
การประเมินผลมาตรการการสงเสริมและ

พัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสาร

หลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ 

สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

 รายงานการประเมินผลมาตรการการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสาร

หลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ เลมนี้  สําเร็จไดดวยความอนุเคราะห และความรวมมือจากเครือขายท่ี

เก่ียวของหลายภาคสวน ไดแก ผูบริหาร และผูรับผิดชอบงานเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธของสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรี สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกน สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ท่ี 9 พิษณุโลก และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรธีรรมราช สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ราชบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ โรงพยาบาลพิษณุโลก 

โรงพยาบาลตาก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลกาญจนบุรี โรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลเลย 

โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลกระบี่ เทศบาลเมืองราชบุรี เทศบาลเมืองกาญจนบุรี 

เทศบาลนครขอนแกน เทศบาลเมืองเลย เทศบาลนครพิษณุโลก เทศบาลเมืองตาก เทศบาลนคร

นครศรีธรรมราช และเทศบาลเมืองกระบี่ กลุมพัฒนาและสงเสริมเทคโนโลยีการปองกัน สํานักโรคเอดส วัณ

โรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค และประชากรกลุมเปาหมายพนักงานบริการทางเพศ ชายมี

เพศสัมพันธกับชาย วัยรุน และประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ ท่ีไดใหขอมูลอันเปน

ประโยชนแกการศึกษาในครั้งนี้  เพ่ือนําผลการศึกษาไปปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงานส งเสริมและ

พัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป 

 ขอขอบพระคุณนายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสุข นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค เปนอยาง

สูงยิ่ง ท่ีไดใหความรู คําปรึกษา ตลอดจนขอเสนอแนะอันเปนประโยชนอยางยิ่งตอการดําเนินงาน  

 นอกจากนี้ ผูประเมินขอขอบพระคุณคณะเจาหนาท่ีกลุมยุทธศาสตร สํานักโรคเอดสฯ ท่ีรวมทีมในการ

เก็บขอมูลในพ้ืนท่ี เพ่ือนําขอมูลมาใชในการวิเคราะหผลการศึกษา 

ชัยสุข ต้ังวงศจุลเนียม 

ผูประเมินผล 

30 กันยายน 2558 
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คํานํา 

 

ตามท่ีกรมควบคุมโรค กําหนดวิสัยทัศน “เปนองคกรชั้นนําระดับนานาชาติ ท่ีสังคมเชื่อถือและ

ไววางใจ เพ่ือปกปองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ดวยความเปนเลิศทางวิชาการ ภายในป 2563” 

และกําหนดยุทธศาสตรเพ่ือเปนแนวทางการดําเนินงาน ใหบรรลุวิสัยทัศน รวม 6 ยุทธศาสตร สําหรับ

ยุทธศาสตรท่ี 5 การติดตามประเมินผลภาพรวมของการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ

ประเทศตามมาตรฐานสากล กําหนดเปาประสงค (5.1) มีกลไกการพยากรณโรค การติดตามประเมินผล

ภาพรวมและการติดตามประเมินผลการบริหารจัดการทรัพยากรของการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพของประเทศตามมาตรฐานสากล และกําหนดใหสํานักสวนกลางตองดําเนินการประเมินผล

โครงการของสํานักอยางนอย 1 โครงการตามมาตรฐาน 

 สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มอบหมายใหกลุมยุทธศาสตรดําเนินการติดตาม

และประเมินผลมาตรการการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ เพ่ือใหไดขอมูลเชิงประจักษและขอเสนอแนะสําคัญท่ีจะพัฒนาระบบบริหาร

จัดการและสนับสนุนการดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนามาตรการการสงเสริมและพัฒนาการบริหาร

จัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ 

 รายงาน “ประเมินผลมาตรการการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสาร

หลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘“ ประกอบดวยรายละเอียดท่ีสําคัญ ไดแก บทท่ี 1 บทนํา ซ่ึงจะกลาวถึง

ความเปนมาและปจจัยสําคัญในการประเมินครั้งนี้ บทท่ี 2 ทบทวนเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวของ บทท่ี 3 วิธีการ

ประเมิน ประกอบดวยเครื่องมือท่ีใชในการประเมิน รวมถึงการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษา บทท่ี 4 สรุป

และผลการประเมิน และบทท่ี 5 อภิปรายผลการประเมิน  ท้ังนี้  ผูประเมินฯ หวังเปนอยางยิ่งวาขอมูลท่ีไดจาก

การประเมินในครั้งนี้จะนําไปสูการพัฒนาปรับปรุงนโยบายและการดําเนินงานตามมาตรการการสงเสริมและ

พัฒนาการบริหารจัดการ ถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน อันจะนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายใน

ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2555 – 2559 ตอไป 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

1.1 สภาพปญหาและผลกระทบของปญหาในอนาคต 

จากสถานการณผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอาการในประเทศไทย โดยสํานักระบาด
วิทยา  ณ วันท่ี 30 กันยายน 2555 มีจํานวนผูปวยเอดสท้ังส้ิน 376,274 ราย เปนเพศชาย 
255,923 ราย และเพศหญิง 120,351 ราย สัดสวนชายตอหญิงเทากับ 2 ตอ 1 โดยในกลุมวัยรุน 
(10 – 19 ป) พบวาเพศหญิงมีสัดสวนสูงกวาเพศชาย (1.22 ตอ 1) มีผู เสียชีวิตจากโรคเอดส 97,344 
ราย โดยผูเสียชีวิตมีแนวโนมลดลงจากการไดยาตานไวรัส (ARV) ทําใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น (สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค, 2555) ปจจัยเส่ียง
เกิดจากการมีเพศสัมพันธสูงถึงรอยละ 84.79 โดยเปนชายรักตางเพศรอยละ 59.24 และเปนหญิงรัก
ตางเพศ รอยละ 25.56 รองลงมาเปนกลุมท่ีไมทราบปจจัยเสี่ยงและอ่ืนๆ รอยละ 6.48 กลุมผูใชยาเสพ
ติดชนิดฉีดรอยละ 4.94 กลุมท่ีติดเชื้อจากมารดา  พบรอยละ 3.77 กลุมรับเลือด รอยละ 0.02 และ
จากขอมูลการคาดประมาณดวย AIDS Epidemic Model:AEM จะพบวาจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม
ของประเทศไทยในชวงป พ.ศ. 2555 - 2559 มีจํานวนรวมประมาณ 43,040 คน โดยเปนการรับ
และถายทอดเชื้อฯ จากการมีเพศสัมพันธประมาณรอยละ 90 ซ่ึงรวมถึงเพศสัมพันธระหวางชายกับชาย 
พนักงานบริการกับลูกคา และคูเพศสัมพันธ ท่ีฝา ยใดฝายหนึ่งอาจไมรู หรือรูวาตนเองติดเชื้อฯ  
(คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, 2555) การเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอ
วีในกลุมประชากร พบวาในป พ.ศ.2556 กลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดมีอัตราความชุกของการติดเชื้อฯ 
รอยละ 13.82 กลุมพนักงานบริการหญิงประเภทตรง รอยละ2.00 กลุมพนักงานบริการหญิงประเภท
แฝง รอยละ 2.10 กลุมหญิงท่ีฝากครรภรอยละ 0.56 กลุมโลหิตบริจาค รอยละ 0.1 กลุมพนักงาน
บริการชาย รอยละ 7.96 และกลุมแรงงานตางชาติ รอยละ 0.15 ซ่ึงลวนมีอัตราท่ีลดลงเม่ือ
เปรียบเทียบกับปท่ีผานมา ขณะท่ีกลุมชายท่ีมาตรวจกามโรคมีแนวโนมของการติดเชื้อฯ เพ่ิมขึ้น รอยละ 
4.42 สวนกลุมชายไทยท่ีเขาเปนทหารประจําการมีแนวโนมคงท่ีประมาณรอยละ 0.5 – 0.6 (สํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2557)

 
ขณะเดียวกัน วัยรุนและเยาวชนอายุ 15 - 24 ป มีอัตราปวยดวย

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมขึ้นในระยะหลายปท่ีผานมา โดยอัตราปวยในป พ.ศ. 2548 เทา กับ 41.5 
ตอประชากรแสนคน เพ่ิมเปน 93.4 ในป พ.ศ. 2555 การเฝาระวังพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนต้ังแตป 
พ.ศ.2538 พบวา วัยรุนมีเพศสัมพันธระหวางเปนนักเรียนนักศึกษาในสัดสวนท่ีเพ่ิมมากขึ้นตลอดมา  โดย
รายงานลาสุดเม่ือป พ.ศ. 2555 พบวา นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 2 มีประวัติมีเพศสัมพันธแลว
รอยละ 5.3 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจาก รอยละ 2.9 ในป พ.ศ. 2549 สวนนักเรียนหญิง มีประวัติเพศสัมพันธแลว
รอยละ 5.1 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 1.5 ในป พ.ศ. 2549 และมีการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ
ครั้งแรก รอยละ 50.0 – 52.9 ซ่ึงมีสัดสวนท่ีเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 33.3 – 45.8 ในป พ.ศ. 2549 
นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 5 มีประวัติมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 24.8 ในป 2555 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจาก
รอยละ 17.7 ในป 2549 สวนนักเรียนหญิง มีประวัติเพศสัมพันธแลวรอยละ 20.2 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากรอย
ละ 8.7 ในป พ.ศ. 2549 และมีการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธครั้งแรก รอยละ 53.4 – 58.4 
ซ่ึงมีสัดสวนท่ีเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 39.1 – 46.9 ในป พ.ศ. 2549 นักเรียนชายชั้นประกาศนียบัตร
วิชาชีพปท่ี 2 มีประวัติมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 46.1 ในป พ.ศ.2555 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 37.5 ใน
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ป พ.ศ. 2549 สวนนักเรียนหญิง มีประวัติมีเพศสัมพันธแลวรอยละ 51.1 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 29.7 
ในป พ.ศ. 2549 และมีการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธครั้งแรก รอยละ 54.6 – 56.2 ซ่ึงมี
สัดสวนท่ีเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 40.0 – 43.8 ในป พ.ศ. 2549 เม่ือพิจารณาการใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง
ในการมีเพศสัมพันธ พบวานักเรียนชายมีการใชกับหญิงบริการในอัตรารอยละ 50.0 – 85.7 ในขณะท่ีมี
การใชกับแฟน/คนรักในอัตราท่ีตํ่า คือ รอยละ 27.0 – 58.5 สวนในนักเรียนหญิงใชถุงยางอนามัยกับ
แฟนหรือคนรัก รอยละ19.6 – 48.1 จะเห็นวา วัยรุนมีเพศสัมพันธกันเพ่ิมมากขึ้นอยางรวดเร็ว 
กอใหเกิดปญหาการต้ังครรภในขณะเปนนักเรียน-นักศึกษา รวมท้ังความเสี่ยงตอการแพรระบาดของเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงกําลังมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นในปจจุบัน 

อีกท้ังในปจจุบัน สภาพทางสังคมท่ีวัยรุนจํานวนมากมีเพศสัมพันธในขณะยังเปนนักเรียน/
นักศึกษา ทําใหมีอัตราการต้ังครรภสูง และสงผลใหมีการคลอดในวัยรุนและการทําแทงในระดับสูง จาก
สถิติของกรมอนามัย การทรวงสาธารณสุข พบวา  การคลอดจากวัยรุนหญิงอายุนอยกวา 20 ปของ
ประเทศไทย มีอัตราเพ่ิมขึ้น โดยในป พ.ศ. 2555 มีจํานวนสตรี ท่ีคลอดอายุ ตํ่ากวา 20 ป จํานวน 
133,176 ราย และมีอัตราการคลอดจากหญิงอายุ 15 - 19 ป เทา กับ 53.8 ราย ตอประชากรวัย
เดียวกัน 1,000 คน เพ่ิมขึ้นเกือบเทาตัว จาก 31.1 ราย ในป พ.ศ. 2543 โดยเปนการคลอดซํ้าถึง 
15,443 ราย หรือรอยละ 11.9 ของการคลอดในวัยรุนท้ังหมด โดยในป พ.ศ. 2555 หญิงท่ีคลอดบุตร
เม่ืออายุ 10 – 19 ป มีสัดสวนเปน รอยละ16.6 ของการคลอดท้ังหมด (สํานักอนามัยเจริญพันธุ กรม
อนามัย, 2555) สวนตัวเลขของวัยรุนท่ียุติการต้ังครรภนั้น แมจะไมมีขอมูลการรายงานอยางครบถวน 
แตรายงานการสังเคราะหสถานการณการต้ังครรภในวัยรุนในประเทศไทย 2556 ระบุวา อัตราการแทง
บุตรของผูหญิงอายุ 10 - 14 ป และ 15 - 17 ป ในจังหวัดตางๆ สวนใหญของประเทศไทยสูงกวา  1.5 
ราย และ 7 ราย ตอพันประชากรในวัยเดียวกัน ตามลําดับ (ศรีเพ็ญ ตันติเวสส และคณะ, 2556) และ
ในจํานวนสตรีท่ียุติการต้ังครรภ ก็มีรายงานผูเสียชีวิตจากผลแทรกซอนของการทําแทง ซ่ึงปญหาการ
ต้ังครรภวัยรุนท่ีเพ่ิมขึ้นและปญหาการเสียชีวิตจากการทําแทง สามารถปองกันไดดวยการใชถุงยาง
อนามัย 

จากขอมูลดังกลาว ประเทศไทยยังคงมีความเสี่ยงจากการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอ
วี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประชากรกลุมตางๆ จึงจําเปนท่ีหนวยงานท่ีเก่ียวของตองสงเสริม และ
ใหการสนับสนุนตลอดจนรณรงคอยางตอเนื่อง และมาตรการท่ีนาจะไดผลดีท่ีสุดคือการสงเสริมการใช
ถุงยางอนามัย ในปจจุบันถุงยางอนามัย รวมถึงถุงอนามัยสตรี เปนอุปกรณทางการแพทย ซ่ึงมีขอมูล
หลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนวามีประสิทธิผลท่ีสุดในการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมท้ังยังใชในการปองกันการต้ังครรภ (WHO, 2009) ถุงยางอนามัยเปน
อุปกรณท่ีมีราคาถูก อีกท้ังแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 
ของประเทศไทย ก็ไดเล็งเห็นความสําคัญในเรื่องนี้ จึงไดกําหนดใหการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยแบบ
บูรณาการเปนงานกลุมหนึ่งในแปดกลุมภายใตยุทธศาสตร ท่ี 5 การยกระดับคุณภาพมาตรการตาม
แผนงานเดิมท่ีมีอยูใหเขมขนและบูรณาการ ดังนั้น การบรรลุเปาหมายสูความเปนศูนย โดยเฉพาะการไม
มีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมตามยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติยอมจะเกิดขึ้นไมได หาก
ไมสามารถดําเนินการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยได อยางมีประสิทธิภาพ 

ท่ีผานมา ประเทศไทยมีการใชกรอบแนวคิดของการบริหารจัดการถุงยางอนามัยแบบครบ
วงจร (Comprehensive Condom Programming - CCP) ท่ีเสนอแนะโดยกองทุนประชากรแหง
สหประชาชาติ (UNFPA) รวมกับกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กําหนดวา  โครงการสงเสริมการ
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ใชถุงยางอนามัยท่ีมีประสิทธิภาพ ตองประกอบดวยปฏิสัมพันธ ซ่ึงเปนพลวัตและมีความสมดุลระหวาง
องคประกอบหลักท่ีจําเปน 3 สวน ไดแก อุปสงค (demand) อุปทาน (supply) และสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ 
(enabling environment) มีการรณรงคใหประชาชนใชถุงยางอนามัยโดยมีจุดเนนของการรณรงค ซ่ึง
แตกตางไปตามสถานการณท่ีเปนปญหาของประเทศในแตละชวงเวลานั้นๆ เชน เพ่ือการคุมกําเนิดในชวง
กอนป พ.ศ. 2520 ซ่ึงเปนยุคท่ีประชาชนไทยมีอัตราการเกิดสูง ระยะตอมาเพ่ือปองกันการแพรระบาด
ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธระหวางป พ.ศ. 2520 – 2527 และเพ่ือการปองกันการแพรระบาดของ
เชื้อเอชไอวี นับแตเริ่มมีการแพรระบาดในประเทศไทยต้ังแต ป พ.ศ. 2527 เปนตนมา การดําเนินงาน
สงเสริมการใชถุงยางอนามัยในชวงแรกไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร ท้ังการวางแผนครอบครัวและการ
ปองกันโรค แมวาประเทศไทยจะสามารถดําเนินงานคุมกําเนิดไดผลดี แตมาตรการท่ีใชกันแพรหลายกลับ
เปนการใชยาคุมกําเนิด (ฮอรโมน) หวงอนามัย และการทําหมัน สวนการใชถุงยางอนามัยมีสัดสวนท่ีตํ่า
มาก สวนดานการปองกันโรคนั้นใชกันนอยมาก จนเกิดผลใหโรคติดตอทางเพศสัมพันธระบาดอยาง
รุนแรง รวมท้ังเกิดการแพรระบาดของโรคเอดสอยางรวดเร็ว โดยกวารอยละ 90 เกิดจากการแพรระบาด
ทางเพศสัมพันธ การรณรงคเพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัยเริ่มประสบความสําเร็จในชวงป พ.ศ. 2534 
เปนตนมา โดยการดําเนินงานโครงการถุงยางอนามัย 100% ซ่ึงเนนการใชถุงยางอนามัยแบบผูกขาด
ระหวางพนักงานบริการหญิงและผูซ้ือบริการ โดยเริ่มจากโครงการนํารองท่ีจังหวัดราชบุรีในปลายป พ.ศ. 
2532 และขยายจนเปนโครงการระดับชาติในป พ.ศ. 2534 ตามมติของคณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคเอดสแหงชาติ สงผลใหมีอัตราการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้น ท้ังในพนักงานบริการประเภทตรง
และแฝง แสดงใหเห็นวา การสงเสริมการใชถุงยางอนามัยสามารถปองกันการแพรระบาดของการติดเชื้อ
เอชไอวีไดอยางชัดเจน มีการศึกษาถึงการใชสารหลอ ล่ืนรวมกับถุงยางอนามัยเพ่ือวิเคราะหถึ ง
คุณประโยชนของสารหลอลื่น พบวา มีสวนชวยใหผูใชมีความพึงพอใจตอการมีเพศสัมพันธโดยใชถุงยาง
อนามัย การใชสารหลอลื่นทําใหลูกคามีความพึงพอใจมากขึ้น และจากการติดตามอยางตอเนื่องพบวา 
หญิงบริการยังคงใชสารหลอลื่นอยู เปนประจํา ชวยใหอุบัติการณถุงยางแตกลดลง (Goedken and 
Rojanapithayakorn, 1992) นอกจากนี้ พบวา ถุงยางอนามัยท่ีบรรจุปริมาณของสารหลอลื่นนอยกวา
ท่ีองค การอนามัย โลกกํ าหนด  (World Health Organization, UNFPA และ Family Health 
International, 2010) จะไมเปนท่ีนิยมใชของหญิงบริการ เพราะทําใหเกิดอาการเจ็บปวดขณะมี
เพศสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข จึงตองมีการกําหนดปริมาณของสารหลอล่ืนไวทุกครั้งท่ีมีการจัดซ้ือ 
และดวยความสําคัญของสารหลอลื่น กรมควบคุมโรคจึงมีโครงการจัดซ้ือและจัดหาถุงยางอนามัยแจกจาย
รวมกับสารหลอลื่นมาโดยตลอด  

จากการทบทวนการดําเนินงานเก่ียวกับโครงการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน ท่ีผานมา 

พบวา ยังมีชองวางและความทาทายท่ีสําคัญๆ ตามองคประกอบหลักท้ัง 3 องคประกอบ เชน ในดานของ

อุปสงค พบวา ประชาชนยังมีความรู ทัศนคติ และความเชื่อ ตอการใชถุงยางอนามัยไมถูกตอง ทําใหขาด

ความตระหนักถึงความสําคัญ และรูสึกไมพึงพอใจในการใช ดานอุปทาน พบวา  ประเทศไทยยังขาดการ

บริหารจัดการถุงยางอนามัยท่ีเปนเอกภาพและบูรณาการ ต้ังแตในระดับพ้ืนท่ี จนถึงในระดับประเทศ จึง

เปนอุปสรรคท่ีทําใหประชาชนหลายพ้ืนท่ี ไมสามารถเขาถึงถุงยางอนามัยไดงายและในราคาท่ีไมแพง 

สวนในดานสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือนั้น แมจะมีความพยายามในการกําหนดนโยบายและมาตรการตางๆ เพ่ือ

สนับสนุนการใชถุงยางอนามัย แตพบวายังไมเกิดผลจริงในทางปฏิบัติเทาใดนัก เนื่องจากหนวยงานท่ี

เก่ียวของยังไมเกิดความตระหนักท่ีจะดําเนินการในเรื่องนี้ ดวยความมุงม่ัน อีกท้ังการดําเนินงาน เพ่ือลด
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การตีตราและสรางคานิยมใหสังคมยอมรับวาการใชถุงยางอนามัยเปนสวนหนึ่งของวิถีชี วิตตามปกติยังมี

ขอจํากัด 

1.2 คําถามการประเมินผล 

มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นมีประสิทธิผล

หรือไม เพียงใด 

1.3 วัตถุประสงคการประเมินผล 

2.1 เพ่ือพิจารณาวามาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสาร

หลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย สามารถตอบสนองตอวัตถุประสงค เปาหมาย/ความ

ตองการขององคกร และสังคมไดหรือไม 

2.2 เพ่ือทราบผลกระทบจากการดําเนินมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการ

ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย ท่ีมีตอสิ่งแวดลอมและสังคม 

2.3 เพ่ือไดขอเสนอแนะในการพัฒนาการดําเนินมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหาร

จัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย 

1.4 ขอบเขตของการประเมินผล 

การประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอ

ลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย เปนการประเมินผลของ สํานักโรคเอดสฯ เพ่ือพัฒนา

กลไกการกํากับติดตาม ควบคุมคุณภาพ และประเมินผลการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

ของหนวยงาน ซ่ึงมีกระบวนการท่ีสําคัญ คือ การทบทวน วิเคราะหขอมูล และติดตามการดําเนินงานใน

พ้ืนท่ีเปาหมาย เพ่ือใหทราบถึงปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน โดยการประเมินผลในครั้งนี้  ใชรูปแบบ

การประเมินแบบจําลอง CIPP (CIPP Model) โดยประเมินองคประกอบใน 4 ดาน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  การประเมินสภาวะแวดลอม (Context Evaluation: C) 
เปนการประเมินกอนการดําเนินการโครงการ เพ่ือพิจารณาหลักการและเหตุผล 

ความจําเปนท่ีตองดําเนินโครงการ ประเด็นปญหา  และความเหมาะสมของเปาหมายโครงการ ไดแก 
ศึกษาสถานการณและเหตุผลความจําเปน/ความตองการกอนมีมาตรการ และความเขาใจของบุคลากร
ฝายบริหาร และผูรับผิดชอบงานของ สคร./สสจ./รพ./อปท. 

2.  การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation: I) 
เปนการประเมินเพ่ือพิจารณาถึงความเปนไปไดของโครงการ ความเหมาะสม และ

ความพอเพียงของทรัพยากรท่ีจะใชในการดําเนินโครงการ ไดแก ความชัดเจนของมาตรการ ความพรอม
ของทรัพยากร ความเหมาะสมระหวางมาตรการตอปญหา สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

3.  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) 
เปนการประเมินเพ่ือหาขอบกพรองของการดําเนินโครงการ ท่ีจะใชเปนขอมูลในการ

พัฒนา แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการชวงตอไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น ไดแก การตรวจสอบกิจกรรม 
เวลา และทรัพยากรของมาตรการ และความยอมรับและการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับ
มาตรการในพ้ืนท่ี 
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4.  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) 
เปนการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบผลผลิตท่ีเกิดขึ้นกับวัตถุประสงคของโครงการ หรือ

มาตรฐานท่ีกําหนดไว ไดแก มีการประมาณการความตองการใช มีการจัดสรรงบประมาณจัดหาอยาง
เพียงพอ มีกระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัย และผลลัพธประชากรมีและใชถุงยางอนามัยเม่ือมี
เพศสัมพันธ โดยมีกรอบแนวคิดการประเมินผลตามรายละเอียดดังแสดงในรูปท่ี 1.1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ

สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย ตามแบบจําลอง CIPP (CIPP 

Model) 

1.5 นิยามศัพท 
1.5.1 มาตรการ (Measure) หมายถึง วิธีการท่ีจะทําใหบรรลุจุดมุงหมาย วิธีการท่ีต้ัง

เปนกฎ ขอกําหนด ระเบียบ หรือกฎหมาย รวมท้ังวิธีการท่ีจะปรับเขาไปสูผลสําเร็จ โดยการนํา

ยุทธศาสตรการลดโรค             มาพิจารณาตามบริบทและสถานการณการเกิดโรคประกอบกับ การ

กําหนดมาตรการ ในการแกไขปญหาโรคและภัยสุขภาพ 

1.5.2 การประเมินผลมาตรการ หมายถึง กระบวนการท่ีมุงแสวงหาคําตอบวามาตรการ

บรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม เพียงใด โดยมีมาตรฐานและเครื่องมือในการวัดท่ี

แมนตรงและเชื่อถือได การประเมินผลจึงคลายกับการหาใครสักคนหนึ่งเอากระจกมาสองใหเราเห็น

หนาตาตัวเองวา สวยงามดีแลวหรือยัง มีขอบกพรองอะไรบาง จะไดปรับปรุงแกไขตนเอง 

1.5.3 ถุงยางอนามัย หมายความวา ผลิตภัณฑท่ีทําจากน้ํายางธรรมชาติ น้ํายางสังเคราะห

หรือวัสดุอ่ืน ใชสวมอวัยวะเพศชายระหวางมีเพศสัมพันธ เพ่ือใชคุมกําเนิดและปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ใหถุงยางอนามัยเปนเครื่องมือแพทยท่ีผูผลิตหรือผูนําเขาตองไดรับใบอนุญาต ถุงยางอนามัย

ตองมีมาตรฐานและขอกําหนด ดังนี้ 

ดานบริบท (Context) 

- ศึกษาสถานการณและเหตุผลความจําเปน/
ความตองการกอนมีมาตรการ 

- ความเขาใจของบุคลากรฝายบริหาร และ
ผูรับผิดชอบงานของ สคร./สสจ./รพ./อปท. 

ดานปจจัยนําเขา (Input) 

- ความชัดเจนของมาตรการ  
- ความพรอมของทรัพยากร 
- ความเหมาะสมระหวางมาตรการตอปญหา 

สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

ดานกระบวนการ (Process) 

- การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากร
ของมาตรการ 

- ความยอมรับและการมีสวนรวมของหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของกับมาตรการในพ้ืนท่ี 

ดานผลผลิต (Product) 

- มีการประมาณการความตองการใช 
- มีการจัดสรรงบประมาณจัดหาอยางเพียงพอ 
- มีกระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัย 

ผลลัพธ: ประชากรมีและใชถุงยางอนามัยเมือ่มี
เพศสัมพันธ 
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๑) ถุงยางอนามัยท่ีทําจากน้ํายางธรรมชาติตองมีมาตรฐานและขอกําหนด เปนไป

ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมวาดวย เรื่อง มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม ถุงยางอนามัยจากน้ํา

ยางธรรมชาติ คุณลักษณะท่ีตองการและวิธีทดสอบ (มอก. ๖๒๕ - ๒๕๕๔) หรือท่ีจะประกาศใชตอไป

แลวแตกรณี  

๒) ถุงยางอนามัยท่ีทําจากน้ํายางสังเคราะห (Synthetic materials) หรือวัสดุอ่ืน

ตองมีมาตรฐานและขอกําหนด เปนไปตามมาตรฐานระหวางประเทศ เชน ISO 23409 หรือเปนไป

ตามท่ี 

ไดรับความเห็นชอบจากรัฐมนตรี 
1.5.4 สารหลอล่ืน หมายถึง เปนสวนประกอบสวนหนึ่งในถุงยางอนามัย วัตถุประสงค คือ 

ทําใหถุงยางมีความลื่นและงายตอการใช และปองกันไมใหถุงยางแตกดวย เจลหลอลื่นมีสามชนิดหลัก คือ 

ชนิดท่ีสวนประกอบสําคัญคือน้ํา ชนิดท่ีมีสวนประกอบสําคัญคือน้ํามัน และชนิดท่ีมีสวนประกอบของยาง

ซิลิโคน แตท่ีพบมากท่ีสุดคือชนิดท่ีมีน้ําเปนสวนประกอบสําคัญ ในระหวางการใชงาน เจลหลอลื่นจะ

คอยๆ แหงไปอยางชาๆ คุณอาจตองใชเจลหลอลื่นเพ่ิมเปนระยะๆ หรืออาจใชน้ําพนใสบริเวณท่ีใชเจลห

ลอลื่นเพ่ือใหกลับมาลื่นอีกครั้ง เจลหลอลื่นท่ีมีสวนประกอบสําคัญคือน้ํา มันนั้นมีความลื่นสูงมากแตไม

ควรใชควบคูกับถุงยางอนามัย สวนเจลหลอลื่นท่ีดีท่ีสุดคือชนิดท่ีมีสวนประกอบของยางซิลิโคน คือท้ังมี

ความลื่นสูงและสามารถใชรวมกับถุงยางอนามัยไดอยางปลอดภัย 

1.5.5 มาตรการ หมายถึง วิธีการท่ีจะปรับเขาไปสูผลสําเร็จ วิธีการท่ีต้ังเปนกฎ ขอกําหนด 

ระเบียบ หรือกฎหมาย เปนตน ตัวอยางเชน ใชมาตรการเด็ดขาด วางมาตรการในการปราบโจรผูราย 

เชน วางมาตรการในการดําเนินงาน 

1.5.6 กลุมประชากรเปาหมาย หมายถึง กลุมประชากรหลัก รวมท้ังท่ีเปนคนไทยและ

ประชากรขามชาติ ไดแก 

FSW  Female sex worker  พนักงานบริการหญิง 

MSM  Men who have sex with men ชายมีเพศสัมพันธกับชาย 

TG           Transgender person  สาวประเภทสอง 

Youth  Youth     วัยรุน 

Pop Risk People with risky behavior ประชากรท่ีมีพฤติกรรม 

เสี่ยง และไมเปดเผย 

สถานะ 
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บทที่ 2 

ทบทวนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของ 

เนื้อหาในสวนนี้เปนการรวบรวมองคความรูท่ีเก่ียวของกับการประเมินผลมาตรการสงเสริม

และพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย 

โดยมีเนื้อหาประกอบดวย 

2.1 แนวคิดการประเมินผลมาตรการ 

2.2 ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2555 – 2559 

2.3 ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ พ.ศ. 2558 – 2562 

2.4 มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

2.5 แนวปฏิบัติในการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

2.1 แนวคิดการประเมินผลมาตรการ 

การประเมินผลมาตรการ เปนกระบวนการท่ีมุงแสวงหาคําตอบวามาตรการบรรลุตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนดไวหรือไม เพียงใด โดยมีมาตรฐานและเครื่องมือในการวัดท่ีแมนตรง
และเชื่อถือได 

ในการดําเนินงานตามมาตรการ จะตองมีการวางแผนโดยกําหนดเปนวัตถุประสงคและ
เปาหมายไวเพ่ือคาดหวังผลลัพธท่ีจะเกิดขึ้นภายหลัง และมีการวิเคราะหความเปนไปได ตลอดจนการ
ออกแบบมาตรการเปนอยางดีแลว ผูท่ีมีอํานาจก็จะทําการคัดเลือกและอนุมัติมาตรการตอไป ตอจากนั้น 
ก็จะมีองคกรนํามาตรการไปปฏิบัติ หรือท่ีเราเรียกวา การบริหารมาตรการ (Project Management) ถา
การวางแผนโครงการดีก็เทากับงานสําเร็จไปแลวครึ่งหน่ึง แตในความเปนจริงแลวการวางแผนโครงการ
ท่ีดีแคจะชวยเพ่ิมโอกาสสําหรับความสําเร็จเทานั้น แตก็มิใชเปนหลักประกันความสําเร็จของนโยบาย/
แผนงาน/โครงการสาธารณะท้ังหมด ท้ังนี้เพราะความสําเร็จหรือความลมเหลวของนโยบาย/แผนงาน 
โครงการตาง ๆ จะตองผานกระบวนการตาง ๆ อีกมาก โดยเฉพาะกระบวนการบริหารโครงการและการ
ประเมินผลโครงการ ถาจะกลาวใหเขาใจงาย ๆ ก็คือการวางแผน (Planning) เปนเรื่องของ การคิด การ
ดําเนินการหรือการบริหาร(Implementation / Operation) เปนเรื่องของ การทํา สวนการประเมินผล 
(Evaluation) ก็คือ การเทียบ ระหวางการคิดกับการกระทํานั่นเอง 

การประเมินผลจึงเปนขั้นตอนสุดทายท่ีจะทําใหทราบวา  การปฏิบัติงานตามโครงการนั้น
บรรลุวัตถุประสงคหรือไม เพียงใด มีการเบี่ยงเบนไปจากส่ิงท่ีคิดไวหรือไม ถาเบี่ยงเบนจะไดหาวิธี
ปรับปรุงแกไขความคาดหวังกับการปฏิบัติจริงนั้นเปนไปในทิศทางเดียวกันใหได โดยเฉพาะในปจจุบันการ
บริหารการพัฒนาประเทศมิไดประเมินเฉพาะผลสําเร็จของโครงการจากผลผลิต (Output) ท่ีไดจากการ
ดําเนินโครงการเทานั้น แตความสําเร็จของโครงการจะตองพิจารณาท้ังผลผลิต (Output) ผลลัพธ 
(Outcome) และผลกระทบ (Impact) ดวย ซ่ึงเราเรียกวา การบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ (Result Base 
Management) ดังนั้นการท่ีจะทราบถึงผลสัมฤทธ์ิของโครงการตาง ๆ ไดนั้น จําเปนจะตองอาศัย
กระบวนการติดตามและประเมินผลท่ีเปนระบบ 

การบริหารแนวใหมหรือการบริหารในระบบเปด (Open System) นั้นถือวาการประเมินผล
เปนขั้นตอนท่ีสําคัญมากซ่ึงจุดมุงหมายของการประเมินผล มีดังนี้ 



8 
 

1) เพ่ือสนับสนุนหรือยกเลิก การประเมินผลจะเปนเครื่องมือชวยตัดสินใจวาควรจะ

ยกเลิกโครงการหรือสนับสนุนใหมีการขยายผลตอไป 

2) เพ่ือทราบถึงความกาวหนาของการปฏิบัติงานตามโครงการ วาเปนไปตามท่ี

กําหนดวัตถุประสงคและเปาหมาย หรือกฎเกณฑ หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไวเพียงใด 

3) เพ่ือปรับปรุงงาน พิจารณาวาโครงการนั้นบกพรองในเรื่องใด จะไดปรับปรุงแกไข

ใหตรงประเด็น 

4) เพ่ือศึกษาทางเลือก (Alternative) เปนการเปรียบเทียบทางเลือก กอนท่ีจะ

ตัดสินใจเลือกทางเลือกใดปฏิบัติ เพ่ือลดความเสี่ยง 

5) เพ่ือขยายผล โดยคํานึงถึงมิติของประชากร เวลา สถานท่ี สถานการณ เชื้อชาติ 

คานิยม  

2.1.1 รูปแบบการประเมินผลฯ 

สตัฟเฟล บีม ไดกําหนดประเด็นการประเมินออกเปน 4 ประเภท ตามอักษร
ภาษาอังกฤษตัวแรกของ CIPP Model ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1.  การประเมินสภาวะแวดลอม (Context Evaluation: C) 
เปนการประเมินกอนการดําเนินการโครงการ เพ่ือพิจารณาหลักการและเหตุผล ความ

จําเปนท่ีตองดําเนินโครงการ ประเด็นปญหา และความเหมาะสมของเปาหมายโครงการ เชน โครงการ
อาหารเสริมแกเด็กวัยกอนเรียน เราจะตองวัดสวนสูง และชั่งน้ําหนัก ตลอดจน ดู หิด เหา  กลากเกลื้อน 
ของเด็กกอน 

2.  การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation: I) 
เปนการประเมินเพ่ือพิจารณาถึงความเปนไปไดของโครงการ ความเหมาะสม และความ

พอเพียงของทรัพยากรท่ีจะใชในการดําเนินโครงการ เชน งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณเวลา ฯลฯ 
รวมท้ังเทคโนโลยีและแผนการดําเนินงาน 

3.  การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) 
เปนการประเมินเพ่ือหาขอบกพรองของการดําเนินโครงการ ท่ีจะใชเปนขอมูลในการ

พัฒนา แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการชวงตอไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเปนการตรวจสอบกิจกรรม 
เวลา ทรัพยากรท่ีใชในโครงการ ภาวะผูนํา การมีสวนรวมของประชาชนในโครงการโดยมีการบันทึกไว
เปนหลักฐานทุกขั้นตอน การประเมินกระบวนการนี้ จะเปนประโยชนอยางมากตอการคนหาจุดเดน หรือ
จุดแข็ง (Strengths) และจุดดอย (Weakness) ของนโยบาย / แผนงาน/โครงการซ่ึงมักจะไมสามารถ
ศึกษาไดภายหลังจากสิ้นสุดโครงการแลว 

4.  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) 
เปนการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบผลผลิตท่ีเกิดขี้นกับวัตถุประสงคของโครงการ หรือ

มาตรฐานท่ีกําหนดไว รวมท้ังการพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการแต
การประเมินผลแบบนี้มิไดใหความสนใจตอเรื่องผลกระทบ (Impact) และผลลัพธ (Outcomes) ของ
นโยบาย / แผนงาน / โครงการเทาท่ีควร 
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2.1.2 องคประกอบของการประเมินผลฯ 

1. สิ่งท่ีจะประเมิน/ประเด็น 

2. ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

3. เกณฑการวัด/ประเมิน 

4. วิธีประเมิน แหลงขอมูล/กลุมตัวอยาง/ เครื่องมือ/วิธีเก็บรวบรวมขอมูล/ แนวทาง

วิเคราะหขอมูล 

5. ผลการประเมิน 

2.1.3 กรอบการประเมินผลฯ 

กําหนดประเด็นการประเมินออกเปน 4 สวน 

1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context Evaluation : C)  

ประเมินหลักการและเหตุผล ความจําเปนท่ีตองดําเนินโครงการ ประเด็นปญหา 

และความเหมาะสมของเปาหมายโครงการ โดยมีตัวชี้วัดการประเมินสภาวะแวดลอม ไดแก สภาวะ

แวดลอมของ กอนมีโครงการ (ปญหาวิกฤต) ความจําเปน หรือความตองการขณะนั้น และอนาคต และ

ความเขาใจรวมกันของทุกฝายท่ีเก่ียวของกับโครงการ 

2) การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation : I) 

ประเมินความเปนไปไดของโครงการ ความเหมาะสม และความพอเพียงของ

ทรัพยากรท่ีจะใชในการดําเนินโครงการ โดยมีตัวชี้วัดการประเมินปจจัยนําเขา ไดแก  ความชัดเจนของ

วัตถุประสงคของโครงการ ความพรอมของทรัพยากร และความเหมาะสมของขั้นตอนระหวางปญหา 

สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation : P) 

ประเมินเพ่ือหาขอบกพรองของการดําเนินโครงการ ท่ีจะใชเปนขอมูลในการพัฒนา 

แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการชวงตอไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเปนการตรวจสอบกิจกรรม เวลา 

ทรัพยากรท่ีใชในโครงการ ภาวะผูนํา การมีสวนรวม เพ่ือคนหาจุดเดน หรือจุดแข็ง (Strengths) และจุด

ดอย (Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ โดยมีตัวชี้วัดการประเมินกระบวนการ ไดแก 

 การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรของโครงการ ความยอมรับของประชาชนและ

หนวยงานท่ีเก่ียวของกับโครงการในพ้ืนท่ี  การมีสวนรวมของประชาชน และหนวยงานท่ีเก่ียวของกับ

โครงการ และภาวะผูนําในโครงการ 

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation : P) 

เปนการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบผลผลิตท่ีเกิดขึ้นกับวัตถุประสงคของโครงการ 

หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว รวมท้ังการพิจารณาในประเด็นของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปล่ียน

โครงการ แตการประเมินผลแบบนี้ มิไดใหความสนใจตอเรื่องผลกระทบ (Impact) และผลลัพธ 

(Outcome) ของนโยบาย / แผนงาน / โครงการเทาท่ีควร โดยมีตัวชี้วัดผลผลิต ไดแก  จํ า น ว นห น ว ย

บริการสาธารณสุขท่ีไดรับการประเมินศักยภาพ และจํานวนบุคลากรท่ีไดรับการอบรมในหลักสูตรตางๆ 
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(หลักสูตรการอบรมสําหรับผูใหบริการ) โดยมีตัวชี้วัดผลลัพธ ไดแก ระบบบริการดูแลรักษาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธท่ีมีคุณภาพและสามารถใหบริการไดครอบคลุมพ้ืนท่ีเรงรัดและประชากรกลุมเปาหมาย 

ผลกระทบทางบวก/เปนผลท่ีคาดหวังจากการมีโครงการ และผลกระทบทางลบ/เปนผลท่ีไมคาดหวังจาก

โครงการ 

2.2 ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2555 – 2559 

สูเปาหมายท่ีเปนศูนย 

สูเปาหมายท่ีเปนศูนย หมายถึง สองอยาง คือ ศูนย ท่ีหนึ่ง คือ ZERO ตามเปาหมายการ

ทํางานเอดสในอีก 5 ป ของ UNAIDS ไดแก Zero New Infections ไมมีผู ติดเชื้อรายใหม Zero AIDS-

related Deaths ไมมีผูท่ีเสียชีวิตเนื่องจากเอดส Zero discrimination ไมมีการเลือกปฏิบัติ 

อีกหนึ่งความหมาย คือ ศูนย ท่ีหมายถึง ชุมชน ZERO จะเกิดขึ้นไดก็ตอเม่ือชุมชนมีแนวคิด
เรื่องการจัดการสุขภาพของตัวเอง มีสวนรวมในการบริหารจัดการ เขามาเปนสวนหนึ่งของการปองกัน
และแกไขปญหา ท้ังนี้ตองทําใหชุมชนเขมแข็ง มีพลังมีศักยภาพมากพอท่ีจะลุกขึ้นมาจัดการปญหาของ
ตนเอง มองเรื่องเอดสไปในมุมท่ีกวางกวาโรค แตหมายรวมไปถึงวิถีชีวิต การจัดการปญหาเอดสในชุมชน
ไดเปนตัวชี้วัดวาชุมชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

รายงาน UNGASS เรื่องเอดส รอบป พ.ศ.2553 ซ่ึงแสดงขอมูลป พ.ศ. 2551-2552 
วิเคราะหขอมูลการเฝาระวังทางระบาดวิทยา และการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อฯ ในชวง 3-4 
ปท่ีผานมา บงชี้วาจํานวนผูติดเชื้อฯ รายใหมของประเทศไทยยังไมลดลง และมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นในกลุม
เยาวชน ในขณะท่ีความชุกของการติดเชื้อฯของกลุมประชากรท่ีอยูในภาวะเสี่ยงสูงยังอยูในระดับสูงและมี
แนวโนมไมลดลงเชนกัน ซ่ึงอาจสงผลใหประเทศไทยไมสามารถลดจํานวนผูติดเชื้อฯรายใหมลงครึ่งหนึ่งได
โดยใหเหลือจํานวนผูติดเชื้อฯ รายใหม 5,016 คน ตามเปาหมายของแผนรณรงคการเขาถึงอยางท่ัวถึง 
และเทาเทียมภายในป 2553 และแผนยุทธศาสตรเอดสชาติ ภายในป 2554 แมวา อัตราความชุกของ
การติดเชื้อฯ ในภาพรวมของประเทศ จะมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง ตํ่ากวารอยละ 1 ในกลุมหญิงรับ
บริการฝากครรภ และ 0.5 ในกลุมทหารคัดเลือกใหมเขากองประจําการ แตยังคงมีความรุนแรงในบาง
จังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดทองเท่ียว อัตราการติดเชื้อฯ ในกลุมหญิงท่ีมาฝากครรภ ยังสูงเกือบรอยละ 2 
และบางจังหวัดในภาคเหนือยังสูงถึงรอยละ 3 

มองกาวนี้....เพ่ือมุงสูกาวตอไป กาวท่ีผานมาของความพยายามแกปญหาจากแผนบูรณาการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2550-2554 ท่ีแบงยุทธศาสตรออกเปน 4 ดาน 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การบริหารจัดการเพ่ือบูรณาการงานเอดสสูภาคสวนตางๆ 
ยุทธศาสตรท่ี 2 การบูรณาการปองกัน ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุมประชากร

เปาหมาย 
ยุทธศาสตรท่ี 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส 
ยุทธศาสตรท่ี 4 การติดตาม ประเมินผล ศึกษาวิจัย และพัฒนาองคความรู เพ่ือการปองกัน 

และแกไขปญหาเอดส 
ในแตละดานก็มีแนวทาง และแผนงานท่ีจะนําไปสูเปาหมายใหญ คือ เพ่ือลดอัตราการติด

เชื้อฯรายใหมลงใหไดครึ่งหนึ่งในป 2554 ซ่ึงท่ีผานก็อัตราการติดเชื้อฯ รายใหมก็ยังไมลดลง โดยเฉพาะ
ในกลุมเยาวชนท่ีพบวามีการติดเชื้อฯสูงขึ้น ทีมจับตานโยบายของคณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชน
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ดานเอดส (กพอ.) มองแผนฯ ป พ.ศ.2550-2554 สวนของนโยบายท่ีมีผลในทางปฏิบัติวายังมีปจจัย
สําคัญท่ีทําใหยังไปไมถึงเปาหมาย ไดแก การมองกรอบงานปองกันของประเทศ โดยใชฐานความรูทาง
ระบาดวิทยาเปนหลักฐาน และการขับเคล่ือน เนนการปองกันการรับ-ถายทอดเชื้อฯ เนนเปนกลุม
ประชากรตามแนวคิด “กลุมเสี่ยง” “กลุมเสี่ยงสูงสุด” อาจประสบผลสําเร็จในระยะสั้น แตจะไมสงผลใน
ระยะยาว คําถามสําคัญท่ียังเปนคําถามตอเนื่องมาถึงการคิดแผนฉบับนี้  คือ “เราจะทําใหยุทธศาสตร 
เปนจริงในการปฏิบัติจริงไดอยางไร” บนฐานวานโยบายหนึ่งตองไมไปกดทับ ตีตรา และไมเคารพศักด์ิศรี
ความเปนมนุษยของกลุมประชากรตางๆ 
แนวคิดการจัดทําแผนยุทธศาสตรฯ เอดสแหงชาติ พ.ศ.2555 – 2559 

1) เชื่อมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 
2) เชื่อมตอกับแผนแมบทแหงชาติอ่ืนๆ ไดแก แผนอนามัยเจริญพันธุ แผนคุมครองสิทธิ 
3) เชื่อมตอกับแผนงบประมาณ ไดแก แผนบริหารราชการแผนดิน แผนทองถิ่น 
4) ชัดเจนในการแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติ 
ในการจัดทําตองสงเสริมการเปนเจาของรวมกันของภาครัฐ ภาคประชาสังคม ภาคธุรกิจ ท้ัง

สวนกลาง และสวนภูมิภาค สามารถนําสูความสําเร็จในการปองกัน และแกไขปญหาเอดสของประเทศได
อยางยั่งยืน การทบทวนนโยบายและการดําเนินงานปองกัน และแกไขปญหาเอดส ประเทศไทย 2553 
ในขณะท่ีการติดเชื้อฯรายใหมยังไมลดลงตามเปาหมายท่ีต้ังไว งบประมาณในการปองกันมีเพียงรอยละ 
14 งบประมาณ ในการดําเนินงานเอดสของประเทศไทยเปนงบประมาณภายในประเทศเปนสวนใหญ 
(รอยละ 93) แตมากกวาครึ่งหนึ่งของงบประมาณการปองกันมาจากภายนอก สวนใหญจากกองทุนโลก
เพ่ือตอสูโรคเอดส วัณโรค และมาลาเรีย ความสําเร็จของเราชัดเจนในเรื่อง การลดการถายทอดเชื้อฯ 
จากแมสูลูก และจัดบริการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสฯ แกผูติดเชื้อฯ ท่ีเปนคนไทยอยางครอบคลุมและ
ท่ัวถึง ครอบคลุมไดถึงรอยละ 75 แตความทาทายอยู ท่ีการทําใหผู ติดเชื้อฯ ไดรับการรักษาแตเนิ่นๆ 
ในขณะท่ีผูติดเชื้อฯ ท่ีเปนแรงงานขามชาติยังไมมีสิทธิในเรื่อง การรักษาดวยยาตานไวรัสฯ  
ประเด็นท่ียังเปนความทาทาย 

o ประเทศลงทุนงบประมาณดานปองกันนอย สวนใหญเปนงบจากกองทุนโลก 
o สังคมเขาใจวาประเทศไทยไมมีปญหาเอดสแลว 
o ความครอบคลุมของการดําเนินงานมาตรการปองกันท่ีมีคุณภาพสําหรับประชากรกลุมท่ี

อยูในภาวะเสี่ยงยังนอยอยู 
o การปองกันและการดูแลรักษายังไมเชื่อมตอกันอยางเปนระบบ 
o การบูรณาการประเด็นของอนามัยเจริญพันธุ สิทธิ เพศภาวะ การลดการตีตราและการ

เลือกปฏิบัติกับการทํางานเอดสยังไมชัดเจน 
o ทองถิ่นยังคงตองการการพัฒนาศักยภาพในการทํางานเอดสท่ีสอดคลองกับสถานการณใน

แตละทองถิ่นท่ีไมเหมือนกัน 
o การประสานการทํางานระหวางภาครัฐดวยกันเอง ภาครัฐกับภาคประชาสังคมใน

สวนกลาง และในพ้ืนท่ียังไมเปนเนื้อเดียวกัน 
o การเขาถึงการปองกันและการดูแลรักษาของผูท่ีไมใชคนไทย แตอยูบนแผนดินไทย 

ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2555 – 2559 

วิสัยทัศน สูเปาหมาย 

1. ลดผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 
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2. ลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส 
3. ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

เปาประสงค 

1. จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมลดลง 2 ใน 3 จากท่ีคาดประมาณ 
2. อัตราการติดเชื้อเอชไอวีเม่ือแรกเกิดนอยกวารอยละ 2 
3. ผูติดเชื้อเอชไอวีทุกคนในแผนดินไทยไดรับความคุมครองทางสังคม และเขาถึงการ

ดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพอยางเทาเทียมกัน 
4. จํานวนผูเสียชีวิตจากเอดสลดลงมากกวารอยละ 50 
5. จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตเนื่องจากวัณโรค ลดลงมากกวารอยละ 50 
6. กฎหมายและนโยบายท่ีเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการเชิงปองกัน การรักษา การ

ดูแล และบริการรัฐสาธารณะอ่ืนไดรับการแกไข 
7. การทํางานเอดสทุกดานมีประเด็นท่ีเก่ียวเนื่องกับการเคารพสิทธิมนุษยชน และ

สนองตอบตอความจําเพาะกับเพศสภาวะ 
8. จํานวนการถูกเลือกปฏิบัติหรือการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีและกลุม

ประชากรเปาหมายหลัก ลดลงไมนอยกวารอยละ 50 
ทิศทางยุทธศาสตร 

ก. นวัตกรรมและการเปล่ียนแปลง ประกอบดวย 
ยุทธศาสตรท่ี 1 เรงรัดขยายการปองกันใหครอบคลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและ

มีจํานวนการติดเชื้อรายใหมมากท่ีสุด 

- ใหบริการปองกันครอบคลุมอยางนอยรอยละ 80 ของประชากรไทย
และตางชาติในกลุม SW,MSM,IDU ใน 31 จังหวัด 

ยุทธศาสตรท่ี 2 เรงรัดขยายการปกปองทางสังคมและปรับเปลี่ยนสภาวะแวดลอมทาง

กฎหมายท่ีมีความสําคัญตอการปองกันและการรักษา 

- มีการเสนอการแกไขกฎหมายและนโยบายท่ีเปนอุปสรรคตอการ
เขาถึงบริการฯ 

- มีการนํากฎหมายและนโยบายท่ีสงเสริมบริการท่ีจําเปนไปใชอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 3 เพ่ิมความรวมรับผิดชอบและเปนเจาของรวมในระดับทองถิ่นขยาย

การดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศ 

- พ้ืนท่ีเปาหมาย 31 จังหวัด มีการวางแผนและดําเนินงานเอดสโดยใช
ทรัพยากรในพ้ืนท่ีอยางมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตรรุนใหมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสในทุกระดับ 

ข. ผสมผสานและทําใหมาตรการและแผนงานปจจุบันมีคุณภาพ เขมขน และมี
ความย่ังยืน 
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ยุทธศาสตรท่ี 5 ยกระดับคุณภาพของมาตรการและแผนงานท่ีมีอยูเดิมใหเขมขนและ

บูรณาการ 

1.1 การปองกันการติดเชื้อเม่ือแรกเกิด 
1.2 การปองกันในกลุมเด็กและเยาวชน 
1.3 การสงเสริมการใชถุงยางอนามัย 
1.4 บริการโลหิตปลอดภัย 
1.5 การรักษา การดูแล และการใหความชวยเหลือแกผูติดเชื้อเอชไอวี 
1.6 CABA & Vulnerable children 
1.7 การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
1.8 การสื่อสารสาธารณะ 

ลดผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 

เปาหมาย 

1.  เนนการปองกันการติดเชื้อรายใหม ในกลุมเปาหมายท่ีคาดประมาณวาจะมีจํานวน

ผูติดเชื้อสูง ไดแก กลุม FSW , MSM , IDU คูผลเลือดตาง และ กลุมเยาวชนท่ีมี

ภาวะเสี่ยงสูง 

2.  สรางการเปนเจาของรวมของจังหวัดและทองถิ่น เปาหมาย สนับสนุนคูมือ/

มาตรฐานการดําเนินงานใหแกทองถิ่น สงเสริมสนับสนุนใหการปองกันเอดสเปน

ภารกิจของทองถิ่น (การจัดหา/สนับสนุนถุงยางอนามัย) 

3.  การทํางานรวมกันของภาครัฐ เปาหมาย ทําขอตกลงรวมในการดําเนินงาน (MOU) 

4.  การทํางานรวมกันระหวางภาคประชาสังคมและภาคธุรกิจ ท่ีมีกลุมเปาหมายในการ

ทํางานรวมกัน 

5.  บริการเชิงรุกท่ีมีคุณภาพและครอบคลุม เปาหมาย จัดทําคูมือ/แนวทางมาตรฐาน 

การประเมินคุณภาพ การประมาณการประชากรเปาหมาย 

6.  กลไกการประสานงานระดับประเทศ/จังหวัด 

7.  พัฒนาระบบขอมูล 

ลดการเสียชีวิตเน่ืองจากเอดส 

เปาหมาย 

1.  สงเสริมการรูสถานภาพการติดเชื้อ และเขาสูการรักษาเร็วขึ้น 

2.  การจัดการการดูแลรักษา HIV & TB 

3.  การพัฒนาระบบและคุณภาพบริการใหการรักษา 

4.  การผลักดันนโยบายในประเทศและระหวางประเทศ (AEC) 

5.  การประเมินและพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษา 
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ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

เปาหมาย 

1.  ทบทวนนโยบาย/กฎ/ระเบียบ 

2.  สรางความรู เรื่อง การรับและการถายทอดเชื้อ ความหลากหลายทางเพศ สิทธิ

มนุษยชน 

3.  พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการไมเลือกปฏิบัติ 

พ้ืนท่ีดําเนินการ 

1)  จังหวัดท่ีคาดประมาณวาจะมีจํานวนผูติดเชื้อสูง 31 จังหวัด 

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

ลพบุรี (ภาคกลาง) และสงขลา (ภาคใต) 

2.3 ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ พ.ศ. 2558 – 2562 

นโยบาย 

เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานท่ีสําคัญระดับชาติ 3 นโยบาย คือ ยุทธศาสตรปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติ (พ.ศ. 2557 - 2559) ยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 
(พ.ศ. 2553 -2557) และยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเด็กและเยาวชนต้ังครรภไมพรอม ดังนั้น 
ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติฉบับนี้ จึงไดกําหนดนโยบายไว ดังนี้ 

สนับสนุนใหประชาชนในประเทศมีสุขภาวะทางเพศ ดวยการสงเสริมใหมีการใชถุงยาง
อนามัยหรือถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่นเปนวิถีชีวิตโดยปกติ ในการปองกันการต้ังครรภ โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ/เอชไอวี หรือลดความเสี่ยงจากมะเร็งท่ีแพรผานทางการมีเพศสัมพันธ 

กรอบแนวคิด 
ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติฉบับนี้ใชกรอบแนวคิดซ่ึงประยุกตจากแนวคิดการ

บริหารจัดการถุงยางอนามัยอยางครบวงจร (Comprehensive Condom Programming) โดยคํานึงถึง
ปฏิสัมพันธ ท่ีเปนพลวัตและมีความสมดุลระหวางองคประกอบหลักท่ีจําเปน 3 สวน คือ อุปสงค 
(demand) อุปทาน (supply) และสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ (enabling environment) ดังภาพท่ี 1 
 

 
ภาพท่ี 2.1 กรอบแนวคิดของยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ พ.ศ. 2558 – 2562 
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ก. องคประกอบดานอุปสงค 
ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ พ.ศ. 2558 – 2562 มุงใหความสําคัญกับคนเปน

จุดศูนยกลาง (person-centered) ดังนั้น องคประกอบดานอุปสงค หรือความตองการในระดับบุคคล จึง
มีความสําคัญเปนอันดับแรก เนื่องจากเปาประสงคของยุทธศาสตรฉบับนี้ คือ การใหบุคคลเกิดความ
ตระหนักและมีการใชถุงยางอนามัย หรือถุงอนามัยสตรี รวมท้ังสารหลอลื่นอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ จึง
จําเปนตองคํานึงถึงความตองการและความพรอมของบุคคลท้ังในดาน ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ รวมท้ัง
รูปแบบ แบบแผนหรือวิถีของพฤติกรรมทางเพศเปนสําคัญ องคประกอบท่ีสําคัญ ไดแก ความรู ทัศนคติ 
ความตระหนัก ความตองการ ความพึงพอใจ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และปจจัยท่ีขัดขวางตอการเขาถึง 
และการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น การใหขอมูล ความรู และการสื่อสาร เพ่ือสราง
ความเขาใจท่ีถูกตอง ปรับทัศนคติ สรางความตระหนัก และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใชถุงยางอนามัย 
ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น ในประชากรกลุมตางๆ 

ข. องคประกอบดานอุปทาน 
องคประกอบท่ีสอง คือ ดานอุปทาน ซ่ึงเปนเครื่องมือและกลไกท่ีจะสงผลตอการบรรลุ

เปาประสงคของยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ โดยในองคประกอบนี้ จะมุงสงเสริมใหมีระบบบริหาร
จัดการถุงยางอนามัยถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่นท่ีมีประสิทธิภาพในทุกระดับ เพ่ือตอบสนองอุปสงค
ของประชาชน ท้ังนี้ ในยุทธศาสตรฯ ฉบับนี้ ไดนําแนวคิดการสงเสริมใหประชาชนไดรับบริการตาม 
“สิทธิดานสุขภาพ” (the right to health) ขององคการอนามัยโลก ซ่ึงกลาววา  “รัฐบาลตองสราง
สภาพการณและเง่ือนไขตางๆ เพ่ือใหประชาชนทุกคน มีสุขภาพดีมากท่ีสุดเทา ท่ีเปนไปได” (World 
Health Organization, 2007) มาประยุกต เพ่ือเปนกรอบในการพัฒนาใหเกิดระบบบริหารจัดการ
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น ท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาวะทางเพศของประชาชนใน
ประเทศอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ซ่ึงการสรางสภาพการณและเง่ือนไขท่ีเอ้ือนี้ จะครอบคลุม
องคประกอบท่ีเรียกวา AAAQ ตามแนวคิดดังกลาว ไดแก การทําใหถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และ
สารหลอลื่น มีจํานวนท่ีเพียงพอตอความตองการ (Availability) สามารถเขาถึงไดงาย(Accessibility) 
เกิดการยอมรับ (Acceptability) และมีคุณภาพเชื่อถือได (Quality) เนื้อหาสําคัญขององคประกอบนี ้
ไดแก การประมาณการความตองการใช และการจัดสรรงบประมาณเพ่ือใหสามารถจัดหาและกระจาย
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น ไดอยางเพียงพอกับความตองการสําหรับการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการคุมกําเนิด กระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัย ท้ังการจัดซ้ือ
จัดหา การจัดเก็บ การกระจาย และการบริหารขอมูลท่ีเก่ียวของ โดยยึดหลักการ AAAQ คือ มีใชอยาง
เพียงพอ เขาถึงไดงาย ไดรับการยอมรับและมีคุณภาพ 

ค. องคประกอบดานการสนับสนุนสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ 
องคประกอบดานอุปสงคหรือความตองการของบุคคล อาจไดรับอิทธิพลจากปจจัย

แวดลอมท่ีมีความเก่ียวของ ท้ังในลักษณะการเปนปจจัยเอ้ือ หรือปจจัยท่ีเปนอุปสรรค ตอการสงเสริมการ
ใชถุงยางอนามัยถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น เริ่มจากสิ่งแวดลอมท่ีใกลตัวท่ีสุด คือ ครอบครัว ซ่ึงอาจ
เปนผูคอยสงเสริมสนับสนุนหรือเปนแบบอยางท่ีดีในการใชถุงยางอนามัย เพ่ือสงเสริมสุขภาวะทางเพศ 
แตในทางกลับกัน คานิยมท่ีไมถูกตองของครอบครัวอาจเปนอุปสรรคตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย
ของเยาวชนได นอกจากนี ้สิ่งแวดลอมของบุคคลยังขยายกวางไปถึงชุมชนและสังคม ซ่ึงอาจเปนปจจัยท่ี
ทําใหบุคคลเกิดขอจํากัดในการมีพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยได หากชุมชนและสังคม มีความเชื่อ 
คานิยมดานลบตอการใชถุงยาง แตการสรางสิ่งแวดลอมตางๆ ใหเอ้ือตอการเขาถึงและการใชถุงยาง
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อนามัย จะนําไปสูประสิทธิผลในการดําเนินงาน เพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสาร
หลอลื่นได เชน การสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน การใชมาตรการเชิงโครงสราง 
มาตรการทางนโยบาย กฎระเบียบ กฎหมาย และมาตรการทางสังคม รวมถึงการจัดระบบบริการท่ีเปน
มิตร และการสงเสริมการตลาดเชิงสังคมสําหรับถุงยางอนามัย เปนตน เนื้อหาสําคัญขององคประกอบนี ้
ไดแก การสนับสนุนเชิงนโยบายในระดับตางๆ การใชมาตรการเชิงโครงสราง (Structural Intervention) 
เชน การจัดทําโครงการถุงยางอนามัย 100% การกําหนดยุทธศาสตร แผนกลยุทธ และโครงสรางการ
บริหารจัดการถุงยางอนามัยในระดับตางๆ รวมถึง การจัดระบบการติดตามประเมินผล การใชมาตรการ
ทางกฎหมาย สังคม และวัฒนธรรม รวมถึงการมีสวนรวมของชุมชน การสงเสริมคานิยมของสังคมในเรื่อง
ตางๆ เชน การใชถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันปญหาหลายดานพรอมๆ กัน (Dual or triple protection – 
ซ่ึงหมายความวา สามารถปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อ่ืนๆ การต้ังครรภ 
ตลอดจนโรคมะเร็งปากมดลูกหรือทวารหนัก) การใชถุงยางอนามัยรวมกับวิธีคุมกําเนิดอ่ืนๆ และการ
สงเสริมการใชถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น การตลาดเชิงสังคม (Social marketing) การพัฒนาระบบ
บริการท่ีเปนมิตร และการพัฒนาศักยภาพดานตางๆ ของผูปฏิบัติงาน 

3. สาระสําคัญของยุทธศาสตรยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ (National Condom 
Strategy) พ.ศ. 2558 – 2562 

เพ่ือใหบรรลุตามนโยบาย และแนวคิดหลักการขางตน จึงกําหนดยุทธศาสตร ซ่ึงมี
สาระสําคัญ ดังตอไปนี้ 

วิสัยทัศน 
ประชาชนในประเทศไทยเขาถึง และใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่นท่ี

มีคุณภาพ อยางถูกตอง สมํ่าเสมอ ไดอยางท่ัวถึง สอดคลองกับบริบท วิถีชี วิต และความตองการ โดยมี
เจตคติเชิงบวกวา ถุงยางอนามัยและถุงอนามัยสตรีเปนอุปกรณสุขอนามัยเพ่ือสงเสริมสุขภาวะทางเพศ 

เปาประสงค 
เพ่ือใหการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น เปนวิถีชี วิตโดยปกติของ

ประชาชน (normalize condom use) ในการปองกันการต้ังครรภ โรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
หรือลดความเสี่ยงจากมะเร็งท่ีแพรผานทางการมีเพศสัมพันธ 

วัตถุประสงคของยุทธศาสตร 
1. เพ่ือปรับเปลี่ยนภาพลักษณและเจตคติตอถุงยางอนามัยใหเปนอุปกรณสุขอนามัย

ทางเพศ 
2. เพ่ือสงเสริมการเขาถึงและใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืนอยาง

ถูกตอง สมํ่าเสมอ ท่ัวถึง และสอดคลองกับบริบท วิถีชีวิต และความตองการของประชาชน 
3. เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ รวมถึงระบบการจัดการ และบริการถุงยาง

อนามัยแกทุกภาคสวนอยางบูรณาการและยั่งยืน 
4. เพ่ือสรางหรือปรับปรุงสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการสงเสริมการใชถุงยาง

อนามัย 
4. ยุทธศาสตร เปาหมาย วัตถุประสงค มาตรการ และแนวทางการดําเนินงาน 

ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร ไดแก 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การสงเสริมความยอมรับและลดอคติ ในการใชถุงยางอนามัย ถุง

อนามัยสตรี และสารหลอลื่น เปาหมายปรับเปล่ียนภาพลักษณและเจตคติตอถุงยางอนามัยใหเปน
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อุปกรณสุขภาวะทางเพศ วัตถุประสงค เพ่ือสรางคานิยม และบรรทัดฐานใหมของสังคม ซ่ึงยอมรับวา 
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น เปนอุปกรณสุขอนามัยท่ีใชในการดําเนินชีวิตตามปกติของ
บุคคลท่ีอยูในวัยเจริญพันธุ เพ่ือใหบุคคล ครอบครัว และสังคม มีความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง ถึง
ประโยชนของการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืน วาเปนอุปกรณสุขอนามัยในการ
สงเสริมสุขภาวะทางเพศ ปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปองกันการต้ังครรภ และลด
ความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปากมดลูก รวมถึงมะเร็งทวารหนัก มาตรการ 

1. เสริมสรางภาพลักษณ รวมท้ังปรับเปลี่ยนเจตคติและความเชื่อเพ่ือใหเกิดการ
ยอมรับถุงยางอนามัยถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 

2. รณรงคใหความรู และสรางกระแส เพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัยอยางจริงจัง
ในทุกระดับ  

แนวทางในการดําเนินงาน ยุทธศาสตรนี้ มุงหวังท่ีจะสรางภาพลักษณของถุงยาง
อนามัยในสังคม เพ่ือใหประชาชนยอมรับวาถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืน เปนอุปกรณ
สุขอนามัยท่ีใชในชีวิตประจําวัน และมีความจําเปนในการเสริมสรางสุขภาวะทางเพศ โดยการพัฒนาสื่อท่ี
เก่ียวของ การรณรงคในวาระตางๆ ท้ังในระดับชาติและระดับทองถิ่น ท่ีเนนความรับผิดชอบและความ
รอบคอบในดานการมีเพศสัมพันธ ในขณะเดียวกัน เนนการใหความรู เพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัยใน
ประชาชนทุกระดับ เชน การบูรณาการเรื่องถุงยางอนามัย ในหลักสูตรการสอนดานเพศศึกษา  และ
เสริมสรางความนิยมเก่ียวกับประโยชนของการใชสารหลอลื่นรวมกับถุงยางอนามัย ในแงของการชวยให
การมีเพศสัมพันธเปนธรรมชาติ และปองกันการฉีกขาดของถุงยางอนามัย ตลอดจนสงเสริมความเขาใจ
เก่ียวกับถุงอนามัยสตรี เพ่ือเปนทางเลือกหนึ่งของการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัย 

ยุทธศาสตรท่ี 2 การสงเสริมการเขาถึง และการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และ
สารหลอลื่น เปาหมายเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงและใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอ
ลื่น ในการปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการคุมกําเนิดไดอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ 
ครอบคลุม เพียงพอ ในราคาท่ีเหมาะสม วัตถุประสงค 1. เพ่ือสนับสนุนใหประชาชนสามารถเขาถึงถุงยาง
อนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่นท่ีมีคุณภาพ ไดโดยสะดวก เพียงพอกับความตองการในราคาท่ี
เหมาะสม เพ่ือสงเสริมใหประชาชนเกิดความรับผิดชอบตอตนเองและผูอ่ืน ดวยการใชถุงยางอนามัย ถุง
อนามัยสตรี และสารหลอลื่นในการมีเพศสัมพันธอยางตอเนื่อง ถูกตอง และสมํ่าเสมอ โดยใหมีความ
สอดคลองกับบริบท วิถีชีวิต และความตองการ มาตรการ 

1. สงเสริมใหเกิดการเขาถึงถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืน ไดงาย
และท่ัวถึง 

2. สงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืน อยางถูกตอง 
สมํ่าเสมอ สอดคลองกับบริบท วิถีชีวิต และความตองการของประชาชนและกลุมเปาหมายเฉพาะ ไดแก 
ชายมีเพศสัมพันธกับชายพนักงานบริการหญิง ผูรับการบําบัดรักษายาเสพติด ผูรับการรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ผูรับบริการ วางแผนครอบครัว และผูรับบริการในคลินิกวัยรุน เปนตน  

แนวทางในการดําเนินงาน ยุทธศาสตรนี้เสริมสรางอุปสงคของถุงยางอนามัย ถุง
อนามัยสตรี และสารหลอลื่นโดยมาตรการตางๆ ซ่ึงรวมถึงการสํารวจความตองการ การใชระบบ
การตลาดเชิงสังคม การจัดระบบกระจายถุงยางอนามัยท่ีทําใหผูใชสามารถเขาถึงไดดวยการแจกจายโดย
ไมคิดมูลคา หรือในราคาท่ีเหมาะสม โดยการกระจายผานทางองคกรเอกชนสาธารณประโยชน องคกร
ภาคธุรกิจ รวมถึงการจัดหาในสํานักงาน โรงงานท่ีมีผูใชแรงงานจํานวนมากๆ 
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ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยาง
อนามัย เปาหมาย เพ่ือสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพ รวมถึงระบบการจัดการ และการควบคุมคุณภาพ
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่นอยางบูรณาการและยั่งยืน วัตถุประสงค เพ่ือสนับสนุนใหมี
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น ท่ีมีคุณภาพสําหรับใชอยางเพียงพอกับความตองการของ
ประชาชน โดยมีการกระจายใหเกิดการใชไดโดยสะดวก ตอเนื่อง และในราคาท่ีเหมาะสม เพ่ือพัฒนาให
เกิดระบบบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัยอยางบูรณาการ ไดมาตรฐาน และมี
ประสิทธิภาพอยางยั่งยืน เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากร หนวยงาน และองคกร จากทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ใหสามารถดําเนินการบริหารจัดการถุงยางอนามัยไดอยางถูกตองตาม
มาตรฐาน มาตรการ 

1. สงเสริมใหเกิดระบบบริหารจัดการถุงยางอนามัย (Logistic systems) ท่ีมี
ประสิทธิผล 

2. การจัดหาและระดมทรัพยากรในการจัดซ้ือถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และ
สารหลอลื่น 

3. การสรางความยั่งยืนในการจัดหาและกระจายถุงยางอนามัย 
4. การควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย หรืออาจรวมถึง ถุงอนามัยสตรี และสารหลอ

ลื่น 
5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร หนวยงาน และองคกร จากทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ใหสามารถดําเนินการบริหารจัดการถุงยางอนามัยไดอยางถูกตองตาม
มาตรฐาน 

แนวทางในการดําเนินงาน ยุทธศาสตรนี้ เนนถึงการเสริมความเขมแข็งของระบบ
บริหารจัดการถุงยางอนามัยท่ีมีอยูแลวใหเขมแข็งขึ้น โดยเฉพาะระบบการจัดหา การกระจาย และระบบ
ควบคุมคุณภาพ เพ่ือใหมีถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น ท่ีมีคุณภาพดีตามมาตรฐาน ใน
ปริมาณท่ีเพียงพอ และสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดทุกกลุม รวมถึงการจัดหาและติดต้ังตูหยอดเหรียญ
จําหนายถุงยางอนามัย (ในราคาท่ีเหมาะสม) และการจัดต้ังกองทุนถุงยางอนามัยในชุมชน 

ยุทธศาสตรท่ี 4 การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุง
อนามัยสตรี และสารหลอลื่น เปาหมาย เพ่ือสรางสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย 
ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว สังคม รวมท้ัง นโยบาย กฎหมาย หรือกฎระเบียบ วัตถุประสงค เพ่ือ
สนับสนุนใหเกิดการใชนโยบาย มาตรการทางกฎหมาย มาตรการเชิงโครงสราง และมาตรการทางสังคม
ตางๆ ท่ีมีอยู และมีความเก่ียวของกับการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น
อยางจริงจังและตอเนื่อง เพ่ือสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ใน
การสงเสริม การใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น เพ่ือสรางระบบกลไก และภาคี
เครือขายท่ีรองรับการดําเนินงานสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืน อยาง
บูรณาการรอบดาน และมีความยั่งยืน มาตรการ 

1. พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมการใชถุงยางอนามัย
อยางมีประสิทธิภาพ 

2. กําหนดนโยบายภาครัฐใหการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย เปนภารกิจหลักของ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในทุกระดับ 
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3. เรงรัดการใชมาตรการทางกฎหมาย มาตรการเชิงโครงสราง และมาตรการทาง
สังคม เพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 

4. สงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวม และเปนตัวแบบท่ีดีในการใชถุงยาง
อนามัย ถุงอนามัยสตรีและสารหลอลื่น เพ่ือสงเสริมสุขภาวะทางเพศ 

5. สนับสนุนการสรางเครือขาย และพันธมิตรการดําเนินงาน เพ่ือสงเสริมการใช
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 

แนวทางในการดําเนินงาน ยุทธศาสตรนี้ เนนถึงการจัดใหมีคณะกรรมการในระดับ
ตางๆ ท่ีจะประสานงานและดําเนินการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย การใชมาตรการเชิงโครงสราง หรือ
มาตรการทางกฎหมาย และทางสังคมในการสงเสริมถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืน เชน 
การฟนฟูโครงการถุงยางอนามัย 100% การจัดทํานโยบายภาครัฐ ใหกิจกรรมการสงเสริมถุงยางอนามัย
เปนภารกิจหนึ่งของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการแกไขปญหาเอดส การต้ังครรภในวัยรุน การวางแผน
ครอบครัว รวมถึงการบูรณาการดานเพศศึกษาท่ีมี การส่ือสารเรื่องเพศผานทางพอแม และภายใน
ครอบครัว ตลอดจนการจดัต้ังเครือขายถุงยางอนามัยในระดับชุมชน เปนตน 

ยุทธศาสตรท่ี 5 การติดตามและประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมการใชถุงยางอนามัย 
ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น เปาหมาย เพ่ือใหเกิดระบบการติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน
สงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืนท่ีมีประสิทธิภาพ วัตถุประสงค เพ่ือ
สนับสนุนใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสาร
หลอลื่น อยางเปนระบบ และตอเนื่องในทุกระดับ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการใชประโยชนจากผลการติดตาม
ประเมินผล ในการวางแผนดําเนินงานสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น อยาง
มีประสิทธิภาพในทุกระดับ มาตรการ 

1. พัฒนาระบบและกลไกในการติดตามประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมการใช
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 

2. สงเสริมการติดตามประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุง
อนามัยสตรี และสารหลอลื่นอยางบูรณาการ 

3. สรางองคความรูและหลักฐานเชิงประจักษ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิผลของการสงเสริม
การใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 

แนวทางในการดําเนินงาน ยุทธศาสตรนี้ เนนถึงการมีระบบการเก็บขอมูล การ
รวบรวมขอมูล เพ่ือติดตามและประเมินผล การสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ตลอดจนการวิเคราะห
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานสรางภาพลักษณ ถุงยางอนามัยในทุกระดับ ระบบดังกลาว มีการ
ผสมผสานระบบขอมูลกันระหวางหนวยงานท่ีปองกัน และแกไขปญหาสุขภาพท่ีเก่ียวของ (การติดเชื้อเอช
ไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การต้ังครรภในวัยรุน และปญหาการวางแผนครอบครัวในประชาชน
ท่ัวไป) การเก็บรวบรวม วิเคราะห และเผยแพรขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ การประเมิน
สถานการณ และความรุนแรงของปญหาสุขภาพตางๆ รวมถึงการสงเสริมงานวิจัยท่ีจะใหขอมูล หรือใช
ประโยชนในการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ถุงยางอนามัยสตรี และสารหลอลื่น 

5. ตัวชี้วัดของยุทธศาสตร 
ตัวชี้วัดระดับเปาประสงค อัตราการใชถุงยางอนามัยในกลุมเปาหมายตางๆ 
ตัวชี้วัดระดับผลกระทบ 
1) อัตราการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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2) อัตราการติดเชื้อเอชไอวี ในประชากรกลุมตางๆ 
3) อัตราการคลอดในหญิงอายุ ตํ่ากวา 20 ป 

 

ภาพท่ี 2.2 ความเชื่อมโยงของมาตรการตางๆ ท่ีใชในยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ 

2.4 มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน 

มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ภายใตแผนงาน

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558  กรมควบคุมโรค แผนงาน : การ

ดําเนินงานดานการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปงบประมาณ 2558 

มาตรการท่ี 3 การสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

กิจกรรมสําคัญ 

3.1 สื่อสารสาธารณะเพ่ือสรางภาพลักษณของถุงยางอนามัยใหเปนอุปกรณสุขอนามัยเพ่ือความ

ปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศ ในกลุมประชากรหลัก 

3.2 สงเสริมการใชถุงยางอนามัย 

3.3 สนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นใหกับกลุมประชากรหลักอยางท่ัวถึงและครอบคลุม 

3.4 พัฒนาความรวมมือของทุกภาคสวน ในการจัดหา กระจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นให

ถึงกลุมประชากรหลักไดเพียงพอ 

2.5  แนวปฏิบัติในการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน 

การบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น มีวัตถุประสงค เพ่ือใหการตรวจรับมีความ
ถูกตองตรงตามจํานวนท่ีไดรับจริง เพ่ือใหการจัดเก็บรักษาสต็อคถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นในสถาน
บริการอยูในสถานท่ีท่ีเหมาะสม ไมเสื่อมอายุใชงานกอนวันหมดอายุ (Expiry Date) และเพ่ือใหการ
เบิกจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นในสถานบริการมีความถูกตองตรงตามกลุมเปาหมายท่ีกําหนด โดย
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มีตัวชี้วัด (KPI) ผลการดําเนินงาน ไดแก จํานวนถุงยางอนามัยท่ีแจกจาย จํานวนสารหลอล่ืนท่ีแจกจาย 
กลุมเปาหมายหลักท่ีสนับสนุน คือ พนักงา นบริการหญิ ง ( FSW) มีแนวปฏิบัติ 6 ประเด็นหลั ก 
ประกอบดวย 

1. การกําหนดกลุมเปาหมาย  

2. การกําหนดจํานวนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น  

3. การสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น  

4. การจัดเก็บถุงยางอนามัย และสารหลอลื่น  

5. การจัดทํารายงานการรับจายถุงยางอนามัย (ตอ.100) 

• การกําหนดกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย ไดแก 

• กลุมผูใหบริการทางเพศ (ท้ังชายและหญิง)  

• กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย  

• กลุมวัยรุน/เยาวชน (ท้ังชายและหญิง)  

• กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ (ท้ังชายและหญิง)  

• การกําหนดจํานวนถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน 

• สํารวจจํานวนกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  

• สํารวจความตองการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นในแตละกลุมเปาหมาย  

• จัดทําแผนประมาณการ จํานวนการใชจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นในแตละ

กลุมเปาหมายทุกปงบประมาณ  

• สงแผนประมาณการจํานวนการใชจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นทุกปงบประมาณ 

ให สอวพ. เพ่ือประมาณการซ้ือในแตละป  

• การสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน 

• ใหหนวยงานแจงสถานท่ีในการจัดสงถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นมายังสํานักโรคเอดส

ฯ โดยมีรายละเอียด ชื่อหนวยงาน ท่ีอยู เลขท่ี ถนน ตําบล อําเภอ จังหวัด 

รหัสไปรษณีย ผูรับผิดชอบถุงยางอนามัย (ชื่อ-สกุล ตําแหนง หมายเลขโทรศัพท สา

นักงาน/มือถือ E-mail  

• ตรวจรับถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น โดยตรวจสอบสภาพภายนอกของกลองบรรจุ

ถุงยางอนามัยวาอยูในสภาพดี 

• ตรวจนับจํานวนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น วาครบตามจํานวนท่ีทางสานักโรคเอดส

ฯ ทําหนังสือแจงลวงหนาหรือไม  

• สังเกตยานพาหนะในการจัดสง มีการติดต้ังเครื่องปรับอากาศหรือไม 

• ลงบัญชีรับถุงยางอนามัย และสารหลอลื่น โดยระบุ วันท่ีรับ รับจาก หมายเลข lot 

number ขนาด  

• จัดสงหนังสือตอบรับและสําเนาใบนําสงถุงยางอนามัยใหผูรับผิดชอบของสานักโรคเอดส 
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• การจัดเก็บถุงยางอนามัย และสารหลอล่ืน  

• มีหองสําหรับจัดเก็บโดยเฉพาะ  

• เก็บในหองท่ีมีระบบระบายอากาศดี มีหนาตาง ไมรอนและอับชื้น  

• มีการติดต้ังพัดลมระบายอากาศในหอง  

• มีการติดต้ังเครื่องปรับอากาศในหอง  

• มีการติดต้ังเครื่องวัดอุณหภูมิในหอง  

• อุณหภูมิหอง ไมเกิน 30 องศาเซลเซียส  

• สถานท่ีจัดเก็บไมโดนแสงแดด และสารเคมี  

• จัดเรียงในระบบ “หมดอายุกอน – ออกกอน” (First expire – First out)  

• จัดวางไวบนชั้นวางของท่ีสูงจากพ้ืนประมาณ 10 เซนติเมตร  

• จัดวางหางจากผนัง 30 เซนติเมตร กรณีวางเปนกองๆ วางหางกัน 30 เซนติเมตร  

• ไมซอนกลองติดตอกันสูงเกิน 2.5 เมตร  

• มีการรักษาความสะอาดหองเก็บสมํ่าเสมอ ไมมีเศษอาหารท่ีเปนอาหารของสัตวเลี้ยง

หรือสัตวกัดแทะมีการติดต้ังเครื่องดับเพลิง ท่ีใชดับเพลิงจากการเผาไหมไม   และเศษ

กระดาษ  

• มีการรักษาความปลอดภัยท่ีดี หองล็อกได อนุญาตเฉพาะผูเก่ียวของเขาออก  

• มีการแยกถุงยางอนามัยท่ีหมดอายุออกจากถุงยางอนามัยท่ียังมีคุณภาพดี  

• มีการตรวจสอบคุณภาพทางกายภาพของถุงยางอนามัยเปนระยะ เชน ตรวจสอบหีบหอ

การบรรจุ ฉลากขางกลอง ฯลฯ  

• การจัดทํารายงานการรับจายถุงยางอนามัย (ตอ.100) การจัดสงรายงาน  

• สสจ. จัดทํารายงาน ตอ.100 ทุกไตรมาส โดยสงให 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 สงให สอวพ. ภายในวันท่ี 20 ของเดือนถัดไป (ม.ค., เม.ย., ก.ค. และ 

ต.ค.) 
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บทท่ี 3 

วิธีการประเมิน 
 

3.1 รูปแบบการประเมินผล 
การประเมินผลในครั้งนี้  ใช วิธีผสมผสาน (mixed method) ขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับ

ขอมูลเชิงปริมาณ ผานการสัมภาษณเชิงลึก และสนทนากลุมผูมีสวนเก่ียวของ รวมกับการดึงขอมูลจาก
ระบบรายงาน ภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีการประเมินผลตามแบบซิปโมเดล (CIPP model) ซ่ึงเปนการ
ประเมินท่ีเนนการตัดสินใจตามแนวความคิดของ สตัฟเฟลบีม (Stufflebeam) เปนรูปแบบการประเมินท่ี
เปนระบบและครอบคลุมทุกดาน ทุกขั้นตอน เหมาะกับ การตัดสินใจ ตัดสินคุณคา และมีประสิทธิภาพ 
โดยมีองคประกอบในการประเมินผล ไดแก  

1) การประเมินสภาวะแวดลอม (Context Evaluation: C) ประเมินหลักการและเหตุผล 
ความจําเปนท่ีตองดําเนินโครงการ ประเด็นปญหา และความเหมาะสมของเปาหมายโครงการ โดยมี
ตัวชี้วัดการประเมินสภาวะแวดลอม ไดแก สภาวะแวดลอมของ กอนมีโครงการ (ปญหาวิกฤต) ความ
จําเปน หรือความตองการขณะนั้น และอนาคต และความเขาใจรวมกันของทุกฝายท่ีเก่ียวของกับ
โครงการ 

2) การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation: I) ประเมินความเปนไปไดของโครงการ 
ความเหมาะสม และความพอเพียงของทรัพยากรท่ีจะใชในการดําเนินโครงการ โดยมีตัวชี้ วัดการประเมิน
ปจจัยนําเขา ไดแก ความชัดเจนของวัตถุประสงคของโครงการ ความพรอมของทรัพยากร และความ
เหมาะสมของมาตรการตอปญหา สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation: P) ประเมินเพ่ือหาขอบกพรองของ
การดําเนินมาตรการ ท่ีจะใชเปนขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการชวงตอไปมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และเปนการตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรท่ีใชในมาตรการ ภาวะผูนํา การมี
สวนรวม เพ่ือคนหาจุดเดน หรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดดอย (Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/
โครงการ โดยมีตัวชี้วัดการประเมินกระบวนการ ไดแก การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรของ
มาตรการ ความยอมรับของประชาชนและหนวยงานท่ีเก่ียวของกับมาตรการในพ้ืนท่ี 

4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) เปนการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบ

ผลผลิตท่ีเกิดขึ้นกับวัตถุประสงคของมาตรการ หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว รวมท้ังการพิจารณาในประเด็น

ของการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนมาตรการ โดยมีตัวชี้วัดผลผลิต ไดแก มีการประมาณการความ

ตองการใช มีการจัดสรรงบประมาณจัดหาอยางเพียงพอ มีกระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัย โดย

มีตัวชี้วัดผลลัพธ ไดแก ประชากรมีการใชถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.2.1 ประชากร หมายถึง ผูบริหาร และผูรับผิดชอบงาน/ผูเก่ียวของตอการดําเนิน
มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 
ในหนวยงานระดับเขตสํานักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
และระดับโรงพยาบาล ในพ้ืนท่ีดําเนินการประเมินผล ไดแก 
 



24 
 

3.2.2 กลุมตัวอยาง  
กําหนดขนาดตัวอยางตามประเภทของขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวน

เก่ียวของ โดยมีวิธีเลือกกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 

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

1 แหง โดยเลือกพ้ืนท่ี สคร. ท่ีมีคามัธยฐานอัตราปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคสูง ในป พ.ศ.

2553 - 2557 โดยกําหนดขนาดตัวอยางในการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเก่ียวของในระดับเขต สคร. แหง

ละ 2 ทาน ประกอบดวยผูอํานวยการหรือรองฯ และผูรับผิดชอบงานเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2) สุมเลือกจังหวัดตามเขตพ้ืนท่ี สคร. ท่ีถูกเลือก โดยใชวิธีการสุมแบบชั้นภูมิ และ

กําหนดขนาดตัวอยางในการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเก่ียวของในระดับจังหวัด เขตละ 2 จังหวัด (รวม 8 

จังหวัด) จังหวัดละ 2 ทาน ประกอบดวยนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือรองฯ และผูรับผิดชอบ

แผนงานเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธของ สสจ. 

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

sampling) จังหวัดละ 1 แหง ในการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเก่ียวของในระดับโรงพยาบาล แหงละ 2 

ทาน ประกอบดวยผู อํานวยการโรงพยาบาลหรือรองฯ และผูรับผิดชอบงานเอดส/โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธของโรงพยาบาล 

4) เลือกองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) แบบเฉพาะเจาะจง (purposive cluster 

sampling) จังหวัดละ 1 แหง โดยเลือก อปท. ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ีเลือกในขอ 3) ในการ

สัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเก่ียวของใน อปท. แหงละ 2 ทาน ประกอบดวยนายกหรือรองฯ และผูรับผิดชอบ

งานเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธของ อปท. 

5) เลือกประชากรกลุมเปาหมาย (พนักงานบริการทางเพศ ชายมีเพศสัมพันธกับชาย 

วัยรุน และกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ) แบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

cluster sampling) จังหวัดละ 1 กลุมเปาหมาย โดยเลือกกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลท่ีเลือกในขอ 3) ในการสัมภาษณเชิงลึกกลุมเปาหมายผูไดรับผลประโยชนจากมาตรการ 

กลุมเปาหมายละ 10 คน 

นอกจากการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนเก่ียวของ การประเมินผลในครั้งนี้ไดรวบรวม

ขอมูลจากระบบรายงาน ฐานขอมูลท่ีเก่ียวของ ท้ังท่ีมีอยูในฐานขอมูลกลางของประเทศ และขอมูลท่ีผูรับผิดชอบ

ระดับพ้ืนท่ี  

3.3 เครื่องมือการประเมินผล 

เครื่องมือท่ีใชในการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ
สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 จัดทําและผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ และ
คณะทํางานพัฒนากลไก และการกํากับติดตาม ควบคุมคุณภาพ และประเมินผลการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพ ใหขอเสนอแนะปรับปรุงแกไข และนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

2.5.1 แบบรายงานผลความกาวหนาในการดําเนินงานตามมาตรการ/โครงการ 

2.5.2 แบบรวบรวมขอมูล 
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2.5.3 แบบสัมภาษณเชิงลึกผู บริ หา รสํา นัก งา นปอ งกันควบคุมโ รค สํา นัก งา น

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล องคกรปกครองสวนทองถิ่น และประชากรกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี 

1) แบบสัมภาษณเชิงลึกผูบริหารของหนวยงาน ไดแก ผู อํานวยการสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด และผู อํานวยการโรงพยาบาล  โดยสัมภาษณเหตุผลความ
จําเปน/ความตองการกอนมีมาตรการ ความเขาใจมาตรการของผูบริหาร ความชัดเจนของมาตรการ 
ความพรอมของทรัพยากร ความเหมาะสมระหวางมาตรการตอปญหา สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

2.) แบบสัมภาษณเชิงลึกผูรับผิดชอบงานเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของ
สํานักงานปองกันควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น โดย
สัมภาษณตามขอคําถาม สถานการณโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนท่ี ความเขาใจมาตรการ
ของผูรับผิดชอบงาน ความชัดเจนของมาตรการ ความเหมาะสมระหวางมาตรการตอปญหา สาเหตุของ
ปญหา และกิจกรรม ความยอมรับและการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับมาตรการในพ้ืนท่ี 
ผลผลิตของมาตรการ มีการประมาณการความตองการใช มีการจัดสรรงบประมาณจัดหาอยางเพียงพอ มี
กระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัย ผลลัพธของมาตรการ ประชากรมีและใชถุงยางอนามัยเม่ือมี
เพศสัมพันธ 

3.4 การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) แยกตามองคประกอบของ CIPP 

Model ตามกรอบการประเมิน สําหรับขอมูลเชิงปริมาณทําการตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือของ
ขอมูลและผูใหขอมูลดวยวิธีสามเสา (data triangulation) กอนวิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive 
statistic) 

3.5 ระยะเวลาการประเมินผล 
การประเมินผลครั้งนี้มีระยะเวลาดําเนินการในชวงเดือน ตุลาคม 2557 – กันยายน 

2558 โดยมีขั้นตอนการทํางานโดยละเอียดตามตารางท่ี 3.1 ดังนี้ 
ตารางท่ี 3.1 แผนผังการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอ

ลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

กิจกรรม เปาหมาย ระยะเวลา หมาย
เหตุ 

- แตงต้ังคณะกรรมการและ/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 ผูบ ริ หา รของ
หนวยงาน 

1 ครั้ง พ.ย.255๗  

- 5สื่อสารแผนหรือโครงรางการประเมินผลกับผู มีสวน
เก่ียวของในการประเมิน 

1 ครั้ง ธ.ค.255๗  

- ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามเครื่องมือ ระหวาง
ดําเนินโครงการ,สิ้นสุดโครงการ 

๔ ครั้ง พ.ค.-ก.ค.
255๘ 
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กิจกรรม เปาหมาย ระยะเวลา หมาย

เหตุ 

- ทบทวน ปรึกษา หารือกับผูเชี่ยวชาญ 5 ผูใชประโยชน 
ผูเก่ียวของ 5 ผูบริหาร และ/หรือ ผูทรงคุณวุฒิกรม
ควบคุมโรค เพ่ือใหขอสังเกตและขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงการดําเนินงานและการจัดทํารายงานฉบับ
สมบูรณ 

1 ครั้ง ก.ย.255๘  

- รายงานความกาวหนาและนําเสนอผลการประเมินตอ
ผูบริหาร ผูใชประโยชนเพ่ือทราบ ใหขอสังเกต และ
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดําเนินงาน 

2 ครั้ง ก.ย.255๘  

- สรุป และเสนอแนะเพ่ือนําไปสูการปรับปรุงนโยบาย
เดิม พัฒนานโยบายใหม กําหนดมาตรการใหมวาง 
แผนงาน / โครงการ และการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือ
สง เสริ ม  /  สนั บสนุ น  / ต อยอด /  พัฒนา กา ร
ดําเนินงานเฝาระวัง ป องกัน ควบคุมโรคและภั ย
สุขภาพใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

1 ครั้ง ก.ย.255๘  

3.6 งบประมาณ 
งบประมาณจากโครงการพัฒนาการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน สํานักโรคเอดสฯ 

ปงบประมาณ พ.ศ.2558 

3.7 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
การประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอ

ลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 ไดรับการเห็นชอบจากผูเชี่ยวชาญ ผูทรงคุณวุฒิ และคณะทํางานพัฒนา
กลไก และการกํากับติดตาม ควบคุมคุณภาพ และประเมินผลการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพ สํานักโรคเอดสฯ โดยกอนการสัมภาษณ ผูประเมินไดชี้แจงแกผูยินยอมตนใหทําการประเมิน โดย
ขอมูลจะถือไวเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการศึกษาเทานั้น หากผู
ยินยอมตนใหทําการประเมิน มีขอสงสัยใดๆก็ตาม คณะทํางานฯจะตอบคําถามดวยความเต็มใจ ไมปดบัง
ซอนเรนใดๆและจะใหความเคารพในสิทธิและการตัดสินใจของผูยินยอมตนใหทําการประเมินในการให
ขอมูลตางๆ ในการประเมินผลในครั้งนี้ไมมีผลกระทบในทางลบท่ีอาจเกิดขึ้นตอสถาบัน สังคม วัฒนธรรม 
และสิ่งแวดลอม 
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บทท่ี 4 

ผลการประเมิน 

 

ผลการวิเคราะหขอมูลแบงตามกรอบการประเมิน CIPP Model  ไดแก การประเมินดาน
บริบท (Context) การประเมินดานปจจัยนําเขา (Input) การประเมินดานกระบวนการ (Process) และ
การประเมินดานผลผลิต (Output) ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูลรายงานผลความกาวหนาในการ
ดําเนินงานตามโครงการ ขอมูลจากระบบรายงาน ฐานขอมูลท่ีเก่ียวของ ท้ังท่ีมีอยูในฐานขอมูลกลางของ
ประเทศ และขอมูลท่ีผูรับผิดชอบระดับพ้ืนท่ี รวมกับการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสราง สรุปผลการวิเคราะหขอมูลไดดังนี้ 

4.1 ขอมูลท่ัวไป 
ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง ใน

หนวยงานท่ีดําเนินการประเมิน ประกอบดวย สํานักงานปองกันควบคุมโรค จํานวน 4 แหง ไดแก 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรี สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ขอนแกน สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี 9 พิษณุโลก และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช สํานักงา น

สาธารณสุขจังหวัด จํานวน 8 แหง ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดกาญจนบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย สํานักงาน

สาธา รณสุขจังหวัดพิษณุโลก สํานัก งานสาธารณสุขจั งหวัดตาก สํานัก งานสาธารณสุขจั งหวัด

นครศรีธรรมราช และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่ โรงพยาบาลศูนย/ท่ัวไป จํานวน 8 แหง ไดแก 

โรงพยาบาลพิษณุโลก โรงพยาบาลตาก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลกาญจนบุรี โรงพยาบาล

ขอนแกน โรงพยาบาลเลย โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลกระบี่ และองคกรปกครองสวน

ทองถิ่น จํานวน 8 แหง ไดแก เทศบาลเมืองราชบุรี เทศบาลเมืองกาญจนบุรี เทศบาลนครขอนแกน 

เทศบาลเมืองเลย เทศบาลนครพิษณุโลก เทศบาลเมืองตาก เทศบาลนครนครศรีธรรมราช และเทศบาล

เมืองกระบี่ 

ผูใหสัมภาษณในพ้ืนท่ี ประกอบดวย ผูบริหารหนวยงาน ไดแก ผู อํานวยการหรือผูแทน

สํานักงานปองกันควบคุมโรค จํานวน 4 ทาน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือผูแทน จํานวน 8 ทาน 

และผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูแทน จํานวน 8 ทาน นายกหรือรองนายกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

จํานวน 8 ทาน ผูรับผิดชอบงานเอดส/โรคติดตอทางเพศสัมพันธของ สํานักงานปองกันควบคุมโรค 

จํานวน 4 ทาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 8 ทาน โรงพยาบาล จํานวน 8 ทาน และองคกร

ปกครองสวนทองถิ่น จํานวน 8 ทาน ตามรายละเอียดในตารางท่ี 4.1 

ประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณท้ังหมดจํานวน 100 คน ไดแก เปนพนักงานบริการ

ทางเพศ จํานวน 40 คน (รอยละ 40.00) ชายมีเพศสัมพันธกับชาย จํานวน 20 คน (รอยละ 25.00) 

วัยรุน จํานวน 20 คน (รอยละ 25.00) และประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะจํานวน 

20 คน (รอยละ 25.00) ตามรายละเอียดในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.1 สรุปจํานวนหนวยงานและผูใหสัมภาษณในพ้ืนท่ีจําแนกตามหนวยงานในการประเมินผล

มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2558 

หนวยงาน/ผูใหสัมภาษณ สคร. สสจ. รพ. อปท. 

1. จํานวนหนวยงาน 4 8 8 8 

2. จํานวนผูใหสัมภาษณ     

    2.1 ผูบริหาร 4 8 8 8 

    2.2 ผูรับผิดชอบงานฯ 4 8 8 8 

         - เภสัชกร 1 0 5 0 

         - นวก.สธ./จพง.สธ. 2 6 1 2 

         - พยาบาลวิชาชีพ/เทคนิค 1 1 2 3 

         - ตําแหนงอ่ืนๆ 0 1 0 3 

ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

 

ตารางท่ี 4.2 สรุปจํานวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการประเมินผลมาตรการสงเสริมและ

พัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ผูใหสัมภาษณ จํานวน รอยละ 

1. พนักงานบริการทางเพศ  40  40.00 

2. ชายมีเพศสัมพันธกับชาย  20  25.00 

3. วัยรุน  20  25.00 

4. ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ  20  25.00 
ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณเจาหนาท่ีท่ีรับผิดชอบการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ขอมูลท่ัวไปของผูบริหารท่ีใหสัมภาษณ พบวา อยูในชวงอายุ 31-40 ป สูงสุด จํานวน 12 

คน (รอยละ 42.86) รองลงมาชวงอายุ 41-50 ป จํานวน 6 คน (รอยละ 21.43) ชวงอายุ 51-60 ป 

จํานวน 2 คน (รอยละ 7.14) ตามลําดับ เปนเพศชาย จํานวน 21 คน (รอยละ 75.00) และเพศหญิง 

จํานวน 7 คน (รอยละ 25.00) จบการศึกษาระดับปริญญาตร ีจํานวน 19 คน (รอยละ 67.86) สูงกวา

ปริญญาตรี จํานวน 6 คน (รอยละ 21.43) ตํ่ากวาปริญญาตรี จํานวน 3 คน (รอยละ 10.71) 

ตามลําดับ 

ขอมูลท่ัวไปของผูรับผิดชอบงานฯ ท่ีใหสัมภาษณ พบวา อยูในชวงอายุ 31-40 ป สูงสุด 

จํานวน 20 คน (รอยละ 71.43) รองลงมาชวงอายุ 21-30 ป จํานวน 8 คน (รอยละ 28.57) ชวงอายุ 
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41-50 ป จํานวน 7 คน (รอยละ 25.00) ชวงอายุ 51-60 ป จํานวน 1 คน (รอยละ 3.57) 

ตามลําดับ เปนเพศหญิง จํานวน 19 คน (รอยละ 61.86) และเพศชาย จํานวน 9 คน (รอยละ 32.14) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี จํานวน 16 คน (รอยละ 57.14) สูงกวาปริญญาตรี จํานวน 10 คน 

(รอยละ 35.71) ตํ่ากวาปริญญาตรี จํานวน 2 คน (รอยละ 7.14) และมีประสบการณทํางานการ

บริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 6-10 ป จํานวน 11 คน (รอยละ 39.29) 1-5 ป จํานวน 

7 คน (รอยละ 25.00) 11-15 ป จํานวน 5 คน (รอยละ 17.86) ตํ่ากวา 1 ป และ 15-20 ป กลุม

ละจํานวน 2 คน (รอยละ 7.14) มากกวา 20 ป จํานวน 1 คน (รอยละ 3.57) ตามลําดับ ตาม

รายละเอียดในตารางท่ี 4.3 

ตารางท่ี 4.3 สรุปขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณในพ้ืนท่ีในการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการ

บริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ขอมูลท่ัวไป ผูบริหาร ผูรับผิดชอบงานฯ 
จํานวน 
N=28 

รอยละ จํานวน 
N=28 

รอยละ 

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         
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 3 10.71 2 7.14 

 ปริญญาตรี 19 67.86 16 57.14 

 สูงกวาปริญญาตรี 6 21.43 10 35.71 

4. ประสบการณทํางานการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน   
 ตํ่ากวา 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 

 มากกวา 20 ป     1 3.57 

ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณเจ าหนา ท่ีท่ีรับผิดชอบการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่ น 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 
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ขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมเปาหมาย ในกลุมพนักงานบริการทางเพศท่ีใหสัมภาษณ 

พบวา อยูในชวงอายุ 21-30 ป สูงสุด จํานวน 15 คน (รอยละ 37.90) รองลงมาอายุ ตํ่ากวา 20 ป 

จํานวน 12 คน (รอยละ 30.00) ชวงอายุ 31-40 ป จํานวน 7 คน (รอยละ 17.50) ชวงอายุ 41-50 

ป จํานวน 4 คน (รอยละ 10.00) และชวงอายุ 51-60 ป จํานวน 2 คน (รอยละ 5.00) ตามลําดับ 

เปนเพศหญิง จํานวน 38 คน (รอยละ 95.00) และเพศชาย จํานวน 2 คน (รอยละ 5.00) สัญชาติไทย 

จํานวน 18 คน (รอยละ 45.00) เมียนมา จํานวน 17 คน (รอยละ 42.50) และลาว จํานวน 5 คน 

(รอยละ 12.50) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 19 คน (รอยละ 47.50) มัธยมศึกษา

ตอนตน จํานวน 14 คน (รอยละ 35.00) ไมไดเรียนหนังสือ จํานวน 3 คน (รอยละ 7.50)  กําลังศึกษา

และมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. กลุมละจํานวน 2 คน (รอยละ 5.00) ระดับรายได พบวา มีรายได 

10,000-20,000 บาท จํานวน 18 คน (รอยละ 45.00) ตํ่ากวา 10,000 บาท จํานวน 8 คน (รอย

ละ 20.00) 20,000-30,000 บาท จํานวน 7 คน (รอยละ 17.50) 30,000-40,000 บาท จํานวน 

5 คน (รอยละ 12.50) ไมมีรายได/กําลังศึกษา จํานวน 2 คน (รอยละ 5.00) 

ประชากรกลุมเปาหมาย ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายท่ีใหสัมภาษณ พบวา อยูในชวง

อายุ 21-30 ป สูงสุด จํานวน 8 คน (รอยละ 40.00) รองลงมาชวงอายุ 41-50 ป จํานวน 6 คน (รอย

ละ 30.00) ชวงอายุ 31-40 ป จํานวน 4 คน (รอยละ 20.00) และอายุตํ่ากวา 20 ป จํานวน 2 คน 

(รอยละ 10.00) ตามลําดับ เปนเพศชายและมีสัญชาติไทยท้ังหมด จํานวน 20 คน (รอยละ 100.00) 

การศึกษากําลังศึกษา จํานวน 7 คน (รอยละ 35.00) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. กลุมละจํานวน 5 

คน (รอยละ 25.00) มัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 3 คน (รอยละ 15.00) ระดับประถมศึกษาและ

อนุปริญญา กลุมละจํานวน 2 คน (รอยละ 10.00) และปริญญาตรี จํานวน 1 คน (รอยละ 5.00)  

ระดับรายได พบวา ไมมีรายได/กําลังศึกษา จํานวน 7 คน (รอยละ 35.00) รายได ตํ่ากวา 10,000 

บาท จํานวน 5 คน (รอยละ 25.00) รายได 10,000-20,000 บาท จํานวน 4 คน (รอยละ 20.00) 

และรายได 20,000-30,000 บาท และ 30,000-40,000 บาท กลุมละจํานวน 2 คน (รอยละ 

10.00) ตามลําดับ 

กลุมวัยรุนท่ีใหสัมภาษณ พบวา อยูในชวงอายุตํ่ากวา 20 ป ทุกคน จํานวน 12 คน (รอย

ละ 100.00) เปนเพศชาย จํานวน 13 คน (รอยละ 65.00) และเพศหญิง จํานวน 7 คน (รอยละ 

35.00) สัญชาติไทยท้ังหมด จํานวน 20 คน (รอยละ 100.00) กําลังศึกษาและไมมีรายไดท้ังหมด 

จํานวน 20 คน (รอยละ 100.00) 

สวนกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีใหสัมภาษณ พบวา อยูในชวงอายุ 21-30 ป สูงสุด 

จํานวน 12 คน (รอยละ 60.00) รองลงมาชวงอายุ 31-40 ป และชวงอายุ 41-50 ป กลุมละจํานวน 

4 คน (รอยละ 20.00) ตามลําดับ เปนเพศชาย และมีสัญชาติไทยท้ังหมด จํานวน 20 คน (รอยละ 

100.00)  จบการ ศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวส. จํ านวน 6 คน  (รอยละ 30.00) 

ประถมศึกษา จํานวน 5 คน (รอยละ 25.00) กําลังศึกษา และมัธยมศึกษาตอนตน กลุมละจํานวน 3 

คน (รอยละ 15.00) อนุปริญญา จํานวน 2 คน (รอยละ 10.00) และปริญญาตรี จํานวน 1 คน (รอย
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ละ 5.00)  ระดับรายได พบวา มีรายได 10,000-20,000 บาท จํานวน 6 คน (รอยละ 30.00) 

รายได 20,000-30,000 บาท จํานวน 5 คน (รอยละ 25.00) ตํ่ากวา 10,000 บาท จํานวน 4 คน 

(รอยละ 20.00) ไมมีรายได/ กําลังศึกษา จํานวน 3 คน (รอยละ 15.00) และรายได 30,000-

40,000 บาท จํานวน 2 คน (รอยละ 10.00) ตามรายละเอียดในตารางท่ี 4.4 

ตารางท่ี 4.4 สรุปขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการประเมินผลมาตรการ

สงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน ป งบประมาณ พ.ศ . 

2558 

 
ขอมูลท่ัวไป 

พนักงานบริการ
ทางเพศ 
(N=40) 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 

(N=20) 

วัยรุน 
(N=20) 

ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

(N=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. อายุ         

 ตํ่ากวา 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 

 เมียนมา 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         

 ไมไดเรียนหนังสือ 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 

 มัธยมศึกษาตอนตน 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 สรุปขอมูลท่ัวไปของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการประเมินผลมาตรการ

สงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน ป งบประมาณ พ.ศ . 

2558 (ตอ) 

 
ขอมูลท่ัวไป 

พนักงานบริการ
ทางเพศ 
(N=40) 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 

(N=20) 

วัยรุน 
(N=20) 

ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

(N=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. ระดับรายได         

 ไมมีรายได/กําลังศึกษา 2 5.00 7 35.00 20 100.00 3 15.00 

 ตํ่ากวา 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: สรุปผลการสัมภาษณประชากรกลุมเปาหมายในการประเมินผลการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ

สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

4.2 ผลการประเมิน 
ผลการประเมินการพัฒนาบริการตรวจและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีมีคุณภาพ 

ปงบประมาณ พ.ศ.2555 ตามกรอบแนวคิดองคประกอบ 4 ดาน สรุปไดดังนี้ 

4.2.1 การประเมินสภาวะแวดลอม (Context Evaluation: C) 
1) สถานการณและเหตุผลความจําเปน/ความตองการกอนมีมาตรการ 

ถุงยางอนามัย รวมถึงถุงอนามัยสตรี เปนอุปกรณทางการแพทยท่ีมีราคาถูก ซ่ึง
มีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ สนับสนุนวามีประสิทธิผลท่ีสุดในการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอ
วี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมท้ังยังใชในการปองกันการต้ังครรภ (WHO, 2009) โดยแผน
ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 ของประเทศไทย ก็ไดเล็งเห็น
ความสําคัญในเรื่องนี้ จึงไดกําหนดใหการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยแบบบูรณาการเปนงานกลุมหนึ่งใน
แปดกลุมภายใตยุทธศาสตรท่ี 5 การยกระดับคุณภาพมาตรการตามแผนงานเดิมท่ีมีอยูใหเขมขนและ
บูรณาการ เนื่องจากการแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยสวนใหญมาจากการมีเพศสัมพันธ ดังจะ
เห็นไดจากขอมูลการคาดประมาณดวย AIDS Epidemic Model: AEM จํานวนผู ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม
ของประเทศไทยในชวงป พ.ศ. 2555 - 2559 มีจํานวนรวมประมาณ 43,040 คน โดยเปนการรับ
และถายทอดเชื้อฯ จากการมีเพศสัมพันธประมาณรอยละ 90 ซ่ึงรวมถึงเพศสัมพันธระหวางชายกับชาย 
พนักงานบริการกับลูกคา และคูเพศสัมพันธ ท่ีฝา ยใดฝายหนึ่งอาจไมรู หรือรูวาตนเองติดเชื้อฯ 
(คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส , 2555) ดังนั้น การบรรลุเปาหมายสู
ความเปนศูนย โดยเฉพาะการไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมตามยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดส
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แหงชาติ ยอมจะเกิดขึ้นไมไดหากไมสามารถดําเนินการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยได อยาง มี
ประสิทธิภาพ 

2) ความเขาใจของบุคลากรฝายบริหาร และผูรับผิดชอบงานของ สคร./สสจ./รพ./
อปท. 

คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คชปอ.) 
กระทรวงสาธารณสุข และกรมควบคุมโรค ไดใหความสําคัญ โดยกําหนดใหมาตรการสงเสริมและ
พัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น เปนมาตรการภายใตแผนยุทธศาสตรปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติ (พ.ศ. 2557 - 2559) ยุทธศาสตรพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ 
(พ.ศ. 2553 -2557) ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเด็กและเยาวชนต้ังครรภไมพรอม และ
แผนงานปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2558  กรมควบคุมโรค แผนงาน : 
การดําเนินงานดานการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปงบประมาณ 
2558 สําหรับหนวยงานและองคกรท่ี เก่ียวของนําไปเป นแนวปฏิบัติงาน อีกท้ัง ไดมีการจัดทํ า
ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานท่ีสําคัญระดับชาติ โดยสนับสนุนให
ประชาชนในประเทศมีสุขภาวะทางเพศ ดวยการสงเสริมใหมีการใชถุงยางอนามัยหรือถุงอนามัยสตรี และ
สารหลอลื่นเปนวิถีชีวิตโดยปกติ ในการปองกันการต้ังครรภ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอชไอวี หรือลด
ความเสี่ยงจากมะเร็งท่ีแพรผานทางการมีเพศสัมพันธ 

4.2.2 การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation: I) 
1) ความชัดเจนของมาตรการ 

มีการจัดทํายุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ (National Condom Strategy) 
พ.ศ. 2558 - 2562 ท่ีชัดเจน ซ่ึงเปนยุทธศาสตรแบบบูรณาการและรอบดาน ท่ีใชเปนกรอบและ
ทิศทางในการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัย หรือถุงอนามัยสตรี และสารหลอลื่น ครอบคลุม
องคประกอบสําคัญของการดําเนินงานท่ีครบถวนและมีประสิทธิภาพ ไดแก องคประกอบดานอุปสงค 
(demand) อุปทาน (supply) และการสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ (enabling environment) โดยยึดบุคคล
เปนศูนยกลาง (person-centered) ท้ังนี้ เพ่ือใหสามารถลดชองวางเก่ียวกับองคประกอบท้ังสามดานท่ี
เกิดขึ้น อันจะนําไปสูการบรรลุเปาหมายในการสรางความตระหนักใหประชาชนในประเทศไทยมีเจตคติ
วา ถุงยางอนามัยและถุงอนามัยสตรี เปนอุปกรณสุขอนามัยท่ีใชในการดําเนินชีวิตตามปกติ (normalize 
condom use) เพ่ือสงเสริมสุขภาวะทางเพศ และการปองกันปญหาสุขภาพหลายดานพรอมๆ กัน คือ 
ปองกันการต้ังครรภ ปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมท้ังลดความเสี่ยงของมะเร็งท่ีเกิด
จากการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ เชน มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งทวารหนัก นําไปสูการใชถุงยางอนามัย 
หรือถุงอนามัยสตรี รวมท้ังสารหลอลื่นท่ีมีคุณภาพ ไดอยางถูกตอง สมํ่าเสมอ ท่ัวถึง สอดคลองกับความ
ตองการบริบทและวิถีชีวิต อันจะนําไปสูผลลัพธท่ีพึงประสงคในการบรรลุเปาหมายท่ีเปนศูนยของการลด
ผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ตามแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2557 - 
2559 การปองกันและลดการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ รวมถึงการบรรลุเปาหมายสุขภาพ
ทางเพศในวัยรุน ตามนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 
(พ.ศ.2558 - 2562) 

2) ความพรอมของทรัพยากร 
โดยท่ัวไปประชาชนสามารถหาซ้ือถุงยางอนามัยเองได หากแตยังคงมีความ

จําเปนท่ีรัฐจะตองสนับสนุนถุงยางอนามัยใหกับประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีภาวะเปราะบาง เพ่ือให ม่ันใจ
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วากลุมเปาหมายจะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ กลุมประชากรเปาหมาย ไดแก กลุมพนักงาน

บริการทางเพศ กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมวัยรุน และกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไม

เปดเผยสถานะ  

3) ความเหมาะสมระหวางมาตรการตอปญหา สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 
ประเทศไทยมีการใชกรอบแนวคิดของการบริหารจัดการถุงยางอนามัยแบบครบ

วงจร โดยกําหนดวาโครงการสงเสริมการใชถุงยางอนามัยท่ีมีประสิทธิภาพ ตองประกอบดวยปฏิสัมพันธ
ซ่ึงเปนพลวัตและมีความสมดุลระหวางองคประกอบหลักท่ีจําเปน มีการรณรงคใหประชาชนใชถุงยาง
อนามัยโดยมีจุดเนนของการรณรงคซ่ึงแตกตางไปตามสถานการณท่ีเปนปญหาของประเทศในแตละ
ชวงเวลานั้นๆ ซ่ึงจากการระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางรุนแรง และโรคเอดสอยางรวดเร็ว
ในชวงท่ีผานมา การรณรงคเพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัยเริ่มประสบความสําเร็จในชวงป พ.ศ. 2534 
เปนตนมา โดยการดําเนินงานโครงการถุงยางอนามัย 100% ซ่ึงเนนการใชถุงยางอนามัยแบบผูกขาด
ระหวางพนักงานบริการหญิงและผูซ้ือบริการ และขยายจนเปนโครงการระดับชาติในป พ.ศ. 2534 ตาม
มติของคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ สงผลใหมีอัตราการใชถุงยางอนามัยเพ่ิมขึ้น 
ท้ังในพนักงานบริการประเภทตรงและแฝง สามารถปองกันการแพรระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีไดอยาง
ชัดเจน 

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

มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ได

กําหนดกิจกรรมสําคัญ ไว 4 กิจกรรม ไดแก การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสรางภาพลักษณของถุงยางอนามัย

ใหเปนอุปกรณสุขอนามัยเพ่ือความปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศ ในกลุมประชากรหลัก สงเสริมการใช

ถุงยางอนามัย สนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืนใหกับกลุมประชากรหลักอยางท่ัวถึงและ

ครอบคลุม และพัฒนาความรวมมือของทุกภาคสวนในการจัดหา กระจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น

ใหถึงกลุมประชากรหลักไดเพียงพอ อีกท้ังมีการจัดทําแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ

สารหลอลื่น เพ่ือสนับสนุนใหประชาชนเขาถึง และใชถุงยางอนามัย ถุงอนามัยสตรี และสารหลอล่ืนท่ีมี

คุณภาพ อยางถูกตอง สมํ่าเสมอ ไดอยางท่ัวถึง สอดคลองกับบริบท วิถีชีวิต และความตองการ โดยมีเจต

คติเชิงบวกวา ถุงยางอนามัยและถุงอนามัยสตรีเปนอุปกรณสุขอนามัยเพ่ือสงเสริมสุขภาวะทางเพศ 

โดยเฉพาะกลุมเปาหมายหลักท่ีสนับสนุน คือ พนักงานบริการหญิง (FSW) มีแนวปฏิบัติ 6 ประเด็นหลัก 

ประกอบดวย การกําหนดกลุมเปาหมาย การกําหนดจํานวนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น การสนับสนุน

ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น การจัดเก็บถุงยางอนามัย และสารหลอลื่น การจัดทํารายงานการรับจาย

ถุงยางอนามัย 

2) ความยอมรับและการมีสวนรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับมาตรการในพ้ืนท่ี 
ความพึงพอใจของเจาหนา ท่ีระดับพ้ืนท่ีตอเจาหนา ท่ีดูแลโปรแกรมถุงยาง

อนามัยและสารหลอลื่น จากหนวยงานท้ังหมด 20 หนวยงาน พบวา มีความพึงพอใจมากท่ีสุดในประเด็น
สุภาพเปนมิตร จํานวน 12 แหง (รอยละ 60.00) ใหคําแนะนําตรงประเด็น จํานวน 11 แหง (รอยละ 
55.00) มีความพึงพอใจมากในประเด็น คูมือการใชงาน จํานวน 12 แหง (รอยละ 60.00) ดูแลเอาใจ
ใส จํานวน 11 แหง (รอยละ 55.00) และเนื้อหาของวีซีดีประกอบการทํารายงาน การเปดใชงานสะดวก 
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ขนาดตัวอักษร ความเหมาะสมของระบบโดยรวม ประเด็นละจํานวน 10 แหงเทา กัน (รอยละ 50.00) 
สวนประเด็นท่ีมีความพึงพอใจนอยและนอยท่ีสุด คือ ประเด็น มีเจาหนาท่ีใหบริการประจําชวงปฏิบัติงาน 
จํานวน 2 แหง (รอยละ 10.00) มีประโยชน ความเหมาะสมของระบบโดยรวม การจัดแบงหมวดหมู
เนื้อหาเหมาะสม และการเชื่อมโยงในหนา Webpage มีความเหมาะสม จํานวน 1 แหงเทา กัน (รอยละ 
5.00) รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.5 
ตารางท่ี 4.5 ระดับความพึงพอใจของเจาหนาท่ีระดับพ้ืนท่ีตอเจาหนาท่ีดูแลโปรแกรมถุงยางอนามัยและ

สารหลอลื่นท่ีใหสัมภาษณในการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการ
ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ประเด็น มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

* มี จนท. ใหบริการ
ประจําชวงปฏิบัติงาน 

8 40.00 8 40.00 2 10.00 1 5.00 1 5.00 

* ใหคําแนะนําตรง
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 เปนมิตร 12 60.00 8 40.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

* คูมือการใชงาน 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 

* การเปดใชงาน
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 

* การคนหา 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 

* ตรงความตองการ 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 

* การจัดแบง
หมวดหมูเนื้อหา
เหมาะสม 

8 40.00 9 45.00 2 10.00 1 5.00 0 0.00 

* การเช่ือมโยงใน
หนา Webpage มี
ความเหมาะสม 

8 40.00 9 45.00 2 10.00 1 5.00 0 0.00 

ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณเจ าหนา ท่ีท่ีรับผิดชอบการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่ น 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 
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4.2.4 การประเมินผลผลิต (Product Evaluation: P) 
1) มีการประมาณการความตองการใช และมีการจัดสรรงบประมาณจัดหาอยาง

เพียงพอ 
คาดประมาณจํานวนประชากรท่ีมีความเสี่ยง โดยใชขอมูลเชิงประจักษในการ

คํานวณความตองการใช ดังนี้ 

- พนักงานบริการทางเพศ ใชผลสํารวจสถานบริการและผูใหบริการทางเพศในป 

โดยทุกคนมีความเสี่ยง (รอยละ 100) มีเพศสัมพันธจากคาเฉล่ียลูกคา 2 คนตอวัน ทํางานเฉล่ียปละ 

300 วัน 

- ชายมีเพศสัมพันธกับชาย คํานวณจากรอยละ 3 ของประชากรชายอายุ 15-

49 ป มีพฤติกรรมเปนชายมีเพศสัมพันธกับชาย โดยในกลุมนี้ มีเพศสัมพันธ ท่ีมีความเส่ียงรอยละ 30 

และมีเพศสัมพันธเฉลี่ยสัปดาหละ 2 ครั้ง 

- วัยรุน คํานวณจากประชากรอายุ 15-24 ป มีเพศสัมพันธรอยละ 28 โดยใน

กลุมนี้เพศสัมพันธท่ีมีความเสี่ยงรอยละ 19 และมีเพศสัมพันธเฉลี่ย 12 ครั้งตอคนตอป 

- ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง25-49 ป มีเพศสัมพันธแลวรอยละ 84 โดยใน

กลุมนี้เพศสัมพันธท่ีมีความเสี่ยงรอยละ 20 และมีเพศสัมพันธเฉลี่ย 52 ครั้งตอคนตอป 

การประมาณการความตองการใช พบวา  ความตองการใชถุงยางอนามัยใน

กลุมเปาหมายท้ัง 4 กลุม ท้ังสิ้นจํานวน 96,135,699 ชิ้น โดยกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงมีความ

ตองการใชสูงสุดรอยละ 53.1 รองลงมากลุมพนักงานบริการทางเพศ รอยละ 35.62 กลุมชายมี

เพศสัมพันธกับชาย รอยละ 8.22 และกลุมวัยรุนรอยละ 3.06 ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตาราง

ท่ี 4.6 

กรมควบคุมโรค ไดเสนอคําของบประมาณเพ่ือจัดซ้ือถุงยางอนามัยและสารหลอ

ลื่นใหกับประชากรกลุมเปาหมายในปงบประมาณ พ.ศ. 2558 จํานวน 23,387,288 ชิ้น โดยคิดเปน

รอยละ 24.33 ของความตองการใช รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.7 

จํานวนหนวยงาน/องคกรท่ีไดรับการสนับสนุนถุงยางอนามัย พบวา หนวยงานท่ี
ไดรับสนับสนุนถุงยางอนามัยจากกรมควบคุมโรคสูงสุด ไดแก  สถานพยาบาล แกนนําชุมชน สถานศึกษา 
สถานประกอบการ เอกชน/NGO และอ่ืนๆ ตามลําดับ และมีการขอรับการสนับสนุนถุงยางอนามัยและ
สารหลอลื่นสําหรับจัดกิจกรรมเชิงรุก และกิจกรรมรณรงคในหนวยงาน/องคกร/ชุมชน รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 4.8 

ท้ังยังพบวา มีหนวยงาน/องคกรอ่ืนๆ ท่ีใหการสนับสนุนถุงยางอนามัยใหกับ
ประชาชน และกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ี ไดแก กองทุนโลก Global Fund กองทุนดูแลรักษาผู ติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส สํานักงานหลักประกันสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถิ่น กองทุนผูประกันตนแรงงานตางดาว 
กรมแพทยทหารบก อ่ืนๆ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.6 ประมาณความตองการใชถุงยางอนามัยจําแนกตามกลุมประชากรเปาหมาย ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2558 

กลุมเปาหมาย ความตองการใชถุงยางอนามัย (ชิ้น) รอยละ 

1. พนักงานบริการทางเพศ  34,239,600 35.62 

2. ชายมีเพศสัมพันธกับชาย  7,902,593 8.22 

3. วัยรุน  2,945,460 3.06 

4. ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง  51,048,047 53.10 

รวม 96,135,699 
 ท่ีมา: การประมาณความตองการใชถุงยางอนามัยจําแนกตามกลุมประชากรเปาหมาย ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2558 สํานักโรคเอดสฯ 

ตารางท่ี 4.7 จํานวนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นท่ีกรมควบคุมโรคจัดซ้ือสนับสนุนกลุมประชากร

เปาหมาย (พนักงานบริการทางเพศ ชายมีเพศสัมพันธกับชาย วัยรุน และประชากรท่ีมี

พฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ) ปงบประมาณ พ.ศ. 2554 - 2558 

พ.ศ. จํานวนถุงยางอนามัย/ชิ้น จํานวนสารหลอล่ืน/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: รายงานสรุปผลการจัดซ้ือถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 สํานักโรคเอดสฯ 

ตารางท่ี 4.8 จํานวนหนวยงาน/องคกรท่ีไดรับการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืนจากกรม
ควบคุมโรคในการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ
สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

กลุมเปาหมาย หนวยงาน/องคกร กิจกรรม 

สถาน 
พยาบาล 

สถาน 
ศึกษา 

สถาน 
ประกอบการ 

เอกชน/
NGO 

แกนนํา
ชุมชน 

อ่ืนๆ เชิงรุก รณรงค 

1. พนักงานบริการทางเพศ 878 - - 87 - - 234 - 

2. ชายมีเพศสัมพันธกับ
ชาย 

878 89 157 68 54 - 213 86 

3. วัยรุน 878 213 - 32 245 - 126 43 

4. ประชากรท่ีมีพฤติกรรม
เส่ียง 

878 - 65 43 65 34 - 35 

ท่ีมา: รายงานสรุปผลการกระจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 สํานักโรคเอดสฯ 
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ตารางท่ี 4.9 จํานวนหนวยงานท่ีใหการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืนแกกลุมประชากร
เปาหมาย (พนักงานบริการทางเพศ ชายมีเพศสัมพันธกับชาย วัยรุน และประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ) ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ลําดับ หนวยงาน/องคกรท่ีสนับสนุน จํานวน 

1 กองทุนโลก Global Fund 24 จังหวัด 

2 กองทุนดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  77 จังหวัด 

3 หนวยงานซ้ือเอง 25 หนวยงาน 

4 องคกรปกครองสวนทองถิ่น 2 หนวยงาน 

5 กองทุนผูประกันตนแรงงานตางดาว 1 จังหวัด 

6 กรมแพทยทหารบก 1 หนวยงาน 

7 อ่ืนๆ 9 หนวยงาน 

ท่ีมา: รายงานสรุปผลการกระจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 สํานักโรคเอดสฯ 
 

3) มีกระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัย 
ผลการประเมินกระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืนของ

หนวยงานท่ีทําการประเมินผล จํานวน 20 แหง พบวา สวนใหญมีการบริหารจัดการไดถูกตอง โดยประเด็นท่ีมี
การจัดการไดดีเกือบทุกหนวยงาน ไดแก มีการรักษาความปลอดภัยท่ีดี หองปดล็อกไดอนุญาตเฉพาะ
ผูเก่ียวของเขาออก บันทึกการจายถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น เก็บในหองท่ีมีระบบระบายอากาศดี มี
หนาตาง ไมรอนและอับชื้น สถานท่ีจัดเก็บไมโดนแสงแดด และสารเคมี จัดเรียงในระบบ“หมดอายุกอน –
ออกกอน”(First expire –First out) มีการแยกถุงยางอนามัยท่ีหมดอายุออกอยางชัดเจน (หากมีถุงยาง
อนามัยท่ีหมดอายุ) และมีการตรวจสอบคุณภาพถุงยางอนามัย เปนระยะ เชน ตรวจสอบหีบหอการบรรจุ 
ฉลากขางกลอง มีสารหลอลื่นรั่วซึม ฯลฯ แตยังพบประเด็น เรื่อง Lot No. ถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น มี
การติดต้ังเครื่องปรับอากาศในหอง มีการติดต้ังเครื่องวัดอุณหภูมิในหอง ท่ียังพบวาหลายหนวยงานยัง
จัดการไดไมถูกตอง รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.10 
ตารางท่ี 4.10 ผลการประเมินกระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นของหนวยงานท่ี

ทําการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอ
ลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ประเด็น จํานวน รอยละ 
1. มีหองสําหรับจัดเก็บโดยเฉพาะ 14 69.23 

2. เก็บในหองท่ีมีระบบระบายอากาศดี มีหนาตาง ไมรอนและอับชื้น 18 92.31 

3. มีการติดต้ังพัดลมระบายอากาศในหอง 12 61.54 

4. มีการติดต้ังเครื่องปรับอากาศในหอง 9 46.15 

5. มีการติดต้ังเครื่องวัดอุณหภูมิในหอง 8 42.31 

6. อุณหภูมิหอง ณ ปจจุบันท่ีเขาไปสังเกตไมเกิน 30 องศาเซลเซียส 15 76.92 
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ประเด็น จํานวน รอยละ 
7. สถานท่ีจัดเก็บไมโดนแสงแดด และสารเคมี 18 92.31 

8. จัดเรียงในระบบ“หมดอายุกอน –ออกกอน”(First expire –First out) 18 92.31 

9. จัดวางไวบนชั้นวางของท่ีสูงจากพ้ืนประมาณ 10 ซม. 15 73.08 

10. จัดวางหางจากผนัง 30 ซม. กรณีวางเปนกอง วางหางกัน 30 ซม. 14 69.23 

11. ไมซอนกลองติดตอกันสูงเกิน 2.5 เมตร 17 84.62 

12. มีการรักษาความสะอาดหองเก็บสมํ่าเสมอ ไมมีเศษอาหารท่ีเปนอาหาร
ของสัตวเลี้ยงหรือสัตวกัดแทะ 

17 84.62 

13. มีเครื่องดับเพลิงติดต้ังในท่ีสะดวกตอการใชงาน และเปนเครื่องท่ีใช
ดับเพลิงจากการเผาไหม ไมและกระดาษ 

12 61.54 

14. มีการรักษาความปลอดภัยท่ีดี หองปดล็อกไดอนุญาตเฉพาะผู เก่ียวของเขาออก 19 96.15 

15. มีการแยกถุงยางอนามัยท่ีหมดอายุออกอยางชัดเจน (หากมีถุงยางอนามัยท่ี
หมดอายุ) 

18 92.31 

16. มีการตรวจสอบคุณภาพถุงยางอนามัย เปนระยะ เชน ตรวจสอบหีบหอ
การบรรจุ ฉลากขางกลอง มีสารหลอลื่นรั่วซึม ฯลฯ 

18 92.31 

17. บันทึกการรับถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น 17 84.62 

18. วันท่ีรับมา 17 84.62 

19. ขนาดถุงยางอนามัย 16 80.77 

20. Lot No. ถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น 10 50.00 

21. จานวนถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น 17 84.62 

22. รับจากหนวยงาน 15 73.08 

23. บันทึกการจายถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น 19 96.15 

24. วันท่ีจาย 18 92.31 

25. ขนาดถุงยางอนามัย 16 80.77 

26. Lot No. ถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น 3 15.38 

27. จานวนถุงยางอนามัย/สารหลอลื่น 19 96.15 

28. จายใหกลุมเปาหมายใด 15 73.08 

29. ยอดถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นคงเหลือ 12 61.54 

ท่ีมา: สรุปผลการประเมินกระบวนการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นของหนวยงานท่ีทํา

การประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุ งยางอนามัยและสารหล อลื่ น 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 
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4) พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณ 
พบวา ในกลุมพนักงานบริการทางเพศ เคยมีเพศสัมพันธทุกคน ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งรอยละ 55.00 
ครั้งลาสุดสวนใหญมีเพศสัมพันธกับลูกคา/แขก/ขาประจํา ใชถุงยางอนามัยรอยละ 80.00 โดยนําถุงยาง
อนามัยมาจากสถานบริการจัดเตรียมไว สถานพยาบาลของรัฐ และซ้ือจากรานสะดวกซ้ือ/รานชํา สวน
เหตุผลในกลุมท่ีไมใชถุงยางอนามัยเพราะถุงยางอนามัยมีราคาแพง เห็นวาไมมีความจําเปนท่ีตองใช คู
นอนปฏิเสธ ไมอยากใช 

ชายมีเพศสัมพันธกับชาย เคยมีเพศสัมพันธรอยละ 50.00 ใชถุงยางอนามัย
ทุกครั้งรอยละ 40.00 ครั้งลาสุดสวนใหญมีเพศสัมพันธกับแฟนหรือคูรัก พนักงานบริการทางเพศชาย ใช
ถุงยางอนามัยรอยละ 40.00 โดยนําถุงยางอนามัยมาจากไดรับแจกจากหนวยงาน/องคกรเอกชน และ
สถานพยาบาลของรัฐ สวนเหตุผลในกลุมท่ีไมใชถุงยางอนามัยเพราะเห็นวาไมมีความจําเปนท่ีตองใช และ
ไวใจซ่ึงกันและกัน 

วัยรุนเคยมีเพศสัมพันธรอยละ 60.00 ใชถุงยางอนามัยทุกครั้งรอยละ 45.00 
ครั้งลาสุดสวนใหญมีเพศสัมพันธกับพนักงานบริการทางเพศหญิง และแฟนหรือคูรัก ใชถุงยางอนามัยรอย
ละ 40.00 โดยนําถุงยางอนามัยมาจากสถานพยาบาลของรัฐ และไดรับแจกจากหนวยงาน/องคกร
เอกชน สวนเหตุผลในกลุมท่ีไมใชถุงยางอนามัยเพราะไวใจซ่ึงกันและกัน 

ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเคยมีเพศสัมพันธทุกคน ใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง
รอยละ 80.00 ครั้งลาสุดสวนใหญมีเพศสัมพันธกับพนักงานบริการทางเพศหญิง และแฟนหรือคูรัก ใช
ถุงยางอนามัยรอยละ 70.00 โดยนําถุงยางอนามัยมาจากสถานพยาบาลของรัฐ และไดรับแจกจาก
หนวยงาน/องคกรเอกชน และเหตุผลในกลุมท่ีไมใชถุงยางอนามัยเพราะไวใจซ่ึงกันและกัน รายละเอียดดัง
แสดงในตารางท่ี 4.11 

ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชถุงยางอนามัยของประชากรกลุมเปาหมาย
พนักงานบริการทางเพศ ไดแก ภาพลักษณของ Brand คุณสมบัติหรือลูกเลนพิเศษ ขนาด หาซ้ือไดงาย 
หาซ้ือไดงาย และราคา ตามลําดับ กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย ไดแก ความคุนเคย ความม่ันใจใน
คุณภาพสินคา คุณสมบัติหรือลูกเลนพิเศษ ราคา หาซ้ือไดงาย ตามลําดับ กลุมวัยรุน ไดแก ภาพลักษณ
ของ Brand คุณสมบัติหรือลูกเลนพิเศษ ขนาด หาซ้ือไดงาย ราคา ตามลําดับ และประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียง ไดแก ความคุนเคย ความม่ันใจในคุณภาพสินคา คุณสมบัติหรือลูกเลนพิเศษ ราคา และ
หาซ้ือไดงาย ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.12 

ทัศนคติตอการใชถุงยางของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณ โดยถาม
ประเด็นทานทราบวาถุงยางอนามัยคืออะไร ทานทราบวิธีการใชถุงยางอนามัย การใชถุงยางอนามัยเปน
เรื่องปกติไมนารังเกียจ ทานพอใจท่ีจะใชถุงยางอนามัย ทานจะรูสึกปลอดภัยเม่ือไดใชถุงยางอนามัย และ
ทานจะใชถุงยางอนามัยเปนประจํา พบวา พนักงานบริการทางเพศ สวนใหญมีทัศนคติท่ีถูกตองตอการใช
ถุงยางอนามัย โดยสูงสุดในประเด็นทานทราบวาถุงยางอนามัยคืออะไร และตํ่าสุดในประเด็นทานพอใจท่ี
จะใชถุงยางอนามัย ทานจะรูสึกปลอดภัยเม่ือไดใชถุงยางอนามัย และทานจะใชถุงยางอนามัยเปนประจํา 
กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย สวนใหญมีทัศนคติท่ีถูกตองตอการใชถุงยางอนามัย โดยสูงสุดในประเด็น
ทานทราบวาถุงยางอนามัยคืออะไร และทานจะรู สึกปลอดภัยเม่ือไดใชถุงยางอนามัย และตํ่าสุดใน
ประเด็นทานทราบวิธีการใชถุงยางอนามัย กลุมวัยรุน มีเพียงครึ่งเดียวท่ีมีทัศนคติท่ีถูกตองตอการใช
ถุงยางอนามัย โดยสูงสุดในประเด็นทานทราบวาถุงยางอนามัยคืออะไร และตํ่าสุดในประเด็นทานจะรูสึก
ปลอดภัยเม่ือไดใชถุงยางอนามัย และประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง สวนใหญมีทัศนคติท่ีถูกตองตอการใช
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ถุงยางอนามัย โดยสูงสุดในประเด็นทานทราบวาถุงยางอนามัยคืออะไร และตํ่าสุดในประเด็นทานพอใจท่ี
จะใชถุงยางอนามัย และทานจะใชถุงยางอนามัยเปนประจํา รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.13 

ความรูเก่ียวกับโรคเอดสของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณ โดยถาม
ประเด็น การมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมีเชื้อเอชไอวี/เอดสและไมมีคูนอนคนอ่ืนลดความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดสได คนท่ีดูสุขภาพรางกายแข็งแรงดีมีเชื้อเอชไอวี/เอดสได คนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดจากการถูก
ยุงกัด คนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดจากการกินอาหารรวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรคเอดสเปนแลวรักษา
ใหหายขาดได ยาคุมฉุกเฉิน ใชปองกันโรคเอดสได โรคเอดสสามารถปองกันไดดวยวัคซีน และการลาง
อวัยวะเพศหลังจากการมีเพศสัมพันธ ปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได พบวา พนักงานบริการทางเพศ 
สวนใหญมีความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคเอดส โดยสูงสุดในประเด็นโรคเอดสสามารถปองกันไดดวยวัคซีน 
และตํ่าสุดในประเด็นการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งขณะมีเพศสัมพันธลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสได กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย สวนใหญมีความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคเอดส โดยสูงสุดในประเด็น
ยาคุมฉุกเฉิน ใชปองกันโรคเอดสได และโรคเอดสสามารถปองกันไดดวยวัคซีน และตํ่าสุดในประเด็นการ
มีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมีเชื้อเอชไอวี/เอดสและไมมีคูนอนคนอ่ืนลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดสได กลุมวัยรุน สวนใหญมีความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคเอดส โดยสูงสุดในประเด็นโรคเอดสเปนแลว
รักษาใหหายขาดได และตํ่าสุดในประเด็นการมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมีเชื้อเอชไอวี/เอดสและไมมี
คูนอนคนอ่ืนลดความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได และประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง สวนใหญมี
ความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคเอดส โดยสูงสุดในประเด็นโรคเอดสเปนแลวรักษาใหหายขาดได และตํ่าสุดใน
ประเด็นการมีคูนอนเพียงคนเดียวท่ีเปนผูไมมีเชื้อเอชไอวี/เอดสและไมมีคูนอนคนอ่ืนลดความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4.14 
ตารางท่ี 4.11 พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการ

ประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่ น 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ขอมูลท่ัวไป พนักงานบริการทาง
เพศ 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 

วัยรุน ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ทานเคยมีเพศสัมพันธ
หรือไม 

        

 - เคยมีเพศสัมพันธ 40 100.00 12 60.00 14 70.00 20 100.00 

 - ไมเคยมีเพศสัมพันธ
ต้ังแตเกิด 

0 0.00 8 40.00 6 30.00 0 0.00 

2. ในรอบ 12 เดือนท่ีผาน
มา ทานเคยมีเพศสัมพันธ
หรือไม 

        

 - เคยมีเพศสัมพันธ 40 100.00 10 50.00 12 60.00 20 100.00 

 - ไมเคยมีเพศสัมพันธ 0 0.00 2 10.00 2 10.00 0 0.00 

 - ไมเคยมีเพศสัมพันธ
ต้ังแตเกิด 

0 0.00 8 40.00 6 30.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 4.11 พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการ

ประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่ น 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป พนักงานบริการทาง
เพศ 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 

วัยรุน ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3. ในรอบ 12 เดือนท่ีผาน
มา เมื่อมีเพศสัมพันธ ทาน
ใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 
หรือไม 

        

 - ใชทุกคร้ัง 22 55.00 8 40.00 9 45.00 16 80.00 

 - ใชบางคร้ัง 18 45.00 2 10.00 2 10.00 3 15.00 

 - ไมใชเลยซักคร้ัง 0 0.00 0 0.00 1 5.00 1 5.00 

4. คร้ังลาสุด ทานมี
เพศสัมพันธกับใคร 

        

 - ลูกคา/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 

 - แฟนหรือคูรัก 0 0.00 6 30.00 4 20.00 6 30.00 

 - คูนอนท่ีรูจักผิวเผิน 0 0.00 2 10.00 2 10.00 6 30.00 

5. ในการมีเพศสัมพันธ คร้ัง
ลาสุด ทานใชถุงยางอนามัย 
หรือไม 

        

 - ใชถุงยางอนามัย 32 80.00 8 40.00 8 40.00 14 70.00 

 - ไมใชถุงยางอนามัย 8 20.00 2 10.00 4 20.00 6 30.00 

6. ถาใชถุงยางอนามัย ทาน
นําถุงยางอนามัยมาจากท่ี
ไหน 

        

 - สถานพยาบาลของรัฐ 10 31.25 3 37.50 6 75.00 5 35.71 

 - ไดรับแจกจาก
หนวยงาน/องคกรเอกชน 

6 18.75 4 50.00 4 50.00 4 28.57 

 - ซ้ือจากรานขายยา 2 6.25 0 0.00 0 0.00 2 14.29 

 - ซ้ือจากรานสะดวกซ้ือ/
รานชํา 

4 12.50 1 12.50 2 25.00 3 21.43 

 - ซ้ือจากหางสรรพสินคา 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 4.11 พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการ

ประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่ น 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป พนักงานบริการทาง
เพศ 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 

วัยรุน ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 - ตูหยอดเหรียญ 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 

 - คูนอนเตรียมมา 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

7. ในรอบ 12 เดือนท่ีผาน
มา เมื่อมีเพศสัมพันธ คร้ัง
ลาสุด ทานไมใชถุงยาง
อนามัยเพราะอะไร 

        

 - ถุงยางอนามัยมีราคา
แพง  

3 37.50 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

 - เห็นวาไมมีความจําเปน
ท่ีตองใช 

2 25.00 1 50.00 0 0.00 0 0.00 

 - ไวใจซ่ึงกันและกัน 1 12.50 1 50.00 4 100.00 6 100.00 

 - คูนอนปฏิเสธ ไมอยาก
ใช 

2 25.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณประชากรกลุมเปาหมายในการประเมินผลการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ
สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ตารางท่ี 4.12 ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจเลือกใชถุงยางอนามัยของประชากรกลุมเปาหมายท่ีให
สัมภาษณในการประเมินผลมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ
สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ปจจัย พนักงานบริการ
ทางเพศ 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 

วัยรุน ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

 ราคา 1 2 1 2 
 หาซ้ือไดงาย 2 1 2 1 

 ภาพลักษณของ Brand 5  5  

 ความมั่นใจในคุณภาพสินคา  4  4 

 ความคุนเคย  5  5 

 ขนาด 3  3  

 คุณสมบัติหรือลูกเลนพิเศษ 4 3 4 3 

ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณประชากรกลุมเปาหมายในการประเมินผลการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ
สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 
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ตารางท่ี 4.13 ทัศนคติตอการใชถุงยางของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการประเมินผล
มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 

คําถาม พนักงานบริการทาง
เพศ 

(N=40) 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 

(N=20) 

วัยรุน 
(N=20) 

ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

(N=20) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. ทานทราบวาถุงยางอนามัยคือ
อะไร 

40 100.00 18 90.00 12 60.00 20 100.00 

2. ทานทราบวิธีการใชถุงยางอนามัย 38 95.00 12 60.00 10 50.00 18 90.00 

3. การใชถุงยางอนามัยเปนเร่ืองปกติ 
ไมนารังเกียจ 

38 95.00 18 90.00 10 50.00 18 90.00 

4. ทานพอใจท่ีจะใชถุงยางอนามัย 35 87.50 16 80.00 10 50.00 15 75.00 

5. ทานจะรูสึกปลอดภัยเมื่อไดใช
ถุงยางอนามัย 

35 87.50 18 90.00 8 40.00 17 85.00 

6. ทานจะใชถุงยางอนามัยเปน
ประจํา 

35 87.50 14 70.00 10 50.00 15 75.00 

ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณประชากรกลุมเปาหมายในการประเมินผลการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ
สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 

ตารางท่ี 4.14 ความรูเก่ียวกับโรคเอดสของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการประเมินผล
มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 

คําถาม พนักงานบริการ
ทางเพศ 
(N=40) 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 
(N=20) 

วัยรุน 
(N=20) 

ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

(N=20) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การมีคูนอนเพียงคนเดียว ท่ีเปนผู
ไมมีเช้ือเอชไอวี/เอดส และไมมีคู
นอนคนอ่ืน  ลดความเส่ียงในการติด
เช้ือเอชไอวี/เอดสได  

36 90.00 16 80.00 14 70.00 17 85.00 

2. การใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังขณะมี
เพศสัมพันธ ลดความเส่ียงในการติด
เช้ือ  เอชไอวี/เอดสได 

35 87.50 18 90.00 18 90.00 18 90.00 

คน ท่ีดูสุขภาพรางกายแข็งแรงดี มี
เช้ือเอชไอวี/เอดสได 

32 80.00 18 90.00 16 80.00 18 90.00 

3. คน ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดจาก
การถูกยุงกัด 

27 67.50 16 80.00 18 90.00 18 90.00 

4. คน ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสไดจาก
การกินอาหารรวมกับผูติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดส  

34 85.00 18 90.00 17 85.00 18 90.00 



45 
 

ตารางท่ี 4.14 ความรูเก่ียวกับโรคเอดสของประชากรกลุมเปาหมายท่ีใหสัมภาษณในการประเมินผล
มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 (ตอ) 

คําถาม พนักงานบริการ
ทางเพศ 
(N=40) 

ชายมีเพศสัมพันธ
กับชาย 
(N=20) 

วัยรุน 
(N=20) 

ประชากรท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยง 

(N=20) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

5. โรคเอดส เปนแลวรักษาให
หายขาดได  

35 87.50 18 90.00 19 95.00 19 95.00 

6. ยาคุมฉุกเฉิน ใชปองกันโรคเอดส
ได 

35 87.50 19 95.00 18 90.00 19 95.00 

7. โรคเอดส สามารถปองกันไดดวย
วัคซีน 

37 92.50 19 95.00 18 90.00 18 90.00 

8. การลางอวัยวะเพศหลังจากการมี
เพศสัมพันธ ปองกันการติดเช้ือเอชไอ
วี/เอดสได 

34 85.00 19 95.00 18 90.00 18 90.00 

ท่ีมา: สรุปผลการสัมภาษณประชากรกลุมเปาหมายในการประเมินผลการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและ

สารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล 

 

5.1 สรุปผลการประเมิน 

จากผลการประเมินโดยใชวิธีผสมผสาน (mixed method) ขอมูลเชิงคุณภาพรวมกับขอมูล 

เชิงปริมาณ ผานการสัมภาษณเชิงลึก และสนทนากลุมผูมีสวนเก่ียวของ รวมกับการดึงขอมูลจากระบบ

รายงาน ภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีการประเมินผลตามแบบซิปโมเดล (CIPP model) สรุปผลผลการ

ประเมินฯ ตามประเด็นคําถามในการวิจัยประเมินผล ไดแก มาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการ

ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย สามารถตอบสนองตอ

วัตถุประสงค เปาหมาย/ความตองการขององคกร และสังคมไดหรือไม โดยพิจารณาจาก 

5.1.1 ผลกระทบจากการดําเนินมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยาง

อนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย ท่ีมีตอสิ่งแวดลอมและสังคม 

5.1.2 ขอเสนอแนะในการพัฒนาการดําเนินมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการ

ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย 

5.2 อภิปรายผลการประเมิน 

5.2.1 ผลกระทบจากการดําเนินมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยาง
อนามัยและสารหลอล่ืน ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย ท่ีมีตอส่ิงแวดลอมและสังคม 
จากผลการประเมิน พบวา การรับและถายทอดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยผานการมีเพศสัมพันธ ท่ีไมได
ปองกันเปนสวนใหญ ดังนั้น ถุงยางอนามัยจึงยังคงเปนเครื่องมือสําคัญในการปองกันและควบคุม
สถานการณปญหาเอดสของประเทศ แมวาประชาชนจะสามารถหาซ้ือถุงยางอนามัยเองไดโดยท่ัวไปก็
ตาม หากแตยังคงมีความจําเปนท่ีรัฐจะตองสนับสนุนถุงยางอนามัยใหกับประชากรกลุมเปาหมายท่ีมี
ภาวะเปราะบาง เพ่ือใหม่ันใจวากลุมเปาหมายจะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธ กลุมประชากร
เปาหมาย ไดแก กลุม พนักงานบริการทางเพศ กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมวัยรุน และกลุม
ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ ดังนั้นการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นจึง
ตองดําเนินการอยางตอเนื่องและครอบคลุมกลุมเปาหมายดังกลาวขางตน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือจัดหา
และกระจายถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ตามยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ พ.ศ. 2558 โดยหาก
พิจารณาตามกรอบแนวคิดของยุทธศาสตรฯ ได ดังนี้ 

1) การสนับสนุนเชิงนโยบาย พบวา ในระดับพ้ืนท่ี ท้ังระดับเขต และระดับจังหวัด 
ยังไมมีมาตรการสนับสนุนเชิงนโยบายใดๆ ในพ้ืนท่ี 

2) มาตรการเชิงโครงสราง (Structural Intervention) และการพัฒนาศักยภาพ
ของผูปฏิบัติงาน พบวา มีการมอบหมายผูรับผิดชอบชัดเจนในทุกระดับ แตผูรับผิดชอบมีความเขาใจเพียง
แค ดําเนินการรับ-จาย ถุงยางอนามัยท่ีไดรับจากกรมควบคุมโรคเทานั้น ยังไมเขาใจมาตรการบริหาร
จัดการถุงยางอนามัยวาตองดําเนินการอะไรอ่ืนบาง นอกเหนือจากการรับ-จายถุงยางอนามัย 
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3) มาตรการทางกฎหมาย สังคมและวัฒนธรรม รวมถึงการมีสวนรวมของชุมชน 
การสงเสริมคานิยมของสังคม การตลาดเชิงสังคม (Social marketing) การพัฒนาระบบบริการท่ีเปน
มิตร ยังไมพบกิจกรรมดําเนินการ ทุกพ้ืนท่ี 

4) มาตรการสรางความตระหนักแกประชากรกลุมเปาหมายใหมีการใชถุงยาง
อนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ พบวา สวนใหญเปนการจัดกิจกรรมรณรงคเนื่องในวันสําคัญ เชน วันเอดสโลก, 
วาเลนไทน, VCT day เปนตน ซ่ึงยังไมมีมาตรการสรางความตระหนักท่ีตอเนื่องตลอดป อีกท้ังไมตรง
กลุมเปาหมายท่ีสําคัญ สวนใหญดําเนินการรณรงคในวงกวางกับประชาชนท่ัวไป นักเรียน/นักศึกษา มี
เพียงกลุมเปาหมายพนักงานบริการในสถานประกอบการ ท่ีเกือบทุกพ้ืนท่ีเขาถึงและดําเนินมาตรการ
สรางความตระหนัก โดยพบวา ความตระหนักในประชากรกลุมพนักงานบริการ มีการใชถุงยางอนามัยกับ
ลูกคา/แขก/ขาประจําทุกคน ทุกครั้ง แตไมใชถุงยางอนามัยกับแฟนหรือคูรัก 

5) การประมาณการความตองการใช พบวา ผูรับผิดชอบของโรงพยาบาลสวนใหญ
ยังไมทราบวิธีประมาณการความตองการใชถุงยางอนามัยในกลุมเปาหมายตางๆ ยังใชวิธีประมาณการ
จากจํานวนท่ีใชในปท่ีผานมา เปนฐานในการประมาณการความตองการ อีกท้ังไมครอบคลุมพ้ืนท่ีนอกเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ีเปนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีผลทําใหไมตรง
กับความตองการท่ีแทจริง ไมทราบสวนขาดท่ีจะตองมีมาตรการสรางการมีสวนรวมในการจัดหาถุงยาง
อนามัยใหเพียงพอ 

6) การจัดสรรงบประมาณจัดหาและกระจายไดอยางเพียงพอ พบวา ความตองการ
ใชถุงยางอนามัย โดยคิดเฉพาะในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงและมีความเปราะบาง ไดแก พนักงานบริการทาง
เพศ กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมวัยรุน และกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผย
สถานะ ท้ังประเทศจํานวน 96,135,699 ชิ้น กรมควบคุมโรคไดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนไดเพียง
รอยละ 24.33 ทําใหถุงยางอนามัยในพ้ืนท่ีสวนใหญไดจากกรมควบคุมโรค มีบางโรงพยาบาลท่ีไดรับการ
สนับสนุนถุงยางอนามัยไมเพียงพอ มีการจัดซ้ือโดยใชงบประมาณของโรงพยาบาลเอง และพบการ
สนับสนุนงบประมาณในการจัดซ้ือถุงยางอนามัยของหนวยงาน/องคกรในพ้ืนท่ี จํานวน 37 หนวยงาน 
และ 25 จังหวัด สวนกองทุนดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สนับสนุนใหเฉพาะผูติดเชื้อและผูปวยเอดสท่ีขึ้นทะเบียนแลวเทานั้น 

ปจจัยแหงความสําเร็จ 

การการกระจายถุงยางอนามัยท่ีจัดซ้ือโดยงบประมาณกรมควบคุมโรค ไดรับการ

สนับสนุนงบประมาณตอเนื่องและเพ่ิมขึ้นทุกป มีการวางแผนไวลวงหนา  มีขั้นตอนกําหนดชัดเจน เปน

รูปธรรม ดําเนินการตามแผน และมีการติดตามความกาวหนาอยางตอเนื่อง 

ปญหาและขอจํากัดท่ีตองแกไข 

1) ขาดความครอบคลุมการดําเนินงานการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการ

ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นในทุกมิติ 

2) การสนับสนุนถุงยางอนามัยใหแกกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงและมีความเปราะบาง 

ไดแก พนักงานบริการทางเพศ กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมวัยรุน และกลุมประชากรท่ีมีพฤติกรรม

เสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ ยังไมเพียงพอ 
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5.1.2 ขอเสนอแนะในการพัฒนาการดําเนินมาตรการสงเสริมและพัฒนาการบริหาร

จัดการถุงยางอนามัยและสารหลอล่ืน ปงบประมาณ พ.ศ.255๘ ของประเทศไทย 

1) กําหนดแผนการดําเนินงานท่ีมีขั้นตอนชัดเจน ครอบคลุมทุกมิติของกา ร

ดําเนินงานการสงเสริมและพัฒนาการบริหารจัดการถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ติดตามเรงรัดการ

ดําเนินงานตามแผน 

2) จัดกลไกสงเสริมใหเกิดการสนับสนุนถุงยางอนามัยใหแกกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง

และมีความเปราะบาง ไดแก พนักงานบริการทางเพศ กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมวัยรุน และกลุม

ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและไมเปดเผยสถานะ ใหเพียงพอ 
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ประสทิธิภาพในทุกระดับ เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการตามสทิธิด้านสขุภาพ (The right to health), การสนับสนุนเชิงนโยบายในระดับต่างๆ 

ท่ีมีผลต่อการใช้ถงุยางอนามัย จึงใคร่ขอความร่วมมือจากทุกท่านในการตอบแบบสอบถามน้ี ท้ังน้ีข้อมูลท่ีได้จะถกูเกบ็เป็นความลับ เพื่อใ ช้ใน
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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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