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บทคัดยอ 

  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานของหนวยบริการ

สาธารณสุขในการสรางกลไกการขับเคล่ือนการดําเนินงานในพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดการจัดบริการคัดกรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส  ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเชิง

ปริมาณเปนกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีมารับการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดแกพนักงาน

บริการ ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย  ผูใชยาดวยวิธีฉีด แรงงานขามชาติ ผูตองขัง เยาวชนและประชาชน

ทั่วไปท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง ซึ่งใชโปรแกรมบันทึกขอมูล STI/VCT mini  record ในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 

68,835 ราย และการสนทนากลุมโดยการสัมภาษณบุคคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธท่ีเกี่ยวของกับโครงการการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยงาน

การปองกัน ควบคุม ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข  

พยาบาลเทคนิคและ      เจาพนักงานสาธารณสุข จํานวน 59 คน จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 39 

จังหวัด โรงพยาบาล 7แหงและสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 ผลการศึกษาจากการสนทนากลุม

พบวา สํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรศึกษาโครงการอยางละเอียดใน

ขั้นตอน เปาหมาย และวิธีการดําเนินงาน นอกจากนี้การกําหนดโรงพยาบาลเปาหมาย ตองพิจารณาจาก

ความพรอมของหนวยบริการ ปญหาและบริบทในพ้ืนท่ี รวมท้ังการติดตามและประเมินผลอยางใกลชิด มี

การจัดทําโครงการเพ่ือกําหนดแผนการดําเนินโครงการและจัดประชุมชี้แจงโรงพยาบาลจังหวดั โรงพยาบาล

ชุมชน รวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรค และการดําเนินงานจะประสบความสําเร็จผูบริหารตองเห็น

ความสําคัญ และใหการสนับสนุนการดําเนินงานและงบประมาณ นอกจากนี้การสรางขวัญและกําลังใจ

ใหแกคนทํางาน โดยใชผลจากการวัดคณุภาพมาตรฐานการดําเนินงานจะทําใหผูบริหารเห็นความสําคญัของ

การดําเนินงานไดอยางชัดเจน  สําหรับกลุมเปาหมายท่ีมารับการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน

ปงบประมาณ 2556 -2558  จํานวน 22,632 ราย 26,833 ราย และ 19,370 รายตามลําดับ พบผูที่ติดเชื้อโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธรอยละ       5.35  15.11 และ 8.02 ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ีติดเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธไดรับบริการตรวจรักษาตามมาตรฐานไดรอยละ 70.57  59.55 และ100.00  ตามลําดับ สวน

กลุมเปาหมายท่ีไดรับการใหการปรึกษาและตรวจเลือดรวมท้ังทราบผลเลือด ในป  2556 -2558  พบรอย

ละ 16.34  46.86  และ 71.30  ตามลําดับ     
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Abstract 

 This study aimed to evaluate the efficiency and effectiveness of the 

implementation of the Public Health Service to establish a mechanism to drive operations 

in the area. To arrange a screening for sexually transmitted diseases and AIDS under the 

National Health Security Office (NHSO) universal coverage. A study was conducted in a 

sample of 68,835 persons with high risk behaviors The sample quantity is grouped with 

sexual risk behaviors that have been screened for sexually  transmitted diseases, including  

sex workers (SW), men who have sex with men (MSM), injection drug users (IDU), migrants, 

prisoners, youth and general population with risk behaviors. Data were collected using 

STI/VCT mini recordform. And focus group interviews with the personnel responsible for 

the  sexually transmitted infection-related projects of health promotion and prevention of 

infection by HIV. By maintaining control and prevention of  sexually  transmitted diseases, 

including nurses. Public Health Nurses and technicians Correctional Health 59. The finding 

from the focus groups found. Office of Disease Prevention and Control and the Provincial 

Health Office should study carefully the goals and methods of operation. In addition, the 

hospital set a goal. Consider the availability of services. And in contex As well as to 

monitor and evaluate closely. Has prepared a project plan for the project and meeting 

provincial hospital. Community Hospital Together with the Office of Disease Prevention 

and Control And the operation is successful, management must be aware. And to support 

the operation and budget. In addition,the morale of the workers. Using the results from 

the measurement standard operating executives will see the importance of the operation 

clearly. Target populations for screening sexually transmitted infection in the fiscal year 

2556-2558  22,632 Total income 26,833 and 19,370 respectively found those infected with  

sexually 5.35 percent,15.11 and 8.02, respectively, were also found. that those infected 

with STIs receiving treatment services by 70.57 and 59.55 percent, respectively 100 

prospects who received counseling and blood test result, including blood  in the years 

2556-2558 percent. 16.34  46.86 and 71.30 respectively    
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญของปญหา 

       การดําเนินงานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยงานการปองกนั 

ควบคุม ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.)เริ่มตั้งแตปงบประมาณ2556 – 2558 โดยมีเปาหมายใหกลุมประชาชนท่ีมี

พฤติกรรมเส่ียงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก ผูใหบริการทางเพศ กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย และ

กลุมประชากรอื่น  ๆที่มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เชน เยาวชน ผูตองขัง แรงงานขามชาติ ผูใชยาเสพติดชนิดฉีด เปนตน   

ใหไดรับบริการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ดวยการใหบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค  โดยไมเสียคาใชจายและสามารถเขาถึงบริการอื่นๆ ไดอยางตอเนื่องและ

ท่ัวถึงในระบบบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งประกอบดวย 

1. การคดักรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางสม่ําเสมอสําหรับผูทีม่ีความเส่ียงสูงตอการติดเชื้อเอชไอว ี

2. การรกัษาผูที่ผลคดักรองโรคพบวาปวยเปนโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

3. การสนบัสนนุการใชถุงยางอนามัยในทุกกลุมประชากรทีม่ีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

4. การใหบริการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีเพ่ือทราบสถานะและเขาสูระบบบรกิารดูแลรักษาในผูทีมีผลเลือดบวก 

5. การใหสุขศึกษาเรื่องโรคและการปองกันโรค  

6. เสริมสรางความเขมแขง็ของระบบงานบรกิารดานโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

7. การพัฒนาคุณภาพงานบริการ 

           ปงบประมาณ 2556-2558 กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหมีการดําเนินงานคัดกรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมประชากรท่ีมีความเส่ียงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยในป 2556 

ดําเนินการใน37 จังหวัด (กรุงเทพมหานคร อยุธยา นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรสาคร ลพบุรี สระบุรี 

สมุทรปราการ ชลบุรี สระแกว ตราด ระยอง ฉะเชิงเทรา ราชบุรี กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี กาญจนบุรี 

สมุทรสาคร นครราชสีมา บุรีรัมย ศรีษะเกษ ขอนแกน อุดรธานี มหาสารคาม อุบลราชธานี มุกดาหาร 

กําแพงเพชร พิษณุโลก ตาก เชียงใหม พะเยา เชียงราย สุราษฎร ภูเก็ต นครศรีธรรมราช ตรัง ระนอง สงขลา) 

และเพ่ิมอีก 2 จังหวัด ในป 2557   ไดแก พังงา หนองคาย รวมเปน 39 จังหวัด ซึ่งในพ้ืนท่ีดําเนินงานท้ัง 39 

จังหวัดนั้น มี 31จังหวัด เปนพ้ืนท่ีเปาหมายในการเรงรัดการลดอัตราการติดเชื้อ เอชไอวีรายใหมตาม

แผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ ซึ่งจะสามารถลดลงไดรอยละ 65 ในป 2555- 

2559 และ 12 จังหวัดเปนพ้ืนที่เปาหมายการดําเนินงานปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับ

ชาย ดังนั้นเพ่ือใหการดําเนินงานคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ภายใตโครงการการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ 
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และปองกันการติดเชื้อเอชไอวีโดยงานการปองกันควบคุม ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีการ

ดําเนินงานเปนไปในทิศทางเดียวกันจึงกําหนดใหมีแนวทางการดาํเนินงานดังตอไปนี้ 

            1.กําหนดจํานวนกลุมเปาหมายท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวีท่ีตองไดรับบริการคัด

กรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

                2.จัดบริการคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธและบรกิารใหการปรึกษาเพ่ือการตรวจเลือดหาการ

ติดเชื้อเอชไอว ี

            3.สรางกลไกการขับเคล่ือนการดําเนินงานในระดบัเขต และจังหวัด 

            4.พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการดําเนินงานบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

            5.สนับสนนุหนวยบริการใหเขาสูกระบวนการพัฒนาคุณภาพโดยรปูแบบ STI QUAL 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
   1.เพ่ือประเมินผลการดําเนนิงานการจัดบรกิารสรางเสริมสุขภาพและปองกนัการติดเชื้อเอชไอว ี

โดยงานการปองกนั ควบคุมดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
             2.เพ่ืออธิบายการสรางกลไกการขับเคล่ือนการดําเนินงานพ้ืนท่ีใหเกิดการจัดบริการคัดกรอง 

STI/HIV และการสนับสนุนงบประมาณดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหแกหนวยบริการ/

สถานพยาบาลท่ีจัดบริการนอกเหนือจากระบบเหมาจายปกติ   

ขอบเขตของการวิจัย 

 1.ขอบเขตดานประชากรและผูใหขอมูลสําคัญ 

  1.1 ประชากร ที่ใชสําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ คือผูเขารับการคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธท่ีเขารวมโครงการการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวโีดยงานการ 

ปองกัน ควบคุมดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 

68,835 ราย 

      1.2 ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) ท่ีใชสําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ในสวนของการ

สัมภาษณเชิงลึกคือบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากสํานักงานปองกันควบคุม

โรค 12 แหง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 39 จังหวัด และโรงพยาบาล 7 แหง จํานวนทั้งส้ิน 59 คน 

      1.3 ผูรับผิดชอบโครงการการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

โดยงานการปองกัน ควบคุมดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

จํานวน 3 คน 

 สําหรับการสนทนากลุม ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) คือผูรับผิดชอบโครงการจํานวน 3 คน  
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 2.ขอบเขตดานเน้ือหา 

 เนื้อหาในการประเมินโครงการการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

โดยงานการปองกัน ควบคุมดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีดังนี้ 

              1.สรางกลไกการขับเคล่ือนเพ่ือเสรมิสรางความเขมแขง็ระบบบรกิาร 

     2.การสนับสนุนงานบริการดานการคดักรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

     3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 กลุมเปาหมายท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง หมายถึง ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการชาย 

พนักงานบริการหญิง ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด แรงงานขามชาติ ผูตองขัง เยาวชน และประชาชนท่ัวไปท่ีมี

พฤติกรรมเส่ียง 

 การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง การตรวจคนหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

ในผูที่มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ แตยังไมมีอาการ 

 การพัฒนาคุณภาพโดยรูปแบบ STI QUAL หมายถึง มาตรฐานการดําเนินงานดานโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธของสถานบริการสาธารณสุข  แบงออกเปน 3 ดาน 

 1.มาตรฐานดานการบริหารจัดการ 

 2.มาตรฐานดานการดําเนินงาน 

 3.มาตรฐานดานการติดตามประเมินผล 

 การดําเนินงานบรกิารดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง การดําเนินงานซึ่งประกอบดวย  

4 สวน ไดแก 

 1.การจัดระบบบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งมีองคประกอบที่สําคัญดังนี้ 

     1.1การมีผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยงาน (STI Coordinator) 

     1.2 การจัดระบบบริการสําหรับผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งมีไดหลายรูปแบบ

ขึ้นอยูกับบริบทของพ้ืนที่ 

 2.แนวทางการปองกันควบคุมโรค และการดูแลรักษาผูมารับบริการดานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

 3.การดําเนินงานเชิงรุก 

 4.การติดตามประเมนิผล 

 การใหการปรึกษาเพ่ือการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง การใหการปรึกษากอน

การตรวจเลือด  การใหการปรึกษาหลังการตรวจเลือด การใหการปรึกษาตอเนือ่ง และการใหการศึกษาเพ่ือ

ประคับประคอง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

             1.ทําใหทราบขอมูลในการปรบัปรงุและพัฒนาโครงการใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีคุณภาพ 

             2.ทําใหทราบผลการดําเนนิงานโครงการวามปีระสิทธภิาพและประสิทธิผลสูงสุดมากนอยเพียงใด 

             3.ทําใหทราบผลการวิจัยเพ่ือนํามาวางแผนและกําหนดมาตรการที่จะพัฒนาหรือปรบัปรงุ

กระบวนการทํางานตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                      บทท่ี 2 

แนวคิด  ทฤษฎี และงานวจัิยท่ีเกี่ยวของ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษา คนควา แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการประเมินโครงการ  

ความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมถึงผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยจัดลําดับเนื้อหาดังนี้ 

1. แนวคิดที่เกี่ยวของกับการประเมินโครงการ 

2. ความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1.แนวคิด ท่ีเกี่ยวของกับการประเมินโครงการ 

 1.1 ความหมายของการประเมินโครงการ 

ประชุม  รอดประเสริฐ (2547)  ไดกลาวถึงการประเมินโครงการวา  หมายถึง กระบวนการในการ

เก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของการดําเนินโครงการ และพิจารณาบงชี้ใหทราบถึงจุดเดนหรือจุดดอย

ของโครงการนั้นอยางมีระบบ แลวตัดสินใจวาจะปรับปรุงแกไขโครงการนั้นเพ่ือการดําเนินงานตอไป หรือ

ยุติการดําเนินงานโครงการนั้น 

 วีรยุทธ ชาตะกาญจน (2541) กลาววา การประเมินโครงการเปนกระบวนการในการวิเคราะหความ

ตองการ สืบคน และสังเคราะหสารสนเทศเพ่ือประโยชนในการตัดสินใจทางการบริหารจัดการโครงการนัน้ๆ 

ผลจากการประเมินจะออกมาในรูปของการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางผลท่ีเกิดขึ้น

จริงกับผลท่ีคาดหวังไวลวงหนา นั่นคือจุดมุงหมายท่ีสําคัญของการประเมินโครงการคือ การเตรียมขอมูล 

การจัดทําสารสนเทศ เพ่ือใชในการเปรียบเทียบระหวางผลที่เกิดขึ้นจริงกับผลที่คาดหวัง อันจะเปนแนวทาง

ใหผูบริหารโครงการนําไปใชในการตัดสินใจตอโครงการ การประเมินโครงการท่ีดีตองเนนการประเมิน

ระหวางดําเนินโครงการ เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงใหโครงการนั้นๆประสบความสําเร็จ และมีคุณคาสูงสุด 

มากกวาท่ีจะทําการประเมินหลังเสร็จส้ินโครงการ 

 สุวิมล ติรกานันท (2548) ไดใหความหมายการประเมินโครงการวา หมายถึงขอมูลท่ีใชในการ

ดําเนินงานตามโครงการในทุกรูปแบบ ทุกขั้นตอน มีการเก็บรวบรวมขอมูลมาทําการวิเคราะห มีการใช

ขอมูลนั้นเพ่ือการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการและสารสนเทศที่ไดจากขอมูล สามารถนํามาใชในการปรับปรุง

แกไขการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ ลักษณะขอมูลที่รวบรวมมาตองมีความชัดเจน นาเชื่อถือ และเปนที่

ยอมรับ ซึ่งตองอาศัยกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลที่มีคุณภาพ 

ณัฎฐพันธ เขจรนันท (2543) ไดกลาววา การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการตรวจสอบ

การดําเนินงานของโครงการวาสามารถบรรลุประสงคอยางมีประสิทธิภาพหรือไม ตลอดจนสรุปหรือ

อุปสรรคที่ทําใหโครงการไมสามารถดําเนินงานอยางราบรื่นเพ่ือทําการแกไขและปรับปรุงใหเหมาะกับความ

ตองการของปญหาและสถานการณ 
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ไพศาล หวังพานิช (2544) เห็นวาการประเมินโครงการเปนกระบวนการในการกําหนดคุณคาของ

โครงการหรือเปนกิจกรรมหนึ่งของกระบวนการบริหารจัดการโครงการ เพ่ือนําไปสูการตัดสินใจเกี่ยวกับ

โครงการนั้นๆวาดี มีประสิทธิภาพ ไดผลเพียงใด ซึ่งกระบวนการนั้นมี 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนการวางแผน 

การดําเนินโครงการ และการประเมินโครงการ 

 สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ (2547) กลาววา การประเมินโครงการเปนกระบวนการท่ีแสวงหา

ขอเท็จจริงเกี่ยวกับโครงการ เพ่ือจะไดมาซึ่งขอมูลที่จะชวยผูบริหารโครงการสามารถตัดสินใจถกูตองมากขึน้ 

ซึ่งหมายความวาวัตถุประสงคของการประเมินผลโครงการจะถูกกําหนด โดยใหผูประเมินผลการประเมนิจะ

ประเมินผลอยางไร โดยวิธีใด ผูประเมินผลจะตองพิจารณาขอบเขต ขนาด ระยะเวลา ความชัดเจน และ

ความเฉพาะของปจจัยนําเขา ความสลับซับซอน และชวงเวลาของเปาหมาย และความคิดริเริ่มท่ีมีอยูใน

โครงการ 

 เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศรี (2551) ใหความหมายวา การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการ

รวบรวมขอมูลและสารสนเทศท่ีจําเปนอันจะนําไปสูการตัดสินใจความสําเร็จ รวมท้ังการแกไขปรับปรุง

พัฒนา ตลอดจนการสรางและการกําหนดทางเลือกใหมในการดําเนินงานโครงการ ดังนั้น กิจกรรมการ

ประเมินโครงการจึงเปนกระบวนการรวบรวมขอมูลและสารสนเทศท่ีจําเปนเกี่ยวกับปจจัยพ้ืนฐานของ

โครงการภายใตกิจกรรมและชวงเวลาท่ีไดกําหนดหรือวางแผนไว 

 เชาว อินใย (2553) ใหความหมายของการประเมินโครงการวา หมายถึง กระบวนการพิจารณา

ตัดสินคุณคาโดยการคนควา เก็บรวบรวมขอมูลตางๆ จากชุดของกิจกรรมท่ีจัดขึ้นอยางมีระบบมา

ประกอบการตัดสินใจ ตีคาผลการดําเนินการนั้นวาบรรลุวัตถุประสงคหรือไม ใชเปนสวนหนึ่งของ

กระบวนการจัดการโครงการ ประกอบไปดวย 5 องคประกอบคือ ปจจัยนําเขา (Input) การดําเนินการ 

(Transformation) ผลผลิต (Output) ขอมูลยอนกลับ (Feedback) และสภาพแวดลอม (Environment) 

สมหวัง พิธิยานุวัฒน (2528) ไดกลาววา กระบวนการประเมินโครงการมีขั้นตอนดังนี้ 1)หลักการ

เหตผุล และความสําคัญของการประเมินโครงการ 2) ประเมินโครงการเพ่ืออะไร:การกําหนด 

วัตถุประสงคของการประเมินโครงการ 3) ประเมินอะไร:การวิเคราะหโครงการ 4) ประเมินไดอะไร:การ

ออกแบบการประเมิน  5) ขอมูลท่ีตองการมีอะไรบางหรือจะไดขอมูลเหลานั้นดวยวิธีใด 6) จะแยกและยอ

สรุปขอมูลเพ่ือใหมีความหมายไดอยางไร:การวิเคราะหขอมูล 7) ผลการประเมินเปนอยางไร จะใหผูมีหนาที่

ตัดสินใจทราบไดอยางไร:การเขียนรายงานและการรายงานผลการประเมิน 

1.2 ลักษณะท่ีสําคัญของการประเมินโครงการ  

 ประชุม รอดประเสริฐ (2535) ไดเสนอแนะวา ผูประเมินตองสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการ

ประเมินโครงการใหแนชัดเสียกอน วาทําไมจึงตองประเมินและมีบทบาทสําคัญอยางไร ซึ่งคําถามเกี่ยวกับ

กระบวนการประเมิน มีดังนี้ 
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 1.ทําไมจึงตองมีการประเมิน กลาวคือ นําผลการประเมินไปทําอะไร และจะกอใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงอยางไรในโครงการ 

 2.ตองการขอมูลประเภทไหนในการประเมิน การใชแบบสอบถามทําใหไดผลเพียงพอหรือไม 

จําเปนตองขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิหรือไม 

 3.ตองใชวิธีการอะไรในการประเมิน 

 4.กระบวนการประเมิน จะเขาถึงแหลงขอมูลแบบใด ท้ังทางดานผลท่ีเกิดขึ้น (Effects) และ

ผลกระทบของโครงการ (Impacts) ทั้งนี้เพ่ือจะไดนําไปเปรียบเทียบกับผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นหรือเพ่ือจะได

เสนอแนวทางแกไขปญหาตางๆของโครงการ 

 5.กําหนดเวลาเปนอยางไร 

 6.มีบุคลากร และงบประมาณเพ่ือการประเมินหรือไม 

 7.ใครเปนผูท่ีจะใชผลการประเมิน และจะเสนอผลการประเมินในรูปแบบใด 

 รัตนะ บัวสนธ (2540) ไดสรุปลักษณะสําคัญของการประเมินโครงการไว 7 ประการ คือ 

 1.การประเมินโครงการเปนกระบวนการมากกวาวิธีการ ซึ่งเปนกระบวนการใน 2 ลักษณะ คือ 

  1.1 เปนกระบวนการของการตัดสินกระบวนการเกียวกับโครงการ โดยใชมาตรฐานหรือ

เกณฑในการเปรียบเทียบ รวมท้ังการบรรยายผลท่ีเกิดขึ้นกับโครงการ 

 1.2 เปนกระบวนการใชขอมูลประกอบการเปรียบเทียบ หาแนวทางเลือกท่ีจะปฏิบัติได

อยางเหมาะสม 

 2.การประเมินโครงการ เปนการพิจารณาตรวจสอบดูวาโครงการนั้นไดบรรลุผลตามจุดมุงหมายท่ี

กําหนดไวมากเพียงใด รวมท้ังเปนการประเมินผลกระทบท่ีเกิดกับโครงการดวย 

 3.การประเมินโครงการ เปนการประเมินความกาวหนา และการประเมินผลสรุป 

 4.การประเมินโครงการ เปนเรื่องราวเกี่ยวกับการประเมินองคประกอบตางๆ ของการเรียนการสอน

ท่ีดําเนินมาจนจบโครงการ ดังนั้น การประเมินผลการเรียนการสอนจึงเปนสวนหนึ่งของโครงการ 

 5.การประเมนิโครงการ เปนกระบวนการท่ีมุงคนหาคําตอบเฉพาะของโครงการ ไมไดมุงในเรื่องของ

การคนหาทฤษฎี หรอืหลักเกณฑในการหาขอสรุป แตเปนการรวบรวมขอมูลเพ่ือการใชประโยชน 

6. .การประเมินโครงการ เปนเครื่องมือสําคัญในการบริหารซึ่งมีประโยชนมากมาย 

7. .การประเมินโครงการ เปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับบุคคลที่ปฏิบัติโครงการ 

1.3  ประโยชนของการประเมินโครงการ  

นวรัตน สุวรรณผอง และฉวีวรรณ บุญสยา ( 2542)  ไดทําการสรุปถึงประโยชนของการประเมินผล

โครงการ สามารถกลาวไดโดยสรุป 3 ประการ คือ 
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1.เพ่ือชวยการตัดสินใจเชิงนโยบาย โครงการท่ีเปนโครงการนํารองหลายโครงการ ท่ีไดรับการ

ประเมินวามีประโยชน หลังจากนั้นอาจถูกเสนอเขามาเปนนโยบายขององคกร/หนวยงานได 

2.เพ่ือชวยในการบริหารงาน ตองใชการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดจากทางเลือกหลายทาง การ

ประเมินผลจะชวยใหทราบถึงจุดแข็ง จุดออน ของการดําเนินงานเพ่ือชวยในการตัดสินในการบริหารงานตอไป 

3.เพ่ือชวยในการปฏิบัติงาน การประเมินผลการปฏิบัติงานจะชวยใหผูปฏิบัติเกิดการเรียนรูใน

กระบวนการทํางาน ตลอดจนกิจกรรมท่ีดําเนินการวาไดผลดี ผลเสียอยางไร ชวยทําใหเกิดการพัฒนาการ

ทํางาน 

1.4 แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินโครงการ 

1.4.1 รูปแบบการประเมินโครงการ 

 รูปแบบการประเมินหรือแบบจําลองของการประเมิน หมายถึง กรอบความคิดหรือแบบแผนท่ีเปน

ระบบซึ่งแสดงใหเห็นขั้นตอนหรือกระบวนการของการประเมินซึ่งมีประโยชนอยางมากในการใชเปน 

แนวทางหรือขอชี้แนะตอการวางแผนและการปฏิบัติงานการประเมิน รูปแบบการประเมินจึงเปรียบเสมือน

พิมพเขียวของสถาปนิกนั่นเอง 

1.4.2 รูปแบบการประเมินโครงการแบบจําลองซิปป (CIPP Model) 

 รูปแบบการประเมินของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam: CIPP Model) ดาเนียล แอล สตัฟเฟลบีม 

(Danail L.Stufflebeam,1985) และคณะไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินท่ีเรียกวาซิปปโมเดล 

(CIPP Model) เปนรูปแบบการประเมินท่ีรูจักกันอยางแพรหลาย เปนรูปแบบการประเมินท่ีมีระบบแบบแผน    

อยางชัดเจนและสามารถนําไปใชในการประเมินโครงการไดอยางกวางขวาง 

 การประเมินตามทัศนะของ สตัฟเฟลบีม มีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ ดังนี้ 

 1.จุดมุงหมายท่ีสําคัญของการประเมิน คือการจัดหาขอมูลสารสนเทศ เพ่ือนํามาใชในการตัดสินใจ 

คุณคาของการประเมินจะมากนอยเพียงใดจึงขึ้นอยูกับขอมูลสารสนเทศท่ีไดมานั้น สามารถท่ีจะนําไปใช

ประโยชนในการตัดสินใจมากนอยเพียงใด 

 2.การประเมินเปนกระบวนการท่ีเปนวัฎจักร กลาวคือ เปนกระบวนการท่ีมคีวามตอเนื่องครบวงจร

ของการดําเนินงานโครงการ ตั้งแตเริ่มจนกระท่ังส้ินสุดโครงการ 

 3.กระบวนการประเมิน ประกอบดวยขั้นตอนท่ีสําคัญ 3 ขั้นตอน คือ 

      3.1 การระบุบรรยายขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูล 

      3.2 การวิเคราะหขอมูล 

      3.3 การจัดเตรียมขอมูลสารสนเทศใหกับผูมีอํานาจในการตัดสินใจนําไปใช 

          มโนทัศเบื้องตนของรูปแบบ CIPP Model นั้น ประเภทของการตัดสินใจที่แตกตางกัน จําเปนตอง 
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ใชสารสนเทศในการตัดสินใจท่ีแตกตางกัน สตัฟเฟลบีมไดจําแนกการตัดสินใจและการประเมินเพ่ือการ

บริหารและการวางแผนไว 4 ประเภท ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 1.การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท (Context Evaluation) เปนการประเมินสภาพเศรษฐกิจ 

สังคม นโยบายทางการศึกษา  นโยบายทางการเมือง ความตองการของสังคม ปญหาอุปสรรคตางๆ 

ตลอดจนปรัชญาทางการศึกษา ซึ่งจะนําไปใชประโยชนในการตัดสินใจ วางแผน กําหนดนโยบาย กําหนด

เปาหมาย และจุดมุงหมายท่ีเหมาะสมกับโครงการ 

2.การประเมินตัวปอน หรือปจจัยนําเขา (Input Evaluation) เปนการตรวจสอบความพรอมของ

ปจจัยเบื้องตนตางๆ เชน บุคลากร อาคารสถานท่ี งบประมาณหรืออื่นๆ โดยจะนําไปใชประโยชนในการ

ตัดสินใจวางโครงการ หรือหาวิธีการท่ีจะดําเนินโครงการใหบรรลุจุดมุงหมายท่ีตั้งไว ซึ่งเปนวิธีการหรือ

ยุทธวิธีที่เปนไปไดกับทรัพยากรดานตางๆท่ีมีอยู 

3.การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการประเมินขณะดําเนินงาน เพ่ือระบุ

จุดเดนจุดดอยของแนวทางท่ีเลือกใช โดยเฉพาะอยางย่ิง กระบวนการบริหาร กระบวนการจัดกิจกรรมตางๆ 

หลังจากนําแผนไปปฏิบัติจริง เพ่ือจะไดปรับปรุงแกไขกระบวนการตางๆใหเหมาะสมไดทันทวงที ขณะท่ี

ดําเนินงานนั้นกําลังกระทําอยู เพ่ือใหสามารถดําเนินการตามจุดมุงหมายที่กําหนดไวดวยดี 

4.การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) เปนการประเมินหลังจากการดําเนินโครงการส้ินสุด

ลงแลว เพ่ือเปนการตัดสินคุณคา ผลผลิตของโครงการท้ังในดานปริมาณและคุณภาพ ซึ่งเปนเครื่องบงชี้วา

ในการดําเนินงานนี้ไดบรรลุผลตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวมากนอยเพียงใด ซึ่งจะชวยใหผูบริหารนําไปใช

ประกอบการตัดสินใจวาจะปรับปรุงโครงการ หรือใหดําเนินโครงการตอไปหรือยุบเลิกโครงการนั้นๆไปเลย 

2. ความรูเรื่องโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สวนใหญติดตอโดยการมีเพศสัมพันธในรูปแบบตางๆกับผูท่ีมีเชื้อโรคท่ีมี
สาเหตุจากเชื้อแบคทีเรีย ไดแกหนองใน หนองในเทียม ซิฟลิส แผลริมออน กามโรคของตอมและทอ
น้ําเหลือง โรคท่ีมีสาเหตุจากเชื้อไวรัส ไดแก เริมท่ีอวัยวะเพศและหรือทวารหนัก หูดอวัยวะเพศและหรือ
ทวารหนัก  หูดขาวสุกท่ีอวัยวะเพศ  โรคท่ีมีสาเหตุจากปรสิต ไดแก พยาธิชองคลอด  หิด  โลน และจาก
เชื้อรา  ไดแกเชื้อราชองคลอด กลากท่ีขาหนีบและอวัยวะเพศ เปนตน ดังนั้นการวินิจฉัยและตรวจรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  แยกตามกลุมอาการและอาการแสดง ไดดังนี้ 

หนองใน (Gonorrhea) เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ชื่อ Neisseria gonorrhoeae ระยะฟกตัว 1-14 วัน         
แตที่พบบอยคือ 3-5 วัน 

ผูปวยชาย จะมีอาการอักเสบของทอทางเดินปสสาวะ  ปสสาวะแสบและมีหนองไหล  ผูปวยบาง
รายอาจมีอาการนอย  หรือมีมูกขนได  ถาเปนมากจะมีอาการแทรกซอน  เชน เปนฝของตอมไทสัน  ฝของ
ตอมคาวเปอร   ทอปสสาวะสวนหลังอักเสบ (posterior urethritis) หรืออัณฑะอักเสบและอาจเปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหเพศชายเปนหมันได  ผูปวยชายรอยละ 10 อาจไมมอีาการผิดปกติ 
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ผูปวยหญิง  ตกขาวเปนหนองหรือมูกปนหนอง  ปสสาวะแสบขัด  ปวดทองนอยอาจมีอาการอักเสบ

ท่ีทอปสสาวะ  ปากมดลูก  ชองทวารหนัก  ถาเปนมากจะมีอาการแทรกซอน เชนเปนฝของตอมบารโทลิน 
เชื้อโรคอาจลุกลามเขาสูโพรงมดลูก  ปกมดลูก  ทําใหอุงเชิงกรานอักเสบ จนอาจเปนสาเหตุหนึ่งของการ 
ตั้งครรภนอกมดลูก  หรืออาจเปนหมันไดดวย  ผูปวยหญิงประมาณรอยละ 30-40 อาจไมมีอาการผิดปกติ  
ท้ังชายและหญิงอาจติดโรคท่ีลําคอหากมีการรวมเพศทางปาก (oral sex) การติดเชื้อทางทวารหนักมักไม
คอยมีอาการ 

ทารกแรกเกิด  เชื้อหนองในอาจเขาตาทําใหตาอักเสบ  ขณะคลอดผานชองคลอดมารดาท่ีมีเชื้อ
หนองในอยู  เมื่อเชื้อหนองในเขาตาเด็ก  จะทําใหตาอักเสบเรียกวา ophthalmia neonatorum ถาไมรีบ 
รักษาตาอาจบอดได  ดังนั้น ทารกเกิดใหมจะตองไดรับการหยอดตาดวยยาปฏิชีวนะทุกราย  เพ่ือปองกัน
การติดเชื้อที่ดวงตา 

ภาวะแทรกซอน  ในกรณีท่ีไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองอาจเกิดภาวะแทรกซอนดังท่ีกลาวมาแลว  
ถามีการกระจายของเชื้อเขากระแสเลือดจะทําใหเกิดภาวะท่ีเรียกวา disseminated gonococcal 
infection (DGI) ลักษณะที่คลินิกที่พบบอย คือ 

1.มีอาการปวดขอ (arthralgia) ตอมามีการอักเสบของขอ ท่ีพบบอยคือ ขอบริเวณขอมือหรือเทา  
อาจพบท่ีขอศอก  หรือหัวเขาได 

2.รอยโรคที่ผิวหนัง  ซึ่งเกิดจากการอักเสบที่เสนเลือดของผิวหนัง ทําใหเกิด necrotic pustule คือ 
เปนตุมหนองอยูบนฐานสีแดง  กดเจ็บ  มักพบที่บริเวณมือ เทา และแขนขาสวนปลาย 

หนองในเทียม (Nongonococcal Urethritis/NongonococcalCervicitis) เกิดจากเชื้อ
Chlamydia trachomatis (serotype D-K) รอยละ 30-50  เชื้อ Ureaplasmaurealyticum รอยละ 30 
Mycoplasmagenitalium, Trichomonasvaginalisสาเหตุอื่นๆที่อาจพบได เชนแผล herpes ในทอ
ปสสาวะ (urethral stricture) การกระทบกระแทก foreign body อยางไรก็ตาม ประมาณรอยละ 20 ของผูปวย
ยังไมพบสาเหตุ  ระยะฟกตัว 7-14 วันหรอืนานกวา 
 ผูปวยชาย อาจมีอาการปสสาวะแสบขัดหรือคันในทอปสสาวะ อาจมีมูกใสหรือขุนจากทอปสสาวะ 
บางรายอาจไมมีอาการ 
 ผูปวยหญิง สวนใหญไมมีอาการ  อาจมีอาการตกขาวผิดปกติ  คันบริเวณปากชองคลอด  ตรวจ
ภายในอาจพบหนอง  หรือมูกปนหนอง และปากมดลูกบวมแดง เลือดออกงาย 
 เนื่องจากอาการของโรคไมเดนชัด  และจําเพาะรวมท้ังการเพาะเชื้อสาเหตุยังไมเปนท่ีแพรหลาย  
โดยทั่วไปใชวิธีการยอมสีแกรมจาก specimen ที่เก็บจากทอปสสาวะ หรือปากมดลูก เพ่ือวิเคราะหแยกโรค 
หนองใน  ถาไมพบเชื้อรา  พยาธิชองคลอด Trichomonasvaginalisและพบเม็ดเลือดขาว≥5 ตอ
กําลังขยาย 1000 เทา ใหถือวาเปนหนองในเทียม 
 ภาวะแทรกซอน อาจเกิดการอักเสบของตอมตางๆบริเวณทอปสสาวะ epididymitis, Bartholin,s 
gland abscess, PID ในกรณีที่พบรวมกับ conjunctivitis& arthritis เรียกวา Reiter,s Syndrome 

ซิฟลิส (Syphilis) เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ชื่อ Treponemapallidumระยะฟกตัว 9-90 วัน 
ซิฟลิสแบงออกเปน 2 ระยะ คือ 
1.ซิฟลิสระยะแรก/ตน (early Syphilis) 
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2.ซิฟลิสระยะหลัง (late Syphilis) 
1.ซิฟลิสระยะแรก/ตน   (early Syphilis) มีการดําเนินของโรคดังนี้ 
 1.1ซิฟลิสระยะที่ 1 (primary Syphilis)ระยะฟกตัว 9-90 วัน เชื้อเขาทางเย่ือบุรอยถลอกหรือรอย
ฉีกขาดท่ีผิวหนัง จะมีแผลเกิดขึ้นท่ีบริเวณเชื้อเขาไป เชน อวัยวะเพศ ริมฝปาก นิ้วมือ  ล้ิน หัวนม       
ทวารหนักเปนตน ในระยะแรกรอยโรคเปนตุมเล็กๆ ตอมาแตกเปนแผลซึ่งคอยๆใหญขึ้น มีเสนผาศูนยกลาง 
1-2 ซม. มักเปนแผลเดียว กนแผลสะอาด มีน้ําเหล้ืองเย้ิม ขอบแผลนูนแข็ง บางคนเรียก “โรคแผลริมแข็ง” 
จะไมเจ็บนอกจากมีเชื้อโรคอื่นมาแทรกทําใหแผลอักเสบ และเจ็บปวดได ท่ีแผลจะมีตัวเชื้อโรคอยูจึง
ติดตอกันไดงาย มักพบแผลบริเวณอวัยวะเพศซึ่งทําใหเกิดการอักเสบของตอมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบได  
ซึ่งตอมน้ําเหลืองที่บวมโตนี้มีลักษณะแข็งคลายยางและกดไมเจ็บ แผลซิฟลิสมีคุณสมบัติพิเศษ  คือ สามารถ
หายเองไดภายในเวลา 3-8 สัปดาห แมจะรักษาไมถูกตองหรือไมรักษาก็ตาม แตไมไดหมายความวาโรคจะหาย 
ไปดวย โรคจะลุกลามตอไปเขาสูระยะที่ 2 

1.2 ซิฟลิสระยะที่ 2 (secondary Syphilis)มักจะเกิดหลังจากที่เปนแผลซิฟลิสระยะท่ี 1 ประมาณ 
6-8 สัปดาห แตบางรายอาจจะนานเปนเวลาหลายเดือนก็ได  ระยะท่ี 2 เปนระยะท่ีเชื้อกระจายไปตาม
กระแสเลือดทําใหเกิดอาการแสดงไดหลายอยาง โดยท่ัวไป ผูปวยมักมีไข ปวดศรีษะ คล่ืนไส อาเจียน เบื่อ
อาหาร  ปวดเมื่อยกลามเนื้อหรือกระดูก ตอมน้ําเหลืองโต รวมกับการตรวจเลือดดวย VDRL/RPR จะไดผล 
reactive และมีอาการแสดงทางผิวหนัง หรือเย่ือบุที่พบไดจากการตรวจรางกายคือ 
 1.2.1 ผ่ืน (skin rash) เปนลักษณะท่ีพบไดบอยที่สุด ลักษณะผ่ืนที่พบมีหลายแบบเชน ผ่ืนราบ ผ่ืน
นูน  ตุมหนอง  หรือผ่ืนนูนมีสะเก็ด ท่ีพบบอยคือแบบ maculopapularและแบบ papulosquamousมัก
พบผ่ืนท่ีฝามือ และฝาเทา 
 1.2.2 รอยโรคท่ีเกิดขึ้นบริเวณผิวหนังที่อับชื้น (condylomalata) เชน บริเวณรอบอวัยวะเพศ 

 1.2.3 รอยโรคท่ีพบบริเวณเย่ือบุในชองปาก (mucous patch) หรือบริเวณอวัยวะเพศ มีลักษณะ
เปนแผลตื้นๆ โดยมีเย่ือสีขาวเทาคลุมอยู 

 1.2.4 ผมรวง (alopecia) ลักษณะท่ีพบบอยคือ รวงเปนหยอมๆ แตอาจพบเปนแบบอื่นๆได เชน
รวงแบบกระจาย 

 ผ่ืนซิฟลิสระยะท่ี 2 อาจคอยๆหายไปเองแมไมรักษา หรือรักษาไมถูกวิธี แตไมไดหมายความวาโรค
ทุเลาหรือหายขาด โรคจะลุกลามตอไปสูระยะสงบ ซึ่งเรียกวา ซิฟลิสระยะแฝง 
2. ซิฟลิสระยะแฝง (late syphilis)หลังจากโรคสงบอยูในระยะแฝงนานเปนปๆ ประมาณ 1 ใน3 ของผูปวย
ท่ีไมไดรับการรักษาจะแสดงอาการของโรคในระยะทายคือ  ซิฟลิสระยะหลัง  ในปจจุบันพบผูปวย 
ระยะนี้นอยเนื่องจากการรักษาแตตนสามารถหยุดการดําเนินโรคได  อาการท่ีพบบอยในซิฟลิสระยะหลัง  
แบงเปน 
 2.1 ซิฟลิสกลุมกัมมา (benign late syphilis)รอยโรคนี้เรียกวา gummaเกิดจากการท่ีมี tissue 
necrosis และ granuloma พบไดที่ผิวหนัง เย่ือบุกระดูก หรืออวัยวะภายใน 

2.2 ซิฟลิสของระบบการไหลเวียนโลหิต (cardiovascular syphilis)เชื้อโรคเขาทําลายหัวใจและ 
หลอดโลหิตใหญ (aorta) ตลอดมาอยางชาๆจะปรากฏอาการเสนโลหิตใหญโปงพอง  ล้ินหัวใจรั่ว ทําใหการ 
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ทํางานของหัวใจเส่ือม หรือลมเหลวไดในที่สุด 
 2.3 ซิฟลิสระบบประสาท (neurosyphilis)เชื้อซิฟลิสทําลายระบบประสาททีละนอยๆเปน
เวลานานทําใหมีอาการปวดตามแขนขา  เดินผิดปกติ  ขาลาก  ขอเขาเส่ือม  สมองอักเสบ สมองเส่ือมหรือ
เปนบาได  หรืออาจเปนชนิดไมมีอาการ (asymptomatic neurosyphilis)ซึ่งวินิจฉัยไดโดยการกรวดน้ําไข
สันหลังแลวพบมีการเพ่ิมของจํานวนเซลล และการเพ่ิมปริมาณของโปรตีน  หรือผลการตรวจ VDRL หรือ 
FTA-ABS หรือ TPHA ของน้ําไขสันหลังใหผล reactive ในรายท่ีมีอาการ  อาการทางระบบประสาทท่ีพบบอย           
คือ meningovascularsyphilistabesdorsalisและ general paralysis of insane (GPI) อยางไรก็ตาม  
การวินิจฉัยซิฟลิสระบบประสาทตองอาศัยผูเชี่ยวชาญทางประสาทวิทยา 
ซิฟลิสแตกําเนิด (congenital syphilis) 
 ซิฟลิสในหญิงตั้งครรภมีลักษณะเชนเดียวกับผูปวยทั่วไปท้ังทางดานลักษณะทางคลินิก  การดําเนิน
โรค ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ปญหาท่ีสําคัญคือ โรคนี้สามารถติดตอจากมารดาไปสูทารกในครรภ
ได  เนื่องจากเชื้อในกระแสเลือดของมารดาสามารถผานรกไปตามสายสะดือเขาไปในตัวทารกได  มารดาที่
เปนโรคซิฟลิสและมีผล VDRL/RPR reactive ทารกก็จะมีผล VDRL/RPR reactive ดวย การตั้งครรภนั้น
อาจดําเนินตอไปไมครบกําหนดคลอด อาจแทงหรือคลอดกอนกําหนด หรือทารกตายคลอด ถาการตั้งครรภ
นั้นสามารถดําเนนิตอไปจนถงึครบกําหนดคลอด  ทารกที่เกิดมาจะมีอาการของซิฟลิสแตกําเนิดปรากฏอยูดวย   
อัตราการติดเชื้อของทารกในครรภขึ้นอยูกับจํานวนเชื้อในกระแสเลือดของมารดา ถามารดาเปนโรคในระยะ
ท่ีมีเชื้อจํานวนมาก เชนซิฟลิสระยะท่ี 2 ทารกมีโอกาสติดเชื้อสูง  ถาเปนดรคระยะทายๆ เชนซิฟลิสระยะ
แฝง เกิน 2 ป อัตราการติดเชื้อของทารกลดลงเหลือเพียงรอยละ 30 เทานั้น อาการและอาการแสดงของ
ซิฟลิสแตกําเนิดแบงออกเปน 2 ระยะคือ 

1.ซิฟลิสแตกําเนิดระยะแรก/ตน(early congenital syphilis) พบตั้งแตแรกคลอดจนถึงระยะ      
1 ป มักมีอาการคลอดกอนกําหนด น้ําหนักแรกคลอดนอย ตับโต  มามโต  ผิวหนังที่ฝามือฝาเทาพองและลอก   
ในกรณีที่เด็กโตขึ้นจนถึง 2-3 เดือน  จะพบลักษณะเฉพาะคือ ดีซาน (prolonged jaundice) ผ่ืนขึ้นตามตัว
คลายซิฟลิสระยะที่ 2 ในผูใหญ บางรายมีอาการคลายเปนอัมพาต ไมขยับแขน หรือขา  
(pseudo paralysis) เกิดจาก osteochondritis หรือมี epiphyseal separation นอกจากนี้ยังพบวา   
เด็กเล้ียงไมโต น้ําหนักไมเพ่ิมตามอายุ  ตัวบวมจากโรคไต (nephritic syndrome) ผิวหนังรอบปาก และ
จมูกแตกเปนรอยแผลตื้นๆ  มีเลือดและน้ําเหลืองออกทางเย่ือบุจมูก  เมื่อแผลหายแลวจะเกิดรอยแผลเปน
รอบๆปากเรียกวา  rhagades เมื่อเวลาผานไป  จะปรากฏอาการของซิฟลิสแตกําเนิดระยะหลัง 
 2.ซิฟลิสแตกําเนิดระยะหลัง (late congenital syphllis) พบในเด็กอายุมากกวา 2 ป มีพยาธิ
สภาพตรงกับซิฟลิสระยะหลังในผูใหญ  ลักษณะที่สําคัญคือ  แกวตาอักเสบ (interstitial keratitis) อาจตา
บอดได  ฟนหนามีรอยแหวงเวาคลายจอบบิ่น(Hutchinson

,s teeth) มีแผลเปนคลายรอยยนท่ีมุมปาก  
เสนประสาทฝอทําใหหูหนวกได  สมองเส่ือมเพาะเชื้อเขาทําลายระบบประสาท  นอกจากนั้น ยังอาจพบ 
ความผิดปกติของกระดูกได เชนดั้งจมูกยุบ เพดานปากโหว หนาผากงอก กระดูกหนาแขงโคง ผูปวย
ประมาณ 1 ใน 3 เปนซิฟลิสระบบประสาทดวย เด็กท่ีเปนซิฟลิสแตกําเนิด อาจมีชีวิตอยูจนเพติบโตเปน
ผูใหญโดยไมมีอาการผิดปกติเลย  หรืออาจมีรองรอยของซิฟลิสแตกํา เนิดปรากฏใหเห็น  มีอยูจํานวน
มากที่เด็กเปนซิฟลิสแตกําเนิดตายเสียแตยังเด็กๆ 
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เพราะสุขภาพอนามัยไมสมบูรณควรตรวจหา syphilis ในมารดาและบิดา (กรณีที่มารดามีการติดเชื้อ
หลังจากไดรับการตรวจคัดกรองในการฝากครรภ หรือในมารดาท่ีไมไดฝากครรภ)  การตรวจคัดกรองโรค
ซิฟลิสในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการทางระบบประสาท  หากมีการติดเชื้อซิฟลิสเปนเวลานาน
หลายป อาจพบ VDRL หรือ RPR เปน non reactive  ไดรอยละ 30 แต TPHA หรือ FTA-ABS ยังใหผล 
reactive 

แผลริมออน(Chancroid) เกิดจากเชื้อแบคทีเรียชื่อ Haemophilus ducreyi  ระยะฟกตัว 4-7 วัน        
สวนใหญไมเกิน 10 วัน 
 รอยโรคจะเริ่มเปนตุมแดง (tender papule) ซึ่งจะกลายเปนตุมหนอง (pustule) และแตกกลายเปน
แผลเปนอยางรวดเร็ว  สวนใหญเปนแผลเดียว ยกเวนเกิด auto-inoculation  อาจพบรวมกันหลายแผล 
ลักษณะแผลเปนแผลตื้น ไมนูน ขอบแผลเปอยยุย กนแผลมี irregular granulation tissue  สกปรก         
มีหนอง  ถูกน้ําหรือสบูจะเจ็บแสบ แผลมักปวดมาก กดเจ็บและเลือดออกงาย 
 ผูปวยชาย มักพบเปนแผลบริเวณหนังหุมองคชาติ  เสนสองสลึง และรอยหยักที่คอองคชาติ 
 ผูปวยหญิง พบแผลที่ปากชองคลอด 

 ภาวะแทรกซอน เชื้ออาจลุกลามไปตามทอน้ําเหลืองทําใหเกิดการอักเสบของตอมน้ําเหลือง
ที่บริเวณขาหนีบ(bubo) ซึ่งอาจเปนหนอง และแตกกลายเปนแผลได  พบวามากกวาครึ่งหนึ่งจะมีตอมน้ํา
เลืองโตภายใน 1 สัปดาห 
 กามโรคของตอมและทอนํ้าเหลือง/ฝมะมวง (Lymphogranuloma Venereum, LGV/Bubo)    
เกิดจากเชื้อ Chlamydia trachomatis ( serotype L1,  L2, L3, ) มักพบในเขตประเทศท่ีมีอากาศรอน
มากกวาประเทศท่ีมีอากาศหนาว  ระยะฟกตัว 3-30 วัน  โดยเฉล่ีย 2 สัปดาห 

แบงเปน 3 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1 เชื้อเขาสูรางกายทางรอยถลอก ตรงท่ีเชื้อเขาเกิด thrombo-lymphangitis กลายเปน
ตุมหรือแผลตื้นๆ 
 ระยะที่ 2 Inguinal syndrome เชื้อลุกลามไปตามทอน้ําเหลือง ทําใหเกิดการอักเสบรุนแรงที่ตอม
น้ําเหลือง Inguinal และ femoral กลายเปนฝมะมวง ผูมารับบริการมักมารับการตรวจรักษาในระยะนี้ 
 ระยะท่ี 3 anogenitorectal syndrome เปนระยะทายของโรค เกิดขึ้นอีก 1-2 ปหลังการอักเสบ
ส้ินสุดลง โดยมี fibrosis  อยางมามายและเกิดการอุดตันของทอน้ําเหลือง  การติดเชื้ออาจลุกลาม 
ไปท่ี rectum เกิดเปน proctitis เรื้อรังซึ่งมักมี stricture เกิดขึ้นตามหลัง สวนที่อวัยวะเพศ การอุดตันของ
ทอ และตมน้ําเหลืองจะทําใหเกิด lymphedema หรือแผลเรื้อรังที่มี fistula มากมาย 
 เริมท่ีอวัยวะเพศและหรือทวารหนัก (Genital Herpes Simplex Virus Infection) 
เกิดจากเชื้อไวรัส herpes simplex virus (HSV) พบ HSV  type 2  รอยละ 70-95 HSV type 1 รอยละ
5-30 ระยะฟกตัว 2-14 วัน 
 ผูปวยท่ีเปนเริมครั้งแรก  (first episode) มักมีไข ออนเพลีย ปวดศรีษะ ตอมน้ําเหลืองโต มักมี
รอยโรคหลายแหง บริเวณ penis  vulva หรือกน เปนตุมน้ําเล็กๆ มีอาการแสบรอนและคัน จากนั้นภายใน 
24-48 ชั่วโมง  ตุมน้ําแตกเปนแผลตื้นๆ เสนผาศูนยกลางประมาณ 2-5 มิลลิเมตร มีน้ําเหลืองไหลเย้ิม
ผิวหนัง  บริเวณท่ีเปนแผลจะบวมแดง  และเจ็บปวดมาก  แผลที่เกิดขึ้นถาไมมีการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ําเติม 
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จะคอยๆแหง  ตกสะเก็ด  และหายไดโดยไมเกิดแผลเปนในเวลาประมาณ 3 สัปดาห บางรายมีอาการ
ปสสาวะลําบาก หรือแสบรอนในทอปสสาวะ ผูชายมักพบแผลท่ี prepuce glans penis shaft of penis  
ผูหญิงมักมีอาการรุนแรงกวา พบท่ีอวัยวะเพศ ผนังชองคลอด ปากมดลูก รอบทวารหนัก อาจมีอาการ
อักเสบของปากชองคลอด ทอปสสาวะ ปากมดลูกดวย ถาเปนบริเวณปากชองคลอด ตุมน้ํามักจะแตกไว     
ในระยะแรกจะมีขนาดโต แยกกันอยูหลายเม็ด อยูกันเปนกลุมๆ และอยูใกลๆกัน  เมื่อตุมน้ําแตกจะเกิดเปน
แผลตื้นๆท่ีมีขอบเปนวงๆตอกัน (polycyclic ulcer) 

การเกิดโรคซ้ํา (recurrence) อาการรุนแรงนอยกวาครั้งแรก มักมีแผลเล็กๆหรือตุมน้ําเพียงกลุม
เดียว  ซึ่งอาจหายไดเองภายใน 7-10 วัน ปจจัยกระตุนการเกิดโรคซ้ํา ไดแกความเครียด แสงแดด สภาวะ
รางกายอยูในชวงพักผอนไมเพียงพอ ภูมิตานทานลดลง และรอบเดือน 
 ทารกท่ีคลอดผานทางชองคลอดของมารดาท่ีเปนเริมครั้งแรก(first episode true primary 
genital herpes) ในชวงเวลาใกลคลอด จะมีโอกาสเส่ียงสูงในการติดเชื้อจากมารดา (รอยละ 30-50) และ 
จะมีความเส่ียงต่ํา ในมารดาท่ีมีประวัติเปนเริมซ้ําเมื่อครบกําหนดคลอด และมารดาที่ติดเชื้อเริมในชวงครึ่ง
แรกของการตั้งครรภ (รอยละ 3) 
 พยาธิชองคลอด (Vaginal Trichomoniasis) เกิดจากปรสิต ชื่อ Trichomonas vaginalis  ระยะ
ฟกตัว 5-28 วัน 
 ผูติดเชื้อประมารรอยละ 10-50 ไมมีอาการ ครึ่งหนึ่งของผูติดเชื้อพบรวมกับโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธอื่นๆ เชน หนองใน ปากมดลูกอักเสบแบบปนหนอง (mucopurulent cervicitis)  หูดที่อวัยวะเพศ  
เชื้อราในชองคลอด เปนตน อาการท่ีพบคือ ตกขาวมักมีสีเขียวปนเหลืองหรือเทา บางรายอาจพบลักษณะ
เปนฟอง มีกล่ินเหม็น มีอาการระคายเคืองบริเวณปากชองคลอดและในชองคลอด อาจเกอดการอักเสบของ
ปากมดลูก ทําใหมีจุดเลือกออกเปนหยอมๆ เรียกวา strawberry spot หรือ flea bitten cervix  อาจมี
อาการปสสาวะแสบขัด หรือบอย ปวดแสบปวดรอนบริเวณตนขาดานใน เจ็บขณะรวมเพศ รอยละ 75  
ตรวจพบรอยแดง บวมบริเวณอวัยวะเพศภายนอก หญิงตั้งครรภท่ีปวยเปนโรคนี้ อาจมีโอกาสเกิด            
ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด 

เชื้อราชองคลอด (Vaginal candidiasis) เกิดจากเชื้อรากลุม Candida รอยละ 80-90          
เปน Candida albicans  ระยะฟกตัว 1- 4 วัน หรือนานกวา 
 มีอาการระคายเคืองบริเวณชองคลอด และหรือปากชองคลอด ลักษณะตกขาวขุนจับเปนกอน 
(curd like) และติดแนนกับผนังชองคลอด อาจมีอาการปสสาวะแสบขัด  เจ็บขณะรวมเพศ  คัน บวม แดง
บริเวณอวัยวะเพศภายนอก  บางรายอาจสังเกตพบวาผิวหนังบริเวณปากชองคลอดแตกเปนรองท่ีเรียกวา 
vulva   fissure  ปจจัยเส่ียง ไดแก โรคเบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาลไดไมดี การใชยาปฏิชีวนะเปนเวลานาน  
การตั้งครรภ การไดยากดภูมิตานทานของรางกาย การติดเชื้อเอชไอวี การใชกางเกงในท่ีทําดวยใย
สังเคราะห  และการดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศไมดี การใชยาสวนลางชองคลอด เปนตน 
 หูดอวัยวะเพศและหรือทวารหนัก(หูดหงอนไก) (Condyloma Acuminata/Ano-genital 
wart) เกิดจากเชื้อไวรัส ชื่อ human papillomavirus (HPV)  ระยะฟกตัว ตั้งแต 3 สัปดาหจนถึงนาน 8 
เดือน (เฉล่ีย 2-3 เดือน) 
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การติดเชื้อ HPV  บริเวณอวัยเพศสามารถทําใหเกิดรอยโรคไดหลายแบบ คือ 
1. Acuminate  wart  (condyloma  acuminate )  มีลักษณะเปนติ่งเนื้อสีชมพูงอกบานออก 

ทางดานนอก ดูคลายหงอนไก หรือดอกกะหลํ่า ในผูชายมักเปนท่ีดานในของหนังหุมปลายท่ีบริเวณ 
frenulum หรือ coronal sulcus บางครั้งอาจเกิดท่ีปากทอปสสาวะ และอาจงอกลามลึกเขาไปภายในได                 
ผูชายรักรวมเพศมักพบหูดท่ีรอบทวารหนักซึ่งอาจลุกลามเขาไปภายในได  ผูหญิงพบบอยท่ีปากชองคลอด  
สวนใหญเกิดจาก HPV  type  6, 11 

2. flat wart (condyloma planam )  มักพบบริเวณปากมดลูก  ลักษณะแบนราบ  สวนใหญเกิด
จาก HPV  type 16 เชื่อกันวาหูดชนิดนี้อาจเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 
 3. bowenoid  papulosis  เปนตุมขนาด 3-4  มิลลิเมตร  สีน้ําตาลแดง มวง หรือดํา ผิวเรียบ   
หรือขรุขระเล็กนอย  มักเกิดขึ้นทีเดียวพรอมกันหลายตุม และอยูรวมกันเปนกลุม สวนใหญเกิดจาก HPV 
type 16, 18  
 4.Buschke- Lowenstein tumor  เปนหูดขนาดใหญท่ีโตเร็วมาก จนกลายเปนกอนใหญปกคลุม
อวัยวะเพศไวท้ังหมด  สวนใหญเกิดจาก HPV type 6 
 สาเหตุท่ีทําใหหูดโตเร็ว  ไดแก  การตั้งครรภ  ตกขาว   ความสกปรก  การติดเชื้อ 
 หูดขาวสุก (Molluscum Contagiosum) เกิดจากเชื้อหูดขาวสุก molluscum contagiosum 
virus  ซึ่งเปนเชื้อไวรัส กลุม pox virus ระยะฟกตัว 14 -50 วัน 
 รอยโรคมีลักษณะเปนตุมแข็ง  กลม  ผิวเรียบ เม็ดเล็กๆมีสีขาวเปนเงา  อาจเห็นรอยบุมตรงกลาง 
(umbilicated  center)  ขนาดประมาณ 3-5 มิลลิเมตร  เมื่อใชเข็มสะกิดแลวบีบเอาเนื้อหูดที่อยูตรงกลาง
ออกจะมีลักษณะคลายเมล็ดขาวสุก  จํานวนของรอยโรคมีตั้งแตเล็กนอยจนเปนรอย รวมกันเปนปน   
ตุมเหลานี้ไมคอยมีอาการ อาจคันหรือเจ็บ แตบางครั้งอาจมีผ่ืนผิวหนังอักเสบ (molluscum dermatitis) 
รอบรอยโรคได ในเด็กติดตอไดโดยการสัมผัส  มักพบรอยโรคบริเวณหนา ลําตัว แขนขา รอบอวัยวะเพศ  
ทวารหนัก  ผูใหญจะพบรอยโรคบริเวณอวัยวะเพศ  หนาทองสวนลาง  สวนนอยพบท่ี ฝามือ ฝาเทา ปาก  
ตา  เปนตน 
 หิด (Scabies)  เกิดจากปรสิต ชื่อ Sarcoptes  scabiei  var  hominis 
 คัน โดยเฉพาะเวลากลางคืน ผูท่ีเปนโรคหิดครั้งแรก จะมีอาการคันประมาณ 2-3 สัปดาหหลังติด
เชื้อ ผูท่ีเคยเปนโรคหิดมาแลวอาจใชเวลาไมถึง 24 ชั่วโมง ผิวหนังพบตุมนูนแดง หรือตุมน้ําใสรวมกับรอย
เกา  พบบอยบริเวณ ซอกนิ้วมือ  นิ้วเทา  ขอมือ รักแร ขาหนีบ อาจพบอุโมงคใตผิวหนังตื้นๆ  สีขาวยาว
ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร พบบอยบริเวณมือ อาจพบตัวหิดซึ่งเห็นเปนจุดเล็กๆสีดําท่ีปลายอุโมงคได ในรายที่
เปนรุนแรง  อาจพบเปนสะเก็ดหนาไดท่ัวตัว (crusted scabies, Norwegian  scabies) บางรายอาจพบ
ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อแบคทีเรียได โดยตรวจพบการอักเสบบวมแดงของผิวหนัง และอาจพบมี
น้ําเหลือง หรือหนองรวมดวย 
 โลน (Pediculosis Pubis)  เกิดจากปรสิต ชื่อ Phthirus pubis หรือ scrab louse pubic 

คันบริเวณท่ีเปน  เชน  อวัยวะเพศ  ขาหนีบ รักแร ตรวจพบตัวโลน หรือไขท่ีรากขนบริเวณ  area  
รอบทวารหนัก รักแร ขนนหนาอก และลําตัว ขนตา ขนคิ้ว มักไมพบท่ีศรีษะ ชอบดูดเลือดกิน สามารถ
มองเห็นไดดวยตาเปลา หรือใชแวนขยาย 
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 ไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis Virus  Infection) 
 ตับอักเสบ เปนภาวะท่ีมีการอักเสบ เกิดการทําลายของเซลลตับ ทําใหการทําหนาท่ีตางๆของตับ
ผิดปกติ รางกายมีการเจ็บปวย ไมสบาย  โรคตับอักเสบ เปนโรคท่ีรูจักกันมานาน ยังคงเปนปญหาทาง
สาธารณสุขที่สําคัญของทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย พบผูปวยดวยโรคนี้ไดทุกวัย ทั้งชายและหญิง   
สวนใหญเปนโรคตับอักเสบเฉียบพลัน สวนนอยอาจเปนโรคตับอักเสบเรื้อรัง อาจมีภาวะแทรกซอนของโรค
ตับแข็ง   โรคตับวาย   มะเร็งตับ 
          สาเหตุของโรคตับอักเสบ 
 ท่ีพบบอยท่ีสุดคือ การติดเชื้อไวรัส รองลงมาเกิดจาก พิษสุรา เชื้อแบคทีเรีย เชื้อโปรโตซัว         
เลปโตสไปโรสิส พยาธิ ยาบางชนิด สารเคมี  ฯลฯ 
 ในท่ีนี้จะกลาวถึงเฉพาะ เชื้อไวรัสท่ีทําใหเกิดการอักเสบของตับเปนสําคัญ จึงเรียกวา ไวรัสตับ
อักเสบ แบงเปน 

- ไวรัสตับอักเสบชนิด  เอ  
- ไวรัสตับอักเสบชนิด  บี  
- ไวรัสตับอักเสบชนิด  ซี  

ไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A Virus Infection) 
 เชื้อไวรัสตับอักเสบเอ  ติดตอไดโดยการสัมผัสเชื้อโดยตรง เชน การสัมผัสเชื้อจากอุจจาระท่ี
ปนเปอนในอาหารท่ีปรุงสุกแลวแตเชื้อยังไมตาย สัมผัสกับของใชในบานรวมกับผูปวย รวมเพศกับผูปวย    
มีสวนนอยท่ีติดตอทางการใหเลือดหรือการใชสารเสพติดโดยวิธีฉีด 
 ในระยะเฉียบพลัน  จะไมสามารถแยกจากโรคติดเชื้อจากไวรัสตับอักเสบบีและซีได  ระยะฟกตัว
ของโรค 4 สัปดาห ในเด็กอายุต่ํากวา 3 ป  มีเพียงรอยละ 10 ท่ีมีอาการในขณะท่ีผูใหญแทบท้ังหมดตางมี
อาการ อาการที่พบไดแก  มีไข  ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ ลําตัว ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร  ปสสาวะ
สีเขม อุจจาระซีด คล่ืนไสและอาเจียน อาการทองเสียพบไดโดยเฉพาะในเด็ก  ตรวจพบระดับเอนไซมตับ   
ท่ีเพ่ิมสูงขึ้นผิดปกติ  ท้ัง SGOT และ SGPT แตจะสูงอยูไมนานก็จะลดต่ําลงเปนปกติประมาณ 6 สัปดาห
หลังเริ่มมีอาการ ไวรัสตับอักเสบเอไมคอยทําใหเกิดตับอักเสบเรื้อรัง  การเปนซ้ําของโรคก็พบนอยมาก ผูท่ี
เคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอจะมีภูมิอยูตลอดชีวิตและจะไมเปนโรคนี้อีกเมื่อเรารับประทานอาหารท่ีมีเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบเอเขาไป 

การวินิจฉัยโรคตองอาศัยปฏิกิริยาน้ําเหลืองโดยตรวจหาภูมิตานทานตอเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ ดวย
วิธี ELISA  แตตองอาศัยอาการและอาการแสดงของตับอักเสบในขณะนั้นดวย  และอาจจะตองยืนยันดวย 
การตรวจหาภูมิตานทานตอเชื้อในรูปของ IgM (IgM anti-HAV) ซึ่งตรวจไดตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระท่ัง 6 
เดือนหลังจากนั้น 

ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Virus Infection) 
 เชื้อไวรัสตับอักเสบบี  เปนสาเหตุของภาวะตับอักเสบชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังท่ีพบไดบอย    
โดยผูปวยอาจจะกลายเปนโรคตับแข็งซึ่งสามารถเปล่ียนแปลงไปเปนมะเร็งตับได จัดเปนเชื้อท่ีกอใหเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธอีกเชื้อหนึ่ง ซึ่งเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนี้  สามารถพบไดในเลือด น้ําเลือด ส่ิงคัดหล่ัง  
ของผูท่ีมีเชื้อนี้  การติดตอเกิดจาก 1) การไดรับเลือด น้ําเลือด ของผูที่มีเชื้อ ซึ่งอาจเกิดจากการใชของมีคม  
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ของใชท่ีปนเปอนเลือดรวมกับผูติดเชื้อ เชน  ใบมีดโกน แปรงสีฟน  อุปกรณสักผิวหนัง การเจาะหูท่ีไม
สะอาด เปนตน 2) การมีเพศสัมพันธกับคูท่ีมีเชื้อ โดยเชื้ออยูในน้ําอสุจิ น้ําชองคลอด 3) ทารกท่ีคลอดจาก
มารดาท่ีมีเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  ในปจจุบันปญหานี้ลดลง เนื่องจากแพทยจะฉีดวัคซีนใหทารกแรกคลอด
ทันทีรวมกับการใหภูมิคุมกันโรค 4) การสัมผัสใกลชิด (close contact) ระหวางผูมีเชื้อกับผูอื่น เชน 
สมาชิกในครอบครัว เด็กวัยเรียน จากการกินอาหารรวมกันโดยไมใชชอนกลางหรือใชภาชนะรวมกัน เปนตน 
 ผูที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสวนใหญมักไมมีอาการปวย  โดยเฉพาะอยางย่ิงในเด็ก ในผูใหญมีเพียง
หนึ่งในสามท่ีมีประวัติการเปนโรคตับอักเสบอยางชัดเจน ระยะฟกตัวของโรคประมาณ 1.5 -3 เดือน  ผูปวย
จะมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร อาจมีไขต่ําๆ ในวันแรกๆ จุกเสียดแนนทอง ปวดทอง ตัวเหลือง ตาเหลือง  
ปสสาวะสีเขม  ผูท่ีติดเชื้อแลวไมวาจะมีอาการหรือไม สวนใหญจะกําจัดเชื้ออกจากรางกายได และมีภูมิ
ตานทานโรคตลอดชีวิต สวนนอยจะยังคงมีเชื้ออยูในรางกายเปนระยะเวลานานเรียกวาเปนพาหะ  หมายถึง
ยังคงตรวจพบ HBsAg นานถึง 6 เดือน ซึ่งพบเพียงรอยละ 1 ในกลุมพาหะนําโรคนี้ หนึ่งในสามจะมีการ
อักเสบของตับแบบเรื้อรังจนกลายเปนตับแข็ง โดยเฉพาะอยางย่ิงหากติดเชื้อเมื่อแรกเกิด หรือในวัยเด็ก การ
วินิจฉัยโรคตับอักเสบท่ีเกิดจากไวรัสตับอักเสบบี  ขึ้นอยูกับการตรวจเลือดเพ่ือดูปฏิกิริยาของน้ําเหลือง 
เกือบรอยละ 90 ของผูปวยตรวจพบเชื้อ (HBsAg) เชน การตรวจดวยวิธี ELISA เปนตน มีสวนนอยท่ีตรวจ
ไมพบ ตองอาศัยการตรวจหาภูมิคุมกันในรูปของ anti-HBc และ anti-HBs ซึ่งมักจะคงอยูไดนานหลายป
หลังจากติดเชื้อ แตถาจะตรวจยืนยันวาเปนการติดเชื้อแบบเฉียบพลันและอยูไดนาน 6- 24 เดือน แมแตใน
กรณีของผูปวยท่ีเปนเรื้อรังก็อาจตรวจพบ IgM anti-HBc ไดเชนกัน แตจะพบในระดับท่ีต่ํากวาแบบ
เฉียบพลันมาก การตรวจพบ HBeAg แสดงใหเห็นวาอยูในสภาวะท่ีติดตอรายแรง หากสามารถตรวจพบ 
anti-HBe แสดงวาเปนการส้ินสุดของโรคตับแลว 
 ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C Virus Infection) 
 เชื้อไวรัสตับอักเสบซีติดตอไดทางเลือด มักพบในผูปวยท่ีใชสารเสพติดโดยวิธีฉีดผูท่ีเคยไดรับเลือด
กอนป ค.ศ.1992 (เนื่องจากยังไมมีการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบซี) การติดตอจากการรวมเพศนั้นพบไม
บอยนักเชนเดียวกับการติดตอจากมารดาไปสูทารก ก็พบไดนอย  แตอาจพบไดในอัตราท่ีสูงขึ้นถาเปนผูที่ติด
เชื้อไวรัสเอชไอวีรวมดวย 
 จากการศึกษาพบวาผูท่ีติเชื้อนี้รอยละ 85 ยังมีเชื้อหลงเหลืออยู ประมาณสองในสามของผูที่ติดเชื้อ
นี้ท้ังหมด จะกลายเปนตับอักเสบเรื้อรัง และพบวาประมาณรอยละ 15-30 ของผูปวยท่ีเปนโรคตับเรื้อรัง
เหลานี้อาจนําไปสูการเปนโรคตับแข็งและมีภาวะการทํางานของตับลมเหลวหรืออาจกลายเปนมะเร็งตับได 
ผูท่ีเปนไวรัสตับอักเสบซีอาจจะไมมีอาการหรือมีอาการแตไมมาก ซึ่งอาการท่ีพบไดคือ ออนเพลีย เบื่อ
อาหาร  คล่ืนไสอาเจียน ปวดกลามเนื้อและปวดขอ  สําหรับผูปวยท่ีเปนเรื้อรังและกลายเปนโรคตับแข็ง
อาการที่พบไดคือ ตับมามโต ตัวเหลือง ตาเหลือง กลามเนื้อลีบ ทองมาน และเทาบวม   
 การเจาะเลือดตรวจการทํางานของตับวาพบอาการอักเสบหรือไม  และการตรวจหา anti-HCV ใน
เลือดโดยวิธี enzyme Immunoassay (EIA) ถาพบแสดงวาเปนไวรัสตับอักเสบซี (โดยภูมิตานทานนี้แสดง
ถึงการไดรับเชื้อ แตไมมีผลในการปองกันโรค) หรือการตรวจหา HCV-RNA ในเลือดโดยวิธี polymerase 
chain reaction (PCR) ซึ่งถาใหผลบวกแสดงวาเปนไวรัสตับอักเสบซี  เชนกัน 
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3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ชัญญาภัค วงศบา และกิ่งกาญจน จงใจหาญ (2555) ไดทําการศึกษาการวิจัยประเมินผลโครงการท่ี

ศึกษาประสิทธิผล การฝกอบรมโครงการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยสงเสริมการบูรณาการและสราง

เครือขายการเขาถึงบริการของกลุมเปาหมายท่ีเขาถึงยากหรือโครงการ CHAMPION โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ประเมินผลการฝกอบรมโดยประยุกตใชรูปแบบของเคิรกแพทริค 2 ระดับ ไดแก ระดับท่ี 1 ประเมินผล

ปฏิกิริยาตอบสนอง และระดับที่  2 ประเมินผลการเรียนรู  ผลการศึกษาพบวา ดานปฏิกิริยาตอบสนอง  

(Reaction Evaluation) ระดับความติดเห็น ความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม ประเด็นเนื้อหาหลักสูตร 

มีระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด สูงสุดคือการมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของหลักสูตร 

สวนระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากสูงสุด คือ สามารถตอบสนองกับความตองการของทานไดมาก และ

ประเด็นวิทยากร/เทคนิคการฝกอบรม ผูเขารับการฝกอบรมมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุดสูงสุด คือ 

การตอบขอซักถาม ขอสงสัยผูเขารับการฝกอบรมไดอยางครบถวนเปนท่ีเขาใจ สวนระดับความพึงพอใจอยู

ในระดับมากสูงสุดคือ มีเทคนิคและถายทอดความรูความเขาใจใหผูเขารับการฝกอบรมเขาใจ วนสวน

ประเด็นปจจัยเกื้อหนุนในการจัดฝกอบรม ผูเขารับการฝกอบรมมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุดสูงสุด

คือ สภาพแวดลอมของสถานท่ีฝกอบรม เชน อุณหภูมิ ระบบปรับอากาศ แสงสวาง ระดับเสียง เปนตน  

 ทําเนียบ  สังวาลประกายแสง (2559) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการปวยเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงซึ่งไดรับการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายใต

หลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวาผูมารับบริการสวนใหญเปนพนักงานบรกิารรอยละ 69.4 รองลงมาไดแก

เยาวชน รอยละ 5.5 และชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายรอยละ 4.7 ผูท่ีมีเพศสัมพันธกับหญิง/ชายใหบริการ

ทางเพศมีโอกาสเส่ียงเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากกวาผูที่ไมมีเพศสัมพันธกับหญิง/ชายใหบริการทาง

เพศ 8.79 เทา ผูที่มีคูเพศสัมพันธคนใหมมีโอกาสเส่ียงเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากกวาผูท่ีไมมีคู

เพศสัมพันธคนใหม 3.91 เทา ผูท่ีมีคูเพศสัมพันธเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีโอกาสเส่ียงท่ีจะปวยดวย

โรคโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากกวาผูที่ไมมีคูเพศสัมพันธเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 7.28 เทา 

 ธนพรรณ ฟองศิริ  รัตนศิริ ทาโต  และเพ็ญพักตร อุทิศ (2559) การพัฒนาหลักสูตรนานาชาติเรื่อง 
International Training Course on Comprehensive Pediatric HIV/AIDS Care Management และ
การประเมินผลการฝกอบรม มีการประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร โดยใชแบบประเมินความรูกอนและ
หลังการอบรม เปรียบเทียบกัน มีการประเมินผลหลักสูตร จากการวัดความรูผูเขาอบรมพบวา หลังการ
ฝกอบรมมีความรูเพ่ิมขึ้นกวากอนการอบรม และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นพดล ไพบูลยสิน (2560)
 การประเมินโครงการสนับสนุนองคกรพัฒนาเอกชนสาธารณะประโยชน       

ใหมีสวนรวมในการปองกันแกไขปญหาเอดส ในชวงแผนยุติปญหาเอดส ป พ.ศ.2555 – 2557 ใชรูปแบบ
การวิจัยประเมินผลเชิงปริมาณและคุณภาพ พบวา กรมควบคุมโรคไดสนับสนุนการปองกันแกไขปญหา
เอดสใหองคกรฯ ปละ 50 ลานบาท กวา 700 องคกร หรือโครงการ เฉล่ีย 10 องคกรหรือ โครงการตอ 



จังหวัดตอป ครอบคลุมครบ 77 จังหวัด สูงกวาเปาหมายท่ีตั้งไว โดยลักษณะกิจกรรมยอยท่ีมีแนวโนมเพ่ิม
อยางตอเนื่อง สวนใหญเปนโครงการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เชนการส่ือสารความเส่ียง การเฝาระวัง 
คัดกรองพฤติกรรมเส่ียง การตรวจเลือดคัดกรองหาเชื้อเอชไอวี ใหเขาสูระบบดูแลรักษาใหรวดเร็วกับ
กลุมเปาหมายเฉพาะ เชน เยาวชนและวัยแรงงาน 15 – 24 ปท่ีอยูนอกระบบโรงเรียน ในชุมชน ท่ีตองคําส่ัง
บําบัดยาเสพติดในสถานพินิจ คุมประพฤติ เปนตน 
   เพ็ญศรี ฟองหิรัญรัตน สุเทพ ชาเทพ และจันทนา ชูเกียรติศิริ (2546) กลุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 การประเมินผลการใหยารักษาผูปวยกามโรคตาม
มาตรฐานการรักษาของกรมควบคุมโรคติดตอ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยกามโรครายใหมปงบประมาณ 2544 
โดยใชแบบสํารวจเก็บขอมูลจากทะเบียนประวัติผูปวย เก็บขอมูลตั้งแตเดือนเมษายน- มิถุนายน 2545 ได
ขอมูลท้ังส้ิน 4,393 ขอมูลจากหนวยงาน ระดับศูนยสาธิตบริการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตทุก
เขตและหนวยงานกามโรคและโรคเอดสอําเภอของเขต 12 หนวยงาน ระดับจังหวัดไดแก งานควบคุมโรค
เอดส และกามโรคจังหวัด 57 หนวยงาน และหนวยงานกามโรคระดับโรงพยาบาล 116 หนวยงาน  ผลการ
ประเมินพบวา ในภาพรวมท่ัวประเทศการรักษาผูปวยกามโรคถูกตองตามมาตรฐานการรักษาของกรม
ควบคุมโรคติดตอนอยกวารอยละ 90 ซึ่งมีความถูกตองรอยละ 77.31 ไมเปนไปตามมาตรฐานการรักษารอย
ละ 34.81 คือใหยาเกินกวามาตรฐาน รอยละ 8.49 ใหยานอยกวามาตรฐาน รอยละ 9.58 และใหยารักษา
ไมถูกตองรอยละ 4.62 ระดับเขตมีความถูกตอง รอยละ 82.58 ระดับจังหวัดมีความถูกตอง รอยละ 73.98 
ภาพรวมรายเขต พบวา เขตท่ีมีความถูกตองมากกวารอยละ 90 มี 1 เขต ใหการรักษาถูกตองรอยละ 81-
90 มี 4 เขต ใหการรักษาถูกตองรอยละ 60 -80 มี 6 เขต และใหการรักษาถูกตองนอยกวารอยละ 60 มี 1 
เขต การใหยาท่ีไมเปนไปตามมาตรฐานในแตละโรคพบวา การใหยารักษาเกินกวามาตรฐานมากท่ีสุดคือโรค 
แผลริมออน รอยละ 33.33 การใหยารักษานอยกวามาตรฐานมากท่ีสุดคือ กามโรคของตอมและทอ

น้ําเหลืองรอยละ 33.33 และการใหยาไมถูกตองตามมาตรฐานมากที่สุดคือ โรคแผลริมออนรอยละ 9.81 

          วิภาดา มหรัตนวิโรจน (2557) ศึกษาเรื่องบทเรียนและองคความรูจากโครงการบริหารจัดการและ

สงเสริมการใชถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี/เอดสในระดับทองถิ่น ในดาน

ทรัพยากรพบวามีความเพียงพอและเหมาะสมในเรื่อง วัตถุประสงคโครงการ กิจกรรมดําเนินงาน 

งบประมาณ กลไกการบริหารจัดการโครงการสวนกลาง และจํานวนผูประสานงานโครงการ สวนประเด็นท่ี

ยังขาดไดแก กลยุทธการทํางานที่หลากหลาย การกําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ ทรัพยากรและการใชประโยชน 

จากการติดตามและประเมินผล  กลไกการบริหารจัดการโครงการรวมถึงบทบาทหนาท่ีของบุคลากรใน

ระดับพ้ืนที่ สําหรับกระบวนการดําเนินโครงการ พบวาไดดําเนินกิจกรรมตามลําดับอยางตอเนื่องเชื่อมโยง

และสอดคลองกับวัตถุประสงคท่ีกําหนด  โดยเริ่มจากการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานไปพรอมกับ

หลักสูตรฝกอบรม จากนั้นทดลองใชและปรับปรุงหลักสูตรใหสมบูรณ แลวนําไปใชพัฒนาใหบุคลากรของ 

สคร.ทุกแหงสามารถถายทอดความรูแกบุคลากรอปท. เพ่ือดําเนินการเกี่ยวกับการบริหารจัดการ, สงเสริม

การใชถุงยางอนามัยในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสในพ้ืนท่ีของตนเอง ทั้งนี้ยังมี

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการถอดบทเรียน ในเรื่องการเตรียมความพรอมท้ังกอนและระหวางการดําเนิน

โครงการ 
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 อมรรัตน จงตระการสมบัติ (2552) ศึกษาผลกระทบการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธตอหญิงบริการ หลังจากการยุบคลินิกกามโรค จากการปฎิรูประบบราชการในป 2545          
ผลการศึกษาจากขอมูลเชิงคุณภาพพบวา การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการ
เขาถึงบริการสุขภาพของหญิงบริการท้ัง 3 รูปแบบ มีความแตกตางกันดังนี้ รูปแบบท่ี 1 กลุมจังหวัดท่ีไมมี
คลินิกกามโรคมีการใหบริการในระบบผูปวยนอกท่ัวไป ในการตรวจรักษาบางครั้งไมไดชันสูตรหรือวินิจฉัย
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมมีการติดตามผูสัมผัส การนัดตรวจซ้ําตามมาตรฐานการปองกันควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีการดําเนินงานในกิจกรรมการใหถุงยางอนามัยเพียงดานเดียว ดานการเย่ียม
สถานบริการจะใชชวงท่ีสํารวจสถานบริการ และ การเฝาระวังการตรวจหาความชุกของการติดเชื้อโรคเอดส 
รวม 2 ครั้ง/ป ไมมีการรวบรวมขอมูลแตไดจากระบบรง.506 ซึ่งพบผูปวยนอยมาก การเขาถึงบริการของ 
หญิงบริการ หญิงบริการไมเขามาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนมากจะซื้อยากินเองหรือไปคลินิกเอกชน 
เนื่องจากไมตองการเปดเผยตนเอง ไมสะดวกและไมปลอดภัย ไดรับบริการเพียงกิจกรรมเดียวคือการไดรับ
ถุงยางอนามัย รูปแบบท่ี 2 กลุมจังหวัดท่ีคลินิกกามโรคอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลซึ่งมี 2 
ลักษณะคือ 1) การมีคลินิกตั้งอยูในโรงพยาบาล 2)การมีคลินิกตั้งอยูนอกโรงพยาบาล พบวาท้ัง 2 แบบมี
การใหบริการเชิงรับครบถวนเหมือนกันแตพบความแตกตางคือการมีการมีคลินิกอยูในโรงพยาบาล ซึ่ง
เจาหนาท่ีเปนคนใหมไมมั่นใจในการตรวจรักษา ภายหลังจากท่ีรับการอบรมจึงจะมีความมั่นใจมากขึ้น  ไมมี
กิจกรรมการเย่ียมสถานบริการ และการรวบรวมขอมูลไมครบถวนเนื่องจากไมมคีวามเขาใจ จุดแข็งของ 
รูปแบบนี้คือเจาหนาที่ที่มีทัศนคติท่ีดีกับหญิงบริการ การมีทีมแพทย พยาบาล หองชันสูตรท่ีครบพรอม
จุดออนคือเจาหนาที่ไมมีขวัญกําลังใจเนื่องจากไมมีตัวชี้วัดในการดําเนินงาน การประสานงานหลายวิชาชีพ 
สงผลใหระบบงานคอนขางลําบาก บุคลากรรับผิดชอบงานเชิงรุกทํางานหลายดาน ในการเขาถึงบริการ
สุขภาพของหญิงบรกิาร พบวาหญิงบริการบางครั้งไมมั่นใจในการตรวจ รักษา และไดรับการตรวจเลือดเพ่ือ
คัดกรองนอยกวามาตรฐานคือทุก 6 เดือน และไมไดรับการเย่ียมสถานบริการ สวนการมีคลินิกกามโรคท่ี
จัดตั้งนอกโรงพยาบาล พบวาลักษณะการทํางานเหมือนคลินิกกามโรคในอดีตสามารถดําเนินการไดครบทุก
กิจกรรมและสามารถขยายเครือขายไดดี จุดแข็ง รูปแบบนี้คือเจาหนาท่ีมีประสบการณและทํางานเปนทีม 
สวนจุดออนคือ ไมมีกรอบอัตรากําลังชัดเจน งบประมาณไดจากเงินบํารุงโรงพยาบาลขึ้นกับวาผูบริหารเห็น
ความสําคัญหรือไม เจาหนาท่ีจึงรูสึกไมมั่นคงในดานอัตรากําลังในคลินิก การเขาถึงบริการสุขภาพหญิง
บริการ หญิงบริการไดรับบริการทุกกิจกรรมและมีความมั่นใจในการไดรับบริการ  โดยภาพรวมแลวการมี
คลินิกตั้งอยูนอกโรงพยาบาลจะสามารถใหบริการครบถวนท้ังเชิงรับและเชิงรุก รูปแบบท่ี 3 กลุมจังหวัดท่ีมี
คลินิกกามโรคอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการดําเนินงานกิจกรรมปองกัน
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธครบถวนรวมท้ังการรวบรวมขอมูล จุดแข็งคือเจาหนาท่ีมีประสบการณ
และมีตนทุนเดิมในการเขาถึงหญิงบริการ จุดออนคือ บุคลากรท่ีทําไมมีขวัญกําลังใจเนื่องจากไมมีกรอบท่ีแน
ชัด และไมมีแพทยในการรักษา ไมสะดวกเรื่องพาหนะในการทํางานเชิงรุก ไมมีงบประมาณบริการคลินิก
โดยตรงตองจัดสรรงบประมาณปองกันควบคุมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและการสนับสนุน
งบประมาณคารักษาของโรงพยาบาล การไดรบับริการสุขภาพของหญิงบริการจากขอมูลเชิงปริมาณ พบวา
จังหวัดที่มีคลินิกกามโรคอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หญิงบริการจะไดรับบริการ
ตรวจภายในทุกครั้งเมื่อมาตรวจสุขภาพ สวนจังหวัดที่ไมมีคลินิกกามโรคพบวาหญิงบริการไปตรวจสุขภาพ 
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ไมเคยไดรับการตรวจภายในทุกครั้ง สวนการใหบริการเชิงรุกพบวาจังหวัดท่ีมีคลินิกามโรคอยูในความ
รับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพบวาสถานบริการไดรับการเย่ียมมากที่สุด รองลงมาคือจังหวัด
ท่ีมีคลินิกกามโรคอยูในความรับผิดชอบของโรคงพยาบาลคือรอยละ98 และรอยละ 70 ตามลําดับ        
สวนจังหวัดที่ไมมีคลินิกกามโรค ไดรับการเย่ียมสถานบรกิารเพียงรอยละ 20 
 อัจฉรา เชาวะวณิชและคณะ (2550) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการติดเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธในผูติดเชื้อเอชไอวีในสถาบันบําราศนราดูร  โดยหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทาง
เพศท่ีไมปลอดภัย ผลการศึกษาพบวาผูชายรอยละ 65 และผูหญิงรอยละ 82 รายงานใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธครั้งสุดทายกับคูนอนประจํา ผูชายรอยละ 40 และผูหญิงรอยละ14 มีเพศสัมพันธกับคูนอน
ชั่วคราว โดยรอยละ 52 ใชถุงยางอนามัยครั้งสุดทายท่ีมีเพศสัมพันธกับคูนอนชั่วคราว ผูชายรอยละ 25 
รายงานวามีเพศสัมพันธกับผูชายดวยกัน และรอยละ 61 รายงาน การมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก โดย
ไมไดปองกัน ผูชายรอยละ 19 มีการซื้อบริการทางเพศในชวง 3 เดือนท่ีผานมาและใชถุงยางอนามัยกับ
ผูขายบริการเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งสุดทายเพียงรอยละ 27 ผูหญิงรอยละ 80 และผูชายรอยละ 62 เปดเผย
ผลเลือดกับคูนอนประจํา ในจํานวนคูนอนประจํา รอยละ 44 ไมทราบผลเลือด รอยละ 34 มีผลเลือดเปน
บวก และรอยละ 22 มีผลเลือดเปนลบ โดยปจจัย ท่ีมีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยกับคู
นอนประจําคือ  การไมเปดเผยผลเลือดกับคูนอน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเปดเผยผลเลือดกับคูนอน
คือเพศหญิง และการรักษาดวยยาตานไวรัส อัตราความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยรวมท้ังหนองใน 
หนองในเทียม ซิฟลิส ทริโคโมแนสที่พบในผูชายคิดเปนรอยละ 10 และผูหญิงพบ รอยละ 6 อยางไรก็ตาม
ผูชายท่ีมีการตรวจพบ VDRLเปนบวกมากกวาผูหญิง คิดเปนรอยละ 8 และ 2 ตามลําดับ ปจจัยท่ีสัมพันธ
กับการตรวจพบโรคติดตอทางเพศสัมพันธใดๆ คือผูชายท่ีมีอาการ    
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 3 

                              วิธีดําเนินการศึกษา 

 

 เพ่ือใหการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวี โดยงานการปองกัน ควบคุม ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลผูศึกษาวิจัยจึงดําเนินการศึกษาวิจัย ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

วิธีการศึกษา  

             การศึกษาการประเมินผลการดําเนินงานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวี โดยงานการปองกัน ควบคุม ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใชแนวทางในการศึกษาวิจัย      

เปนขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

วิธีการวิจัย 

 ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการศึกษาจากการถอดบทเรียนจากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโครงการการ

จัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยงานการปองกัน ควบคุม ดูแลรักษา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ซึ่งประกอบดวยบุคลากรจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 39 จังหวัด และโรงพยาบาล 7 แหง 

 ขอมูลเชิงปริมาณ เปนการศึกษาโดยใชแบบบันทึกขอมูลรายงานการคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ (STI/VCT mini record)  ซึ่งเปนแบบรายงานท่ีใชในการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และการใหการปรึกษาเพ่ือการตรวจหาเชื้อเอชไอวี แลวนําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะหดวยเครื่อง

คอมพิวเตอรหาคารอยละ 

ประชากรและการสุมตัวอยาง 

         1.กลุมตัวอยางท่ีใชการสัมภาษณแบบสนทนากลุมเพ่ือการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพไดแกผูท่ีมีหนาท่ี

เกี่ยวของกับโครงการการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยงานการปองกัน 

ควบคุม ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ไดแก พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข  พยาบาลเทคนิค 

และเจาพนักงานสาธารณสุข จํานวน 59  คนจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 39 จังหวัด และโรงพยาบาล 7 แหง 

         2.ประชากรตัวอยางเพ่ือการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งใชประชากรจาก  สถานบริการสาธารณสุขท่ี

สงรายงานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มายังสํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค  จํานวน 22,632, 26,833 และ 19,370 ราย ในป 2556-2558 ตามลําดับ 

สถานบริการสาธารณสุข จํานวน 71 แหง จาก 39 จังหวัดที่เขารวมโครงการ 

 

 



-23- 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบบันทึกขอมูลรายงานการคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ (STI/VCT mini record)  และใชการสัมภาษณแบบสนทนากลุม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

     ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ในชวงระหวางวันท่ี 1 มกราคม  2559 – 1มกราคม  2560     

ซึ่งใชประชากรจากหนวยบริการสาธารณสุขท่ีสงรายงานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มายังสํานัก

โรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรคจํานวน 71  แหง จาก 39  จังหวัดที่เขา

รวมโครงการ 

การวิเคราะหขอมูล 

            1.วิเคราะหกิจกรรมในโครงการ กลุมเปาหมายที่มารับการคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

และความชุกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดวยคอมพิวเตอร  โดยใชคารอยละ 

            2.วิเคราะหขอมูลการสนทนากลุม โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) และนําเสนอ 

แบบพรรณนาความ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการประเมินผลการดาํเนนิงานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและ 

ปองกนัการตดิเชื้อเอชไอว ี โดยงานการปองกนัควบคุม  ดแูลรักษาโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ ชวงระหวาง 

วันที ่1 มกราคม  2559 – 1 มกราคม  2560 และผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหบุคลากรทีร่ับผิดชอบ 

งานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากสํานักงานปองกันควบคุมโรค 12 แหง สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  

39 จังหวดัและโรงพยาบาล 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลกันตัง โรงพยาบาลมะการักษ  

โรงพยาบาลสมุทรสาคร  โรงพยาบาลมหาสารคาม  โรงพยาบาลกําแพงเพชร  โรงพยาบาลพะเยา  ซึ่งประกอบดวย 

พยาบาลวิชาชีพวิชาชีพ  20 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน  นักวิชาการสาธารณสุข 35 คน เจาพนักงานสาธารณสุข  

3 คน รวมเปนจํานวน 59 คน ดวยวิธีสนทนากลุม (Focus group) และเก็บขอมูลจากรายงานการบันทึก 

ขอมูลดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI/VCT mini record)  

ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ รายละเอียดปรากฏดังนี้  

1. สรางกลไกการขับเคลื่อนเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งระบบบริการ 

    1.1 การบูรณาการแผนท้ังระดับเขตและระดับจังหวัดและหนวยงานอื่นๆ 

1.1.1 ขับเคล่ือนงานใหสอดคลองและบูรณาการงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธกับยุทธศาสตร

จังหวัด และเชื่อมโยงบูรณาการงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธกับมาตรฐานและแนวทางการทํางานอื่นๆของ 

ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกกลุม วิธีคิดที่สําคัญของผูรับผิดชอบงานคือทําอยางไรก็ไดใหงานในโครงการ 

ไปอยูในแผนงานยุทธศาสตรของจังหวัดเพราะตองใชเงินของผูวาราชการจังหวัดและทําใหผูบริหารและทุก

ภาคสวนใหความสําคัญ 

           1.1.2.ขับเคล่ือนงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธดวยกลยุทธท่ีชัดเจน เขาถึง และเขาใจเริ่มจาก

การการกําหนดยุทธศาสตรและแผนงานของโครงการฯโดยสวนกลางที่ชัดเจนก็จะทําใหพ้ืนที่สามารถปฏิบัติ

ตามไดอยางชัดเจนเชนกัน นอกจากนี้บางพ้ืนท่ีก็มีกลยุทธการทํางานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเกิด

จากการสะสมความรู และความเชี่ยวชาญในการทํางานนี้อยางตอเนื่อง 

“สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 7  ไดบูรณาการโครงการนี้กบัโครงการเสริมสรางสมรรถนะของ

กลไกการประสานงานและระดมทรัพยากรในการปองกนัและแกไขปญหาเอดสจังหวัด  (PCM :Provincial  

Coordinating  Mechanism) เพ่ือใหงานไมเกดิความซ้าํซอน  สับสนและไมใหสรางภาระงานกับ

ผูปฏิบัติงานมากเกินไป”                                           

                                           ผูใหขอมูลหลักจากสํานักงานปองกันควบคุมโรค 
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“ประสานแผนการทํางานกบัองคกรอืน่ดวยการนํางานของเราและของเขามาดูรวมกันและเรา

ตองการตรงไหน ก็สอดแทรกงานของเราเขาไป  แลวนาํมารอยเปนแผนงานนี้ของจังหวดั” 

         ผูใหขอมูลหลักจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 

 “จะจัดทําโครงการรมใหญ และมโีครงการยอยของแตละโรงพยาบาลรองรบัโครงการใหญ(STI, HIV 

วัยรุน) บูรณาการกับโครงการสงเสริมสุขภาพ เชนงานอนามัยเจริญพันธ งานยาเสพติด  งานคณุภาพบริการ  

โครงการขับเคล่ือนพัฒนาจังหวดันครปฐมสูอาเซี่ยน ภายใตโครงการอนามัยเจรญิพันธ” 

                  ผูใหขอมูลหลักจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวดั 

“การหาจุดรวมของโครงการฯท่ีนําเสนอและยุทธศาสตรหรือนโยบายของโรงพยาบาล ใหเขาเหน็วา

การทําโครงการนี ้โรงพยาบาลจะไดประโยชนอะไรบาง เขาจะบูรณาการกับงานเดิมท่ีมีอยูไดอยางไร” 

    ผูใหขอมูลหลักจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 

1.2 การกําหนดพ้ืนท่ี 

ทําแผนที่พ้ืนที่เปาหมายโดยเลือกพ้ืนที่ท่ีมีการทํางานโรคติดตอทางเพศสัมพันธมาอยางตอเนื่อง ซึ่ง

พบวาความสําเร็จในการทํางานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนการสะสมความเชี่ยวชาญมายาวนาน ไมใช

การทําไดสําเร็จในชั่วเวลาขามคืน 

1.3 ระบบบันทึกขอมูลและเครือขาย 

     13.1 พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลเชิงรุกและงานเครือขายตางๆ 

     1.3.2 นําผลการบันทึกขอมูลมาวิเคราะหซึ่งจะทําใหพบจุดบกพรองในการใหบริการและระบบ

บริการนํามาสูการพัฒนาระบบการทํางานใหดีย่ิงขึ้น 

1.4 การติดตามประเมินผล  

ส่ิงท่ีเปนปจจัยความสําเร็จในการนิเทศและการติดตามผลคือการสรางแรงจูงใจในการทํางานนี้ดวย

ความอยากทํา ไมใชการบังคับ และ การนิเทศภายใตความสัมพันธท่ีดีฉันทพ่ีนองระหวางผูนิเทศและผูรับ

การนิเทศ เปนการมาชวย ไมใชการจับผิด และมีการเอาใจใสถามไถกันแบบพ่ีนอง  ดังคํากลาว 

   “ พ่ีเปนอยางไรบาง ใหผมชวยอะไรไหม” 

ผูใหขอมูลหลักจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การทํางานท่ีประสบผลสําเร็จนั้น ไมไดจบท่ีการติดตามประเมินผลเมื่อเสร็จส้ินโครงการในแตละปเทานั้น 

แตตองมีการประเมินและพัฒนาตอเนื่อง ซึ่งทั้งสํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

หลายแหง ไดมีการพัฒนาวิเคราะหผลการทํางานและถอดบทเรียน เพ่ือตอยอดองคความรูจากการทํางาน 
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ดวยการวิจัยและพัฒนา  การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูท้ังระดับหนวยงานเขต จังหวัด รวมกับการเขารวม

เวทีแลกเปล่ียนเรียนรูที่สวนกลางจัดขึ้นจะเห็นไดวาการติดตามขอมูล วิเคราะหขอมูล และการใหขอมูล

ปอนกลับแกพ้ืนที่ เปนงานสําคัญงานหนึ่งของ สํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โดยผูทํางานตองตระหนักวา สํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไมใชทําหนาท่ี

เปนไปรษณีย แตเปนผูรับผิดชอบในการผลักดันกลไกการทํางาน 

2. การสนับสนุนงานบริการดานการคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

   2.1 ดานวชิาการ/เทคนิค 

     2.1.1 การทํางานเชิงรุกอยางเขมแข็ง  เชน การดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงหนึ่ง   

ที่มีการพัฒนาระบบ Mobile คลินิกใหเขาถึงกลุมเส่ียงตางชาติ และพัฒนาระบบสงตอกับ โรงพยาบาลไชย

เชษฐา และ โรงพยาบาลมโหสถของประเทศสาธารณรัฐประชาชนลาว, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหง

หนึ่ง มีการสรางเครือขายรานขายยา และโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งมีการสรางเครือขายที่กวางขวางมากท้ัง

รานขายยา รานเสริมสวย สถานบันเทิง สถานประกอบการ สถานศึกษา (โรงเรียนและมหาวิทยาลัย) หอพัก

พระสงฆ รานนมสด รานอินเตอรเน็ต ฯลฯ 

  2.1.2 เปนตนแบบในการศึกษาดูงานแกเครือขายตางๆ   เชน แกนนํานักศกึษามหาวิทยาลัยราชภัฏ 

แหงหนึ่ง ไดมาศึกษาดูงานในโรงพยาบาลรวมทั้งมีโรงพยาบาลอื่นๆ ทั้งในและตางประเทศมาศึกษาดูงานทุก

ป ซึ่งเปนการสรางการเรยีนรูและความภาคภูมิใจแกหนวยงานเปนอยางย่ิง   

  2.1.3 การพัฒนาโรงพยาบาลตนแบบหรือพัฒนาศนูยสาธิตท่ีเปน Excellent Center และใหบริการ 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ แบบ one stop service 

        2.1.4 กําหนดกลุมเปาหมายการเฝาระวังอยางเหมาะสมกับพ้ืนท่ี โดยกําหนดจากโรงพยาบาลท่ีม ี

งานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  รบัผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในการคดัเลือกอําเภอนัน้เปนการ

วางแผนรวมกันระหวางสํานกังานปองกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั ซึ่งพบวามคีวาม

แตกตางกนัในแตละพ้ืนที่  ทั้งนีต้องพิจารณาจากความพรอมของหนวยปฏิบตัิในพ้ืนท่ี ปญหาและบรบิทใน

พ้ืนที่ รวมท้ังการประเมินตดิตามผลในการดําเนินงานของโรงพยาบาลอําเภออยางใกลชิด ตั้ งแตระยะเริ่ม

ดําเนินงานโครงการเพ่ือจะสามารถแกไขปญหาอปุสรรคตางๆ ไดตัง้แตตน และมีผลใหโครงการเดินหนา

สูความสําเร็จอยางไมลาชาเกินไป ดังคาํกลาว 

           “ สอบถามทางโทรศัพทจากผูรบัผิดชอบงานในระดับ โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลจังหวดัวา   

กลุมเปาหมายหลักท่ีเขาจะสามารถทําไดมีสักกี่ราย เปนกลุมคนไขเดิมท่ีมีอยูในมือ ใหบริการอยูแลว      

สวนใหญเปนผูใหบริการทางเพศ  ผลพบวาโรงพยาบาลจังหวัดดําเนินการไดเกินเปาหมายท่ีกําหนด          

แตโรงพยาบาลชุมชนดําเนินการไดนอยกวาเปาหมาย “ 

           ผูใหขอมูลหลักจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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 “กําหนดจากขอมูลจริงที่มอียูในมือจากฐานขอมูล คนไขท่ีเดินเขามาทุกคลินิกในโรงพยาบาลเปนตวั

ตั้งตนในการกําหนดเปาหมายที่จะดําเนินการ “ 

              ผูใหขอมูลหลักจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 

          2.2 ดานบรกิาร 

     2.2.1 คดัเลือกโรงพยาบาลในการดาํเนนิงานโดยเกณฑการคดัเลือกโรงพยาบาลท่ีมคีวามพรอมดังนี ้

             คัดเลือกเฉพาะบางอําเภอนํารองบางแหง อาจพิจารณาจาก 

          1) มีผูรับผิดชอบงานโรคตดิตอทางเพศสัมพันธที่ชัดเจน 

          2) มีทีมงาน  ซึง่อาจเปนทมีงานที่มคีลินิก  หรอืไมมคีลินิกก็ได 

          3) มีกระบวนการทํางาน หรือมี Flow Chart ท่ีโรงพยาบาลออกแบบเองและสามารถติดตาม 

แนวทางการดําเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

          4) มีบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดแก STI case management และการ

คัดกรองพฤติกรรมเส่ียงในผูมารับบริการ 

   2.2.2 ดําเนินการพรอมกันในโรงพยาบาลท่ีมีบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธท้ังจังหวัดโดย

พิจารณาจังหวัดที่มีตนทุนเดิมท่ีสามารถดําเนินการได หรือเปนจังหวัดเล็กท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด      

มีศักยภาพในการดูแลไดทั่วถึง 

การจัดบรกิารคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธและการใหการปรกึษาที่ไดผลนัน้ มกีารดําเนนิงาน 

ใหบริการ 4 รูปแบบ  คือ 

    รูปแบบที่ 1  แบบตัง้รบัใน setting   

    รูปแบบที่ 2  การออก Mobile clinic   

     รูปแบบที่ 3 ระบบการสงตอระหวางเครือขายกับโรงพยาบาล   

      รูปแบบที่ 4 การประชาสัมพันธผานส่ือสารตางๆ ท่ีสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายได    

  2.2.3 มีความจําเปนตองขยายงานอื่นๆ ท้ังงานการสรางเครือขาย ระบบการสงตอ และการ

ประชาสัมพันธ  ดวยวิธีการทํางานที่ไมยึดติดกับระบบราชการ สอดแทรกไปกับกิจกรรมท่ีสามารถสรางความ

สนใจ ดึงดูดใจ และเขาถึงกลุมเปาหมายไดอยางกวางขวางทุกกลุม ดวยการทํางานแบบเคียงบาเคียงไหล 

และรวมมือกันทํางานทั้งภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชน   

            2.2.4 ตองมีการทบทวนและประเมินผลการทํางานอยางตอเนื่องดวยวิธีการเชิงประจักษ เชน 

จากการทบทวนเวชระเบยีน แลวสรุปขอมูลเชิงสถิติ เพ่ือหาจุดบกพรองในการทํางาน วิเคราะหสาเหตุ และ

รวมกันวางแผนแกไขปญหาตามสาเหตุ  ซึ่งความสําเร็จมากมายท่ีปรากฏปฏิเสธไมไดเลยวา มาจากการท่ี

ผูบริหารเห็นความสําคัญ ใหการสนับสนุนการดําเนินงานและงบประมาณ ท่ีสําคัญคือเจตคติของผูทํางาน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่เห็นคุณคาของงานนี้ตอสังคม มีความมุงมั่น และเสียสละทํางานนี้มาอยาง 
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ตอเนื่องหลายป  และเรายังคงเห็นพลังใจของพวกเขาที่มีอยูอยางเต็มเปยมที่จะเดินหนางานนี้ตอไปอยางไม

รูจักเหน็ดเหนื่อย 

2.3 เวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

          มกีารจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูทั้งระดับหนวยงาน เขต จังหวดั 

         2.4 ดานงบประมาณ 
กรมควบคุมโรคสนับสนุนงานบริการดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยการสนับสนุน

งบประมาณดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหแกหนวยบริการ/สถานพยาบาลท่ีจัดบริการ

นอกเหนือจากระบบเหมาจายปกติ ดังคํากลาว 

“การมงีบประมาณ 20,000 บาท ตอจังหวดั ทําใหจังหวดัสามารถประชาสัมพันธใหประชาชน
เขาสูการคดักรองไดมากขึน้”  

              ผูใหขอมูลหลักจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

3.1 ดานความรูและทักษะ 

                     3.1.1 มกีารวิเคราะหและประเมินความตองการของบคุลากรที่รับผิดชอบงานดานโรคติดตอทาง 

เพศสัมพันธ 

     3.1.2 จัดอบรมพัฒนาศกัยภาพบุคลากร  มีเนือ้หาครอบคลุมทั้ง  Refreshing STI/VCT mini 

record,  STI Update และ STI QUAL  

     3.1.3 พัฒนาศักยภาพการใหบริการและระบบงานในคลินิกของสถานพยาบาลใหไดมาตรฐาน

กอนเพ่ือพรอมจะรองรับผูปวยจากระบบการสงตอ ท่ีสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพ  

การพัฒนาศักยภาพหลักๆ คือการจัดการอบรมจากสวนกลาง นอกจากนี้บางพ้ืนท่ีก็ไดจัดอบรมเพ่ิมเติมใน

พ้ืนท่ี เมื่อคนพบวาเจาหนาท่ียังตองพัฒนาความรูและทักษะบางอยางเพ่ิมเติมจึงจะปฏิบัติไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

“ ภายหลังรับการอบรมจากสวนกลาง และไดรับการนิเทศจากศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดาน

สาธารณสุขทําใหผูบริหารโรงพยาบาลท่ัวไปแหงหนึ่ง และเจาหนาท่ีตางๆ เชน แผนกสูตินรีเวช Youth 

Friendly ใหความสําคัญกับงานโรคตดิตอทางเพศสัมพันธมากขึ้น”  

ผูใหขอมูลหลักจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 

      3.1.4 พัฒนารปูแบบการดาํเนนิงานโรคตดิตอทางเพศสัมพันธสําหรับพ้ืนที ่โดยสํานักงานปองกนั

ควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจะเปนพ่ีเล้ียงหนวยงาน วิธีการดําเนินงานมดีังนี ้

          1) วางระบบและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกับผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในโรงพยาบาล และ

พัฒนางานเชิงรุกกับภาคีเครือขายภาคประชาสังคม 
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          2) สรางการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของทุกฝาย และทุกระดับ ตั้งแตผูบริหาร ถึงผูปฏิบัติท้ัง

ภายในหนวยงานและเครือขายภายนอก   

         3)  การ Coaching ที่เปนระบบ และตอเนื่อง  : Monitoring by coaching  

“พัฒนาโรงพยาบาลตนแบบหรือพัฒนาศูนยสาธิตที่เปน Excellent Center และใหบรกิาร

โรคติดตอทางเพสสัมพันธ แบบ one stop service (เฉพาะบางจังหวัด เชน จังหวดัมหาสารคาม)” 

    ผูใหขอมูลหลักจากสํานักงานปองกันควบคุมโรค  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จะมีบทบาทในการสงเสริมโรงพยาบาลในจังหวัดใหเห็นความสําคัญ

ของงานเชิงรุก และเปนพ่ีเล้ียงสนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาล เชน การจัดหางบประมาณ        

การจัดทําโครงการ 

         4) อบรมการบนัทึกขอมูล ควรเนนการปฏิบตัใิหเจาหนาท่ีสามารถปฏิบตัิไดจริง โดยอาจให

เจาหนาท่ีดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่เขาใจงานนี้ ไดมีสวนรวมในการอบรม  

3.2 ดานเจตคต ิ

การอบรมเพ่ือปรับเจตคติในการทํางาน  ไดแก  Sensitivity, Stigma และ STI Counseling ดังคํากลาว 

     “สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี จัดอบรม Capacity Building : training program 

on Sensitivity, Stigma, STI/VCT mini record” 

ผูใหขอมูลหลักจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 

3.3 สรางแรงกระตุนหรือขวัญกําลังใจ 

        3.3.1 การใหรางวัล / การชมเชย/ใหเครดิต/ใหคาตอบแทน เพ่ือเสริมแรงจูงใจและการมี

สวนรวมในการดําเนินงานแกผูทํางานทั้งภาครัฐ และเอกชน ตัวอยางเชน 

        3.3.2 โรงพยาบาลท่ัวไปแหงหนึ่ง  ไดนําผลงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มาโชวในการ

ประเมิน HA ซึ่งพบวาไดรับการยอมรับอยางมาก 

        3.3.3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงหนึ่ง ไดมอบเกียรติบตัรใหผูปฏิบตังิาน ท้ังระดบั

บุคคล และองคกรเนื่องในวนัเอดสโลก โดยใหเกียรติบัตรแกผูปฏิบัตงิานที่ทํางานประสบผลสําเร็จในทุก

ระดบั และหลากหลายกิจกรรม เชน ผูดแูลรกัษา ปองกนั ควบคุมโรคตดิตอที่ไดมาตรฐาน ผูขบัเคล่ือน

การดําเนนิงานดานเอดสในสถานศึกษาและทองถิน่ที่ดเีย่ียม ผูขับเคล่ือนการดําเนนิงานปองกนัและแกไขปญหา

เอดสระดบัอําเภอดีเย่ียม ผู ใหความรวมมือและสนบัสนนุการดําเนินงานดานเอดสแกองคกรภาครฐัและ

เอกชนดวยจิตบริการ  ผูเปนวิทยากรดานเอดสดีเย่ียม องคกรทีด่ําเนินงานดานการปองกันเอดสเชิงรุก 

ดีเย่ียม เปนตน 

 



-30- 

 “ใชงบประมาณยุทธศาสตรจังหวัด เปนเงนิตอบแทนคาลวงเวลาแกผูทํางานที่ตองเสียสละ 

ทํางานนอกเวลาราชการ” 

ผูใหขอมูลหลักจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 

ผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ รายละเอียดปรากฏดังนี้  

ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของกิจกรรมการดาํเนินงานในโครงการฯ จําแนกตามปงบประมาณ  2556-2558   
 

กิจกรรม ป 2556 (ราย) ป 2557 (ราย) ป 2558 (ราย) 

1.จํานวนกลุมเปาหมายที่ไดรับการคดักรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

22,632 
 

26,833 
 

19,370 
 

2.รอยละผูที่ตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 
ไดรบับริการ STI case management ตาม
มาตรฐาน 

854 
(70.57%) 

2,416 
(59.55%) 

 

1,807 
(100%) 

 

3.รอยละกลุมเปาหมายท่ีผลเอชไอวีบวก 197/3,698 
       (5.33%) 

331/16,716   
(1.98%) 

435/13,543 
(3.21%) 

4.รอยละกลุมเปาหมายทีไ่ดรับการใหการ
ปรึกษาและตรวจเลือด รวมทั้งทราบผลเลือด 

3,698 
(16.34%) 

16,716 
(46.86%) 

13,543 
(71.30%) 

5.จํานวนหนวยบริการสาธารณสุขที่มี
เจาหนาท่ีผานการอบรมเสรมิสรางศักยภาพ
ตามหลักสูตร 

 

132 
 

88 
 

43 

6.รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ี
สามารถจัดบริการดานการปองกนัควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธสําหรับ
กลุมเปาหมาย 

71/142 
(34.50%) 

71/142 
(34.50%) 

 

71/142 
(34.50%) 

 

  
จากตารางท่ี 1 พบวา ป 2556 กลุมเปาหมายที่ไดรับการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน 

22,632 ราย ลดลงเหลือ 19,370 รายในป 2558   พบผูท่ีติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรับบริการ 
STI case management ตามมาตรฐาน รอยละ 70.57 ในป 2556 เพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 100 ในป 2558  
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พบกลุมเปาหมายท่ีผลเอชไอวีบวก รอยละ 5.33 ในป 2556 ลดลงเหลือรอยละ 3.21 ในป 2558 พบ
กลุมเปาหมายท่ีไดรับการใหการปรึกษาและตรวจเลือด รวมท้ังทราบผลเลือด รอยละ 16.34 ในป 2556 
เพ่ิมขึ้นเปน 71.30 ในป 2558 นอกจากนี้ยังพบจํานวนหนวยบริการสาธารณสุขที่มีเจาหนาท่ีผานการอบรม 
เสริมสรางศักยภาพตามหลักสูตร 132 แหงในป 2556 ลดลงเหลือ จํานวน 43 แหง ในป 2558 และพบ
หนวยบริการสาธารณสุขท่ีสามารถจัดบริการดานการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธสําหรับ
กลุมเปาหมาย ในป 2556 – 2558 รอยละ 50 
ตารางท่ี 2 จํานวนกลุมเปาหมายท่ีมารับการคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ จําแนกตามกลุมเปาหมาย 
 

กลุมเปาหมาย พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ผูใหบริการทางเพศ 15,186 67.10 9,928 37.0 6,019 31.07 

ประชาชนทัว่ไปที่มี
พฤติกรรมเส่ียง 

3,622 16.0 12,344 46.0 7,917 40.87 

ชายที่มีเพศสัมพันธกบัชาย 1,614 7.13 1,073 4.0 1,286 6.64 

เยาวชน 1,584 7.0 1,878 7.0 1,739 8.98 

ผูตองขัง  373 1.65 486 1.81 1,730 8.93 

แรงงานขามชาต ิ 226 1.0 1,073 4.0 598 3.09 

ผูใชสารเสพตดิดวยวธิีฉดี   27 0.12 51 0.19 81 0.42 

รวม 22,632 100 26,833 100 19,370 100 

 
             จากตารางที่ 2 พบวา ในป 2556 ผูมารบับริการสวนใหญเปนผูใหบริการทางเพศรอยละ 67.10 และ 
ลดลงเหลือ 31.07 ในป 2558  รองลงมาไดแกประชาชนทั่วไปที่มีพฤติกรรมเส่ียงรอยละ 16.00 ในป 2556  
เพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 40.87 ในป 2558 และชายที่มีเพศสัมพันธกบัชาย รอยละ 7.13 ในป 2556 ลดลงเหลือ 
รอยละ 6.64 ในป2558 และเยาวชนชาย รอยละ 7.00 ในป 2556 เ พ่ิมขึ้นเปนรอยละ 8.98 ในป 2558 
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ตารางท่ี 3   จํานวนกลุมเปาหมายท่ีมารับการคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ  จําแนกตามอาย ุ
 

อาย ุ(ป) พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

<15 1,238 5.47 1,521 5.67 932 4.81 

16 - 20 2,623 11.59 3,445 12.84 1,652 8.53 

21 - 25 3,338 14.75 4,854 18.09 3,636 18.77 

26 - 30  2,831 12.51 4,049 15.09 2,977 15.37 

31 - 35  2,603 11.5 3,538 13.18 2,814 14.53 

36 - 40  2,259 9.98 2,726 10.16 2,321 11.98 

41 - 45   2,012 8.89 2,018 7.52 1,563 8.07 

46 - 50   1,829 8.08 1,505 5.61 1,311 6.77 

51 - 55  1,686 7.45 1,063 3.96 930 4.8 

56 - 60 1,514 6.69 676 2.52 626 3.23 

> 61 699 3.09 1,438 5.36 608 3.14 

รวม 22,632 100 26,833 100 19,370 100 

 
             จากตารางที่ 3  พบวา ในป 2556 ผูมารับบริการสวนใหญอยูในชวงอายุ 21-25 รอยละ 14.75 

 และเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 18.77 ในป 2558  รองลงมาไดแกชวงอายุ 26-30 รอยละ 12.51 ในป  2556  
เพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 15.37  ในป 2558  และชวงอายุ 16-20 รอยละ 11.59 ในป 2556 ลดลงเหลือ รอยละ  
8.53 ในป 2558 
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ตารางท่ี 4    ความชุกของการตดิเชือ้โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จําแนกตามกลุมเปาหมาย 

กลุมเปาหมาย พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 

ซิฟลิส หนอง
ใน 

หนอง
ใน
เทียม 

ซิฟลิส หนอง
ใน 

หนอง
ใน
เทียม 

ซิฟลิส หนอง
ใน 

หนอง
ใน
เทียม 

ประชาชนทัว่ไป
ที่มีพฤติกรรม
เส่ียง 

45.46 43.02 27.31 52.63 53.84 51.67 37.61 51.09 59.36 

ชายที่มีเพศ 

สัมพันธกบัชาย 

23.23 5.42 2.95 18.42 4.22 0.94 38.50 8.49 1.07 

แรงงานขามชาต ิ 20.20 1.48 3.69 13.82 1.1 2.54 10.62 0.55 1.60 

ผูใหบริการทางเพศ 6.06 25.29 54.24 9.21 18.44 40.29 5.31 9.73 17.65 

เยาวชน 5.05 24.63 11.07 5.92 22.27 4.42 5.75 29.45 19.79 

ผูตองขัง 0 0 0 0 0.13 0 2.21 0.55 0.53 

ผูใชสารเสพตดิ
ดวยวิธฉีีด 

0 0.16 0.74 0 0 0.14 0 0.14 0 

รวม 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

            
   จากตารางที่ 4 พบวา ในป 2556 อัตราปวยโรคซิฟ ลิสสวนใหญอยูในกลุมประชาชนทัว่ไปท่ีมี

พฤติกรรมเส่ียง รอยละ 45.46 และลดลงเหลือรอยละ 37.61 ในป 2558 รองลงมาไดแกกลุมชายที่มี
เพศสัมพันธกับชาย พบ 23.23 ในป 2556 เ พ่ิมขึ้นเปนรอยละ 38.50 ในป 2558 และกลุมแรงงาน
ขามชาติ พบปวยรอยละ 20.20 ในป 2556 ลดลงเหลือรอยละ 10.62 ในป 2558 ตามลําดับ 
   อัตราปวยหนองใน ในป 2556 พบอัตราปวยโรคหนองในสวนใหญอยูในกลุมประชาชนท่ัวไปที่มี
พฤติกรรมเส่ียง รอยละ 43.02 และเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 51.09 ในป 2558 รองลงมาไดแกพนักงาน
บริการพบปวยรอยละ 25.29  ในป 2556 ลดลงเหลือรอยละ 9.73 ในป 2558 และกลุมเยาวชนพบ
อัตราปวยรอยละ 24.63 ในป 2556 เพ่ิมขึ้นเปน 29.45  ในป 2558  ตามลําดับ 

  อัตราปวยหนองในเทียม ในป 2556  พบอัตราปวยโรคหนองในเทียมสวนใหญอยูในกลุมพนักงาน
บริการรอยละ 54.24  ในป 2556  ลดลงเหลือรอยละ 17.65 ในป 2558 รองลงมาไดแกกลุมประชาชน
ทั่วไปท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง รอยละ 27.31 ในป 2556 เพ่ิมขึ้นเปน 59.36 ในป 2558 และกลุมเยาวชนพบ
อัตราปวยรอยละ 11.07 ในป 2556 เพ่ิมขึ้นเปน 19.79 ในป 2558 ตามลําดับ 



บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงประเมนิ (Evaluation Research)เพ่ือประเมนิโครงการการจัดบรกิาร
สรางเสริมสุขภาพและปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวโีดยงานการปองกนั ควบคมุดูแลรักษาโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ   
สรุปผลการวิจัย  

การสรุปผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอขอสรุปเพ่ือตอบคําถามในการวิจัย ซึ่งไดมาจากการ
วิเคราะหผลในเชิงปริมาณและคุณภาพดังนี้ 
สวนท่ี 1 สรุปผลการวิจัยเชงิคุณภาพ 
1.สรางกลไกการขับเคลื่อนเพ่ือเสริมสรางความเขมแขง็ระบบบริการ 

การขับเคลือ่นระดับเขตและจังหวัด ประกอบดวย 
 1.สํานักงานปองกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รับนโยบายโครงการการ
จัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวีโดยงานการปองกัน ควบคุมดูแลรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธพรอมกันจากสํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยมีการจัดสรร
งบประมาณใหดําเนินการ จังหวัดละ 20,000 บาท ท้ังนี้สํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดัควรศึกษาโครงการอยางละเอียด ในขั้นตอน เปาหมาย และวิธีการดําเนินงาน 
 2.สํานักงานปองกันควบคุมโรคเปนเจาภาพในการประสานงบประมาณ และจัดประชุมชี้แจง
นโยบาย/งบประมาณ กับผูรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในระดับเขตและระดับจังหวัด 
และประชุมรวมกําหนดแผนงานในการติดตามและประเมินผลตามตัวชี้วัดของโครงการฯท้ังเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ดวยเครื่องมือ STI QUAL โดยทํางานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 3. กําหนดโรงพยาบาลเปาหมาย โดยกําหนดจากโรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและมีการคัดเลือกหนวยบริการท่ีมีความพรอมเปนการวางแผนรวมกนัระหวางสํานกังานปองกนั
ควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งพบวามีความแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี  ทั้งนี้ตองพิจารณา
จากความพรอมของหนวยบริการ ปญหาและบริบทในพ้ืนท่ี รวมท้ังการติดตามและประเมินผลในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลอําเภออยางใกลชิด ตั้งแตระยะเริ่มดําเนินงานโครงการ เพ่ือจะสามารถแกไข
ปญหาอุปสรรคตางๆ ไดตั้งแตตน และมีผลใหโครงการเดินหนาสูความสําเร็จอยางไมลาชาเกินไป 

 4.จัดประชุมชี้แจงการดําเนินงานโครงการฯ ระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และระดับ

อําเภอ เปนการดําเนินงานโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งภายหลังจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   

รับนโยบายแลวก็จะไปส่ือสารนโยบายกับนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดและทําโครงการเสนอนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือกําหนดแผนการดําเนินโครงการและจัดประชุมชี้แจงโรงพยาบาลจังหวัด  

โรงพยาบาลชุมชน รวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคตอไป   

 5.มีการเตรียมความพรอมบคุลากร องคความรู ระบบเครือขาย และระบบการติดตามประเมนิผล 
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6.มีการพัฒนารปูแบบการดาํเนินงานโรคตดิตอทางเพศสัมพันธสําหรบัพ้ืนที่โดยสํานักงานปองกนั

ควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจะเปนพ่ีเล้ียงหนวยงาน 

7.พัฒนาโรงพยาบาลตนแบบหรือพัฒนาศูนยสาธติท่ีเปน Excellent Center และใหบริการโรคตดิตอ 

ทางเพศสัมพันธ แบบ one stop service 

8.การตดิตามประเมินผลการใหบรกิารและการจัดระบบบริการท่ีคลินิกท้ังเชิงประมาณและคณุภาพ          

9.การพัฒนาระบบฐานขอมลู และระบบติดตามประเมนิผล 

10.การสรางและขยายเครือขายในทุกระดับท้ังในประเทศและตางประเทศ 

2.การสนับสนุนงานบริการดานการคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

ดําเนินการคดักรองใหเกดิความครอบคลุมพ้ืนทีแ่ละกลุมเส่ียงโดยใชท้ังศาสตรและศิลปในการจัดรูปแบบ

บริการที่หลากหลายและการจัดบริการคดักรองที่ไดผลนั้น ผลการดําเนินงานมีดงันี ้

2.1 มีการใหบรกิาร 4 รูปแบบ  คือ  

    2.1.1 แบบตัง้รับในหนวยบริการ   

         2.1.2 การออก Mobile clinic   

         2.1.3 ระบบการสงตอระหวางเครือขายกับโรงพยาบาล   

         2.1.4 การประชาสัมพันธผานส่ือสารตางๆที่สามารถเขาถงึกลุมเปาหมายได    

2.2 จําเปนตองมีการดําเนินงานระยะแรกกอน คือพัฒนาศักยภาพในการใหบริการและระบบงานใน

คลินิกของสถานพยาบาลใหไดมาตรฐาน เพ่ือพรอมจะรองรับผูปวยจากระบบการสงตอ ท่ีสามารถเขาถึง

บริการไดสะดวก รวดเร็วและมีคุณภาพ       

2.3 มีความจําเปนตองขยายงานอื่นๆท้ังงานการสรางเครือขาย ระบบการสงตอ และการ 

ประชาสัมพันธ ดวยวิธีการทํางานท่ีไมติดยึดกับระบบราชการ สอดแทรกไปกับกิจกรรมบันเทิงตางๆที่ 

สามารถสรางความสนใจ ดึงดูดใจ และเขาถงึกลุมเปาหมายไดอยางกวางขวางทุกกลุม ดวยการทํางานแบบ

เคียงบาเคียงไหล และรวมมือกันทํางานทั้งภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชน   

2.4 ตองมีการทบทวนและประเมินผลการทํางานอยางตอเนื่องดวยวิธีการเชิงประจักษ เชน จาก

การทบทวน เวชระเบียน แลวสรุปขอมูลเชิงสถิติ เพ่ือหาจุดบกพรองในการทํางาน วิเคราะหสาเหตุ และ 

รวมกันวางแผนแกไขปญหาตามสาเหตุ ซึ่งความสําเร็จมากมายท่ีปรากฏปฏิเสธไมไดเลยวา มาจากการท่ี

ผูบริหารเห็นความสําคัญ ใหการสนบัสนุนการดําเนินงานและงบประมาณ ท่ีสําคัญคือเจตคติของผูทํางาน 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเห็นคุณคาของงานนี้ตอสังคมมีความมุงมั่น และเสียสละทํางานนี้มาอยาง

ตอเนื่องหลายป   
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3.การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร เปนกิจกรรมสําคัญท่ีสรางความพรอมใหบุคลากร มีเจตคติ ความรู 
และทักษะในการทํางาน สูความสําเร็จ ซึ่งสํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เปนผูรับผิดชอบในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ดวยกิจกรรมที่หลากหลาย ดังนี้ 

3.1 การพัฒนาอําเภอตนแบบ หรือ คลินิกคุณภาพ หรือศูนยสาธิตท่ีเปน Excellent Center        
ใหดําเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดอยางมีคุณภาพ 

3.2 การ Coaching และการนิเทศท่ีดี ตัวอยางพ้ืนท่ี เชน ระบบ Coaching ของสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 5 ท่ีดูแลโรงพยาบาลอําเภอตนแบบอยางใกลชิด และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 ที่มี
การสอนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการบันทึกโปรแกรม STI /VCT mini record ดวยการสอนหนางาน 
 3.3 การใหการอบรม การพัฒนาศักยภาพหลักๆ คือการจัดการอบรมจากสวนกลาง นอกจากนี้บาง
พ้ืนที่ก็ไดจัดอบรมเพ่ิมเติมในพ้ืนที่ เมื่อคนพบวาเจาหนาท่ียังตองพัฒนาความรูและทักษะบางอยางเพ่ิมเติม
จึงจะปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.4 การเปนท่ีปรึกษา และสอนงานผานระบบส่ือสาร ทาง Mail, face book, line, call, official 
Letter 

3.5 การจัดประชุมวิชาการ 
3.6 การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู และถอดบทเรียนการทํางาน   
3.7การศึกษาดูงาน มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดวยวิธีการท่ีหลากหลาย และใชหลายวิธีรวมกันไป  

โดยมีการพัฒนาที่ตอเนื่อง ก็จะนําไปสูการสรางคน และคนสรางงานไดสําเร็จตอไป  
สวนท่ี 2 สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

          1.กลุมเปาหมายทีไ่ดรับการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  พบวา ป 2556 มีกลุมเปาหมาย  

มารับการคัดกรองจํานวน 22,632 ราย ป 2557 มีกลุมเปาหมายมารบัการคัดกรองจํานวน 26,833 ราย 

และป 2558 มีกลุมเปาหมายมารับการคดักรองจํานวน 19,370 ราย 

2.ผูท่ีติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรับบริการ STI case management ตามมาตรฐาน 

พบวา ป 2556 ผูที่ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรับบริการ STI case management รอยละ 70.57   

ป 2557 มีผูที่ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรับบริการ STI case management รอยละ 59.55 และ

ป 2558 มีผูที่ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรับบริการ STI case management รอยละ 100 

3.กลุมเปาหมายท่ีไดรับการใหการปรึกษาและตรวจเลือด รวมท้ังทราบผลเลือด พบวา ป 2556 

กลุมเปาหมายที่ไดรับการใหการปรึกษาและตรวจเลือดรวมทั้งทราบผลเลือดรอยละ 16.34 ป 2557  

กลุมเปาหมายท่ีไดรับการใหการปรึกษาและตรวจเลือดรวมท้ังทราบผลเลือด รอยละ 46.86 และป 2558  

กลุมเปาหมายที่ไดรับการใหการปรึกษาและตรวจเลือดรวมทั้งทราบผลเลือด  รอยละ 71.30   

4.กลุมเปาหมายท่ีพบผลบวกเอชไอวี รอยละ 5.33  1.98 และ 3.21 ใน ป 2556 - 2558  

ตามลําดับ  
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5.หนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีเจาหนาท่ีผานการอบรมเสริมสรางศักยภาพตามหลักสูตรพบวา       

ป 2556 หนวยบริการสาธารณสุขที่มีเจาหนาท่ีผานการอบรมเสริมสรางศักยภาพตามหลักสูตร จํานวน 132 แหง    

ป 2557 หนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีเจาหนาที่ผานการอบรมเสริมสรางศักยภาพตามหลักสูตร จํานวน 88 แหง 

และป 2558 หนวยบริการสาธารณสุขที่มีเจาหนาที่ผานการอบรมเสริมสรางศักยภาพตามหลักสูตร จํานวน 43  แหง 

6.หนวยบริการสาธารณสุขท่ีสามารถจัดบริการดานการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

สําหรับกลุมเปาหมาย  พบวา มีจํานวนรอยละ  34.50 ในป 2556 -2558   

         7. ผูมารับบริการสวนใหญเปนผูใหบรกิารทางเพศ รอยละ 67.10 ในป 2556 และลดลงเหลือ 31.07  

ในป 2558  รองลงมาไดแกประชาชนทั่วไปทีม่ีพฤตกิรรมเส่ียงรอยละ 16.00 ในป 2556 เพ่ิมขึ้นเปน รอยละ  

40.87 ในป 2558 และชายที่มเีพศสัมพันธกบัชาย รอยละ 7.13 ในป 2556 ลดลงเหลือ รอยละ 6.64 ในป2558 

             8. ผูมารับบริการสวนใหญอยูในชวงอายุ 21-25 รอยละ 14.75 ในป 2556 และเพ่ิมขึน้เปนรอยละ  

18.77 ในป 2558 รองลงมาไดแกชวงอายุ 26-30 รอยละ 12.51 ในป  2556  เพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 15.37  

ในป 2558 และชวงอายุ 16-20 รอยละ 11.59 ในป 2556 ลดลงเหลือ รอยละ 8.53 ในป 2558 

         9. ความชกุของการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธสวนใหญพบในกลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมี 

พฤติกรรมเส่ียงมากท่ีสุด รองลงมาคือชายที่มี เพศสัมพันธกับชาย และแรงงานขามชาติ โดย 

พบปวยดวยโรคซิฟลิสมากที่สุด รองลงมาคือหนองใน และหนองในเทียม 

อภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี 

ดานคุณภาพ 
 1.สรางกลไกการขับเคล่ือนเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งระบบบริการโดยการพัฒนาโรงพยาบาล

ตนแบบหรือพัฒนาศูนยสาธิตท่ีเปน Excellent Center และใหบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แบบ one 

stop service ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจันทนา อยูศิริ (2557) พบวาการจัดระบบบริการที่เปนมิตร

กับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยบรูณาการงานดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและงานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ โดยจัดระบบบริการ one stop service ในคลินิกผูติดเชื้อเอชไอวีโดยทีมการรักษาเดียวกัน 

ผูปวยกลุมนี้ก็จะไดรับการดูแลทันที และไดรับการแนะนําเรื่องการปองกันการแพรเชื้อสูบุคคลอื่น สําหรับ

การดําเนินงานระดับเขตและระดับจังหวัดจะมีการประชุมรวมกันเพ่ือกําหนดแผนงานในการติดตามและ

ประเมินผลตามตัวชี้วัดของโครงการฯทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ดวยเครื่องมือ STI  QUAL ซึ่งสอดคลองกับ

อังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย (2560) ท่ีใชโปรแกรม STI QUAL ในการประเมินมาตรฐานและคุณภาพการ

ดําเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และบูรณาการเขากับระบบการใหบริการปกติได นอกจากนี้ยัง

พัฒนางานอยางตอเนื่องดวยกระบวนการพัฒนา PDCA มีการประเมินผล แลวนํามาวางแผน ปรับปรุงการ 
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ทํางานอยางตอเนื่อง ใหความสําคัญกับการพัฒนาทุกดานทั้งการพัฒนาระบบบริการในคลินิก ระบบบริการ

ในชุมชน และการพัฒนาบุคลากรไปพรอมๆ กัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจันทนา อยูศิริ (2557) ที่ใช

กิจกรรมการพัฒนาการเปล่ียนแปลงและวัดผลดวย PDCA ไดแก การพัฒนาศกัยภาพบุคลากรทีมสหสาขา

วิชาชีพ การบูรณาการงาน HIV/STI จัดระบบบรกิารปรกึษาท่ีเปนมิตร สงเสริมปองกันและการดูแลผูปวย

อยางตอเนื่อง สําหรับการคัดเลือกโรงพยาบาล  พบวาระยะแรกอาจมีการตัดสินใจที่ผิดพลาดในการเลือกพ้ืนท่ี  

เชน ตัดสินใจทําทุกพ้ืนที่ แตพบวาไมประสบความสําเร็จ จึงควรมีการประเมินและปรับพ้ืนท่ีดําเนินงานใหม

ตั้งแตระยะเริ่มตนโครงการดีกวาการปลอยไปแลวทําใหโครงการลมเหลว  การจะคัดเลือกทําบางพ้ืนที่หรือ

ทําท้ังจังหวัดนั้น มีท้ังขอดีขอเสียท่ีจะตองทบทวนใหชัดเจน เชน ถาทําเฉพาะหนวยท่ีมีความพรอมและ

ดําเนินงานอยูแลวก็จะควบคุมตัวชี้วัดไดงายและโอกาสประสบความสําเร็จสูง แตก็มีขอเสียคือ พ้ืนท่ีอื่น

ไมไดพัฒนาระบบการทํางาน ทั้งนี้ส่ิงสําคัญคือตองมีการขยายผลตอเนื่องไปยังหนวยอื่นๆที่ยังไมพัฒนาดวย

ก็จะนําไปสูความสําเร็จในการดําเนินงานที่ครอบคลุมท่ัวพ้ืนท่ี  

2.การสนับสนุนงานบริการดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีการดําเนินงานงานเชิงรุก

อยางเขมแข็งท้ังระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนวลตา 

อาภาคัพภะกุล และชนัญญา ชงัดเวช (2551) ที่พัฒนารูปแบบการใหคําปรึกษาเชิงรุกเพ่ือการตรวจเลือด

โดยความสมัครใจในกลุมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ยังมีการจัดบริการคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและการใหการปรึกษาในรูปแบบของการประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ ที่สามารถเขาถึง

ก ลุมเปาหมายได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอุษาษ โถหินัง (2553) พบการพัฒนารูปแบบการให

คําปรึกษาเชิงรุกเพ่ือการตรวจเลือดโดยความสมัครใจในกลุมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี สําหรับดาน

งบประมาณ กรมควบคุมโรคไดสนับสนุนงานบริการดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยการ

สนับสนุนงบประมาณดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหแกหนวยบริการ/สถานพยาบาลท่ี

จัดบริการนอกเหนือจากระบบเหมาจายปกติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอุษาษ โถหินัง (2553) ที่ได

ประมาณคาใชจายในการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเอดสที่มาใชบริการในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเรื่อง

การบริหารจัดการทรัพยากรใหเหมาะสมกับงานดานเอดส 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร ดานความรูและทักษะโดยมีการวิเคราะหและประเมินความตองการของ

บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธนพรรณ ฟองศิริ

รัตนศิริ ทาโต และเพ็ญพักตร อุทิศ (2559) ท่ีสํารวจความตองการเขาอบรมพบวามีความสนใจในประเด็น

การปองกันโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมเด็กและเยาวชนมากท่ีสุด ความสนใจใน

อันดับรองลงมาคือ การดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส สําหรับการอบรมเพ่ือปรับเจตคติในการทํางาน ไดแก 

Sensitivity , Stigma และ STI Counseling ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจินตนา ชะนะนอก ทัชมาศ 

อุดมโภคา และจุน หนอแกว (2561) พบวาหลังการทดลองโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และการตั้งครรภในวัยเรียน นักเรียนมีเจตคติดีกวากอนการทดลอง ซึ่งเปน

ผลมาจากโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการตั้งครรภใน

วัยเรียน นอกจากนี้ยังมีการสรางแรงกระตุนหรือขวัญกําลังใจ โดยการใหรางวัล การชมเชย การใหเครดิต

การใหคาตอบแทน เพ่ือเสริมแรงจูงใจและการมีสวนรวมในการดําเนินงานแกผูทํางานทั้งภาครัฐ และเอกชน 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรัชนี มิตกิตติ  อัญชลิกา ภูมิรัชยากุล และประสิทธิ์ บุญญาคม (2559) ที่มี

การเสริมสรางขวัญและกําลังใจทําใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสเปดเผยตัวเองมากขึ้น มารับยาตอเนื่องสม่ําเสมอ 

ไดรับการยอมรับและเอาใจใสจากครอบครัว และชุมชนมากขึ้น 

ดานปริมาณ 

 1.กิจกรรมการดําเนินงานในโครงการการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี

โดยงานการปองกัน ควบคุมดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ไดแก 

1.1.กลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีจํานวนลดลง ทั้งนี้เนื่องมาจาก

การเขาถึงกลุมเปาหมายยากขึ้น เพราะกลุมเปาหมายมีวิถีชีวิตที่ซับซอนมากขึ้น ในขณะที่กําลังคนทํางานไม

เพ่ิมขึ้น และภาคประชาสังคมที่มีความเชี่ยวชาญในการทํางานกับกลุมประชากรหลักท่ีมีอยูอยางจํากัด และ

บางพ้ืนท่ีไมมีประสบการณ และไมมีภาคประชาสังคมชวยดําเนินการ ซึ่งสอดคลองกับอังคณา เจริญวัฒนา

โชคชัย ชลลดา นันทวิสัย และทําเนียบ สังวาลประกายแสง (2560) ที่ประเมนิคาใชจายและความคุมคาของ

การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธตอรายท่ีถูกปองกัน (Cost effectiveness) โดยพิจารณาเฉพาะ 

medical cost พบวามาตรการการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพนักงานบริการหญิง และชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชายมีความคุมคา สามารถดําเนินการได ควรอยูในชุดสิทธิประโยชน เพ่ือใหประชาชน

กลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ไดมาตรฐาน 

1.2.ผูท่ีติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรับบริการดูแล รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตาม

มาตรฐานซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจันทนา  อยูศิริ (2557) พบวาผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และโรคเอดส ไดรับบริการดูแล รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐาน 

1.3.กลุมเปาหมายไดรับการใหการปรึกษาและตรวจเลือดรวมท้ังทราบผลเลือด ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของณัฐชยา ซอนขํา (2549) พบวาผลจากการใหการปรึกษามีผูสมัครใจตรวจเลือดหาการติดเชื้อ

เอชไอวีมีเปนจํานวนมาก และสอดคลองกับการศึกษาของประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ (2539) ซึ่งพบวาการ

ใหการปรึกษากอนตรวจเลือดมีความสําคัญเทากับหรือมากกวาการใหการปรึกษาหลังตรวจเลือด การให

การปรึกษาเพ่ือแจงผลลบ มีความสําคัญเทากับหรือมากกวาเพ่ือแจงผลบวก เพราะเปนโอกาสท่ีดีท่ีจะปอง

กันดารติดเชื้อและปองกันการระบาด 

1.4.หนวยบริการสาธารณสุขมีเจาหนาท่ีผานการอบรมเสริมสรางศักยภาพตามหลักสูตร             

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจันทนา อยูศิริ (2557) พบวามีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมสหสาขา 
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วิชาชีพโดยบุคลากรดานเอชไอวี มีความรูการปองกันดูแลรักษา ผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

บุคลากรดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธสามารถใหบริการปรึกษาดานเอชไอวีได 

2.กลุมเปาหมายท่ีมารับการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สวนใหญเปนผูใหบริการทางเพศ 

รองลงมาไดแกประชาชานท่ัวไปท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง และชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ซึ่งสอดคลองกับ

ทําเนียบ สังวาลประกายแสง (2559) ท่ีพบจํานวนกลุมเปาหมายเขาสูกระบวนการคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ สวนใหญเปนพนักงานบริการ รองลงมาไดแกเยาวชน และชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย สําหรับ

ความชุกของการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบความชุกของโรคซิฟลิสมากท่ีสุด รองลงมาไดแกหนองใน    

และหนองในเทียม และสอดคลองกับอังคณา เจริญวฒันาโชคชัย ชลลดา นันทวิสัย และทําเนียบ สังวาลประกายแสง 

(2560) ท่ีพบความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี ท่ีพบจากการคัดกรองโรคในพนักงาน

บริการหญิงและชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีท้ังคาท่ีสูงกวาและต่ํากวาความชุกท่ีไดจากระบบเฝาระวัง

บูรณาการการติดเชื้อเอชไอวี/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อ               

ป 2557 ผูที่คาดวาจะติดเชื้อจากพนักงานบริการหรือชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายตอปมีจํานวนไมนอย 

ขอเสนอแนะ  
เชิงนโยบาย 

1.แนวทางการขยายผลและสรางความย่ังยืนโดยความรวมมือของสํานกังานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาตแิละกระทรวงสาธารณสุข 

2.ผูบริหารควรใหการสนับสนุนในการนาํงานเขาไปในยุทธศาสตร จังหวัด เ พ่ือใหไดงบประมาณมา

ดําเนินงานมากขึน้ 

เชิงปฏิบัต ิ

1.สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธควรสรางขวัญและกําลังใจใหแกคนทํางาน 

เชนมีการแจกโล เกียรติบัตรใหแกคนทํางานโดยใชผลจากการวัดคุณภาพมาตรฐานการดําเนินงาน ซึ่งจะทํา

ใหผูบริหารเห็นความสําคัญของการดําเนินงานไดอยางชัดเจน 

2.ควรมีการอบรมเรื่องการปรับทัศนคติ เพราะผูปฏิบัติงานยังมีการตีตราเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

 3.ควรมีการเชื่อมโยงการทํางานระหวางงานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเนื่องจากเจาหนาท่ี

เขาใจในประเด็นโรคติดตอทางเพศสัมพันธนอย 

 4.ดวยศักยภาพของบคุลากรที่แตกตางกนั  ดังนั้นบุคลากรที่มารับงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหม  

เมื่อผานการอบรมแลวตองมีระบบการสอนหนางานรวมดวย 
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 5.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงหนึ่ง สะทอนปญหา โปรแกรม ท่ีมีมากมายหลายอยางซ้ําซอน

กัน ทําใหผูปฏิบัติงานสับสน หรือรูสึกวาเปนภาระงานเพ่ิมขึ้น จึงควรพัฒนาใหเปน โปรแกรมเดียว  

6. คูมือการดําเนินงาน ในเรื่องแนวทางการทํางานเชิงรุก พบวาไมสอดคลองกับการทํางานเชิงรุกของ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ซึ่งมีแหลงบริการทางเพศนอย  จึงควรมีการปรับเปล่ียนเนื้อหาในคูมือในสวน

การทํางานเชิงรุกใหเขากับบริบทของจังหวัดที่เปล่ียนแปลงไป 
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แบบสัมภาษณการสนทนากลุม 
1.สํานักงานปองกนัควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และหนวยบรกิารสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

           มีการดําเนนิการตามแนวทาง/กิจกรรมในเรื่องนี้ อยางไรบาง 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 

 2.กระบวนการ/เนื้อหา ของแตละกิจกรรมมีอะไรบาง มกีระบวนการอยางไร 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 3. หนวยงาน/ภาคีพัฒนาอืน่ๆ เขามามีสวนรวมในการสนับสนนุการดาํเนนิงานอยางไรบาง 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 4. มีการเชื่อมโยงกิจกรรมนี ้กับกิจกรรมอื่นที่ดําเนนิการอยูแลวอยางไรบาง 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 5.ผลการดาํเนนิงาน เปนไปตามเปาหมาย/วตัถปุระสงค หรือไม เปนอยางไร 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 6.มีส่ิงดีๆ ท่ีไดรับจากการดาํเนินการโครงการท่ีไมอยูภายใตเปาหมายของโครงการ หรือไม อยางไร 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7.ปจจัยแหงความสําเร็จ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 8.ปญหา/อปุสรรค ขอจํากดัในการดําเนินงาน 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 9. ขอเสนอแนะ 
 …………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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แบบบันทึกขอมูลดานโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ (STI/VCT mini record) 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ชื่อ – สกุล   นางทําเนียบ สังวาลประกายแสง 

ท่ีอยู    250/572 ถนนพุทธมณฑลสาย 2 แขวงศาลาธรรมสพน  

เขตทวีวฒันา  กรุงเทพมหานคร 10170   

สถานท่ีทํางาน   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคมุโรค 

    กระทรวงสาธารณสุข 11000 

ประวัตกิารศึกษา 

      พ.ศ.2525   ประกาศนียบัตรวิชาชีพ สาขาพยาบาลศาสตรและผดงุครรภชัน้สูง  

    วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จังหวดัจันทบุร ี

ประวัตกิารทํางาน 

       พ.ศ.2525   พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสาคร  

     จังหวดัสมุทรสาคร 

       พ.ศ.2526 – ปจจุบนั พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคมุโรค  

กระทรวงสาธารณสุข 

 


