัฒนาประเทศมิไดประเมินเฉพาะผลสําเร็จของโครงการจากผลผลิต (Output) ท่ีไดจากการ
ดําเนินโครงการเทานั้น แตความสําเร็จของโครงการจะตองพิจารณาท้ังผลผลิต (Output) ผลลัพธ 
(Outcome) และผลกระทบ (Impact) ดวย ซ่ึงเราเรียกวา การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ (Result Base 
Management) ดังนั้นการท่ีจะทราบถึงผลสัมฤทธ์ิของโครงการตาง ๆ ไดนั้น จําเปนจะตองอาศัย
กระบวนการติดตามและประเมินผลท่ีเปนระบบ 

การบริหารแนวใหมหรือการบริหารในระบบเปด (Open System) นั้นถือวาการประเมินผล
เปนขั้นตอนท่ีสําคัญมากซ่ึงจุดมุงหมายของการประเมินผล มีดังนี้ 
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1) เพ่ือสนับสนุนหรือยกเลิก การประเมินผลจะเปนเครื่องมือชวยตัดสินใจวาควรจะ

ยกเลิกโครงการหรือสนับสนุนใหมีการขยายผลตอไป 

2) เพ่ือทราบถึงความกาวหนาของการปฏิบัติงานตามโครงการ วาเปนไปตามท่ี

กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย หรือกฎเกณฑ หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไวเพียงใด 

3) เพ่ือปรับปรุงงาน พิจารณาวาโครงการนั้นบกพรองในเรื่องใด จะไดปรับปรุงแกไข

ใหตรงประเด็น 

4) เพ่ือศึกษาทางเลือก (Alternative) เปนการเปรียบเทียบทางเลือก กอนท่ีจะ

ตัดสินใจเลือกทางเลือกใดปฏิบัติ เพ่ือลดความเสี่ยง 

5) เพ่ือขยายผล โดยคํานึงถึงมิติของประชากร เวลา สถานท่ี สถานการณ เชื้อชาติ 

คานิยม  

2.1.1 รูปแบบการประเมินผลฯ 

สตัฟเฟล บีม ไดกําหนดประเด็นการประเมินออกเปน 4 ประเภท ตามอักษร
ภาษาอังกฤษตัวแรกของ CIPP Model ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  การประเมินสภาวะแวดลอม (Context Evaluation: C) 
เปนการประเมินกอนการดําเนินการโครงการ เพ่ือพิจารณาหลักการและเหตุผล ความ

จําเปนท่ีตองดําเนินโครงการ ประเด็นปญหา และความเหมาะสมของเปาหมายโครงการ เชน โครงการ
อาหารเสริมแกเด็กวัยกอนเรียน เราจะตองวัดสวนสูง และชั่งน้ําหนัก ตลอดจน ดู หิด เหา  กลากเกลื้อน 
ของเด็กกอน 

2.  การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation: I) 
เปนการประเมินเพ่ือพิจารณาถึงความเปนไปไดของโครงการ ความเหมาะสม และความ

พอเพียงของทรัพยากรท่ีจะใชในการดําเนินโครงการ เชน งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณเวลา ฯลฯ 
รวมท้ังเทคโนโลยีและแผนการดําเนินงาน 

3.  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) 
เปนการประเมินเพ่ือหาขอบกพรองของการดําเนินโครงการ ท่ีจะใชเปนขอมูลในการ

พัฒนา แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการชวงตอไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเปนการตรวจสอบกิจกรรม 
เวลา ทรัพยากรท่ีใชในโครงการ ภาวะผูนํา การมีสวนรวมของประชาชนในโครงการโดยมีการบันทึกไว
เปนหลักฐานทุกขั้นตอน การประเมินกระบวนการนี้ จะเปนประโยชนอยางมากตอการคนหาจุดเดน หรือ
จุดแข็ง (Strengths) และจุดดอย (Weakness) ของนโยบาย / แผนงาน/โครงการซ่ึงมักจะไมสามารถ
ศึกษาไดภายหลังจากสิ้นสุดโครงการแลว 

4.  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) 
เปนการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบผลผลิตท่ีเกิดขี้นกับวัตถุประสงคของโครงการ หรือ

มาตรฐานท่ีกําหนดไว รวมท้ังการพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการแต
การประเมินผลแบบนี้มิไดใหความสนใจตอเรื่องผลกระทบ (Impact) และผลลัพธ (Outcomes) ของ
นโยบาย / แผนงาน / โครงการเทาท่ีควร 
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2.1.2 องคประกอบของการประเมินผลฯ 

1. สิ่งท่ีจะประเมิน/ประเด็น 

2. ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

3. เกณฑการวัด/ประเมิน 

4. วิธีประเมิน แหลงขอมูล/กลุมตัวอยาง/ เครื่องมือ/วิธีเก็บรวบรวมขอมูล/ แนวทาง

วิเคราะหขอมูล 

5. ผลการประเมิน 

2.1.3 กรอบการประเมินผลฯ 

กําหนดประเด็นการประเมินออกเปน 4 สวน 

1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context Evaluation : C)  

ประเมินหลักการและเหตุผล ความจําเปนท่ีตองดําเนินโครงการ ประเด็นปญหา 

และความเหมาะสมของเปาหมายโครงการ โดยมีตัวชี้วัดการประเมินสภาวะแวดลอม ไดแก สภาวะ

แวดลอมของ กอนมีโครงการ (ปญหาวิกฤต) ความจําเปน หรือความตองการขณะนั้น และอนาคต และ

ความเขาใจรวมกันของทุกฝายท่ีเก่ียวของกับโครงการ 

2) การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation : I) 

ประเมินความเปนไปไดของโครงการ ความเหมาะสม และความพอเพียงของ

ทรัพยากรท่ีจะใชในการดําเนินโครงการ โดยมีตัวชี้วัดการประเมินปจจัยนําเขา ไดแก  ความชัดเจนของ

วัตถุประสงคของโครงการ ความพรอมของทรัพยากร และความเหมาะสมของขั้นตอนระหวางปญหา 

สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) 

ประเมินเพ่ือหาขอบกพรองของการดําเนินโครงการ ท่ีจะใชเปนขอมูลในการพัฒนา 

แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการชวงตอไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเปนการตรวจสอบกิจกรรม เวลา 

ทรัพยากรท่ีใชในโครงการ ภาวะผูนํา การมีสวนรวม เพ่ือคนหาจุดเดน หรือจุดแข็ง (Strengths) และจุด

ดอย (Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ โดยมีตัวชี้วัดการประเมินกระบวนการ ไดแก 

 การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรของโครงการ ความยอมรับของประชาชนและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของกับโครงการในพ้ืนท่ี  การมีสวนรวมของประชาชน และหนวยงานท่ีเก่ียวของกับ

โครงการ และภาวะผูนําในโครงการ 

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) 

เปนการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบผลผลิตท่ีเกิดขึ้นกับวัตถุประสงคของโครงการ 

หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว รวมท้ังการพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปล่ียน

โครงการ แตการประเมินผลแบบนี้ มิไดใหความสนใจตอเรื่องผลกระทบ (Impact) และผลลัพธ 

(Outcome) ของนโยบาย / แผนงาน / โครงการเทาท่ีควร โดยมีตัวชี้วัดผลผลิต ไดแก  จํ า น ว นห น ว ย

บริการสาธารณสุขท่ีไดรับการประเมินศักยภาพ และจํานวนบุคลากรท่ีไดรับการอบรมในหลักสูตรตางๆ 
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(หลักสูตรการอบรมสําหรับผูใหบริการ) โดยมีตัวชี้วัดผลลัพธ ไดแก ระบบบริการดูแลรักษาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธท่ีมีคุณภาพและสามารถใหบริการไดครอบคลุมพ้ืนท่ีเรงรัดและประชากรกลุมเปาหมาย 

ผลกระทบทางบวก/เปนผลท่ีคาดหวังจากการมีโครงการ และผลกระทบทางลบ/เปนผลท่ีไมคาดหวังจาก

โครงการ 

2.2 ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2555 – 2559 

สูเปาหมายท่ีเปนศูนย 

สูเปาหมายท่ีเปนศูนย หมายถึง สองอยาง คือ ศูนย ท่ีหนึ่ง คือ ZERO ตามเปาหมายการ

ทํางานเอดสในอีก 5 ป ของ UNAIDS ไดแก Zero New Infections ไมมีผู ติดเชื้อรายใหม Zero AIDS-

related Deaths ไมมีผูท่ีเสียชีวิตเนื่องจากเอดส Zero discrimination ไมมีการเลือกปฏิบัติ 

อีกหนึ่งความหมาย คือ ศูนย ท่ีหมายถึง ชุมชน ZERO จะเกิดขึ้นไดก็ตอเม่ือชุมชนมีแนวคิด
เรื่องการจัดการสุขภาพของตัวเอง มีสวนรวมในการบริหารจัดการ เขามาเปนสวนหนึ่งของการปองกัน
และแกไขปญหา ท้ังนี้ตองทําใหชุมชนเขมแข็ง มีพลังมีศักยภาพมากพอท่ีจะลุกขึ้นมาจัดการปญหาของ
ตนเอง มองเรื่องเอดสไปในมุมท่ีกวางกวาโรค แตหมายรวมไปถึงวิถีชีวิต การจัดการปญหาเอดสในชุมชน
ไดเปนตัวชี้วัดวาชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

รายงาน UNGASS เรื่องเอดส รอบป พ.ศ.2553 ซ่ึงแสดงขอมูลป พ.ศ. 2551-2552 
วิเคราะหขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา และการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อฯ ในชวง 3-4 
ปท่ีผานมา บงชี้วาจํานวนผูติดเชื้อฯ รายใหมของประเทศไทยยังไมลดลง และมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นในกลุม
เยาวชน ในขณะท่ีความชุกของการติดเชื้อฯของกลุมประชากรท่ีอยูในภาวะเสี่ยงสูงยังอยูในระดับสูงและมี
แนวโนมไมลดลงเชนกัน ซ่ึงอาจสงผลใหประเทศไทยไมสามารถลดจํานวนผูติดเชื้อฯรายใหมลงครึ่งหนึ่งได
โดยใหเหลือจํานวนผูติดเชื้อฯ รายใหม 5,016 คน ตามเปาหมายของแผนรณรงคการเขาถึงอยางท่ัวถึง 
และเทาเทียมภายในป 2553 และแผนยุทธศาสตรเอดสชาติ ภายในป 2554 แมวา อัตราความชุกของ
การติดเชื้อฯ ในภาพรวมของประเทศ จะมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง ตํ่ากวารอยละ 1 ในกลุมหญิงรับ
บริการฝากครรภ และ 0.5 ในกลุมทหารคัดเลือกใหมเขากองประจําการ แตยังคงมีความรุนแรงในบาง
จังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดทองเท่ียว อัตราการติดเชื้อฯ ในกลุมหญิงท่ีมาฝากครรภ ยังสูงเกือบรอยละ 2 
และบางจังหวัดในภาคเหนือยังสูงถึงรอยละ 3 

มองกาวนี้....เพ่ือมุงสูกาวตอไป กาวท่ีผานมาของความพยายามแกปญหาจากแผนบูรณาการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2554 ท่ีแบงยุทธศาสตรออกเปน 4 ดาน 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 
ยุทธศาสตรท่ี 2 การบูรณาการปองกัน ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุมประชากร

เปาหมาย 
ยุทธศาสตรท่ี 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส 
ยุทธศาสตรท่ี 4 การติดตาม ประเมินผล ศึกษาวิจัย และพัฒนาองคความรู เพ่ือการปองกัน 

และแกไขปญหาเอดส 
ในแตละดานก็มีแนวทาง และแผนงานท่ีจะนําไปสูเปาหมายใหญ คือ เพ่ือลดอัตราการติด

เชื้อฯรายใหมลงใหไดครึ่งหนึ่งในป 2554 ซ่ึงท่ีผานก็อัตราการติดเชื้อฯ รายใหมก็ยังไมลดลง โดยเฉพาะ
ในกลุมเยาวชนท่ีพบวามีการติดเชื้อฯสูงขึ้น ทีมจับตานโยบายของคณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชน
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ดานเอดส (กพอ.) มองแผนฯ ป พ.ศ.2550-2554 สวนของนโยบายท่ีมีผลในทางปฏิบัติวายังมีปจจัย
สําคัญท่ีทําใหยังไปไมถึงเปาหมาย ไดแก การมองกรอบงานปองกันของประเทศ โดยใชฐานความรูทาง
ระบาดวิทยาเปนหลักฐาน และการขับเคล่ือน เนนการปองกันการรับ-ถายทอดเชื้อฯ เนนเปนกลุม
ประชากรตามแนวคิด “กลุมเสี่ยง” “กลุมเสี่ยงสูงสุด” อาจประสบผลสําเร็จในระยะสั้น แตจะไมสงผลใน
ระยะยาว คําถามสําคัญท่ียังเปนคําถามตอเนื่องมาถึงการคิดแผนฉบับนี้  คือ “เราจะทําใหยุทธศาสตร 
เปนจริงในการปฏิบัติจริงไดอยางไร” บนฐานวานโยบายหนึ่งตองไมไปกดทับ ตีตรา และไมเคารพศักด์ิศรี
ความเปนมนุษยของกลุมประชากรตางๆ 
แนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตรฯ เอดสแหงชาติ พ.ศ.2555 – 2559 

1) เชื่อมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 
2) เชื่อมตอกับแผนแมบทแหงชาติอ่ืนๆ ไดแก แผนอนามัยเจริญพันธุ แผนคุมครองสิทธิ 
3) เชื่อมตอกับแผนงบประมาณ ไดแก แผนบริหารราชการแผนดิน แผนทองถิ่น 
4) ชัดเจนในการแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 
ในการจัดทําตองสงเสริมการเปนเจาของรวมกันของภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคธุรกิจ ท้ัง

สวนกลาง และสวนภูมิภาค สามารถนําสูความสําเร็จในการปองกัน และแกไขปญหาเอดสของประเทศได
อยางยั่งยืน การทบทวนนโยบายและการดําเนินงานปองกัน และแกไขปญหาเอดส ประเทศไทย 2553 
ในขณะท่ีการติดเชื้อฯรายใหมยังไมลดลงตามเปาหมายท่ีต้ังไว งบประมาณในการปองกันมีเพียงรอยละ 
14 งบประมาณ ในการดําเนินงานเอดสของประเทศไทยเปนงบประมาณภายในประเทศเปนสวนใหญ 
(รอยละ 93) แตมากกวาครึ่งหนึ่งของงบประมาณการปองกันมาจากภายนอก สวนใหญจากกองทุนโลก
เพ่ือตอสูโรคเอดส วัณโรค และมาลาเรีย ความสําเร็จของเราชัดเจนในเรื่อง การลดการถายทอดเชื้อฯ 
จากแมสูลูก และจัดบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสฯ แกผูติดเชื้อฯ ท่ีเปนคนไทยอยางครอบคลุมและ
ท่ัวถึง ครอบคลุมไดถึงรอยละ 75 แตความทาทายอยู ท่ีการทําใหผู ติดเชื้อฯ ไดรับการรักษาแตเนิ่นๆ 
ในขณะท่ีผูติดเชื้อฯ ท่ีเปนแรงงานขามชาติยังไมมีสิทธิในเรื่อง การรักษาดวยยาตานไวรัสฯ  
ประเด็นท่ียังเปนความทาทาย 

o ประเทศลงทุนงบประมาณดานปองกันนอย สวนใหญเปนงบจากกองทุนโลก 
o สังคมเขาใจวาประเทศไทยไมมีปญหาเอดสแลว 
o ความครอบคลุมของการดําเนินงานมาตรการปองกันท่ีมีคุณภาพสําหรับประชากรกลุมท่ี

อยูในภาวะเสี่ยงยังนอยอยู 
o การปองกันและการดูแลรักษายังไมเชื่อมตอกันอยางเปนระบบ 
o การบูรณาการประเด็นของอนามัยเจริญพันธุ สิทธิ เพศภาวะ การลดการตีตราและการ

เลือกปฏิบัติกับการทํางานเอดสยังไมชัดเจน 
o ทองถิ่นยังคงตองการการพัฒนาศักยภาพในการทํางานเอดสท่ีสอดคลองกับสถานการณใน

แตละทองถิ่นท่ีไมเหมือนกัน 
o การประสานการทํางานระหวางภาครัฐดวยกันเอง ภาครัฐกับภาคประชาสังคมใน

สวนกลาง และในพ้ืนท่ียังไมเปนเนื้อเดียวกัน 
o การเขาถึงการปองกันและการดูแลรักษาของผูท่ีไมใชคนไทย แตอยูบนแผนดินไทย 

ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2555 – 2559 

วิสัยทัศน สูเปาหมาย 

1. ลดผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 
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2. ลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส 
3. ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

เปาประสงค 

1. จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมลดลง 2 ใน 3 จากท่ีคาดประมาณ 
2. อัตราการติดเชื้อเอชไอวีเม่ือแรกเกิดนอยกวารอยละ 2 
3. ผูติดเชื้อเอชไอวีทุกคนในแผนดินไทยไดรับความคุมครองทางสังคม และเขาถึงการ

ดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพอยางเทาเทียมกัน 
4. จํานวนผูเสียชีวิตจากเอดสลดลงมากกวารอยละ 50 
5. จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตเนื่องจากวัณโรค ลดลงมากกวารอยละ 50 
6. กฎหมายและนโยบายท่ีเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการเชิงปองกัน การรักษา การ

ดูแล และบริการรัฐสาธารณะอ่ืนไดรับการแกไข 
7. การทํางานเอดสทุกดานมีประเด็นท่ีเก่ียวเนื่องกับการเคารพสิทธิมนุษยชน และ

สนองตอบตอความจําเพาะกับเพศสภาวะ 
8. จํานวนการถูกเลือกปฏิบัติหรือการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีและกลุม

ประชากรเปาหมายหลัก ลดลงไมนอยกวารอยละ 50 
ทิศทางยุทธศาสตร 

ก. นวัตกรรมและการเปล่ียนแปลง ประกอบดวย 
ยุทธศาสตรท่ี 1 เรงรัดขยายการปองกันใหครอบคลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและ

มีจํานวนการติดเชื้อรายใหมมากท่ีสุด 

- ใหบริการปองกันครอบคลุมอยางนอยรอยละ 80 ของประชากรไทย
และตางชาติในกลุม SW,MSM,IDU ใน 31 จังหวัด 

ยุทธศาสตรท่ี 2 เรงรัดขยายการปกปองทางสังคมและปรับเปลี่ยนสภาวะแวดลอมทาง

กฎหมายท่ีมีความสําคัญตอการปองกันและการรักษา 

- มีการเสนอการแกไขกฎหมายและนโยบายท่ีเปนอุปสรรคตอการ
เขาถึงบริการฯ 

- มีการนํากฎหมายและนโยบายท่ีสงเสริมบริการท่ีจําเปนไปใชอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 3 เพ่ิมความรวมรับผิดชอบและเปนเจาของรวมในระดับทองถิ่นขยาย

การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศ 

- พ้ืนท่ีเปาหมาย 31 จังหวัด มีการวางแผนและดําเนินงานเอดสโดยใช
ทรัพยากรในพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตรรุนใหมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสในทุกระดับ 

ข. ผสมผสานและทําใหมาตรการและแผนงานปจจุบันมีคุณภาพ เขมขน และมี
ความย่ังยืน 
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ยุทธศาสตรท่ี 5 ยกระดับคุณภาพของมาตรการและแผนงานท่ีมีอยูเดิมใหเขมขนและ

บูรณาการ 

1.1 การปองกันการติดเชื้อเม่ือแรกเกิด 
1.2 การปองกันในกลุมเด็กและเยาวชน 
1.3 การสงเสริมการใชถุงยางอนามัย 
1.4 บริการโลหิตปลอดภัย 
1.5 การรักษา การดูแล และการใหความชวยเหลือแกผูติดเชื้อเอชไอวี 
1.6 CABA & Vulnerable children 
1.7 การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
1.8 การสื่อสารสาธารณะ 

ลดผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 

เปาหมาย 

1.  เนนการปองกันการติดเชื้อรายใหม ในกลุมเปาหมายท่ีคาดประมาณวาจะมีจํานวน

ผูติดเชื้อสูง ไดแก กลุม FSW , MSM , IDU คูผลเลือดตาง และ กลุมเยาวชนท่ีมี

ภาวะเสี่ยงสูง 

2.  สรางการเปนเจาของรวมของจังหวัดและทองถิ่น เปาหมาย สนับสนุนคูมือ/

มาตรฐานการดําเนินงานใหแกทองถิ่น สงเสริมสนับสนุนใหการปองกันเอดสเปน

ภารกิจของทองถิ่น (การจัดหา/สนับสนุนถุงยางอนามัย) 

3.  การทํางานรวมกันของภาครัฐ เปาหมาย ทําขอตกลงรวมในการดําเนินงาน (MOU) 

4.  การทํางานรวมกันระหวางภาคประชาสังคมและภาคธุรกิจ ท่ีมีกลุมเปาหมายในการ

ทํางานรวมกัน 

5.  บริการเชิงรุกท่ีมีคุณภาพและครอบคลุม เปาหมาย จัดทําคูมือ/แนวทางมาตรฐาน 

การประเมินคุณภาพ การประมาณการประชากรเปาหมาย 

6.  กลไกการประสานงานระดับประเทศ/จังหวัด 

7.  พัฒนาระบบขอมูล 

ลดการเสียชีวิตเน่ืองจากเอดส 

เปาหมาย 

1.  สงเสริมการรูสถานภาพการติดเชื้อ และเขาสูการรักษาเร็วขึ้น 

2.  การจัดการการดูแลรักษา HIV & TB 

3.  การพัฒนาระบบและคุณภาพบริการใหการรักษา 

4.  การผลักดันนโยบายในประเทศและระหวางประเทศ (AEC) 

5.  การประเมินและพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา 
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ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

เปาหมาย 

1.  ทบทวนนโยบาย/กฎ/ระเบียบ 

2.  สรางความรู เรื่อง การรับและการถายทอดเชื้อ ความหลากหลายทางเพศ สิทธิ

มนุษยชน 

3.  พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการไมเลือกปฏิบัติ 

พ้ืนท่ีดําเนินการ 

1)  จังหวัดท่ีคาดประมาณวาจะมีจํานวนผูติดเชื้อสูง 31 จังหวัด 

2)  จังหวัดพ้ืนท่ีสาธิต 5 จังหวัด กรุงเทพฯ พะเยา (ภาคเหนือ) บุรีรัมย (ภาคอีสาน) 

ลพบุรี (ภาคกลาง) และสงขลา (ภาคใต) 

2.3 ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ พ.ศ. 2558 – 2562 

นโยบาย 

เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานท่ีสําคัญระดับชาติ 3 นโยบาย คือ ยุทธศาสตรปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติ (พ.ศ. 2557 - 2559) ยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 
(พ.ศ. 2553 -2557) และยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเด็กและเยาวชนต้ังครรภไมพรอม ดังนั้น 
ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติฉบับนี้ จึงไดกําหนดนโยบายไว ดังนี้ 

สนับสนุนใหประชาชนในประเทศมีสุขภาวะทางเพศ ดวยการสงเสริมใหมีการใชถุงยาง
อนามัยหรือถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่นเปนวิถีชีวิตโดยปกติ ในการปองกันการต้ังครรภ โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ/เอชไอวี หรือลดความเสี่ยงจากมะเร็งท่ีแพรผานทางการมีเพศสัมพันธ 

กรอบแนวคิด 
ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติฉบับนี้ใชกรอบแนวคิดซ่ึงประยุกตจากแนวคิดการ

บริหารจัดการถุงยางอนามัยอยางครบวงจร (Comprehensive Condom Programming) โดยคํานึงถึง
ปฏิสัมพันธ ท่ีเปนพลวัตและมีความสมดุลระหวางองคประกอบหลักท่ีจําเปน 3 สวน คือ อุปสงค 
(demand) อุปทาน (supply) และสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ (enabling environment) ดังภาพท่ี 1 
 

 
ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดของยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ พ.ศ. 2558 – 2562 
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ก. องคประกอบดานอุปสงค 
ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ พ.ศ. 2558 – 2562 มุงใหความสําคัญกับคนเปน

จุดศูนยกลาง (person-centered) ดังนั้น องคประกอบดานอุปสงค หรือความตองการในระดับบุคคล จึง
มีความสําคัญเปนอันดับแรก เนื่องจากเปาประสงคของยุทธศาสตรฉบับนี้ คือ การใหบุคคลเกิดความ
ตระหนักและมีการใชถุงยางอนามัย หรือถุงอนามัยสตรี รวมท้ังสารหลอลื่นอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ จึง
จําเปนตองคํานึงถึงความตองการและความพรอมของบุคคลท้ังในดาน ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ รวมท้ัง
รูปแบบ แบบแผนหรือวิถีของพฤติกรรมทางเพศเปนสําคัญ องคประกอบท่ีสําคัญ ไดแก ความรู ทัศนคติ 
ความตระหนัก ความตองการ ความพึงพอใจ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และปจจัยท่ีขัดขวางตอการเขาถึง 
และการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น การใหขอมูล ความรู และการสื่อสาร เพ่ือสราง
ความเขาใจท่ีถูกตอง ปรับทัศนคติ สรางความตระหนัก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใชถุงยางอนามัย 
ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น ในประชากรกลุมตางๆ 

ข. องคประกอบดานอุปทาน 
องคประกอบท่ีสอง คือ ดานอุปทาน ซ่ึงเปนเครื่องมือและกลไกท่ีจะสงผลตอการบรรลุ

เปาประสงคของยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ โดยในองคประกอบนี้ จะมุงสงเสริมใหมีระบบบริหาร
จัดการถุงยางอนามัยถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่นท่ีมีประสิทธิภาพในทุกระดับ เพ่ือตอบสนองอุปสงค
ของประชาชน ท้ังนี้ ในยุทธศาสตรฯ ฉบับนี้ ไดนําแนวคิดการสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการตาม 
“สิทธิดานสุขภาพ” (the right to health) ขององคการอนามัยโลก ซ่ึงกลาววา  “รัฐบาลตองสราง
สภาพการณและเง่ือนไขตางๆ เพ่ือใหประชาชนทุกคน มีสุขภาพดีมากท่ีสุดเทา ท่ีเปนไปได” (World 
Health Organization, 2007) มาประยุกต เพ่ือเปนกรอบในการพัฒนาใหเกิดระบบบริหารจัดการ
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น ท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาวะทางเพศของประชาชนใน
ประเทศอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ซ่ึงการสรางสภาพการณและเง่ือนไขท่ีเอ้ือนี้ จะครอบคลุม
องคประกอบท่ีเรียกวา AAAQ ตามแนวคิดดังกลาว ไดแก การทําใหถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และ
สารหลอลื่น มีจํานวนท่ีเพียงพอตอความตองการ (Availability) สามารถเขาถึงไดงาย(Accessibility) 
เกิดการยอมรับ (Acceptability) และมีคุณภาพเชื่อถือได (Quality) เนื้อหาสําคัญขององคประกอบนี ้
ไดแก การประมาณการความตองการใช และการจัดสรรงบประมาณเพ่ือใหสามารถจัดหาและกระจาย
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น ไดอยางเพียงพอกับความตองการสําหรับการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการคุมกําเนิด กระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัย ท้ังการจัดซ้ือ
จัดหา การจัดเก็บ การกระจาย และการบริหารขอมูลท่ีเก่ียวของ โดยยึดหลักการ AAAQ คือ มีใชอยาง
เพียงพอ เขาถึงไดงาย ไดรับการยอมรับและมีคุณภาพ 

ค. องคประกอบดานการสนับสนุนสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ 
องคประกอบดานอุปสงคหรือความตองการของบุคคล อาจไดรับอิทธิพลจากปจจัย

แวดลอมท่ีมีความเก่ียวของ ท้ังในลักษณะการเปนปจจัยเอ้ือ หรือปจจัยท่ีเปนอุปสรรค ตอการสงเสริมการ
ใชถุงยางอนามัยถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น เริ่มจากสิ่งแวดลอมท่ีใกลตัวท่ีสุด คือ ครอบครัว ซ่ึงอาจ
เปนผูคอยสงเสริมสนับสนุนหรือเปนแบบอยางท่ีดีในการใชถุงยางอนามัย เพ่ือสงเสริมสุขภาวะทางเพศ 
แตในทางกลับกัน คานิยมท่ีไมถูกตองของครอบครัวอาจเปนอุปสรรคตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
ของเยาวชนได นอกจากนี ้สิ่งแวดลอมของบุคคลยังขยายกวางไปถึงชุมชนและสังคม ซ่ึงอาจเปนปจจัยท่ี
ทําใหบุคคลเกิดขอจํากัดในการมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยได หากชุมชนและสังคม มีความเชื่อ 
คานิยมดานลบตอการใชถุงยาง แตการสรางสิ่งแวดลอมตางๆ ใหเอ้ือตอการเขาถึงและการใชถุงยาง
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อนามัย จะนําไปสูประสิทธิผลในการดําเนินงาน เพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสาร
หลอลื่นได เชน การสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน การใชมาตรการเชิงโครงสราง 
มาตรการทางนโยบาย กฎระเบียบ กฎหมาย และมาตรการทางสังคม รวมถึงการจัดระบบบริการท่ีเปน
มิตร และการสงเสริมการตลาดเชิงสังคมสําหรับถุงยางอนามัย เปนตน เนื้อหาสําคัญขององคประกอบนี ้
ไดแก การสนับสนุนเชิงนโยบายในระดับตางๆ การใชมาตรการเชิงโครงสราง (Structural Intervention) 
เชน การจัดทําโครงการถุงยางอนามัย 100% การกําหนดยุทธศาสตร แผนกลยุทธ และโครงสรางการ
บริหารจัดการถุงยางอนามัยในระดับตางๆ รวมถึง การจัดระบบการติดตามประเมินผล การใชมาตรการ
ทางกฎหมาย สังคม และวัฒนธรรม รวมถึงการมีสวนรวมของชุมชน การสงเสริมคานิยมของสังคมในเรื่อง
ตางๆ เชน การใชถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันปญหาหลายดานพรอมๆ กัน (Dual or triple protection – 
ซ่ึงหมายความวา สามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อ่ืนๆ การต้ังครรภ 
ตลอดจนโรคมะเร็งปากมดลูกหรือทวารหนัก) การใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีคุมกําเนิดอ่ืนๆ และการ
สงเสริมการใชถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น การตลาดเชิงสังคม (Social marketing) การพัฒนาระบบ
บริการท่ีเปนมิตร และการพัฒนาศักยภาพดานตางๆ ของผูปฏิบัติงาน 

3. สาระสําคัญของยุทธศาสตรยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ (National Condom 
Strategy) พ.ศ. 2558 – 2562 

เพ่ือใหบรรลุตามนโยบาย และแนวคิดหลักการขางตน จึงกําหนดยุทธศาสตร ซ่ึงมี
สาระสําคัญ ดังตอไปนี้ 

วิสัยทัศน 
ประชาชนในประเทศไทยเขาถึง และใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่นท่ี

มีคุณภาพ อยางถูกตอง สมํ่าเสมอ ไดอยางท่ัวถึง สอดคลองกับบริบท วิถีชี วิต และความตองการ โดยมี
เจตคติเชิงบวกวา ถุงยางอนามัยและถุงอนามัยสตรีเปนอุปกรณสุขอนามัยเพ่ือสงเสริมสุขภาวะทางเพศ 

เปาประสงค 
เพ่ือใหการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น เปนวิถีชี วิตโดยปกติของ

ประชาชน (normalize condom use) ในการปองกันการต้ังครรภ โรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
หรือลดความเสี่ยงจากมะเร็งท่ีแพรผานทางการมีเพศสัมพันธ 

วัตถุประสงคของยุทธศาสตร 
1. เพ่ือปรับเปลี่ยนภาพลักษณและเจตคติตอถุงยางอนามัยใหเปนอุปกรณสุขอนามัย

ทางเพศ 
2. เพ่ือสงเสริมการเขาถึงและใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืนอยาง

ถูกตอง สมํ่าเสมอ ท่ัวถึง และสอดคลองกับบริบท วิถีชีวิต และความตองการของประชาชน 
3. เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ รวมถึงระบบการจัดการ และบริการถุงยาง

อนามัยแกทุกภาคสวนอยางบูรณาการและยั่งยืน 
4. เพ่ือสรางหรือปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการสงเสริมการใชถุงยาง

อนามัย 
4. ยุทธศาสตร เปาหมาย วัตถุประสงค มาตรการ และแนวทางการดําเนินงาน 

ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร ไดแก 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมความยอมรับและลดอคติ ในการใชถุงยางอนามัย ถุง

อนามัยสตรี และสารหลอลื่น เปาหมายปรับเปล่ียนภาพลักษณและเจตคติตอถุงยางอนามัยใหเปน
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อุปกรณสุขภาวะทางเพศ วัตถุประสงค เพ่ือสรางคานิยม และบรรทัดฐานใหมของสังคม ซ่ึงยอมรับวา 
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น เปนอุปกรณสุขอนามัยท่ีใชในการดําเนินชีวิตตามปกติของ
บุคคลท่ีอยูในวัยเจริญพันธุ เพ่ือใหบุคคล ครอบครัว และสังคม มีความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง ถึง
ประโยชนของการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืน วาเปนอุปกรณสุขอนามัยในการ
สงเสริมสุขภาวะทางเพศ ปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปองกันการต้ังครรภ และลด
ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูก รวมถึงมะเร็งทวารหนัก มาตรการ 

1. เสริมสรางภาพลักษณ รวมท้ังปรับเปลี่ยนเจตคติและความเชื่อเพ่ือใหเกิดการ
ยอมรับถุงยางอนามัยถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 

2. รณรงคใหความรู และสรางกระแส เพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัยอยางจริงจัง
ในทุกระดับ  

แนวทางในการดําเนินงาน ยุทธศาสตรนี้ มุงหวังท่ีจะสรางภาพลักษณของถุงยาง
อนามัยในสังคม เพ่ือใหประชาชนยอมรับวาถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืน เปนอุปกรณ
สุขอนามัยท่ีใชในชีวิตประจําวัน และมีความจําเปนในการเสริมสรางสุขภาวะทางเพศ โดยการพัฒนาสื่อท่ี
เก่ียวของ การรณรงคในวาระตางๆ ท้ังในระดับชาติและระดับทองถิ่น ท่ีเนนความรับผิดชอบและความ
รอบคอบในดานการมีเพศสัมพันธ ในขณะเดียวกัน เนนการใหความรู เพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัยใน
ประชาชนทุกระดับ เชน การบูรณาการเรื่องถุงยางอนามัย ในหลักสูตรการสอนดานเพศศึกษา  และ
เสริมสรางความนิยมเก่ียวกับประโยชนของการใชสารหลอลื่นรวมกับถุงยางอนามัย ในแงของการชวยให
การมีเพศสัมพันธเปนธรรมชาติ และปองกันการฉีกขาดของถุงยางอนามัย ตลอดจนสงเสริมความเขาใจ
เก่ียวกับถุงอนามัยสตรี เพ่ือเปนทางเลือกหนึ่งของการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การสงเสริมการเขาถึง และการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และ
สารหลอลื่น เปาหมายเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงและใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอ
ลื่น ในการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการคุมกําเนิดไดอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ 
ครอบคลุม เพียงพอ ในราคาท่ีเหมาะสม วัตถุประสงค 1. เพ่ือสนับสนุนใหประชาชนสามารถเขาถึงถุงยาง
อนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่นท่ีมีคุณภาพ ไดโดยสะดวก เพียงพอกับความตองการในราคาท่ี
เหมาะสม เพ่ือสงเสริมใหประชาชนเกิดความรับผิดชอบตอตนเองและผูอ่ืน ดวยการใชถุงยางอนามัย ถุง
อนามัยสตรี และสารหลอลื่นในการมีเพศสัมพันธอยางตอเนื่อง ถูกตอง และสมํ่าเสมอ โดยใหมีความ
สอดคลองกับบริบท วิถีชีวิต และความตองการ มาตรการ 

1. สงเสริมใหเกิดการเขาถึงถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืน ไดงาย
และท่ัวถึง 

2. สงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืน อยางถูกตอง 
สมํ่าเสมอ สอดคลองกับบริบท วิถีชีวิต และความตองการของประชาชนและกลุมเปาหมายเฉพาะ ไดแก 
ชายมีเพศสัมพันธกับชายพนักงานบริการหญิง ผูรับการบําบัดรักษายาเสพติด ผูรับการรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ผูรับบริการ วางแผนครอบครัว และผูรับบริการในคลินิกวัยรุน เปนตน  

แนวทางในการดําเนินงาน ยุทธศาสตรนี้เสริมสรางอุปสงคของถุงยางอนามัย ถุง
อนามัยสตรี และสารหลอลื่นโดยมาตรการตางๆ ซ่ึงรวมถึงการสํารวจความตองการ การใชระบบ
การตลาดเชิงสังคม การจัดระบบกระจายถุงยางอนามัยท่ีทําใหผูใชสามารถเขาถึงไดดวยการแจกจายโดย
ไมคิดมูลคา หรือในราคาท่ีเหมาะสม โดยการกระจายผานทางองคกรเอกชนสาธารณประโยชน องคกร
ภาคธุรกิจ รวมถึงการจัดหาในสํานักงาน โรงงานท่ีมีผูใชแรงงานจํานวนมากๆ 
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ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยาง
อนามัย เปาหมาย เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ รวมถึงระบบการจัดการ และการควบคุมคุณภาพ
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่นอยางบูรณาการและยั่งยืน วัตถุประสงค เพ่ือสนับสนุนใหมี
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น ท่ีมีคุณภาพสําหรับใชอยางเพียงพอกับความตองการของ
ประชาชน โดยมีการกระจายใหเกิดการใชไดโดยสะดวก ตอเนื่อง และในราคาท่ีเหมาะสม เพ่ือพัฒนาให
เกิดระบบบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัยอยางบูรณาการ ไดมาตรฐาน และมี
ประสิทธิภาพอยางยั่งยืน เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร หนวยงาน และองคกร จากทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ใหสามารถดําเนินการบริหารจัดการถุงยางอนามัยไดอยางถูกตองตาม
มาตรฐาน มาตรการ 

1. สงเสริมใหเกิดระบบบริหารจัดการถุงยางอนามัย (Logistic systems) ท่ีมี
ประสิทธิผล 

2. การจัดหาและระดมทรัพยากรในการจัดซ้ือถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และ
สารหลอลื่น 

3. การสรางความยั่งยืนในการจัดหาและกระจายถุงยางอนามัย 
4. การควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย หรืออาจรวมถึง ถุงอนามัยสตรี และสารหลอ

ลื่น 
5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร หนวยงาน และองคกร จากทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ใหสามารถดําเนินการบริหารจัดการถุงยางอนามัยไดอยางถูกตองตาม
มาตรฐาน 

แนวทางในการดําเนินงาน ยุทธศาสตรนี้ เนนถึงการเสริมความเขมแข็งของระบบ
บริหารจัดการถุงยางอนามัยท่ีมีอยูแลวใหเขมแข็งขึ้น โดยเฉพาะระบบการจัดหา การกระจาย และระบบ
ควบคุมคุณภาพ เพ่ือใหมีถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น ท่ีมีคุณภาพดีตามมาตรฐาน ใน
ปริมาณท่ีเพียงพอ และสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดทุกกลุม รวมถึงการจัดหาและติดต้ังตูหยอดเหรียญ
จําหนายถุงยางอนามัย (ในราคาท่ีเหมาะสม) และการจัดต้ังกองทุนถุงยางอนามัยในชุมชน 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุง
อนามัยสตรี และสารหลอลื่น เปาหมาย เพ่ือสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย 
ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว สังคม รวมท้ัง นโยบาย กฎหมาย หรือกฎระเบียบ วัตถุประสงค เพ่ือ
สนับสนุนใหเกิดการใชนโยบาย มาตรการทางกฎหมาย มาตรการเชิงโครงสราง และมาตรการทางสังคม
ตางๆ ท่ีมีอยู และมีความเก่ียวของกับการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น
อยางจริงจังและตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ใน
การสงเสริม การใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น เพ่ือสรางระบบกลไก และภาคี
เครือขายท่ีรองรับการดําเนินงานสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืน อยาง
บูรณาการรอบดาน และมีความยั่งยืน มาตรการ 

1. พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมการใชถุงยางอนามัย
อยางมีประสิทธิภาพ 

2. กําหนดนโยบายภาครัฐใหการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย เปนภารกิจหลักของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในทุกระดับ 
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3. เรงรัดการใชมาตรการทางกฎหมาย มาตรการเชิงโครงสราง และมาตรการทาง
สังคม เพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 

4. สงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวม และเปนตัวแบบท่ีดีในการใชถุงยาง
อนามัย ถุงอนามัยสตรีและสารหลอลื่น เพ่ือสงเสริมสุขภาวะทางเพศ 

5. สนับสนุนการสรางเครือขาย และพันธมิตรการดําเนินงาน เพ่ือสงเสริมการใช
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 

แนวทางในการดําเนินงาน ยุทธศาสตรนี้ เนนถึงการจัดใหมีคณะกรรมการในระดับ
ตางๆ ท่ีจะประสานงานและดําเนินการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย การใชมาตรการเชิงโครงสราง หรือ
มาตรการทางกฎหมาย และทางสังคมในการสงเสริมถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืน เชน 
การฟนฟูโครงการถุงยางอนามัย 100% การจัดทํานโยบายภาครัฐ ใหกิจกรรมการสงเสริมถุงยางอนามัย
เปนภารกิจหนึ่งของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการแกไขปญหาเอดส การต้ังครรภในวัยรุน การวางแผน
ครอบครัว รวมถึงการบูรณาการดานเพศศึกษาท่ีมี การส่ือสารเรื่องเพศผานทางพอแม และภายใน
ครอบครัว ตลอดจนการจดัต้ังเครือขายถุงยางอนามัยในระดับชุมชน เปนตน 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมการใชถุงยางอนามัย 
ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น เปาหมาย เพ่ือใหเกิดระบบการติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน
สงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืนท่ีมีประสิทธิภาพ วัตถุประสงค เพ่ือ
สนับสนุนใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสาร
หลอลื่น อยางเปนระบบ และตอเนื่องในทุกระดับ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการใชประโยชนจากผลการติดตาม
ประเมินผล ในการวางแผนดําเนินงานสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น อยาง
มีประสิทธิภาพในทุกระดับ มาตรการ 

1. พัฒนาระบบและกลไกในการติดตามประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมการใช
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 

2. สงเสริมการติดตามประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุง
อนามัยสตรี และสารหลอลื่นอยางบูรณาการ 

3. สรางองคความรูและหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการสงเสริม
การใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 

แนวทางในการดําเนินงาน ยุทธศาสตรนี้ เนนถึงการมีระบบการเก็บขอมูล การ
รวบรวมขอมูล เพ่ือติดตามและประเมินผล การสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ตลอดจนการวิเคราะห
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานสรางภาพลักษณ ถุงยางอนามัยในทุกระดับ ระบบดังกลาว มีการ
ผสมผสานระบบขอมูลกันระหวางหนวยงานท่ีปองกัน และแกไขปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ (การติดเชื้อเอช
ไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การต้ังครรภในวัยรุน และปญหาการวางแผนครอบครัวในประชาชน
ท่ัวไป) การเก็บรวบรวม วิเคราะห และเผยแพรขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ การประเมิน
สถานการณ และความรุนแรงของปญหาสุขภาพตางๆ รวมถึงการสงเสริมงานวิจัยท่ีจะใหขอมูล หรือใช
ประโยชนในการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงยางอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 

5. ตัวชี้วัดของยุทธศาสตร 
ตัวชี้วัดระดับเปาประสงค อัตราการใชถุงยางอนามัยในกลุมเปาหมายตางๆ 
ตัวชี้วัดระดับผลกระทบ 
1) อัตราการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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2) อัตราการติดเชื้อเอชไอวี ในประชากรกลุมตางๆ 
3) อัตราการคลอดในหญิงอายุ ตํ่ากวา 20 ป 

 

ภาพท่ี 2.2 ความเชื่อมโยงของมาตรการตางๆ ท่ีใชในยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ 

2.4 มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน 

มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ภายใตแผนงาน

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558  กรมควบคุมโรค แผนงาน : การ

ดําเนินงานดานการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปงบประมาณ 2558 

มาตรการท่ี 3 การสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

กิจกรรมสําคัญ 

3.1 สื่อสารสาธารณะเพ่ือสรางภาพลักษณของถุงยางอนามัยใหเปนอุปกรณสุขอนามัยเพ่ือความ

ปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศ ในกลุมประชากรหลัก 

3.2 สงเสริมการใชถุงยางอนามัย 

3.3 สนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นใหกับกลุมประชากรหลักอยางท่ัวถึงและครอบคลุม 

3.4 พัฒนาความรวมมือของทุกภาคสวน ในการจัดหา กระจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นให

ถึงกลุมประชากรหลักไดเพียงพอ 

2.5  แนวปฏิบัติในการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน 

การบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น มีวัตถุประสงค เพ่ือใหการตรวจรับมีความ
ถูกตองตรงตามจํานวนท่ีไดรับจริง เพ่ือใหการจัดเก็บรักษาสต็อคถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นในสถาน
บริการอยูในสถานท่ีท่ีเหมาะสม ไมเสื่อมอายุใชงานกอนวันหมดอายุ (Expiry Date) และเพ่ือใหการ
เบิกจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นในสถานบริการมีความถูกตองตรงตามกลุมเปาหมายท่ีกําหนด โดย



21 
 

มีตัวชี้วัด (KPI) ผลการดําเนินงาน ไดแก จํานวนถุงยางอนามัยท่ีแจกจาย จํานวนสารหลอล่ืนท่ีแจกจาย 
กลุมเปาหมายหลักท่ีสนับสนุน คือ พนักงา นบริการหญิ ง ( FSW) มีแนวปฏิบัติ 6 ประเด็นหลั ก 
ประกอบดวย 

1. การกําหนดกลุมเปาหมาย  

2. การกําหนดจํานวนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น  

3. การสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น  

4. การจัดเก็บถุงยางอนามัย และสารหลอลื่น  

5. การจัดทํารายงานการรับจายถุงยางอนามัย (ตอ.100) 

• การกําหนดกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย ไดแก 

• กลุมผูใหบริการทางเพศ (ท้ังชายและหญิง)  

• กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย  

• กลุมวัยรุน/เยาวชน (ท้ังชายและหญิง)  

• กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ (ท้ังชายและหญิง)  

• การกําหนดจํานวนถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน 

• สํารวจจํานวนกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  

• สํารวจความตองการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นในแตละกลุมเปาหมาย  

• จัดทําแผนประมาณการ จํานวนการใชจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นในแตละ

กลุมเปาหมายทุกปงบประมาณ  

• สงแผนประมาณการจํานวนการใชจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นทุกปงบประมาณ 

ให สอวพ. เพ่ือประมาณการซ้ือในแตละป  

• การสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน 

• ใหหนวยงานแจงสถานท่ีในการจัดสงถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นมายังสํานักโรคเอดส

ฯ โดยมีรายละเอียด ชื่อหนวยงาน ท่ีอยู เลขท่ี ถนน ตําบล อําเภอ จังหวัด 

รหัสไปรษณีย ผูรับผิดชอบถุงยางอนามัย (ชื่อ-สกุล ตําแหนง หมายเลขโทรศัพท สา

นักงาน/มือถือ E-mail  

• ตรวจรับถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น โดยตรวจสอบสภาพภายนอกของกลองบรรจุ

ถุงยางอนามัยวาอยูในสภาพดี 

• ตรวจนับจํานวนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น วาครบตามจํานวนท่ีทางสานักโรคเอดส

ฯ ทําหนังสือแจงลวงหนาหรือไม  

• สังเกตยานพาหนะในการจัดสง มีการติดต้ังเครื่องปรับอากาศหรือไม 

• ลงบัญชีรับถุงยางอนามัย และสารหลอลื่น โดยระบุ วันท่ีรับ รับจาก หมายเลข lot 

number ขนาด  

• จัดสงหนังสือตอบรับและสําเนาใบนําสงถุงยางอนามัยใหผูรับผิดชอบของสานักโรคเอดส 
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• การจัดเก็บถุงยางอนามัย และสารหลอล่ืน  

• มีหองสําหรับจัดเก็บโดยเฉพาะ  

• เก็บในหองท่ีมีระบบระบายอากาศดี มีหนาตาง ไมรอนและอับชื้น  

• มีการติดต้ังพัดลมระบายอากาศในหอง  

• มีการติดต้ังเครื่องปรับอากาศในหอง  

• มีการติดต้ังเครื่องวัดอุณหภูมิในหอง  

• อุณหภูมิหอง ไมเกิน 30 องศาเซลเซียส  

• สถานท่ีจัดเก็บไมโดนแสงแดด และสารเคมี  

• จัดเรียงในระบบ “หมดอายุกอน – ออกกอน” (First expire – First out)  

• จัดวางไวบนชั้นวางของท่ีสูงจากพ้ืนประมาณ 10 เซนติเมตร  

• จัดวางหางจากผนัง 30 เซนติเมตร กรณีวางเปนกองๆ วางหางกัน 30 เซนติเมตร  

• ไมซอนกลองติดตอกันสูงเกิน 2.5 เมตร  

• มีการรักษาความสะอาดหองเก็บสมํ่าเสมอ ไมมีเศษอาหารท่ีเปนอาหารของสัตวเลี้ยง

หรือสัตวกัดแทะมีการติดต้ังเครื่องดับเพลิง ท่ีใชดับเพลิงจากการเผาไหมไม   และเศษ

กระดาษ  

• มีการรักษาความปลอดภัยท่ีดี หองล็อกได อนุญาตเฉพาะผูเก่ียวของเขาออก  

• มีการแยกถุงยางอนามัยท่ีหมดอายุออกจากถุงยางอนามัยท่ียังมีคุณภาพดี  

• มีการตรวจสอบคุณภาพทางกายภาพของถุงยางอนามัยเปนระยะ เชน ตรวจสอบหีบหอ

การบรรจุ ฉลากขางกลอง ฯลฯ  

• การจัดทํารายงานการรับจายถุงยางอนามัย (ตอ.100) การจัดสงรายงาน  

• สสจ. จัดทํารายงาน ตอ.100 ทุกไตรมาส โดยสงให สคร. รวบรวมภายในวันท่ี 10 

ของเดือนถัดไป (ม.ค., เม.ย., ก.ค. และ ต.ค.)  

• สคร. จัดทํารายงาน ตอ.100 ทุกไตรมาส และรวบรวมรายงาน ตอ.100 จาก สสจ. ใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบ สงให สอวพ. ภายในวันท่ี 20 ของเดือนถัดไป (ม.ค., เม.ย., ก.ค. และ 

ต.ค.) 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

บทท่ี 3 

วิธีการประเมิน 
 

3.1 รูปแบบการประเมินผล 
การประเมินผลในครั้งนี้  ใช วิธีผสมผสาน (mixed method) ขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับ

ขอมูลเชิงปริมาณ ผานการสัมภาษณเชิงลึก และสนทนากลุมผูมีสวนเก่ียวของ รวมกับการดึงขอมูลจาก
ระบบรายงาน ภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีการประเมินผลตามแบบซิปโมเดล (CIPP model) ซ่ึงเปนการ
ประเมินท่ีเนนการตัดสินใจตามแนวความคิดของ สตัฟเฟลบีม (Stufflebeam) เปนรูปแบบการประเมินท่ี
เปนระบบและครอบคลุมทุกดาน ทุกขั้นตอน เหมาะกับ การตัดสินใจ ตัดสินคุณคา และมีประสิทธิภาพ 
โดยมีองคประกอบในการประเมินผล ไดแก  

1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context Evaluation: C) ประเมินหลักการและเหตุผล 
ความจําเปนท่ีตองดําเนินโครงการ ประเด็นปญหา และความเหมาะสมของเปาหมายโครงการ โดยมี
ตัวชี้วัดการประเมินสภาวะแวดลอม ไดแก สภาวะแวดลอมของ กอนมีโครงการ (ปญหาวิกฤต) ความ
จําเปน หรือความตองการขณะนั้น และอนาคต และความเขาใจรวมกันของทุกฝายท่ีเก่ียวของกับ
โครงการ 

2) การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation: I) ประเมินความเปนไปไดของโครงการ 
ความเหมาะสม และความพอเพียงของทรัพยากรท่ีจะใชในการดําเนินโครงการ โดยมีตัวชี้ วัดการประเมิน
ปจจัยนําเขา ไดแก ความชัดเจนของวัตถุประสงคของโครงการ ความพรอมของทรัพยากร และความ
เหมาะสมของมาตรการตอปญหา สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) ประเมินเพ่ือหาขอบกพรองของ
การดําเนินมาตรการ ท่ีจะใชเปนขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการชวงตอไปมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และเปนการตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรท่ีใชในมาตรการ ภาวะผูนํา การมี
สวนรวม เพ่ือคนหาจุดเดน หรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดดอย (Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/
โครงการ โดยมีตัวชี้วัดการประเมินกระบวนการ ไดแก การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรของ
มาตรการ ความยอมรับของประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของกับมาตรการในพ้ืนท่ี 

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) เปนการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบ

ผลผลิตท่ีเกิดขึ้นกับวัตถุประสงคของมาตรการ หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว รวมท้ังการพิจารณาในประเด็น

ของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนมาตรการ โดยมีตัวชี้วัดผลผลิต ไดแก มีการประมาณการความ

ตองการใช มีการจัดสรรงบประมาณจัดหาอยางเพียงพอ มีกระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัย โดย

มีตัวชี้วัดผลลัพธ ไดแก ประชากรมีการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากร หมายถึง ผูบริหาร และผูรับผิดชอบงาน/ผูเก่ียวของตอการดําเนิน
มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 
ในหนวยงานระดับเขตสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
และระดับโรงพยาบาล ในพ้ืนท่ีดําเนินการประเมินผล ไดแก 
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3.2.2 กลุมตัวอยาง  
กําหนดขนาดตัวอยางตามประเภทของขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวน

เก่ียวของ โดยมีวิธีเลือกกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 

1) เลือกเขตพ้ืนท่ี สคร. แบบเฉพาะเจาะจง (purposive cluster sampling) ภาคละ 

1 แหง โดยเลือกพ้ืนท่ี สคร. ท่ีมีคามัธยฐานอัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคสูง ในป พ.ศ.

2553 - 2557 โดยกําหนดขนาดตัวอยางในการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเก่ียวของในระดับเขต สคร. แหง

ละ 2 ทาน ประกอบดวยผูอํานวยการหรือรองฯ และผูรับผิดชอบงานเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2) สุมเลือกจังหวัดตามเขตพ้ืนท่ี สคร. ท่ีถูกเลือก โดยใชวิธีการสุมแบบชั้นภูมิ และ

กําหนดขนาดตัวอยางในการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเก่ียวของในระดับจังหวัด เขตละ 2 จังหวัด (รวม 8 

จังหวัด) จังหวัดละ 2 ทาน ประกอบดวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือรองฯ และผูรับผิดชอบ

แผนงานเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธของ สสจ. 

3) เลือกโรงพยาบาล (รพศ./ รพท./ รพช.) แบบเฉพาะเจาะจง (purposive cluster 

sampling) จังหวัดละ 1 แหง ในการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเก่ียวของในระดับโรงพยาบาล แหงละ 2 

ทาน ประกอบดวยผู อํานวยการโรงพยาบาลหรือรองฯ และผูรับผิดชอบงานเอดส/โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธของโรงพยาบาล 

4) เลือกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) แบบเฉพาะเจาะจง (purposive cluster 

sampling) จังหวัดละ 1 แหง โดยเลือก อปท. ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ีเลือกในขอ 3) ในการ

สัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเก่ียวของใน อปท. แหงละ 2 ทาน ประกอบดวยนายกหรือรองฯ และผูรับผิดชอบ

งานเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธของ อปท. 

5) เลือกประชากรกลุมเปาหมาย (พนักงานบริการทางเพศ ชายมีเพศสัมพันธกับชาย 

วัยรุน และกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ) แบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

cluster sampling) จังหวัดละ 1 กลุมเปาหมาย โดยเลือกกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลท่ีเลือกในขอ 3) ในการสัมภาษณเชิงลึกกลุมเปาหมายผูไดรับผลประโยชนจากมาตรการ 

กลุมเปาหมายละ 10 คน 

นอกจากการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเก่ียวของ การประเมินผลในครั้งนี้ไดรวบรวม

ขอมูลจากระบบรายงาน ฐานขอมูลท่ีเก่ียวของ ท้ังท่ีมีอยูในฐานขอมูลกลางของประเทศ และขอมูลท่ีผูรับผิดชอบ

ระดับพ้ืนท่ี  

3.3 เครื่องมือการประเมินผล 

เครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ
สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 จัดทําและผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ และ
คณะทํางานพัฒนากลไก และการกํากับติดตาม ควบคุมคุณภาพ และประเมินผลการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ใหขอเสนอแนะปรับปรุงแกไข และนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

2.5.1 แบบรายงานผลความกาวหนาในการดําเนินงานตามมาตรการ/โครงการ 

2.5.2 แบบรวบรวมขอมูล 
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2.5.3 แบบสัมภาษณเชิงลึกผู บริ หา รสํา นัก งา นปอ งกันควบคุมโ รค สํา นัก งา น

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถิ่น และประชากรกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี 

1) แบบสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารของหนวยงาน ไดแก ผู อํานวยการสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และผู อํานวยการโรงพยาบาล  โดยสัมภาษณเหตุผลความ
จําเปน/ความตองการกอนมีมาตรการ ความเขาใจมาตรการของผูบริหาร ความชัดเจนของมาตรการ 
ความพรอมของทรัพยากร ความเหมาะสมระหวางมาตรการตอปญหา สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

2.) แบบสัมภาษณเชิงลึกผูรับผิดชอบงานเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของ
สํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดย
สัมภาษณตามขอคําถาม สถานการณโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนท่ี ความเขาใจมาตรการ
ของผูรับผิดชอบงาน ความชัดเจนของมาตรการ ความเหมาะสมระหวางมาตรการตอปญหา สาเหตุของ
ปญหา และกิจกรรม ความยอมรับและการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับมาตรการในพ้ืนท่ี 
ผลผลิตของมาตรการ มีการประมาณการความตองการใช มีการจัดสรรงบประมาณจัดหาอยางเพียงพอ มี
กระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัย ผลลัพธของมาตรการ ประชากรมีและใชถุงยางอนามัยเม่ือมี
เพศสัมพันธ 

3.4 การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) แยกตามองคประกอบของ CIPP 

Model ตามกรอบการประเมิน สําหรับขอมูลเชิงปริมาณทําการตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือของ
ขอมูลและผูใหขอมูลดวยวิธีสามเสา (data triangulation) กอนวิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) 

3.5 ระยะเวลาการประเมินผล 
การประเมินผลครั้งนี้มีระยะเวลาดําเนินการในชวงเดือน ตุลาคม 2557 – กันยายน 

2558 โดยมีขั้นตอนการทํางานโดยละเอียดตามตารางท่ี 3.1 ดังนี้ 
ตารางท่ี 3.1 แผนผังการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอ

ลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

กิจกรรม เปาหมาย ระยะเวลา หมาย
เหตุ 

- แตงต้ังคณะกรรมการและ/หรือ คณะทํางานฯ 1 ชุด ต.ค.255๗  
- จัด ทํ ากรอบแนวทา ง  ปร ะเ ด็น  หั วข อ  ตัวชี้ วั ด 

เครื่องมือแผนการประเมินผล และแผนการจัดทํา

รายงานการประเมินผล 

1 ฉบับ พ.ย.255๗  

- เสนอโคร งร างการปร ะเมินผลแก ผูบ ริ หา รของ
หนวยงาน 

1 ครั้ง พ.ย.255๗  

- 5สื่อสารแผนหรือโครงรางการประเมินผลกับผู มีสวน
เก่ียวของในการประเมิน 

1 ครั้ง ธ.ค.255๗  

- ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามเครื่องมือ ระหวาง
ดําเนินโครงการ,สิ้นสุดโครงการ 

๔ ครั้ง พ.ค.-ก.ค.
255๘ 
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กิจกรรม เปาหมาย ระยะเวลา หมาย

เหตุ 

- ทบทวน ปรึกษา หารือกับผูเชี่ยวชาญ 5 ผูใชประโยชน 
ผูเก่ียวของ 5 ผูบริหาร และ/หรือ ผูทรงคุณวุฒิกรม
ควบคุมโรค เพ่ือใหขอสังเกตและขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงการดําเนินงานและการจัดทํารายงานฉบับ
สมบูรณ 

1 ครั้ง ก.ย.255๘  

- รายงานความกาวหนาและนําเสนอผลการประเมินตอ
ผูบริหาร ผูใชประโยชนเพ่ือทราบ ใหขอสังเกต และ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดําเนินงาน 

2 ครั้ง ก.ย.255๘  

- สรุป และเสนอแนะเพ่ือนําไปสูการปรับปรุงนโยบาย
เดิม พัฒนานโยบายใหม กําหนดมาตรการใหมวาง 
แผนงาน / โครงการ และการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือ
สง เสริ ม  /  สนั บสนุ น  / ต อยอด /  พัฒนา กา ร
ดําเนินงานเฝาระวัง ป องกัน ควบคุมโรคและภั ย
สุขภาพใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

1 ครั้ง ก.ย.255๘  

3.6 งบประมาณ 
งบประมาณจากโครงการพัฒนาการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน สํานักโรคเอดสฯ 

ปงบประมาณ พ.ศ.2558 

3.7 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
การประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอ

ลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 ไดรับการเห็นชอบจากผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ และคณะทํางานพัฒนา
กลไก และการกํากับติดตาม ควบคุมคุณภาพ และประเมินผลการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ สํานักโรคเอดสฯ โดยกอนการสัมภาษณ ผูประเมินไดชี้แจงแกผูยินยอมตนใหทําการประเมิน โดย
ขอมูลจะถือไวเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการศึกษาเทานั้น หากผู
ยินยอมตนใหทําการประเมิน มีขอสงสัยใดๆก็ตาม คณะทํางานฯจะตอบคําถามดวยความเต็มใจ ไมปดบัง
ซอนเรนใดๆและจะใหความเคารพในสิทธิและการตัดสินใจของผูยินยอมตนใหทําการประเมินในการให
ขอมูลตางๆ ในการประเมินผลในครั้งนี้ไมมีผลกระทบในทางลบท่ีอาจเกิดขึ้นตอสถาบัน สังคม วัฒนธรรม 
และสิ่งแวดลอม 
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บทท่ี 4 

ผลการประเมิน 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลแบงตามกรอบการประเมิน CIPP Model  ไดแก การประเมินดาน
บริบท (Context) การประเมินดานปจจัยนําเขา (Input) การประเมินดานกระบวนการ (Process) และ
การประเมินดานผลผลิต (Output) ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลรายงานผลความกาวหนาในการ
ดําเนินงานตามโครงการ ขอมูลจากระบบรายงาน ฐานขอมูลท่ีเก่ียวของ ท้ังท่ีมีอยูในฐานขอมูลกลางของ
ประเทศ และขอมูลท่ีผูรับผิดชอบระดับพ้ืนท่ี รวมกับการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสราง สรุปผลการวิเคราะหขอมูลไดดังนี้ 

4.1 ขอมูลท่ัวไป 
ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง ใน

หนวยงานท่ีดําเนินการประเมิน ประกอบดวย สํานักงานปองกันควบคุมโรค จํานวน 4 แหง ไดแก 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรี สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกน สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช สํานักงา น

สาธารณสุขจังหวัด จํานวน 8 แหง ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดกาญจนบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย สํานักงาน

สาธา รณสุขจังหวัดพิษณุโลก สํานัก งานสาธารณสุขจั งหวัดตาก สํานัก งานสาธารณสุขจั งหวัด

นครศรีธรรมราช และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป จํานวน 8 แหง ไดแก 

โรงพยาบาลพิษณุโลก โรงพยาบาลตาก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลกาญจนบุรี โรงพยาบาล

ขอนแกน โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลกระบี่ และองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น จํานวน 8 แหง ไดแก เทศบาลเมืองราชบุรี เทศบาลเมืองกาญจนบุรี เทศบาลนครขอนแกน 

เทศบาลเมืองเลย เทศบาลนครพิษณุโลก เทศบาลเมืองตาก เทศบาลนครนครศรีธรรมราช และเทศบาล

เมืองกระบี่ 

ผูใหสัมภาษณในพ้ืนท่ี ประกอบดวย ผูบริหารหนวยงาน ไดแก ผู อํานวยการหรือผูแทน

สํานักงานปองกันควบคุมโรค จํานวน 4 ทาน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือผูแทน จํานวน 8 ทาน 

และผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูแทน จํานวน 8 ทาน นายกหรือรองนายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

จํานวน 8 ทาน ผูรับผิดชอบงานเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธของ สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

จํานวน 4 ทาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 8 ทาน โรงพยาบาล จํานวน 8 ทาน และองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 8 ทาน ตามรายละเอียดในตารางท่ี 4.1 

ประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณท้ังหมดจํานวน 100 คน ไดแก เปนพนักงานบริการ

ทางเพศ จํานวน 40 คน (รอยละ 40.00) ชายมีเพศสัมพันธกับชาย จํานวน 20 คน (รอยละ 25.00) 

วัยรุน จํานวน 20 คน (รอยละ 25.00) และประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะจํานวน 

20 คน (รอยละ 25.00) ตามรายละเอียดในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.1 สรุปจํานวนหนวยงานและผูใหสัมภาษณในพ้ืนท่ีจําแนกตามหนวยงานในการประเมินผล

มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2558 

หนวยงาน/ผูใหสัมภาษณ สคร. สสจ. รพ. อปท. 

1. จํานวนหนวยงาน 4 8 8 8 

2. จํานวนผูใหสัมภาษณ     

    2.1 ผูบริหาร 4 8 8 8 

    2.2 ผูรับผิดชอบงานฯ 4 8 8 8 

         - เภสัชกร 1 0 5 0 

         - นวก.สธ./จพง.สธ. 2 6 1 2 

         - พยาบาลวิชาชีพ/เทคนิค 1 1 2 3 

         - ตําแหนงอ่ืนๆ 0 1 0 3 

ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 

ตารางท่ี 4.2 สรุปจํานวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการประเมินผลมาตรการสงเสริมและ

พัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ผูใหสัมภาษณ จํานวน รอยละ 

1. พนักงานบริการทางเพศ  40  40.00 

2. ชายมีเพศสัมพันธกับชาย  20  25.00 

3. วัยรุน  20  25.00 

4. ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ  20  25.00 
ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ขอมูลท่ัวไปของผูบริหารท่ีใหสัมภาษณ พบวา อยูในชวงอายุ 31-40 ป สูงสุด จํานวน 12 

คน (รอยละ 42.86) รองลงมาชวงอายุ 41-50 ป จํานวน 6 คน (รอยละ 21.43) ชวงอายุ 51-60 ป 

จํานวน 2 คน (รอยละ 7.14) ตามลําดับ เปนเพศชาย จํานวน 21 คน (รอยละ 75.00) และเพศหญิง 

จํานวน 7 คน (รอยละ 25.00) จบการศึกษาระดับปริญญาตร ีจํานวน 19 คน (รอยละ 67.86) สูงกวา

ปริญญาตรี จํานวน 6 คน (รอยละ 21.43) ตํ่ากวาปริญญาตรี จํานวน 3 คน (รอยละ 10.71) 

ตามลําดับ 

ขอมูลท่ัวไปของผูรับผิดชอบงานฯ ท่ีใหสัมภาษณ พบวา อยูในชวงอายุ 31-40 ป สูงสุด 

จํานวน 20 คน (รอยละ 71.43) รองลงมาชวงอายุ 21-30 ป จํานวน 8 คน (รอยละ 28.57) ชวงอายุ 
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41-50 ป จํานวน 7 คน (รอยละ 25.00) ชวงอายุ 51-60 ป จํานวน 1 คน (รอยละ 3.57) 

ตามลําดับ เปนเพศหญิง จํานวน 19 คน (รอยละ 61.86) และเพศชาย จํานวน 9 คน (รอยละ 32.14) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 16 คน (รอยละ 57.14) สูงกวาปริญญาตรี จํานวน 10 คน 

(รอยละ 35.71) ตํ่ากวาปริญญาตรี จํานวน 2 คน (รอยละ 7.14) และมีประสบการณทํางานการ

บริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 6-10 ป จํานวน 11 คน (รอยละ 39.29) 1-5 ป จํานวน 

7 คน (รอยละ 25.00) 11-15 ป จํานวน 5 คน (รอยละ 17.86) ตํ่ากวา 1 ป และ 15-20 ป กลุม

ละจํานวน 2 คน (รอยละ 7.14) มากกวา 20 ป จํานวน 1 คน (รอยละ 3.57) ตามลําดับ ตาม

รายละเอียดในตารางท่ี 4.3 

ตารางท่ี 4.3 สรุปขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณในพ้ืนท่ีในการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการ

บริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ขอมูลท่ัวไป ผูบริหาร ผูรับผิดชอบงานฯ 
จํานวน 
N=28 

รอยละ จํานวน 
N=28 

รอยละ 

1. อายุ         

 21-30 ป 0 0.00 8 28.57 

 31-40 ป 20 71.43 12 42.86 

 41-50 ป 6 21.43 7 25.00 

 51-60 ป 2 7.14 1 3.57 

2. เพศ          
 ชาย 21 75.00 9 32.14 

 หญิง 7 25.00 19 67.86 
3. การศึกษาข้ันสูงสุด         
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 3 10.71 2 7.14 

 ปริญญาตรี 19 67.86 16 57.14 

 สูงกวาปริญญาตรี 6 21.43 10 35.71 

4. ประสบการณทํางานการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน   
 ตํ่ากวา 1 ป     2 7.14 

 1-5 ป     7 25.00 

 6-10 ป     11 39.29 

 11-15 ป     5 17.86 

 15-20 ป     2 7.14 

 มากกวา 20 ป     1 3.57 

ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณเจ าหนา ท่ีท่ีรับผิดชอบการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่ น 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 
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ขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมเปาหมาย ในกลุมพนักงานบริการทางเพศท่ีใหสัมภาษณ 

พบวา อยูในชวงอายุ 21-30 ป สูงสุด จํานวน 15 คน (รอยละ 37.90) รองลงมาอายุ ตํ่ากวา 20 ป 

จํานวน 12 คน (รอยละ 30.00) ชวงอายุ 31-40 ป จํานวน 7 คน (รอยละ 17.50) ชวงอายุ 41-50 

ป จํานวน 4 คน (รอยละ 10.00) และชวงอายุ 51-60 ป จํานวน 2 คน (รอยละ 5.00) ตามลําดับ 

เปนเพศหญิง จํานวน 38 คน (รอยละ 95.00) และเพศชาย จํานวน 2 คน (รอยละ 5.00) สัญชาติไทย 

จํานวน 18 คน (รอยละ 45.00) เมียนมา จํานวน 17 คน (รอยละ 42.50) และลาว จํานวน 5 คน 

(รอยละ 12.50) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 19 คน (รอยละ 47.50) มัธยมศึกษา

ตอนตน จํานวน 14 คน (รอยละ 35.00) ไมไดเรียนหนังสือ จํานวน 3 คน (รอยละ 7.50)  กําลังศึกษา

และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. กลุมละจํานวน 2 คน (รอยละ 5.00) ระดับรายได พบวา มีรายได 

10,000-20,000 บาท จํานวน 18 คน (รอยละ 45.00) ตํ่ากวา 10,000 บาท จํานวน 8 คน (รอย

ละ 20.00) 20,000-30,000 บาท จํานวน 7 คน (รอยละ 17.50) 30,000-40,000 บาท จํานวน 

5 คน (รอยละ 12.50) ไมมีรายได/กําลังศึกษา จํานวน 2 คน (รอยละ 5.00) 

ประชากรกลุมเปาหมาย ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายท่ีใหสัมภาษณ พบวา อยูในชวง

อายุ 21-30 ป สูงสุด จํานวน 8 คน (รอยละ 40.00) รองลงมาชวงอายุ 41-50 ป จํานวน 6 คน (รอย

ละ 30.00) ชวงอายุ 31-40 ป จํานวน 4 คน (รอยละ 20.00) และอายุตํ่ากวา 20 ป จํานวน 2 คน 

(รอยละ 10.00) ตามลําดับ เปนเพศชายและมีสัญชาติไทยท้ังหมด จํานวน 20 คน (รอยละ 100.00) 

การศึกษากําลังศึกษา จํานวน 7 คน (รอยละ 35.00) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. กลุมละจํานวน 5 

คน (รอยละ 25.00) มัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 3 คน (รอยละ 15.00) ระดับประถมศึกษาและ

อนุปริญญา กลุมละจํานวน 2 คน (รอยละ 10.00) และปริญญาตรี จํานวน 1 คน (รอยละ 5.00)  

ระดับรายได พบวา ไมมีรายได/กําลังศึกษา จํานวน 7 คน (รอยละ 35.00) รายได ตํ่ากวา 10,000 

บาท จํานวน 5 คน (รอยละ 25.00) รายได 10,000-20,000 บาท จํานวน 4 คน (รอยละ 20.00) 

และรายได 20,000-30,000 บาท และ 30,000-40,000 บาท กลุมละจํานวน 2 คน (รอยละ 

10.00) ตามลําดับ 

กลุมวัยรุนท่ีใหสัมภาษณ พบวา อยูในชวงอายุตํ่ากวา 20 ป ทุกคน จํานวน 12 คน (รอย

ละ 100.00) เปนเพศชาย จํานวน 13 คน (รอยละ 65.00) และเพศหญิง จํานวน 7 คน (รอยละ 

35.00) สัญชาติไทยท้ังหมด จํานวน 20 คน (รอยละ 100.00) กําลังศึกษาและไมมีรายไดท้ังหมด 

จํานวน 20 คน (รอยละ 100.00) 

สวนกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีใหสัมภาษณ พบวา อยูในชวงอายุ 21-30 ป สูงสุด 

จํานวน 12 คน (รอยละ 60.00) รองลงมาชวงอายุ 31-40 ป และชวงอายุ 41-50 ป กลุมละจํานวน 

4 คน (รอยละ 20.00) ตามลําดับ เปนเพศชาย และมีสัญชาติไทยท้ังหมด จํานวน 20 คน (รอยละ 

100.00)  จบการ ศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวส. จํ านวน 6 คน  (รอยละ 30.00) 

ประถมศึกษา จํานวน 5 คน (รอยละ 25.00) กําลังศึกษา และมัธยมศึกษาตอนตน กลุมละจํานวน 3 

คน (รอยละ 15.00) อนุปริญญา จํานวน 2 คน (รอยละ 10.00) และปริญญาตรี จํานวน 1 คน (รอย
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ละ 5.00)  ระดับรายได พบวา มีรายได 10,000-20,000 บาท จํานวน 6 คน (รอยละ 30.00) 

รายได 20,000-30,000 บาท จํานวน 5 คน (รอยละ 25.00) ตํ่ากวา 10,000 บาท จํานวน 4 คน 

(รอยละ 20.00) ไมมีรายได/ กําลังศึกษา จํานวน 3 คน (รอยละ 15.00) และรายได 30,000-

40,000 บาท จํานวน 2 คน (รอยละ 10.00) ตามรายละเอียดในตารางท่ี 4.4 

ตารางท่ี 4.4 สรุปขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการประเมินผลมาตรการ

สงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน ป งบประมาณ พ.ศ . 

2558 

 
ขอมูลท่ัวไป 

พนักงานบริการ
ทางเพศ 
(N=40) 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 

(N=20) 

วัยรุน 
(N=20) 

ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

(N=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. อายุ         

 ตํ่ากวา 20 ป 12 30.00 2 10.00 20 100.00 0 0.00 

 21-30 ป 15 37.50 8 40.00 0 0.00 12 60.00 

 31-40 ป 7 17.50 4 20.00  0.00 4 20.00 

 41-50 ป 4 10.00 6 30.00  0.00 4 20.00 

 51-60 ป 2 5.00 0 0.00  0.00 0 0.00 

2. เพศ          

 ชาย 2 5.00 20 100.00 13 65.00 20 100.00 

 หญิง 38 95.00 0 0.00 7 35.00 0 0.00 

3. สัญชาติ         

 ไทย 18 45.00 20 100.00 20 100.00 20 100.00 

 เมียนมา 17 42.50 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 ลาว 5 12.50 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

4. การศึกษาข้ันสูงสุด         

 ไมไดเรียนหนังสือ 3 7.50 0 0.00 0 0.00  0.00 

 กําลังศึกษา 2 5.00 7 35.00 20 100.00 3 15.00 

 ประถมศึกษา 19 47.50 2 10.00 0 0.00 5 25.00 

 มัธยมศึกษาตอนตน 14 35.00 3 15.00 0 0.00 3 15.00 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 5.00 5 25.00 0 0.00 6 30.00 

 อนุปริญญา/ปวส. 0 0.00 2 10.00 0 0.00 2 10.00 

 ปริญญาตรี 0 0.00 1 5.00 0 0.00 1 5.00 
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ตารางท่ี 4.4 สรุปขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการประเมินผลมาตรการ

สงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน ป งบประมาณ พ.ศ . 

2558 (ตอ) 

 
ขอมูลท่ัวไป 

พนักงานบริการ
ทางเพศ 
(N=40) 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 

(N=20) 

วัยรุน 
(N=20) 

ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

(N=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. ระดับรายได         

 ไมมีรายได/กําลังศึกษา 2 5.00 7 35.00 20 100.00 3 15.00 

 ตํ่ากวา 10,000 บาท 8 20.00 5 25.00 0 0.00 4 20.00 

 10,000-20,000 บาท 18 45.00 4 20.00 0 0.00 6 30.00 

 20,000-30,000 บาท 7 17.50 2 10.00 0 0.00 5 25.00 

 30,000-40,000 บาท 5 12.50 2 10.00 0 0.00 2 10.00 

ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณประชากรกลุมเปาหมายในการประเมินผลการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ

สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

4.2 ผลการประเมิน 
ผลการประเมินการพัฒนาบริการตรวจและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีมีคุณภาพ 

ปงบประมาณ พ.ศ.2555 ตามกรอบแนวคิดองคประกอบ 4 ดาน สรุปไดดังนี้ 

4.2.1 การประเมินสภาวะแวดลอม (Context Evaluation: C) 
1) สถานการณและเหตุผลความจําเปน/ความตองการกอนมีมาตรการ 

ถุงยางอนามัย รวมถึงถุงอนามัยสตรี เปนอุปกรณทางการแพทยท่ีมีราคาถูก ซ่ึง
มีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนวามีประสิทธิผลท่ีสุดในการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอ
วี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมท้ังยังใชในการปองกันการต้ังครรภ (WHO, 2009) โดยแผน
ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 ของประเทศไทย ก็ไดเล็งเห็น
ความสําคัญในเรื่องนี้ จึงไดกําหนดใหการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยแบบบูรณาการเปนงานกลุมหนึ่งใน
แปดกลุมภายใตยุทธศาสตรท่ี 5 การยกระดับคุณภาพมาตรการตามแผนงานเดิมท่ีมีอยูใหเขมขนและ
บูรณาการ เนื่องจากการแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยสวนใหญมาจากการมีเพศสัมพันธ ดังจะ
เห็นไดจากขอมูลการคาดประมาณดวย AIDS Epidemic Model: AEM จํานวนผู ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม
ของประเทศไทยในชวงป พ.ศ. 2555 - 2559 มีจํานวนรวมประมาณ 43,040 คน โดยเปนการรับ
และถายทอดเชื้อฯ จากการมีเพศสัมพันธประมาณรอยละ 90 ซ่ึงรวมถึงเพศสัมพันธระหวางชายกับชาย 
พนักงานบริการกับลูกคา และคูเพศสัมพันธ ท่ีฝา ยใดฝายหนึ่งอาจไมรู หรือรูวาตนเองติดเชื้อฯ 
(คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส , 2555) ดังนั้น การบรรลุเปาหมายสู
ความเปนศูนย โดยเฉพาะการไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมตามยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดส
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แหงชาติ ยอมจะเกิดขึ้นไมไดหากไมสามารถดําเนินการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยได อยาง มี
ประสิทธิภาพ 

2) ความเขาใจของบุคลากรฝายบริหาร และผูรับผิดชอบงานของ สคร./สสจ./รพ./
อปท. 

คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คชปอ.) 
กระทรวงสาธารณสุข และกรมควบคุมโรค ไดใหความสําคัญ โดยกําหนดใหมาตรการสงเสริมและ
พัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น เปนมาตรการภายใตแผนยุทธศาสตรปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติ (พ.ศ. 2557 - 2559) ยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 
(พ.ศ. 2553 -2557) ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเด็กและเยาวชนต้ังครรภไมพรอม และ
แผนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558  กรมควบคุมโรค แผนงาน : 
การดําเนินงานดานการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปงบประมาณ 
2558 สําหรับหนวยงานและองคกรท่ี เก่ียวของนําไปเป นแนวปฏิบัติงาน อีกท้ัง ไดมีการจัดทํ า
ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานท่ีสําคัญระดับชาติ โดยสนับสนุนให
ประชาชนในประเทศมีสุขภาวะทางเพศ ดวยการสงเสริมใหมีการใชถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยสตรี และ
สารหลอลื่นเปนวิถีชีวิตโดยปกติ ในการปองกันการต้ังครรภ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอชไอวี หรือลด
ความเสี่ยงจากมะเร็งท่ีแพรผานทางการมีเพศสัมพันธ 

4.2.2 การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation: I) 
1) ความชัดเจนของมาตรการ 

มีการจัดทํายุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ (National Condom Strategy) 
พ.ศ. 2558 - 2562 ท่ีชัดเจน ซ่ึงเปนยุทธศาสตรแบบบูรณาการและรอบดาน ท่ีใชเปนกรอบและ
ทิศทางในการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัย หรือถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น ครอบคลุม
องคประกอบสําคัญของการดําเนินงานท่ีครบถวนและมีประสิทธิภาพ ไดแก องคประกอบดานอุปสงค 
(demand) อุปทาน (supply) และการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ (enabling environment) โดยยึดบุคคล
เปนศูนยกลาง (person-centered) ท้ังนี้ เพ่ือใหสามารถลดชองวางเก่ียวกับองคประกอบท้ังสามดานท่ี
เกิดขึ้น อันจะนําไปสูการบรรลุเปาหมายในการสรางความตระหนักใหประชาชนในประเทศไทยมีเจตคติ
วา ถุงยางอนามัยและถุงอนามัยสตรี เปนอุปกรณสุขอนามัยท่ีใชในการดําเนินชีวิตตามปกติ (normalize 
condom use) เพ่ือสงเสริมสุขภาวะทางเพศ และการปองกันปญหาสุขภาพหลายดานพรอมๆ กัน คือ 
ปองกันการต้ังครรภ ปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมท้ังลดความเสี่ยงของมะเร็งท่ีเกิด
จากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เชน มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งทวารหนัก นําไปสูการใชถุงยางอนามัย 
หรือถุงอนามัยสตรี รวมท้ังสารหลอลื่นท่ีมีคุณภาพ ไดอยางถูกตอง สมํ่าเสมอ ท่ัวถึง สอดคลองกับความ
ตองการบริบทและวิถีชีวิต อันจะนําไปสูผลลัพธท่ีพึงประสงคในการบรรลุเปาหมายท่ีเปนศูนยของการลด
ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ตามแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2557 - 
2559 การปองกันและลดการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ รวมถึงการบรรลุเปาหมายสุขภาพ
ทางเพศในวัยรุน ตามนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 
(พ.ศ.2558 - 2562) 

2) ความพรอมของทรัพยากร 
โดยท่ัวไปประชาชนสามารถหาซ้ือถุงยางอนามัยเองได หากแตยังคงมีความ

จําเปนท่ีรัฐจะตองสนับสนุนถุงยางอนามัยใหกับประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีภาวะเปราะบาง เพ่ือให ม่ันใจ
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วากลุมเปาหมายจะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ กลุมประชากรเปาหมาย ไดแก กลุมพนักงาน

บริการทางเพศ กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมวัยรุน และกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไม

เปดเผยสถานะ  

3) ความเหมาะสมระหวางมาตรการตอปญหา สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 
ประเทศไทยมีการใชกรอบแนวคิดของการบริหารจัดการถุงยางอนามัยแบบครบ

วงจร โดยกําหนดวาโครงการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยท่ีมีประสิทธิภาพ ตองประกอบดวยปฏิสัมพันธ
ซ่ึงเปนพลวัตและมีความสมดุลระหวางองคประกอบหลักท่ีจําเปน มีการรณรงคใหประชาชนใชถุงยาง
อนามัยโดยมีจุดเนนของการรณรงคซ่ึงแตกตางไปตามสถานการณท่ีเปนปญหาของประเทศในแตละ
ชวงเวลานั้นๆ ซ่ึงจากการระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางรุนแรง และโรคเอดสอยางรวดเร็ว
ในชวงท่ีผานมา การรณรงคเพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัยเริ่มประสบความสําเร็จในชวงป พ.ศ. 2534 
เปนตนมา โดยการดําเนินงานโครงการถุงยางอนามัย 100% ซ่ึงเนนการใชถุงยางอนามัยแบบผูกขาด
ระหวางพนักงานบริการหญิงและผูซ้ือบริการ และขยายจนเปนโครงการระดับชาติในป พ.ศ. 2534 ตาม
มติของคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ สงผลใหมีอัตราการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้น 
ท้ังในพนักงานบริการประเภทตรงและแฝง สามารถปองกันการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีไดอยาง
ชัดเจน 

4.2.3 การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) 
1) การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรของมาตรการ  

มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ได

กําหนดกิจกรรมสําคัญ ไว 4 กิจกรรม ไดแก การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสรางภาพลักษณของถุงยางอนามัย

ใหเปนอุปกรณสุขอนามัยเพ่ือความปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศ ในกลุมประชากรหลัก สงเสริมการใช

ถุงยางอนามัย สนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืนใหกับกลุมประชากรหลักอยางท่ัวถึงและ

ครอบคลุม และพัฒนาความรวมมือของทุกภาคสวนในการจัดหา กระจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น

ใหถึงกลุมประชากรหลักไดเพียงพอ อีกท้ังมีการจัดทําแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ

สารหลอลื่น เพ่ือสนับสนุนใหประชาชนเขาถึง และใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืนท่ีมี

คุณภาพ อยางถูกตอง สมํ่าเสมอ ไดอยางท่ัวถึง สอดคลองกับบริบท วิถีชีวิต และความตองการ โดยมีเจต

คติเชิงบวกวา ถุงยางอนามัยและถุงอนามัยสตรีเปนอุปกรณสุขอนามัยเพ่ือสงเสริมสุขภาวะทางเพศ 

โดยเฉพาะกลุมเปาหมายหลักท่ีสนับสนุน คือ พนักงานบริการหญิง (FSW) มีแนวปฏิบัติ 6 ประเด็นหลัก 

ประกอบดวย การกําหนดกลุมเปาหมาย การกําหนดจํานวนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น การสนับสนุน

ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น การจัดเก็บถุงยางอนามัย และสารหลอลื่น การจัดทํารายงานการรับจาย

ถุงยางอนามัย 

2) ความยอมรับและการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับมาตรการในพ้ืนท่ี 
ความพึงพอใจของเจาหนา ท่ีระดับพ้ืนท่ีตอเจาหนา ท่ีดูแลโปรแกรมถุงยาง

อนามัยและสารหลอลื่น จากหนวยงานท้ังหมด 20 หนวยงาน พบวา มีความพึงพอใจมากท่ีสุดในประเด็น
สุภาพเปนมิตร จํานวน 12 แหง (รอยละ 60.00) ใหคําแนะนําตรงประเด็น จํานวน 11 แหง (รอยละ 
55.00) มีความพึงพอใจมากในประเด็น คูมือการใชงาน จํานวน 12 แหง (รอยละ 60.00) ดูแลเอาใจ
ใส จํานวน 11 แหง (รอยละ 55.00) และเนื้อหาของวีซีดีประกอบการทํารายงาน การเปดใชงานสะดวก 
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ขนาดตัวอักษร ความเหมาะสมของระบบโดยรวม ประเด็นละจํานวน 10 แหงเทา กัน (รอยละ 50.00) 
สวนประเด็นท่ีมีความพึงพอใจนอยและนอยท่ีสุด คือ ประเด็น มีเจาหนาท่ีใหบริการประจําชวงปฏิบัติงาน 
จํานวน 2 แหง (รอยละ 10.00) มีประโยชน ความเหมาะสมของระบบโดยรวม การจัดแบงหมวดหมู
เนื้อหาเหมาะสม และการเชื่อมโยงในหนา Webpage มีความเหมาะสม จํานวน 1 แหงเทา กัน (รอยละ 
5.00) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.5 
ตารางท่ี 4.5 ระดับความพึงพอใจของเจาหนาท่ีระดับพ้ืนท่ีตอเจาหนาท่ีดูแลโปรแกรมถุงยางอนามัยและ

สารหลอลื่นท่ีใหสัมภาษณในการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการ
ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ประเด็น มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

* มี จนท. ใหบริการ
ประจําชวงปฏิบัติงาน 

8 40.00 8 40.00 2 10.00 1 5.00 1 5.00 

* ใหคําแนะนําตรง
ประเด็น 

11 55.00 8 40.00 1 5.00 0 0.00 0 0.00 

* ดูแลเอาใจใส 9 45.00 11 55.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

* สุภาพ เปนมิตร 12 60.00 8 40.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

* คูมือการใชงาน 7 35.00 12 60.00 1 5.00 0 0.00 0 0.00 

* เนื้อหา VCD 
ประกอบการทํา
รายงาน 

6 30.00 10 50.00 4 20.00 0 0.00 0 0.00 

* การเปดใชงาน
สะดวก 

7 35.00 10 50.00 3 15.00 0 0.00 0 0.00 

* ขนาดตัวอักษร 8 40.00 10 50.00 2 10.00 0 0.00 0 0.00 

* การบันทึก 9 45.00 8 40.00 3 15.00 0 0.00 0 0.00 

* การคนหา 8 40.00 9 45.00 3 15.00 0 0.00 0 0.00 

* ความทันสมัย 8 40.00 8 40.00 4 20.00 0 0.00 0 0.00 

* ตรงความตองการ 9 45.00 8 40.00 3 15.00 0 0.00 0 0.00 

* มีประโยชน 8 40.00 8 40.00 3 15.00 1 5.00 0 0.00 

* ความเหมาะสมของ
ระบบโดยรวม 

8 40.00 10 50.00 1 5.00 0 0.00 1 5.00 

* การจัดแบง
หมวดหมูเนื้อหา
เหมาะสม 

8 40.00 9 45.00 2 10.00 1 5.00 0 0.00 

* การเช่ือมโยงใน
หนา Webpage มี
ความเหมาะสม 

8 40.00 9 45.00 2 10.00 1 5.00 0 0.00 

ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณเจ าหนา ท่ีท่ีรับผิดชอบการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่ น 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 
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4.2.4 การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) 
1) มีการประมาณการความตองการใช และมีการจัดสรรงบประมาณจัดหาอยาง

เพียงพอ 
คาดประมาณจํานวนประชากรท่ีมีความเสี่ยง โดยใชขอมูลเชิงประจักษในการ

คํานวณความตองการใช ดังนี้ 

- พนักงานบริการทางเพศ ใชผลสํารวจสถานบริการและผูใหบริการทางเพศในป 

โดยทุกคนมีความเสี่ยง (รอยละ 100) มีเพศสัมพันธจากคาเฉล่ียลูกคา 2 คนตอวัน ทํางานเฉล่ียปละ 

300 วัน 

- ชายมีเพศสัมพันธกับชาย คํานวณจากรอยละ 3 ของประชากรชายอายุ 15-

49 ป มีพฤติกรรมเปนชายมีเพศสัมพันธกับชาย โดยในกลุมนี้ มีเพศสัมพันธ ท่ีมีความเส่ียงรอยละ 30 

และมีเพศสัมพันธเฉลี่ยสัปดาหละ 2 ครั้ง 

- วัยรุน คํานวณจากประชากรอายุ 15-24 ป มีเพศสัมพันธรอยละ 28 โดยใน

กลุมนี้เพศสัมพันธท่ีมีความเสี่ยงรอยละ 19 และมีเพศสัมพันธเฉลี่ย 12 ครั้งตอคนตอป 

- ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง25-49 ป มีเพศสัมพันธแลวรอยละ 84 โดยใน

กลุมนี้เพศสัมพันธท่ีมีความเสี่ยงรอยละ 20 และมีเพศสัมพันธเฉลี่ย 52 ครั้งตอคนตอป 

การประมาณการความตองการใช พบวา  ความตองการใชถุงยางอนามัยใน

กลุมเปาหมายท้ัง 4 กลุม ท้ังสิ้นจํานวน 96,135,699 ชิ้น โดยกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงมีความ

ตองการใชสูงสุดรอยละ 53.1 รองลงมากลุมพนักงานบริการทางเพศ รอยละ 35.62 กลุมชายมี

เพศสัมพันธกับชาย รอยละ 8.22 และกลุมวัยรุนรอยละ 3.06 ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตาราง

ท่ี 4.6 

กรมควบคุมโรค ไดเสนอคําของบประมาณเพ่ือจัดซ้ือถุงยางอนามัยและสารหลอ

ลื่นใหกับประชากรกลุมเปาหมายในปงบประมาณ พ.ศ. 2558 จํานวน 23,387,288 ชิ้น โดยคิดเปน

รอยละ 24.33 ของความตองการใช รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.7 

จํานวนหนวยงาน/องคกรท่ีไดรับการสนับสนุนถุงยางอนามัย พบวา หนวยงานท่ี
ไดรับสนับสนุนถุงยางอนามัยจากกรมควบคุมโรคสูงสุด ไดแก  สถานพยาบาล แกนนําชุมชน สถานศึกษา 
สถานประกอบการ เอกชน/NGO และอ่ืนๆ ตามลําดับ และมีการขอรับการสนับสนุนถุงยางอนามัยและ
สารหลอลื่นสําหรับจัดกิจกรรมเชิงรุก และกิจกรรมรณรงคในหนวยงาน/องคกร/ชุมชน รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 4.8 

ท้ังยังพบวา มีหนวยงาน/องคกรอ่ืนๆ ท่ีใหการสนับสนุนถุงยางอนามัยใหกับ
ประชาชน และกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี ไดแก กองทุนโลก Global Fund กองทุนดูแลรักษาผู ติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส สํานักงานหลักประกันสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถิ่น กองทุนผูประกันตนแรงงานตางดาว 
กรมแพทยทหารบก อ่ืนๆ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.6 ประมาณความตองการใชถุงยางอนามัยจําแนกตามกลุมประชากรเปาหมาย ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2558 

กลุมเปาหมาย ความตองการใชถุงยางอนามัย (ชิ้น) รอยละ 

1. พนักงานบริการทางเพศ  34,239,600 35.62 

2. ชายมีเพศสัมพันธกับชาย  7,902,593 8.22 

3. วัยรุน  2,945,460 3.06 

4. ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง  51,048,047 53.10 

รวม 96,135,699 
 ท่ีมา: การประมาณความตองการใชถุงยางอนามัยจําแนกตามกลุมประชากรเปาหมาย ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2558 สํานักโรคเอดสฯ 

ตารางท่ี 4.7 จํานวนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นท่ีกรมควบคุมโรคจัดซ้ือสนับสนุนกลุมประชากร

เปาหมาย (พนักงานบริการทางเพศ ชายมีเพศสัมพันธกับชาย วัยรุน และประชากรท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ) ปงบประมาณ พ.ศ. 2554 - 2558 

พ.ศ. จํานวนถุงยางอนามัย/ชิ้น จํานวนสารหลอล่ืน/ซอง 

2554 18,800,000 462,000 

2555 21,236,000 590,000 

2556 19,096,626 500,000 

2557 21,940,925 1,100,000 

2558 23,387,288 1,350,000 

ท่ีมา: รายงานสรุปผลการจัดซ้ือถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 สํานักโรคเอดสฯ 

ตารางท่ี 4.8 จํานวนหนวยงาน/องคกรท่ีไดรับการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืนจากกรม
ควบคุมโรคในการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ
สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

กลุมเปาหมาย หนวยงาน/องคกร กิจกรรม 

สถาน 
พยาบาล 

สถาน 
ศึกษา 

สถาน 
ประกอบการ 

เอกชน/
NGO 

แกนนํา
ชุมชน 

อ่ืนๆ เชิงรุก รณรงค 

1. พนักงานบริการทางเพศ 878 - - 87 - - 234 - 

2. ชายมีเพศสัมพันธกับ
ชาย 

878 89 157 68 54 - 213 86 

3. วัยรุน 878 213 - 32 245 - 126 43 

4. ประชากรท่ีมีพฤติกรรม
เส่ียง 

878 - 65 43 65 34 - 35 

ท่ีมา: รายงานสรุปผลการกระจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 สํานักโรคเอดสฯ 
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ตารางท่ี 4.9 จํานวนหนวยงานท่ีใหการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืนแกกลุมประชากร
เปาหมาย (พนักงานบริการทางเพศ ชายมีเพศสัมพันธกับชาย วัยรุน และประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ) ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ลําดับ หนวยงาน/องคกรท่ีสนับสนุน จํานวน 

1 กองทุนโลก Global Fund 24 จังหวัด 

2 กองทุนดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  77 จังหวัด 

3 หนวยงานซ้ือเอง 25 หนวยงาน 

4 องคกรปกครองสวนทองถิ่น 2 หนวยงาน 

5 กองทุนผูประกันตนแรงงานตางดาว 1 จังหวัด 

6 กรมแพทยทหารบก 1 หนวยงาน 

7 อ่ืนๆ 9 หนวยงาน 

ท่ีมา: รายงานสรุปผลการกระจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 สํานักโรคเอดสฯ 
 

3) มีกระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัย 
ผลการประเมินกระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืนของ

หนวยงานท่ีทําการประเมินผล จํานวน 20 แหง พบวา สวนใหญมีการบริหารจัดการไดถูกตอง โดยประเด็นท่ีมี
การจัดการไดดีเกือบทุกหนวยงาน ไดแก มีการรักษาความปลอดภัยท่ีดี หองปดล็อกไดอนุญาตเฉพาะ
ผูเก่ียวของเขาออก บันทึกการจายถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น เก็บในหองท่ีมีระบบระบายอากาศดี มี
หนาตาง ไมรอนและอับชื้น สถานท่ีจัดเก็บไมโดนแสงแดด และสารเคมี จัดเรียงในระบบ“หมดอายุกอน –
ออกกอน”(First expire –First out) มีการแยกถุงยางอนามัยท่ีหมดอายุออกอยางชัดเจน (หากมีถุงยาง
อนามัยท่ีหมดอายุ) และมีการตรวจสอบคุณภาพถุงยางอนามัย เปนระยะ เชน ตรวจสอบหีบหอการบรรจุ 
ฉลากขางกลอง มีสารหลอลื่นรั่วซึม ฯลฯ แตยังพบประเด็น เรื่อง Lot No. ถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น มี
การติดต้ังเครื่องปรับอากาศในหอง มีการติดต้ังเครื่องวัดอุณหภูมิในหอง ท่ียังพบวาหลายหนวยงานยัง
จัดการไดไมถูกตอง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.10 
ตารางท่ี 4.10 ผลการประเมินกระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นของหนวยงานท่ี

ทําการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอ
ลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ประเด็น จํานวน รอยละ 
1. มีหองสําหรับจัดเก็บโดยเฉพาะ 14 69.23 

2. เก็บในหองท่ีมีระบบระบายอากาศดี มีหนาตาง ไมรอนและอับชื้น 18 92.31 

3. มีการติดต้ังพัดลมระบายอากาศในหอง 12 61.54 

4. มีการติดต้ังเครื่องปรับอากาศในหอง 9 46.15 

5. มีการติดต้ังเครื่องวัดอุณหภูมิในหอง 8 42.31 

6. อุณหภูมิหอง ณ ปจจุบันท่ีเขาไปสังเกตไมเกิน 30 องศาเซลเซียส 15 76.92 
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ประเด็น จํานวน รอยละ 
7. สถานท่ีจัดเก็บไมโดนแสงแดด และสารเคมี 18 92.31 

8. จัดเรียงในระบบ“หมดอายุกอน –ออกกอน”(First expire –First out) 18 92.31 

9. จัดวางไวบนชั้นวางของท่ีสูงจากพ้ืนประมาณ 10 ซม. 15 73.08 

10. จัดวางหางจากผนัง 30 ซม. กรณีวางเปนกอง วางหางกัน 30 ซม. 14 69.23 

11. ไมซอนกลองติดตอกันสูงเกิน 2.5 เมตร 17 84.62 

12. มีการรักษาความสะอาดหองเก็บสมํ่าเสมอ ไมมีเศษอาหารท่ีเปนอาหาร
ของสัตวเลี้ยงหรือสัตวกัดแทะ 

17 84.62 

13. มีเครื่องดับเพลิงติดต้ังในท่ีสะดวกตอการใชงาน และเปนเครื่องท่ีใช
ดับเพลิงจากการเผาไหม ไมและกระดาษ 

12 61.54 

14. มีการรักษาความปลอดภัยท่ีดี หองปดล็อกไดอนุญาตเฉพาะผู เก่ียวของเขาออก 19 96.15 

15. มีการแยกถุงยางอนามัยท่ีหมดอายุออกอยางชัดเจน (หากมีถุงยางอนามัยท่ี
หมดอายุ) 

18 92.31 

16. มีการตรวจสอบคุณภาพถุงยางอนามัย เปนระยะ เชน ตรวจสอบหีบหอ
การบรรจุ ฉลากขางกลอง มีสารหลอลื่นรั่วซึม ฯลฯ 

18 92.31 

17. บันทึกการรับถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น 17 84.62 

18. วันท่ีรับมา 17 84.62 

19. ขนาดถุงยางอนามัย 16 80.77 

20. Lot No. ถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น 10 50.00 

21. จานวนถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น 17 84.62 

22. รับจากหนวยงาน 15 73.08 

23. บันทึกการจายถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น 19 96.15 

24. วันท่ีจาย 18 92.31 

25. ขนาดถุงยางอนามัย 16 80.77 

26. Lot No. ถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น 3 15.38 

27. จานวนถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น 19 96.15 

28. จายใหกลุมเปาหมายใด 15 73.08 

29. ยอดถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นคงเหลือ 12 61.54 

ท่ีมา: สรุปผลการประเมินกระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นของหนวยงานท่ีทํา

การประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุ งยางอนามัยและสารหล อลื่ น 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 
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4) พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณ 
พบวา ในกลุมพนักงานบริการทางเพศ เคยมีเพศสัมพันธทุกคน ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งรอยละ 55.00 
ครั้งลาสุดสวนใหญมีเพศสัมพันธกับลูกคา/แขก/ขาประจํา ใชถุงยางอนามัยรอยละ 80.00 โดยนําถุงยาง
อนามัยมาจากสถานบริการจัดเตรียมไว สถานพยาบาลของรัฐ และซ้ือจากรานสะดวกซ้ือ/รานชํา สวน
เหตุผลในกลุมท่ีไมใชถุงยางอนามัยเพราะถุงยางอนามัยมีราคาแพง เห็นวาไมมีความจําเปนท่ีตองใช คู
นอนปฏิเสธ ไมอยากใช 

ชายมีเพศสัมพันธกับชาย เคยมีเพศสัมพันธรอยละ 50.00 ใชถุงยางอนามัย
ทุกครั้งรอยละ 40.00 ครั้งลาสุดสวนใหญมีเพศสัมพันธกับแฟนหรือคูรัก พนักงานบริการทางเพศชาย ใช
ถุงยางอนามัยรอยละ 40.00 โดยนําถุงยางอนามัยมาจากไดรับแจกจากหนวยงาน/องคกรเอกชน และ
สถานพยาบาลของรัฐ สวนเหตุผลในกลุมท่ีไมใชถุงยางอนามัยเพราะเห็นวาไมมีความจําเปนท่ีตองใช และ
ไวใจซ่ึงกันและกัน 

วัยรุนเคยมีเพศสัมพันธรอยละ 60.00 ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งรอยละ 45.00 
ครั้งลาสุดสวนใหญมีเพศสัมพันธกับพนักงานบริการทางเพศหญิง และแฟนหรือคูรัก ใชถุงยางอนามัยรอย
ละ 40.00 โดยนําถุงยางอนามัยมาจากสถานพยาบาลของรัฐ และไดรับแจกจากหนวยงาน/องคกร
เอกชน สวนเหตุผลในกลุมท่ีไมใชถุงยางอนามัยเพราะไวใจซ่ึงกันและกัน 

ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเคยมีเพศสัมพันธทุกคน ใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง
รอยละ 80.00 ครั้งลาสุดสวนใหญมีเพศสัมพันธกับพนักงานบริการทางเพศหญิง และแฟนหรือคูรัก ใช
ถุงยางอนามัยรอยละ 70.00 โดยนําถุงยางอนามัยมาจากสถานพยาบาลของรัฐ และไดรับแจกจาก
หนวยงาน/องคกรเอกชน และเหตุผลในกลุมท่ีไมใชถุงยางอนามัยเพราะไวใจซ่ึงกันและกัน รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 4.11 

ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชถุงยางอนามัยของประชากรกลุมเปาหมาย
พนักงานบริการทางเพศ ไดแก ภาพลักษณของ Brand คุณสมบัติหรือลูกเลนพิเศษ ขนาด หาซ้ือไดงาย 
หาซ้ือไดงาย และราคา ตามลําดับ กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย ไดแก ความคุนเคย ความม่ันใจใน
คุณภาพสินคา คุณสมบัติหรือลูกเลนพิเศษ ราคา หาซ้ือไดงาย ตามลําดับ กลุมวัยรุน ไดแก ภาพลักษณ
ของ Brand คุณสมบัติหรือลูกเลนพิเศษ ขนาด หาซ้ือไดงาย ราคา ตามลําดับ และประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียง ไดแก ความคุนเคย ความม่ันใจในคุณภาพสินคา คุณสมบัติหรือลูกเลนพิเศษ ราคา และ
หาซ้ือไดงาย ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.12 

ทัศนคติตอการใชถุงยางของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณ โดยถาม
ประเด็นทานทราบวาถุงยางอนามัยคืออะไร ทานทราบวิธีการใชถุงยางอนามัย การใชถุงยางอนามัยเปน
เรื่องปกติไมนารังเกียจ ทานพอใจท่ีจะใชถุงยางอนามัย ทานจะรูสึกปลอดภัยเม่ือไดใชถุงยางอนามัย และ
ทานจะใชถุงยางอนามัยเปนประจํา พบวา พนักงานบริการทางเพศ สวนใหญมีทัศนคติท่ีถูกตองตอการใช
ถุงยางอนามัย โดยสูงสุดในประเด็นทานทราบวาถุงยางอนามัยคืออะไร และตํ่าสุดในประเด็นทานพอใจท่ี
จะใชถุงยางอนามัย ทานจะรูสึกปลอดภัยเม่ือไดใชถุงยางอนามัย และทานจะใชถุงยางอนามัยเปนประจํา 
กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย สวนใหญมีทัศนคติท่ีถูกตองตอการใชถุงยางอนามัย โดยสูงสุดในประเด็น
ทานทราบวาถุงยางอนามัยคืออะไร และทานจะรู สึกปลอดภัยเม่ือไดใชถุงยางอนามัย และตํ่าสุดใน
ประเด็นทานทราบวิธีการใชถุงยางอนามัย กลุมวัยรุน มีเพียงครึ่งเดียวท่ีมีทัศนคติท่ีถูกตองตอการใช
ถุงยางอนามัย โดยสูงสุดในประเด็นทานทราบวาถุงยางอนามัยคืออะไร และตํ่าสุดในประเด็นทานจะรูสึก
ปลอดภัยเม่ือไดใชถุงยางอนามัย และประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง สวนใหญมีทัศนคติท่ีถูกตองตอการใช
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ถุงยางอนามัย โดยสูงสุดในประเด็นทานทราบวาถุงยางอนามัยคืออะไร และตํ่าสุดในประเด็นทานพอใจท่ี
จะใชถุงยางอนามัย และทานจะใชถุงยางอนามัยเปนประจํา รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.13 

ความรูเก่ียวกับโรคเอดสของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณ โดยถาม
ประเด็น การมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมีเชื้อเอชไอวี/เอดสและไมมีคูนอนคนอ่ืนลดความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดสได คนท่ีดูสุขภาพรางกายแข็งแรงดีมีเชื้อเอชไอวี/เอดสได คนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดจากการถูก
ยุงกัด คนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดจากการกินอาหารรวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรคเอดสเปนแลวรักษา
ใหหายขาดได ยาคุมฉุกเฉิน ใชปองกันโรคเอดสได โรคเอดสสามารถปองกันไดดวยวัคซีน และการลาง
อวัยวะเพศหลังจากการมีเพศสัมพันธ ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได พบวา พนักงานบริการทางเพศ 
สวนใหญมีความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคเอดส โดยสูงสุดในประเด็นโรคเอดสสามารถปองกันไดดวยวัคซีน 
และตํ่าสุดในประเด็นการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสได กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย สวนใหญมีความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคเอดส โดยสูงสุดในประเด็น
ยาคุมฉุกเฉิน ใชปองกันโรคเอดสได และโรคเอดสสามารถปองกันไดดวยวัคซีน และตํ่าสุดในประเด็นการ
มีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมีเชื้อเอชไอวี/เอดสและไมมีคูนอนคนอ่ืนลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดสได กลุมวัยรุน สวนใหญมีความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคเอดส โดยสูงสุดในประเด็นโรคเอดสเปนแลว
รักษาใหหายขาดได และตํ่าสุดในประเด็นการมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมีเชื้อเอชไอวี/เอดสและไมมี
คูนอนคนอ่ืนลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได และประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง สวนใหญมี
ความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคเอดส โดยสูงสุดในประเด็นโรคเอดสเปนแลวรักษาใหหายขาดได และตํ่าสุดใน
ประเด็นการมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมีเชื้อเอชไอวี/เอดสและไมมีคูนอนคนอ่ืนลดความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.14 
ตารางท่ี 4.11 พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการ

ประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่ น 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ขอมูลท่ัวไป พนักงานบริการทาง
เพศ 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 

วัยรุน ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ทานเคยมีเพศสัมพันธ
หรือไม 

        

 - เคยมีเพศสัมพันธ 40 100.00 12 60.00 14 70.00 20 100.00 

 - ไมเคยมีเพศสัมพันธ
ต้ังแตเกิด 

0 0.00 8 40.00 6 30.00 0 0.00 

2. ในรอบ 12 เดือนท่ีผาน
มา ทานเคยมีเพศสัมพันธ
หรือไม 

        

 - เคยมีเพศสัมพันธ 40 100.00 10 50.00 12 60.00 20 100.00 

 - ไมเคยมีเพศสัมพันธ 0 0.00 2 10.00 2 10.00 0 0.00 

 - ไมเคยมีเพศสัมพันธ
ต้ังแตเกิด 

0 0.00 8 40.00 6 30.00 0 0.00 



42 
 

ตารางท่ี 4.11 พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการ

ประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่ น 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป พนักงานบริการทาง
เพศ 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 

วัยรุน ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3. ในรอบ 12 เดือนท่ีผาน
มา เมื่อมีเพศสัมพันธ ทาน
ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 
หรือไม 

        

 - ใชทุกคร้ัง 22 55.00 8 40.00 9 45.00 16 80.00 

 - ใชบางคร้ัง 18 45.00 2 10.00 2 10.00 3 15.00 

 - ไมใชเลยซักคร้ัง 0 0.00 0 0.00 1 5.00 1 5.00 

4. คร้ังลาสุด ทานมี
เพศสัมพันธกับใคร 

        

 - ลูกคา/แขก/ขาประจํา 40 100.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 - พนักงานบริการทาง
เพศชาย 

0 0.00 2 10.00 0 0.00 0 0.00 

 - พนักงานบริการทาง
เพศหญิง 

0 0.00 0 0.00 6 30.00 8 40.00 

 - แฟนหรือคูรัก 0 0.00 6 30.00 4 20.00 6 30.00 

 - คูนอนท่ีรูจักผิวเผิน 0 0.00 2 10.00 2 10.00 6 30.00 

5. ในการมีเพศสัมพันธ คร้ัง
ลาสุด ทานใชถุงยางอนามัย 
หรือไม 

        

 - ใชถุงยางอนามัย 32 80.00 8 40.00 8 40.00 14 70.00 

 - ไมใชถุงยางอนามัย 8 20.00 2 10.00 4 20.00 6 30.00 

6. ถาใชถุงยางอนามัย ทาน
นําถุงยางอนามัยมาจากท่ี
ไหน 

        

 - สถานพยาบาลของรัฐ 10 31.25 3 37.50 6 75.00 5 35.71 

 - ไดรับแจกจาก
หนวยงาน/องคกรเอกชน 

6 18.75 4 50.00 4 50.00 4 28.57 

 - ซ้ือจากรานขายยา 2 6.25 0 0.00 0 0.00 2 14.29 

 - ซ้ือจากรานสะดวกซ้ือ/
รานชํา 

4 12.50 1 12.50 2 25.00 3 21.43 

 - ซ้ือจากหางสรรพสินคา 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 4.11 พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการ

ประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่ น 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป พนักงานบริการทาง
เพศ 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 

วัยรุน ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 - ตูหยอดเหรียญ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 - สถานบริการจัดเตรียม
ไว 

10 31.25 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 - คูนอนเตรียมมา 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

7. ในรอบ 12 เดือนท่ีผาน
มา เมื่อมีเพศสัมพันธ คร้ัง
ลาสุด ทานไมใชถุงยาง
อนามัยเพราะอะไร 

        

 - ถุงยางอนามัยมีราคา
แพง  

3 37.50 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 - เห็นวาไมมีความจําเปน
ท่ีตองใช 

2 25.00 1 50.00 0 0.00 0 0.00 

 - ไวใจซ่ึงกันและกัน 1 12.50 1 50.00 4 100.00 6 100.00 

 - คูนอนปฏิเสธ ไมอยาก
ใช 

2 25.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณประชากรกลุมเปาหมายในการประเมินผลการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ
สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ตารางท่ี 4.12 ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชถุงยางอนามัยของประชากรกลุมเปาหมายท่ีให
สัมภาษณในการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ
สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ปจจัย พนักงานบริการ
ทางเพศ 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 

วัยรุน ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

 ราคา 1 2 1 2 
 หาซ้ือไดงาย 2 1 2 1 

 ภาพลักษณของ Brand 5  5  

 ความมั่นใจในคุณภาพสินคา  4  4 

 ความคุนเคย  5  5 

 ขนาด 3  3  

 คุณสมบัติหรือลูกเลนพิเศษ 4 3 4 3 

ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณประชากรกลุมเปาหมายในการประเมินผลการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ
สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 
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ตารางท่ี 4.13 ทัศนคติตอการใชถุงยางของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการประเมินผล
มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 

คําถาม พนักงานบริการทาง
เพศ 

(N=40) 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 

(N=20) 

วัยรุน 
(N=20) 

ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

(N=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ทานทราบวาถุงยางอนามัยคือ
อะไร 

40 100.00 18 90.00 12 60.00 20 100.00 

2. ทานทราบวิธีการใชถุงยางอนามัย 38 95.00 12 60.00 10 50.00 18 90.00 

3. การใชถุงยางอนามัยเปนเร่ืองปกติ 
ไมนารังเกียจ 

38 95.00 18 90.00 10 50.00 18 90.00 

4. ทานพอใจท่ีจะใชถุงยางอนามัย 35 87.50 16 80.00 10 50.00 15 75.00 

5. ทานจะรูสึกปลอดภัยเมื่อไดใช
ถุงยางอนามัย 

35 87.50 18 90.00 8 40.00 17 85.00 

6. ทานจะใชถุงยางอนามัยเปน
ประจํา 

35 87.50 14 70.00 10 50.00 15 75.00 

ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณประชากรกลุมเปาหมายในการประเมินผลการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ
สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ตารางท่ี 4.14 ความรูเก่ียวกับโรคเอดสของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการประเมินผล
มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 

คําถาม พนักงานบริการ
ทางเพศ 
(N=40) 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 
(N=20) 

วัยรุน 
(N=20) 

ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

(N=20) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การมีคูนอนเพียงคนเดียว ท่ีเปนผู
ไมมีเช้ือเอชไอวี/เอดส และไมมีคู
นอนคนอ่ืน  ลดความเส่ียงในการติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสได  

36 90.00 16 80.00 14 70.00 17 85.00 

2. การใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังขณะมี
เพศสัมพันธ ลดความเส่ียงในการติด
เช้ือ  เอชไอวี/เอดสได 

35 87.50 18 90.00 18 90.00 18 90.00 

คน ท่ีดูสุขภาพรางกายแข็งแรงดี มี
เช้ือเอชไอวี/เอดสได 

32 80.00 18 90.00 16 80.00 18 90.00 

3. คน ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดจาก
การถูกยุงกัด 

27 67.50 16 80.00 18 90.00 18 90.00 

4. คน ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดจาก
การกินอาหารรวมกับผูติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส  

34 85.00 18 90.00 17 85.00 18 90.00 
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ตารางท่ี 4.14 ความรูเก่ียวกับโรคเอดสของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการประเมินผล
มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 (ตอ) 

คําถาม พนักงานบริการ
ทางเพศ 
(N=40) 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 
(N=20) 

วัยรุน 
(N=20) 

ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

(N=20) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. โรคเอดส เปนแลวรักษาให
หายขาดได  

35 87.50 18 90.00 19 95.00 19 95.00 

6. ยาคุมฉุกเฉิน ใชปองกันโรคเอดส
ได 

35 87.50 19 95.00 18 90.00 19 95.00 

7. โรคเอดส สามารถปองกันไดดวย
วัคซีน 

37 92.50 19 95.00 18 90.00 18 90.00 

8. การลางอวัยวะเพศหลังจากการมี
เพศสัมพันธ ปองกันการติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดสได 

34 85.00 19 95.00 18 90.00 18 90.00 

ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณประชากรกลุมเปาหมายในการประเมินผลการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ

สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล 

 

5.1 สรุปผลการประเมิน 

จากผลการประเมินโดยใชวิธีผสมผสาน (mixed method) ขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับขอมูล 

เชิงปริมาณ ผานการสัมภาษณเชิงลึก และสนทนากลุมผูมีสวนเก่ียวของ รวมกับการดึงขอมูลจากระบบ

รายงาน ภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีการประเมินผลตามแบบซิปโมเดล (CIPP model) สรุปผลผลการ

ประเมินฯ ตามประเด็นคําถามในการวิจัยประเมินผล ไดแก มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการ

ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย สามารถตอบสนองตอ

วัตถุประสงค เปาหมาย/ความตองการขององคกร และสังคมไดหรือไม โดยพิจารณาจาก 

5.1.1 ผลกระทบจากการดําเนินมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยาง

อนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย ท่ีมีตอสิ่งแวดลอมและสังคม 

5.1.2 ขอเสนอแนะในการพัฒนาการดําเนินมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการ

ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย 

5.2 อภิปรายผลการประเมิน 

5.2.1 ผลกระทบจากการดําเนินมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยาง
อนามัยและสารหลอล่ืน ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย ท่ีมีตอส่ิงแวดลอมและสังคม 
จากผลการประเมิน พบวา การรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยผานการมีเพศสัมพันธ ท่ีไมได
ปองกันเปนสวนใหญ ดังนั้น ถุงยางอนามัยจึงยังคงเปนเครื่องมือสําคัญในการปองกันและควบคุม
สถานการณปญหาเอดสของประเทศ แมวาประชาชนจะสามารถหาซ้ือถุงยางอนามัยเองไดโดยท่ัวไปก็
ตาม หากแตยังคงมีความจําเปนท่ีรัฐจะตองสนับสนุนถุงยางอนามัยใหกับประชากรกลุมเปาหมายท่ีมี
ภาวะเปราะบาง เพ่ือใหม่ันใจวากลุมเปาหมายจะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ กลุมประชากร
เปาหมาย ไดแก กลุม พนักงานบริการทางเพศ กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมวัยรุน และกลุม
ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ ดังนั้นการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นจึง
ตองดําเนินการอยางตอเนื่องและครอบคลุมกลุมเปาหมายดังกลาวขางตน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือจัดหา
และกระจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ตามยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ พ.ศ. 2558 โดยหาก
พิจารณาตามกรอบแนวคิดของยุทธศาสตรฯ ได ดังนี้ 

1) การสนับสนุนเชิงนโยบาย พบวา ในระดับพ้ืนท่ี ท้ังระดับเขต และระดับจังหวัด 
ยังไมมีมาตรการสนับสนุนเชิงนโยบายใดๆ ในพ้ืนท่ี 

2) มาตรการเชิงโครงสราง (Structural Intervention) และการพัฒนาศักยภาพ
ของผูปฏิบัติงาน พบวา มีการมอบหมายผูรับผิดชอบชัดเจนในทุกระดับ แตผูรับผิดชอบมีความเขาใจเพียง
แค ดําเนินการรับ-จาย ถุงยางอนามัยท่ีไดรับจากกรมควบคุมโรคเทานั้น ยังไมเขาใจมาตรการบริหาร
จัดการถุงยางอนามัยวาตองดําเนินการอะไรอ่ืนบาง นอกเหนือจากการรับ-จายถุงยางอนามัย 
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3) มาตรการทางกฎหมาย สังคมและวัฒนธรรม รวมถึงการมีสวนรวมของชุมชน 
การสงเสริมคานิยมของสังคม การตลาดเชิงสังคม (Social marketing) การพัฒนาระบบบริการท่ีเปน
มิตร ยังไมพบกิจกรรมดําเนินการ ทุกพ้ืนท่ี 

4) มาตรการสรางความตระหนักแกประชากรกลุมเปาหมายใหมีการใชถุงยาง
อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ พบวา สวนใหญเปนการจัดกิจกรรมรณรงคเนื่องในวันสําคัญ เชน วันเอดสโลก, 
วาเลนไทน, VCT day เปนตน ซ่ึงยังไมมีมาตรการสรางความตระหนักท่ีตอเนื่องตลอดป อีกท้ังไมตรง
กลุมเปาหมายท่ีสําคัญ สวนใหญดําเนินการรณรงคในวงกวางกับประชาชนท่ัวไป นักเรียน/นักศึกษา มี
เพียงกลุมเปาหมายพนักงานบริการในสถานประกอบการ ท่ีเกือบทุกพ้ืนท่ีเขาถึงและดําเนินมาตรการ
สรางความตระหนัก โดยพบวา ความตระหนักในประชากรกลุมพนักงานบริการ มีการใชถุงยางอนามัยกับ
ลูกคา/แขก/ขาประจําทุกคน ทุกครั้ง แตไมใชถุงยางอนามัยกับแฟนหรือคูรัก 

5) การประมาณการความตองการใช พบวา ผูรับผิดชอบของโรงพยาบาลสวนใหญ
ยังไมทราบวิธีประมาณการความตองการใชถุงยางอนามัยในกลุมเปาหมายตางๆ ยังใชวิธีประมาณการ
จากจํานวนท่ีใชในปท่ีผานมา เปนฐานในการประมาณการความตองการ อีกท้ังไมครอบคลุมพ้ืนท่ีนอกเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ีเปนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีผลทําใหไมตรง
กับความตองการท่ีแทจริง ไมทราบสวนขาดท่ีจะตองมีมาตรการสรางการมีสวนรวมในการจัดหาถุงยาง
อนามัยใหเพียงพอ 

6) การจัดสรรงบประมาณจัดหาและกระจายไดอยางเพียงพอ พบวา ความตองการ
ใชถุงยางอนามัย โดยคิดเฉพาะในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงและมีความเปราะบาง ไดแก พนักงานบริการทาง
เพศ กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมวัยรุน และกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผย
สถานะ ท้ังประเทศจํานวน 96,135,699 ชิ้น กรมควบคุมโรคไดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนไดเพียง
รอยละ 24.33 ทําใหถุงยางอนามัยในพ้ืนท่ีสวนใหญไดจากกรมควบคุมโรค มีบางโรงพยาบาลท่ีไดรับการ
สนับสนุนถุงยางอนามัยไมเพียงพอ มีการจัดซ้ือโดยใชงบประมาณของโรงพยาบาลเอง และพบการ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดซ้ือถุงยางอนามัยของหนวยงาน/องคกรในพ้ืนท่ี จํานวน 37 หนวยงาน 
และ 25 จังหวัด สวนกองทุนดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สนับสนุนใหเฉพาะผูติดเชื้อและผูปวยเอดสท่ีขึ้นทะเบียนแลวเทานั้น 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

การการกระจายถุงยางอนามัยท่ีจัดซ้ือโดยงบประมาณกรมควบคุมโรค ไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณตอเนื่องและเพ่ิมขึ้นทุกป มีการวางแผนไวลวงหนา  มีขั้นตอนกําหนดชัดเจน เปน

รูปธรรม ดําเนินการตามแผน และมีการติดตามความกาวหนาอยางตอเนื่อง 

ปญหาและขอจํากัดท่ีตองแกไข 

1) ขาดความครอบคลุมการดําเนินงานการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการ

ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นในทุกมิติ 

2) การสนับสนุนถุงยางอนามัยใหแกกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงและมีความเปราะบาง 

ไดแก พนักงานบริการทางเพศ กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมวัยรุน และกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ ยังไมเพียงพอ 
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5.1.2 ขอเสนอแนะในการพัฒนาการดําเนินมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหาร

จัดการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย 

1) กําหนดแผนการดําเนินงานท่ีมีขั้นตอนชัดเจน ครอบคลุมทุกมิติของกา ร

ดําเนินงานการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ติดตามเรงรัดการ

ดําเนินงานตามแผน 

2) จัดกลไกสงเสริมใหเกิดการสนับสนุนถุงยางอนามัยใหแกกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง

และมีความเปราะบาง ไดแก พนักงานบริการทางเพศ กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมวัยรุน และกลุม

ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ ใหเพียงพอ 
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ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

คําช้ีแจง : กรณุาตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริง (กรณุาเลือกเพียงคําตอบเดียว) 

1. อายุ …………… ปี 

2. เพศ  � 1. ชาย � 2. หญิง 

3. การศึกษาขั้นสงูสดุ � 1. ตํ่ากวา่ปริญญาตรี � 2. ปริญญาตรี � 3. สงูกวา่ปริญญาตรี 

4. ประสบการณ์ทํางานการบริหารจัดการถงุยางอนามัยและสารหล่อล่ืน จํานวน …………… ปี 

 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลปัจจัยท่ีมผีลต่อการบริหารจัดการถุงยางอนามยัและสารหล่อลื่น 

ปัจจัยดา้นอุปสงค ์(Demand)  

1. มาตรการสร้างความตระหนักแกป่ระชากรกลุ่มเป้าหมายให้มีการใช้ถงุยางอนามัยเม่ือมีเพศสมัพันธ์ 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. อตัราการใช้ถงุยางอนามัยในกลุ่มเป้าหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย Condom Use อัตราติดเชื้อ/ป่วย 

HIV STI 

พนักงานบริการทางเพศ    

ชายมีเพศสมัพันธ์กบัชาย    

วยัรุ่น    

กลุ่มประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสีย่ง    

ปัจจัยดา้นอุปทาน (Supply) 

1. การประมาณการความต้องการใช้ 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. การจัดสรรงบประมาณจัดหาและกระจายได้อย่างเพียงพอ 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. กระบวนการบริหารจัดการถงุยางอนามัย 

• การคาดประมาณจํานวนกลุ่มเป้าหมาย 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

ID ……………………………………. 
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• การกาํหนดจํานวนถงุยางอนามัยและสารหล่อล่ืน 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

• ขั้นตอนการรับถงุยางอนามัยและสารหล่อล่ืน 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

• การชักตัวอย่างถงุยางอนามัยสง่ตรวจสอบคุณภาพ 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

• การจัดเกบ็ถงุยางอนามัยและสารหล่อล่ืน 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

• การจัดทํารายงานการรับจ่ายถงุยางอนามัย (ระบบ VMI)  

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

ปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้มท่ีเอื้ อ (Enabling environment) 

1. การสนับสนุนเชิงนโยบาย 

………………………………………..………………………………………………………………………….. 

………………………………………..………………………………………………………………………….. 

2. มาตรการเชิงโครงสร้าง (Structural Intervention) 

………………………………………..………………………………………………………………………….. 

………………………………………..………………………………………………………………………….. 

3. มาตรการทางกฎหมาย สงัคมและวฒันธรรม รวมถงึการมีสว่นร่วมของชุมชน 

………………………………………..………………………………………………………………………….. 

………………………………………..………………………………………………………………………….. 

4. การสง่เสริมค่านิยมของสงัคม 

………………………………………..………………………………………………………………………….. 

………………………………………..………………………………………………………………………….. 

5. การตลาดเชิงสงัคม (Social marketing) 

………………………………………..………………………………………………………………………….. 

………………………………………..………………………………………………………………………….. 

6. การพัฒนาระบบบริการท่ีเป็นมิตร 

………………………………………..………………………………………………………………………….. 

………………………………………..………………………………………………………………………….. 

7. การพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏบัิติงาน 

………………………………………..………………………………………………………………………….. 

………………………………………..………………………………………………………………………….. 

 

ในนามของ กระทรวงสาธารณสุข โดย กรมควบคมุโรค ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงจะเป็นประโยชน์

อย่างย่ิงต่อการจัดระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ ให้กบัประชาชนท่ัวประเทศ 

ขอให้ความตั้งใจดีของท่าน จงสง่ผลบุญกศุล ให้ท่านมีความสขุความเจริญ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บท้ังปวง 



 
แบบสอบถาม/สัมภาษณพ์ฤติกรรมการควบคมุป้องกันโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 

ในกลุ่ม � 1. พนักงานบริการทางเพศ � 2. ชายมีเพศสมัพันธ์กบัชาย 

 � 3. วยัรุ่น � 4. กลุ่มประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสีย่งและไม่เปิดเผยสถานะ 
 

แบบสอบถามฉบับน้ี เป็นสว่นหน่ึงของการประเมินผลมาตรการการสง่เสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหล่อล่ืน  กรม

ควบคุมโรค 5ปีงบประมาณ พ.ศ.2558 โดยศึกษาเกีย่วกบัปัจจัยท่ีทําให้บุคคลเกดิความตระหนักและมีการใช้ โดยคํา นึงถึงความต้องการและ

ความพร้อมของบุคคลท้ังด้านความรู้  ทัศนคติ ความเช่ือ รปูแบบ แบบแผน หรือวถิขีองพฤติกรรมทางเพศ เพื่อให้ประชาชนได้ รับบริการตาม

สทิธิด้านสขุภาพ (The right to health) จึงใคร่ขอความร่วมมือจากทุกท่านในการตอบแบบสอบถามน้ี ท้ังน้ีข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับ 

เพื่อใช้ในการประเมินผลเท่าน้ัน 5กรมควบคุมโรค 5ขอขอบคุณท่ีท่านได้กรณุาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามมา ณ ท่ีน้ี 
 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 

คําช้ีแจง : กรณุาตอบท่ีตรงกบัความเป็นจริง (กรณุาเลือกเพียงคําตอบเดียว) 

1. อายุ ............ ปี 

2. เพศ 

� 1. ชาย � 2. หญิง 

3. สญัชาติ .............................. 

4. การศึกษาขั้นสงูสดุ (รวมถงึท่ีกาํลังศึกษาอยู่ด้วย) 

� 1. ไม่ได้เรียนหนังสอื � 2. กาํลังศึกษาช้ัน........................ � 3. ประถมศึกษา 

� 4. มัธยมศึกษาตอนต้น � 4. มัธยมศึกษาตอนปลาย � 5. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา

� 6. ปริญญาตรี � 7. สงูกวา่ปริญญาตรี 

5. ระดับรายได้ 

� 1. ไม่มีรายได้/กาํลังศึกษา � 2. ตํ่ากวา่ 10,000 บาท � 3. ตั้งแต่ 10,000-20,000 บาท

� 4. ตั้งแต่ 20,000-30,000 บาท � 5. ตั้งแต่ 30,000-40,000 บาท � 6. มากกวา่ 40,000 บาท 

 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเรื่องพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั 

คําช้ีแจง : กรณุาตอบข้อท่ีตรงกบัความเป็นจริง (กรณุาเลือกเพียงคําตอบเดียว) 

6. ท่านเคยมีเพศสมัพันธ์หรือไม่ 

� 1. เคยมีเพศสมัพันธ์ � 2. ไม่เคยมีเพศสมัพันธ์ตั้งแต่เกดิ (ข้ามไปตอบสว่นท่ี 3 และ 4) 

7. ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา ท่านเคยมีเพศสมัพันธ์หรือไม่ 

� 1. เคยมีเพศสมัพันธ์ � 2. ไม่เคยมีเพศสมัพันธ์ตั้งแต่เกดิ (ข้ามไปตอบสว่นท่ี 3 และ 4) 

8. ในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา เม่ือมีเพศสมัพันธ์ ท่านใช้ถงุยางอนามัยทุกคร้ัง หรือไม่ 

� 1. ใช้ทุกคร้ัง (ไม่ต้องตอบข้อ 10) � 2. ใช้บางคร้ัง � 3. ไม่ใช้เลยซักคร้ัง 

9. ครั้งล่าสุด ท่านมีเพศสมัพันธ์กบัใคร 

� 1. ลูกค้า/แขก/ขาประจํา � 2. พนักงานบริการทางเพศชาย                   � 3. พนักงานบริการทางเพศหญิง

� 4. แฟนหรือคู่รัก � 5. คู่นอนท่ีรู้จักผิวเผิน � 6. อืน่ๆ ระบุ......................... 

10. ในการมีเพศสมัพันธ์ ครั้งล่าสุด ท่านใช้ถงุยางอนามัย หรือไม่ 

� 1. ใช้ถงุยางอนามัย (ไม่ต้องตอบข้อ 12) � 2. ไม่ใช้ถงุยางอนามัย (ข้ามไปตอบข้อ 12) 

11. ถ้าใช้ถงุยางอนามัย ท่านนําถงุยางอนามัยมาจากท่ีไหน 

� 1. สถานพยาบาลของรัฐ � 2. ได้รับแจกจากหน่วยงาน/องค์กรเอกชน � 3. ซ้ือจากร้านขายยา  

� 4. ซ้ือจากร้านสะดวกซ้ือ/ร้านชํา � 5. ซ้ือจากห้างสรรพสนิค้า � 6. ตู้หยอดเหรียญ 

� 7. สถานบริการจัดเตรียมไว้ � 8. คู่นอนเตรียมมา � 9. อืน่ๆ ระบุ......................... 

 

 

ID ……………………………………. 



- 2 - 

 

12. ในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมา เม่ือมีเพศสมัพันธ์ ครั้งล่าสุด ท่านไม่ใช้ถงุยางอนามัยเพราะอะไร (ตอบได้หลายคําตอบ) 

� 1. หาถงุยางอนามัยไม่ทัน                � 2. ไม่รู้จะหาถงุยางอนามัยจากท่ีไหน  � 3. ถงุยางอนามัยมีราคาแพง  

� 4. เห็นวา่ไม่มีความจําเป็นท่ีต้องใช้ � 5. ไม่เคยรู้วธิีใช้ถงุยางอนามัย  � 6. ไว้ใจซ่ึงกนัและกนั 

� 7. คู่นอนปฏเิสธ ไม่อยากใช้ � 8. ตนเองปฏเิสธ ไม่อยากใช้ � 9. ยุ่งยาก/ไม่สะดวกในการใช้

� 10. ใช้แล้วความสขุลดลง  � 11. เมาไม่ได้สติ   � 12. ขนาดเล็กหรือใหญ่เกนิไป 

� 13. ใช้วธิีคุมกาํเนิด เช่น ยาเม็ด ยาฉีด           � 14. คู่นอนหล่ังภายนอก � 15. แพ้/ระคายเคืองเม่ือใช้ 

� 16. อืน่ๆ โปรดระบุ................................. 

13. ปัจจัยใดท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใชถุ้งยางอนามยั ของท่านมากท่ีสดุ (โปรดเรียงลําดับ 1 – 5 โดยอนัดับ 1 คือปัจจัยท่ีท่านให้

ความสาํคัญสงูสดุ) 

� 1. ราคา � 2. หาซ้ือได้ง่าย � 3. ภาพลักษณ์ของ Brand 

� 4. ความม่ันใจในคุณภาพสนิค้า � 5. ความคุ้นเคย � 6. ขนาด 

� 7. คุณสมบัติหรือลูกเล่นพิเศษ � 8. อืน่ๆ โปรดระบุ................................... 

 

ส่วนท่ี 3 ทัศนคติต่อการใชถุ้งยางอนามยั 

คําช้ีแจง : กรณุาเลือกคําตอบท่ีตรงกบัระดับความเห็นด้วยของท่านต่อประเด็นในแต่ละข้อ 

ขอ้ท่ี คาํถาม ใช ่ ไมใ่ช ่

14. ท่านทราบวา่ถงุยางอนามัยคืออะไร   

15. ท่านทราบวธิีการใช้ถงุยางอนามัย   

16. การใช้ถงุยางอนามัยเป็นเร่ืองปกติ ไม่น่ารังเกยีจ   

17. ท่านพอใจท่ีจะใช้ถงุยางอนามัย   

18. ท่านจะรู้สกึปลอดภัยเม่ือได้ใช้ถงุยางอนามัย   

19. ท่านจะใช้ถงุยางอนามัยเป็นประจํา   

 

ส่วนท่ี 4 ความรูเ้กี่ยวกับโรคเอดส์และการประเมนิความเสี่ยงของตนเอง 

คําช้ีแจง : กรณุาเลือกคําตอบท่ีตรงกบัระดับความเห็นด้วยของท่านต่อประเด็นในแต่ละข้อ 

ขอ้ท่ี คาํถาม ใช ่ ไมใ่ช ่

20. การมีคู่นอนเพียงคนเดียว ท่ีเป็นผู้ ไม่มีเช้ือเอชไอว/ีเอดส ์และไม่มีคู่นอนคนอืน่  ลดความเสีย่งในการติด

เช้ือเอชไอว/ีเอดสไ์ด้  

  

21. การใช้ถงุยางอนามัยทุกคร้ังขณะมีเพศสมัพันธ์ ลดความเสีย่งในการติดเช้ือ  เอชไอว/ีเอดสไ์ด้   

22. คน ท่ีดูสขุภาพร่างกายแข็งแรงดี มีเช้ือเอชไอว/ีเอดสไ์ด้   

23. คน ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดสไ์ด้จากการถกูยุงกดั   

24. คน ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดสไ์ด้จากการกนิอาหารร่วมกบัผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส ์    

25. โรคเอดส ์ เป็นแล้วรักษาให้หายขาดได้    

26. ยาคุมฉุกเฉิน ใช้ป้องกนัโรคเอดสไ์ด้   

27. โรคเอดส ์สามารถป้องกนัได้ด้วยวคัซีน   

28. การล้างอวยัวะเพศหลังจากการมีเพศสมัพันธ์ ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดสไ์ด้   

29. ปัจจุบันท่านคิดวา่ ท่านมีความเสีย่งท่ีจะติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส ์ มากน้อยแค่ไหน  

� 1. ไม่เสีย่งเลย             � 2. เสีย่งเล็กน้อย            � 3. เสีย่งปานกลาง       � 4. เสีย่งค่อนข้างมาก       � 5. เสีย่งมาก 

ในนามของ กระทรวงสาธารณสุข โดย กรมควบคมุโรค ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงจะเป็นประโยชน์

อย่างย่ิงต่อการจัดระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุ ให้กบัประชาชนท่ัวประเทศ 

ขอให้ความตั้งใจดีของท่าน จงสง่ผลบุญกศุล ให้ท่านมีความสขุความเจริญ ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บท้ังปวง 
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