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บทคัดยอ 

  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานของหนวยบริการ

สาธารณสุขในการสรางกลไกการขับเคล่ือนการดําเนินงานในพ้ืนท่ี เพ่ือใหเกิดการจัดบริการคัดกรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส  ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเชิง

ปริมาณเปนกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศท่ีมารับการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดแกพนักงาน

บริการ ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย  ผูใชยาดวยวิธีฉีด แรงงานขามชาติ ผูตองขัง เยาวชนและประชาชน

ทั่วไปท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง ซึ่งใชโปรแกรมบันทึกขอมูล STI/VCT mini  record ในการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 

68,835 ราย และการสนทนากลุมโดยการสัมภาษณบุคคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธท่ีเกี่ยวของกับโครงการการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยงาน

การปองกัน ควบคุม ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข  

พยาบาลเทคนิคและ      เจาพนักงานสาธารณสุข จํานวน 59 คน จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 39 

จังหวัด โรงพยาบาล 7แหงและสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 ผลการศึกษาจากการสนทนากลุม

พบวา สํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรศึกษาโครงการอยางละเอียดใน

ขั้นตอน เปาหมาย และวิธีการดําเนินงาน นอกจากนี้การกําหนดโรงพยาบาลเปาหมาย ตองพิจารณาจาก

ความพรอมของหนวยบริการ ปญหาและบริบทในพ้ืนท่ี รวมท้ังการติดตามและประเมินผลอยางใกลชิด มี

การจัดทําโครงการเพ่ือกําหนดแผนการดําเนินโครงการและจัดประชุมชี้แจงโรงพยาบาลจังหวดั โรงพยาบาล

ชุมชน รวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรค และการดําเนินงานจะประสบความสําเร็จผูบริหารตองเห็น

ความสําคัญ และใหการสนับสนุนการดําเนินงานและงบประมาณ นอกจากนี้การสรางขวัญและกําลังใจ

ใหแกคนทํางาน โดยใชผลจากการวัดคณุภาพมาตรฐานการดําเนินงานจะทําใหผูบริหารเห็นความสําคญัของ

การดําเนินงานไดอยางชัดเจน  สําหรับกลุมเปาหมายท่ีมารับการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน

ปงบประมาณ 2556 -2558  จํานวน 22,632 ราย 26,833 ราย และ 19,370 รายตามลําดับ พบผูที่ติดเชื้อโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธรอยละ       5.35  15.11 และ 8.02 ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบวาผูท่ีติดเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธไดรับบริการตรวจรักษาตามมาตรฐานไดรอยละ 70.57  59.55 และ100.00  ตามลําดับ สวน

กลุมเปาหมายท่ีไดรับการใหการปรึกษาและตรวจเลือดรวมท้ังทราบผลเลือด ในป  2556 -2558  พบรอย

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 
 

ความสําคัญของปญหา 

       การดําเนินงานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยงานการปองกนั 

ควบคุม ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.)เริ่มตั้งแตปงบประมาณ2556 – 2558 โดยมีเปาหมายใหกลุมประชาชนท่ีมี

พฤติกรรมเส่ียงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี ไดแก ผูใหบริการทางเพศ กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย และ

กลุมประชากรอื่น  ๆที่มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เชน เยาวชน ผูตองขัง แรงงานขามชาติ ผูใชยาเสพติดชนิดฉีด เปนตน   

ใหไดรับบริการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ดวยการใหบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค  โดยไมเสียคาใชจายและสามารถเขาถึงบริการอื่นๆ ไดอยางตอเนื่องและ

ท่ัวถึงในระบบบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งประกอบดวย 

1. การคดักรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางสม่ําเสมอสําหรับผูทีม่ีความเส่ียงสูงตอการติดเชื้อเอชไอว ี

2. การรกัษาผูที่ผลคดักรองโรคพบวาปวยเปนโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

3. การสนบัสนนุการใชถุงยางอนามัยในทุกกลุมประชากรทีม่ีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ 

4. การใหบริการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวีเพ่ือทราบสถานะและเขาสูระบบบรกิารดูแลรักษาในผูทีมีผลเลือดบวก 

5. การใหสุขศึกษาเรื่องโรคและการปองกันโรค  

6. เสริมสรางความเขมแขง็ของระบบงานบรกิารดานโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

7. การพัฒนาคุณภาพงานบริการ 

           ปงบประมาณ 2556-2558 กลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักโรคเอดส วัณโรคและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหมีการดําเนินงานคัดกรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมประชากรท่ีมีความเส่ียงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยในป 2556 

ดําเนินการใน37 จังหวัด (กรุงเทพมหานคร อยุธยา นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรสาคร ลพบุรี สระบุรี 

สมุทรปราการ ชลบุรี สระแกว ตราด ระยอง ฉะเชิงเทรา ราชบุรี กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี กาญจนบุรี 

สมุทรสาคร นครราชสีมา บุรีรัมย ศรีษะเกษ ขอนแกน อุดรธานี มหาสารคาม อุบลราชธานี มุกดาหาร 

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

และเพ่ิมอีก 2 จังหวัด ในป 2557   ไดแก พังงา หนองคาย รวมเปน 39 จังหวัด ซึ่งในพ้ืนท่ีดําเนินงานท้ัง 39 

จังหวัดนั้น มี 31จังหวัด เปนพ้ืนท่ีเปาหมายในการเรงรัดการลดอัตราการติดเชื้อ เอชไอวีรายใหมตาม

แผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ ซึ่งจะสามารถลดลงไดรอยละ 65 ในป 2555- 

2559 และ 12 จังหวัดเปนพ้ืนที่เปาหมายการดําเนินงานปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับ

ชาย ดังนั้นเพ่ือใหการดําเนินงานคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ภายใตโครงการการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ 
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และปองกันการติดเชื้อเอชไอวีโดยงานการปองกันควบคุม ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีการ

ดําเนินงานเปนไปในทิศทางเดียวกันจึงกําหนดใหมีแนวทางการดาํเนินงานดังตอไปนี้ 

            1.กําหนดจํานวนกลุมเปาหมายท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวีท่ีตองไดรับบริการคัด

กรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

                2.จัดบริการคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธและบรกิารใหการปรึกษาเพ่ือการตรวจเลือดหาการ

ติดเชื้อเอชไอว ี

            3.สรางกลไกการขับเคล่ือนการดําเนินงานในระดบัเขต และจังหวัด 

            4.พัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการดําเนินงานบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

            5.สนับสนนุหนวยบริการใหเขาสูกระบวนการพัฒนาคุณภาพโดยรปูแบบ STI QUAL 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
   1.เพ่ือประเมินผลการดําเนนิงานการจัดบรกิารสรางเสริมสุขภาพและปองกนัการติดเชื้อเอชไอว ี

โดยงานการปองกนั ควบคุมดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
             2.เพ่ืออธิบายการสรางกลไกการขับเคล่ือนการดําเนินงานพ้ืนท่ีใหเกิดการจัดบริการคัดกรอง 

STI/HIV และการสนับสนุนงบประมาณดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหแกหนวยบริการ/

สถานพยาบาลท่ีจัดบริการนอกเหนือจากระบบเหมาจายปกติ   

ขอบเขตของการวิจัย 

 1.ขอบเขตดานประชากรและผูใหขอมูลสําคัญ 

  1.1 ประชากร ที่ใชสําหรับการวิจัยเชิงปริมาณ คือผูเขารับการคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธท่ีเขารวมโครงการการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวโีดยงานการ 

ปองกัน ควบคุมดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 

68,835 ราย 

      1.2 ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) ท่ีใชสําหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ในสวนของการ

สัมภาษณเชิงลึกคือบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากสํานักงานปองกันควบคุม

โรค 12 แหง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 39 จังหวัด และโรงพยาบาล 7 แหง จํานวนทั้งส้ิน 59 คน 

      1.3 ผูรับผิดชอบโครงการการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

โดยงานการปองกัน ควบคุมดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

จํานวน 3 คน 

 สําหรับการสนทนากลุม ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) คือผูรับผิดชอบโครงการจํานวน 3 คน  

  

 

 



-3- 

 2.ขอบเขตดานเน้ือหา 

 เนื้อหาในการประเมินโครงการการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

โดยงานการปองกัน ควบคุมดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีดังนี้ 

              1.สรางกลไกการขับเคล่ือนเพ่ือเสรมิสรางความเขมแขง็ระบบบรกิาร 

     2.การสนับสนุนงานบริการดานการคดักรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

     3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 กลุมเปาหมายท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง หมายถึง ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย พนักงานบริการชาย 

พนักงานบริการหญิง ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด แรงงานขามชาติ ผูตองขัง เยาวชน และประชาชนท่ัวไปท่ีมี

พฤติกรรมเส่ียง 

 การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง การตรวจคนหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

ในผูที่มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ แตยังไมมีอาการ 

 การพัฒนาคุณภาพโดยรูปแบบ STI QUAL หมายถึง มาตรฐานการดําเนินงานดานโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธของสถานบริการสาธารณสุข  แบงออกเปน 3 ดาน 

 1.มาตรฐานดานการบริหารจัดการ 

 2.มาตรฐานดานการดําเนินงาน 

 3.มาตรฐานดานการติดตามประเมินผล 

 การดําเนินงานบรกิารดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง การดําเนินงานซึ่งประกอบดวย  

4 สวน ไดแก 

 1.การจัดระบบบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งมีองคประกอบที่สําคัญดังนี้ 

     1.1การมีผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยงาน (STI Coordinator) 

     1.2 การจัดระบบบริการสําหรับผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งมีไดหลายรูปแบบ

ขึ้นอยูกับบริบทของพ้ืนที่ 

 2.แนวทางการปองกันควบคุมโรค และการดูแลรักษาผูมารับบริการดานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

 3.การดําเนินงานเชิงรุก 

 4.การติดตามประเมนิผล 

 การใหการปรึกษาเพ่ือการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง การใหการปรึกษากอน

การตรวจเลือด  การใหการปรึกษาหลังการตรวจเลือด การใหการปรึกษาตอเนือ่ง และการใหการศึกษาเพ่ือ

ประคับประคอง 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

             1.ทําใหทราบขอมูลในการปรบัปรงุและพัฒนาโครงการใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีคุณภาพ 

             2.ทําใหทราบผลการดําเนนิงานโครงการวามปีระสิทธภิาพและประสิทธิผลสูงสุดมากนอยเพียงใด 

             3.ทําใหทราบผลการวิจัยเพ่ือนํามาวางแผนและกําหนดมาตรการที่จะพัฒนาหรือปรบัปรงุ

กระบวนการทํางานตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                      บทท่ี 2 

แนวคิด  ทฤษฎี และงานวจัิยท่ีเกี่ยวของ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดทําการศึกษา คนควา แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการประเมินโครงการ  

ความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมถึงผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยจัดลําดับเนื้อหาดังนี้ 

1. แนวคิดที่เกี่ยวของกับการประเมินโครงการ 

2. ความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1.แนวคิด ท่ีเกี่ยวของกับการประเมินโครงการ 

 1.1 ความหมายของการประเมินโครงการ 

ประชุม  รอดประเสริฐ (2547)  ไดกลาวถึงการประเมินโครงการวา  หมายถึง กระบวนการในการ

เก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของการดําเนินโครงการ และพิจารณาบงชี้ใหทราบถึงจุดเดนหรือจุดดอย

ของโครงการนั้นอยางมีระบบ แลวตัดสินใจวาจะปรับปรุงแกไขโครงการนั้นเพ่ือการดําเนินงานตอไป หรือ

ยุติการดําเนินงานโครงการนั้น 

 วีรยุทธ ชาตะกาญจน (2541) กลาววา การประเมินโครงการเปนกระบวนการในการวิเคราะหความ

ตองการ สืบคน และสังเคราะหสารสนเทศเพ่ือประโยชนในการตัดสินใจทางการบริหารจัดการโครงการนัน้ๆ 

ผลจากการประเมินจะออกมาในรูปของการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางผลท่ีเกิดขึ้น

จริงกับผลท่ีคาดหวังไวลวงหนา นั่นคือจุดมุงหมายท่ีสําคัญของการประเมินโครงการคือ การเตรียมขอมูล 

การจัดทําสารสนเทศ เพ่ือใชในการเปรียบเทียบระหวางผลที่เกิดขึ้นจริงกับผลที่คาดหวัง อันจะเปนแนวทาง

ใหผูบริหารโครงการนําไปใชในการตัดสินใจตอโครงการ การประเมินโครงการท่ีดีตองเนนการประเมิน

ระหวางดําเนินโครงการ เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงใหโครงการนั้นๆประสบความสําเร็จ และมีคุณคาสูงสุด 

มากกวาท่ีจะทําการประเมินหลังเสร็จส้ินโครงการ 

 สุวิมล ติรกานันท (2548) ไดใหความหมายการประเมินโครงการวา หมายถึงขอมูลท่ีใชในการ

ดําเนินงานตามโครงการในทุกรูปแบบ ทุกขั้นตอน มีการเก็บรวบรวมขอมูลมาทําการวิเคราะห มีการใช

ขอมูลนั้นเพ่ือการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการและสารสนเทศที่ไดจากขอมูล สามารถนํามาใชในการปรับปรุง

แกไขการดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพ ลักษณะขอมูลที่รวบรวมมาตองมีความชัดเจน นาเชื่อถือ และเปนที่

ยอมรับ ซึ่งตองอาศัยกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลที่มีคุณภาพ 

ณัฎฐพันธ เขจรนันท (2543) ไดกลาววา การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการตรวจสอบ

การดําเนินงานของโครงการวาสามารถบรรลุประสงคอยางมีประสิทธิภาพหรือไม ตลอดจนสรุปหรือ

อุปสรรคที่ทําใหโครงการไมสามารถดําเนินงานอยางราบรื่นเพ่ือทําการแกไขและปรับปรุงใหเหมาะกับความ

ตองการของปญหาและสถานการณ 
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ไพศาล หวังพานิช (2544) เห็นวาการประเมินโครงการเปนกระบวนการในการกําหนดคุณคาของ

โครงการหรือเปนกิจกรรมหนึ่งของกระบวนการบริหารจัดการโครงการ เพ่ือนําไปสูการตัดสินใจเกี่ยวกับ

โครงการนั้นๆวาดี มีประสิทธิภาพ ไดผลเพียงใด ซึ่งกระบวนการนั้นมี 3 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนการวางแผน 

การดําเนินโครงการ และการประเมินโครงการ 

 สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสินธุ (2547) กลาววา การประเมินโครงการเปนกระบวนการท่ีแสวงหา

ขอเท็จจริงเกี่ยวกับโครงการ เพ่ือจะไดมาซึ่งขอมูลที่จะชวยผูบริหารโครงการสามารถตัดสินใจถกูตองมากขึน้ 

ซึ่งหมายความวาวัตถุประสงคของการประเมินผลโครงการจะถูกกําหนด โดยใหผูประเมินผลการประเมนิจะ

ประเมินผลอยางไร โดยวิธีใด ผูประเมินผลจะตองพิจารณาขอบเขต ขนาด ระยะเวลา ความชัดเจน และ

ความเฉพาะของปจจัยนําเขา ความสลับซับซอน และชวงเวลาของเปาหมาย และความคิดริเริ่มท่ีมีอยูใน

โครงการ 

 เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศรี (2551) ใหความหมายวา การประเมินโครงการ หมายถึง กระบวนการ

รวบรวมขอมูลและสารสนเทศท่ีจําเปนอันจะนําไปสูการตัดสินใจความสําเร็จ รวมท้ังการแกไขปรับปรุง

พัฒนา ตลอดจนการสรางและการกําหนดทางเลือกใหมในการดําเนินงานโครงการ ดังนั้น กิจกรรมการ

ประเมินโครงการจึงเปนกระบวนการรวบรวมขอมูลและสารสนเทศท่ีจําเปนเกี่ยวกับปจจัยพ้ืนฐานของ

โครงการภายใตกิจกรรมและชวงเวลาท่ีไดกําหนดหรือวางแผนไว 

 เชาว อินใย (2553) ใหความหมายของการประเมินโครงการวา หมายถึง กระบวนการพิจารณา

ตัดสินคุณคาโดยการคนควา เก็บรวบรวมขอมูลตางๆ จากชุดของกิจกรรมท่ีจัดขึ้นอยางมีระบบมา

ประกอบการตัดสินใจ ตีคาผลการดําเนินการนั้นวาบรรลุวัตถุประสงคหรือไม ใชเปนสวนหนึ่งของ

กระบวนการจัดการโครงการ ประกอบไปดวย 5 องคประกอบคือ ปจจัยนําเขา (Input) การดําเนินการ 

(Transformation) ผลผลิต (Output) ขอมูลยอนกลับ (Feedback) และสภาพแวดลอม (Environment) 

สมหวัง พิธิยานุวัฒน (2528) ไดกลาววา กระบวนการประเมินโครงการมีขั้นตอนดังนี้ 1)หลักการ

เหตผุล และความสําคัญของการประเมินโครงการ 2) ประเมินโครงการเพ่ืออะไร:การกําหนด 

วัตถุประสงคของการประเมินโครงการ 3) ประเมินอะไร:การวิเคราะหโครงการ 4) ประเมินไดอะไร:การ

ออกแบบการประเมิน  5) ขอมูลท่ีตองการมีอะไรบางหรือจะไดขอมูลเหลานั้นดวยวิธีใด 6) จะแยกและยอ

สรุปขอมูลเพ่ือใหมีความหมายไดอยางไร:การวิเคราะหขอมูล 7) ผลการประเมินเปนอยางไร จะใหผูมีหนาที่

ตัดสินใจทราบไดอยางไร:การเขียนรายงานและการรายงานผลการประเมิน 

1.2 ลักษณะท่ีสําคัญของการประเมินโครงการ  

 ประชุม รอดประเสริฐ (2535) ไดเสนอแนะวา ผูประเมินตองสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับการ

ประเมินโครงการใหแนชัดเสียกอน วาทําไมจึงตองประเมินและมีบทบาทสําคัญอยางไร ซึ่งคําถามเกี่ยวกับ

กระบวนการประเมิน มีดังนี้ 
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 1.ทําไมจึงตองมีการประเมิน กลาวคือ นําผลการประเมินไปทําอะไร และจะกอใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงอยางไรในโครงการ 

 2.ตองการขอมูลประเภทไหนในการประเมิน การใชแบบสอบถามทําใหไดผลเพียงพอหรือไม 

จําเปนตองขอความรวมมือจากผูทรงคุณวุฒิหรือไม 

 3.ตองใชวิธีการอะไรในการประเมิน 

 4.กระบวนการประเมิน จะเขาถึงแหลงขอมูลแบบใด ท้ังทางดานผลท่ีเกิดขึ้น (Effects) และ

ผลกระทบของโครงการ (Impacts) ทั้งนี้เพ่ือจะไดนําไปเปรียบเทียบกับผลที่คาดวาจะเกิดขึ้นหรือเพ่ือจะได

เสนอแนวทางแกไขปญหาตางๆของโครงการ 

 5.กําหนดเวลาเปนอยางไร 

 6.มีบุคลากร และงบประมาณเพ่ือการประเมินหรือไม 

 7.ใครเปนผูท่ีจะใชผลการประเมิน และจะเสนอผลการประเมินในรูปแบบใด 

 รัตนะ บัวสนธ (2540) ไดสรุปลักษณะสําคัญของการประเมินโครงการไว 7 ประการ คือ 

 1.การประเมินโครงการเปนกระบวนการมากกวาวิธีการ ซึ่งเปนกระบวนการใน 2 ลักษณะ คือ 

  1.1 เปนกระบวนการของการตัดสินกระบวนการเกียวกับโครงการ โดยใชมาตรฐานหรือ

เกณฑในการเปรียบเทียบ รวมท้ังการบรรยายผลท่ีเกิดขึ้นกับโครงการ 

 1.2 เปนกระบวนการใชขอมูลประกอบการเปรียบเทียบ หาแนวทางเลือกท่ีจะปฏิบัติได

อยางเหมาะสม 

 2.การประเมินโครงการ เปนการพิจารณาตรวจสอบดูวาโครงการนั้นไดบรรลุผลตามจุดมุงหมายท่ี

กําหนดไวมากเพียงใด รวมท้ังเปนการประเมินผลกระทบท่ีเกิดกับโครงการดวย 

 3.การประเมินโครงการ เปนการประเมินความกาวหนา และการประเมินผลสรุป 

 4.การประเมินโครงการ เปนเรื่องราวเกี่ยวกับการประเมินองคประกอบตางๆ ของการเรียนการสอน

ท่ีดําเนินมาจนจบโครงการ ดังนั้น การประเมินผลการเรียนการสอนจึงเปนสวนหนึ่งของโครงการ 

 5.การประเมนิโครงการ เปนกระบวนการท่ีมุงคนหาคําตอบเฉพาะของโครงการ ไมไดมุงในเรื่องของ

การคนหาทฤษฎี หรอืหลักเกณฑในการหาขอสรุป แตเปนการรวบรวมขอมูลเพ่ือการใชประโยชน 

6. .การประเมินโครงการ เปนเครื่องมือสําคัญในการบริหารซึ่งมีประโยชนมากมาย 

7. .การประเมินโครงการ เปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับบุคคลที่ปฏิบัติโครงการ 

1.3  ประโยชนของการประเมินโครงการ  

นวรัตน สุวรรณผอง และฉวีวรรณ บุญสยา ( 2542)  ไดทําการสรุปถึงประโยชนของการประเมินผล

โครงการ สามารถกลาวไดโดยสรุป 3 ประการ คือ 
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1.เพ่ือชวยการตัดสินใจเชิงนโยบาย โครงการท่ีเปนโครงการนํารองหลายโครงการ ท่ีไดรับการ

ประเมินวามีประโยชน หลังจากนั้นอาจถูกเสนอเขามาเปนนโยบายขององคกร/หนวยงานได 

2.เพ่ือชวยในการบริหารงาน ตองใชการตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดจากทางเลือกหลายทาง การ

ประเมินผลจะชวยใหทราบถึงจุดแข็ง จุดออน ของการดําเนินงานเพ่ือชวยในการตัดสินในการบริหารงานตอไป 

3.เพ่ือชวยในการปฏิบัติงาน การประเมินผลการปฏิบัติงานจะชวยใหผูปฏิบัติเกิดการเรียนรูใน

กระบวนการทํางาน ตลอดจนกิจกรรมท่ีดําเนินการวาไดผลดี ผลเสียอยางไร ชวยทําใหเกิดการพัฒนาการ

ทํางาน 

1.4 แนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินโครงการ 

1.4.1 รูปแบบการประเมินโครงการ 

 รูปแบบการประเมินหรือแบบจําลองของการประเมิน หมายถึง กรอบความคิดหรือแบบแผนท่ีเปน

ระบบซึ่งแสดงใหเห็นขั้นตอนหรือกระบวนการของการประเมินซึ่งมีประโยชนอยางมากในการใชเปน 

แนวทางหรือขอชี้แนะตอการวางแผนและการปฏิบัติงานการประเมิน รูปแบบการประเมินจึงเปรียบเสมือน

พิมพเขียวของสถาปนิกนั่นเอง 

1.4.2 รูปแบบการประเมินโครงการแบบจําลองซิปป (CIPP Model) 

 รูปแบบการประเมินของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam: CIPP Model) ดาเนียล แอล สตัฟเฟลบีม 

(Danail L.Stufflebeam,1985) และคณะไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการประเมินท่ีเรียกวาซิปปโมเดล 

(CIPP Model) เปนรูปแบบการประเมินท่ีรูจักกันอยางแพรหลาย เปนรูปแบบการประเมินท่ีมีระบบแบบแผน    

อยางชัดเจนและสามารถนําไปใชในการประเมินโครงการไดอยางกวางขวาง 

 การประเมินตามทัศนะของ สตัฟเฟลบีม มีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ ดังนี้ 

 1.จุดมุงหมายท่ีสําคัญของการประเมิน คือการจัดหาขอมูลสารสนเทศ เพ่ือนํามาใชในการตัดสินใจ 

คุณคาของการประเมินจะมากนอยเพียงใดจึงขึ้นอยูกับขอมูลสารสนเทศท่ีไดมานั้น สามารถท่ีจะนําไปใช

ประโยชนในการตัดสินใจมากนอยเพียงใด 

 2.การประเมินเปนกระบวนการท่ีเปนวัฎจักร กลาวคือ เปนกระบวนการท่ีมคีวามตอเนื่องครบวงจร

ของการดําเนินงานโครงการ ตั้งแตเริ่มจนกระท่ังส้ินสุดโครงการ 

 3.กระบวนการประเมิน ประกอบดวยขั้นตอนท่ีสําคัญ 3 ขั้นตอน คือ 

      3.1 การระบุบรรยายขอมูล การเก็บรวบรวมขอมูล 

      3.2 การวิเคราะหขอมูล 

      3.3 การจัดเตรียมขอมูลสารสนเทศใหกับผูมีอํานาจในการตัดสินใจนําไปใช 

          มโนทัศเบื้องตนของรูปแบบ CIPP Model นั้น ประเภทของการตัดสินใจที่แตกตางกัน จําเปนตอง 
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ใชสารสนเทศในการตัดสินใจท่ีแตกตางกัน สตัฟเฟลบีมไดจําแนกการตัดสินใจและการประเมินเพ่ือการ

บริหารและการวางแผนไว 4 ประเภท ดังรายละเอียดตอไปนี ้

 1.การประเมินสภาวะแวดลอมหรือบริบท (Context Evaluation) เปนการประเมินสภาพเศรษฐกิจ 

สังคม นโยบายทางการศึกษา  นโยบายทางการเมือง ความตองการของสังคม ปญหาอุปสรรคตางๆ 

ตลอดจนปรัชญาทางการศึกษา ซึ่งจะนําไปใชประโยชนในการตัดสินใจ วางแผน กําหนดนโยบาย กําหนด

เปาหมาย และจุดมุงหมายท่ีเหมาะสมกับโครงการ 

2.การประเมินตัวปอน หรือปจจัยนําเขา (Input Evaluation) เปนการตรวจสอบความพรอมของ

ปจจัยเบื้องตนตางๆ เชน บุคลากร อาคารสถานท่ี งบประมาณหรืออื่นๆ โดยจะนําไปใชประโยชนในการ

ตัดสินใจวางโครงการ หรือหาวิธีการท่ีจะดําเนินโครงการใหบรรลุจุดมุงหมายท่ีตั้งไว ซึ่งเปนวิธีการหรือ

ยุทธวิธีที่เปนไปไดกับทรัพยากรดานตางๆท่ีมีอยู 

3.การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการประเมินขณะดําเนินงาน เพ่ือระบุ

จุดเดนจุดดอยของแนวทางท่ีเลือกใช โดยเฉพาะอยางย่ิง กระบวนการบริหาร กระบวนการจัดกิจกรรมตางๆ 

หลังจากนําแผนไปปฏิบัติจริง เพ่ือจะไดปรับปรุงแกไขกระบวนการตางๆใหเหมาะสมไดทันทวงที ขณะท่ี

ดําเนินงานนั้นกําลังกระทําอยู เพ่ือใหสามารถดําเนินการตามจุดมุงหมายที่กําหนดไวดวยดี 

4.การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) เปนการประเมินหลังจากการดําเนินโครงการส้ินสุด

ลงแลว เพ่ือเปนการตัดสินคุณคา ผลผลิตของโครงการท้ังในดานปริมาณและคุณภาพ ซึ่งเปนเครื่องบงชี้วา

ในการดําเนินงานนี้ไดบรรลุผลตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวมากนอยเพียงใด ซึ่งจะชวยใหผูบริหารนําไปใช

ประกอบการตัดสินใจวาจะปรับปรุงโครงการ หรือใหดําเนินโครงการตอไปหรือยุบเลิกโครงการนั้นๆไปเลย 

2. ความรูเรื่องโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

  โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สวนใหญติดตอโดยการมีเพศสัมพันธในรูปแบบตางๆกับผูท่ีมีเชื้อโรคท่ีมี
สาเหตุจากเชื้อแบคทีเรีย ไดแกหนองใน หนองในเทียม ซิฟลิส แผลริมออน กามโรคของตอมและทอ
น้ําเหลือง โรคท่ีมีสาเหตุจากเชื้อไวรัส ไดแก เริมท่ีอวัยวะเพศและหรือทวารหนัก หูดอวัยวะเพศและหรือ
ทวารหนัก  หูดขาวสุกท่ีอวัยวะเพศ  โรคท่ีมีสาเหตุจากปรสิต ไดแก พยาธิชองคลอด  หิด  โลน และจาก
เชื้อรา  ไดแกเชื้อราชองคลอด กลากท่ีขาหนีบและอวัยวะเพศ เปนตน ดังนั้นการวินิจฉัยและตรวจรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  แยกตามกลุมอาการและอาการแสดง ไดดังนี้ 

หนองใน (Gonorrhea) เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ชื่อ Neisseria gonorrhoeae ระยะฟกตัว 1-14 วัน         
แตที่พบบอยคือ 3-5 วัน 

ผูปวยชาย จะมีอาการอักเสบของทอทางเดินปสสาวะ  ปสสาวะแสบและมีหนองไหล  ผูปวยบาง
รายอาจมีอาการนอย  หรือมีมูกขนได  ถาเปนมากจะมีอาการแทรกซอน  เชน เปนฝของตอมไทสัน  ฝของ
ตอมคาวเปอร   ทอปสสาวะสวนหลังอักเสบ (posterior urethritis) หรืออัณฑะอักเสบและอาจเปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหเพศชายเปนหมันได  ผูปวยชายรอยละ 10 อาจไมมอีาการผิดปกติ 
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ผูปวยหญิง  ตกขาวเปนหนองหรือมูกปนหนอง  ปสสาวะแสบขัด  ปวดทองนอยอาจมีอาการอักเสบ

ท่ีทอปสสาวะ  ปากมดลูก  ชองทวารหนัก  ถาเปนมากจะมีอาการแทรกซอน เชนเปนฝของตอมบารโทลิน 
เชื้อโรคอาจลุกลามเขาสูโพรงมดลูก  ปกมดลูก  ทําใหอุงเชิงกรานอักเสบ จนอาจเปนสาเหตุหนึ่งของการ 
ตั้งครรภนอกมดลูก  หรืออาจเปนหมันไดดวย  ผูปวยหญิงประมาณรอยละ 30-40 อาจไมมีอาการผิดปกติ  
ท้ังชายและหญิงอาจติดโรคท่ีลําคอหากมีการรวมเพศทางปาก (oral sex) การติดเชื้อทางทวารหนักมักไม
คอยมีอาการ 

ทารกแรกเกิด  เชื้อหนองในอาจเขาตาทําใหตาอักเสบ  ขณะคลอดผานชองคลอดมารดาท่ีมีเชื้อ
หนองในอยู  เมื่อเชื้อหนองในเขาตาเด็ก  จะทําใหตาอักเสบเรียกวา ophthalmia neonatorum ถาไมรีบ 
รักษาตาอาจบอดได  ดังนั้น ทารกเกิดใหมจะตองไดรับการหยอดตาดวยยาปฏิชีวนะทุกราย  เพ่ือปองกัน
การติดเชื้อที่ดวงตา 

ภาวะแทรกซอน  ในกรณีท่ีไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองอาจเกิดภาวะแทรกซอนดังท่ีกลาวมาแลว  
ถามีการกระจายของเชื้อเขากระแสเลือดจะทําใหเกิดภาวะท่ีเรียกวา disseminated gonococcal 
infection (DGI) ลักษณะที่คลินิกที่พบบอย คือ 

1.มีอาการปวดขอ (arthralgia) ตอมามีการอักเสบของขอ ท่ีพบบอยคือ ขอบริเวณขอมือหรือเทา  
อาจพบท่ีขอศอก  หรือหัวเขาได 

2.รอยโรคที่ผิวหนัง  ซึ่งเกิดจากการอักเสบที่เสนเลือดของผิวหนัง ทําใหเกิด necrotic pustule คือ 
เปนตุมหนองอยูบนฐานสีแดง  กดเจ็บ  มักพบที่บริเวณมือ เทา และแขนขาสวนปลาย 

หนองในเทียม (Nongonococcal Urethritis/NongonococcalCervicitis) เกิดจากเชื้อ
Chlamydia trachomatis (serotype D-K) รอยละ 30-50  เชื้อ Ureaplasmaurealyticum รอยละ 30 
Mycoplasmagenitalium, Trichomonasvaginalisสาเหตุอื่นๆที่อาจพบได เชนแผล herpes ในทอ
ปสสาวะ (urethral stricture) การกระทบกระแทก foreign body อยางไรก็ตาม ประมาณรอยละ 20 ของผูปวย
ยังไมพบสาเหตุ  ระยะฟกตัว 7-14 วันหรอืนานกวา 
 ผูปวยชาย อาจมีอาการปสสาวะแสบขัดหรือคันในทอปสสาวะ อาจมีมูกใสหรือขุนจากทอปสสาวะ 
บางรายอาจไมมีอาการ 
 ผูปวยหญิง สวนใหญไมมีอาการ  อาจมีอาการตกขาวผิดปกติ  คันบริเวณปากชองคลอด  ตรวจ
ภายในอาจพบหนอง  หรือมูกปนหนอง และปากมดลูกบวมแดง เลือดออกงาย 
 เนื่องจากอาการของโรคไมเดนชัด  และจําเพาะรวมท้ังการเพาะเชื้อสาเหตุยังไมเปนท่ีแพรหลาย  
โดยทั่วไปใชวิธีการยอมสีแกรมจาก specimen ที่เก็บจากทอปสสาวะ หรือปากมดลูก เพ่ือวิเคราะหแยกโรค 
หนองใน  ถาไมพบเชื้อรา  พยาธิชองคลอด Trichomonasvaginalisและพบเม็ดเลือดขาว≥5 ตอ
กําลังขยาย 1000 เทา ใหถือวาเปนหนองในเทียม 
 ภาวะแทรกซอน อาจเกิดการอักเสบของตอมตางๆบริเวณทอปสสาวะ epididymitis, Bartholin,s 
gland abscess, PID ในกรณีที่พบรวมกับ conjunctivitis& arthritis เรียกวา Reiter,s Syndrome 

ซิฟลิส (Syphilis) เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ชื่อ Treponemapallidumระยะฟกตัว 9-90 วัน 
ซิฟลิสแบงออกเปน 2 ระยะ คือ 
1.ซิฟลิสระยะแรก/ตน (early Syphilis) 
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2.ซิฟลิสระยะหลัง (late Syphilis) 
1.ซิฟลิสระยะแรก/ตน   (early Syphilis) มีการดําเนินของโรคดังนี้ 
 1.1ซิฟลิสระยะที่ 1 (primary Syphilis)ระยะฟกตัว 9-90 วัน เชื้อเขาทางเย่ือบุรอยถลอกหรือรอย
ฉีกขาดท่ีผิวหนัง จะมีแผลเกิดขึ้นท่ีบริเวณเชื้อเขาไป เชน อวัยวะเพศ ริมฝปาก นิ้วมือ  ล้ิน หัวนม       
ทวารหนักเปนตน ในระยะแรกรอยโรคเปนตุมเล็กๆ ตอมาแตกเปนแผลซึ่งคอยๆใหญขึ้น มีเสนผาศูนยกลาง 
1-2 ซม. มักเปนแผลเดียว กนแผลสะอาด มีน้ําเหล้ืองเย้ิม ขอบแผลนูนแข็ง บางคนเรียก “โรคแผลริมแข็ง” 
จะไมเจ็บนอกจากมีเชื้อโรคอื่นมาแทรกทําใหแผลอักเสบ และเจ็บปวดได ท่ีแผลจะมีตัวเชื้อโรคอยูจึง
ติดตอกันไดงาย มักพบแผลบริเวณอวัยวะเพศซึ่งทําใหเกิดการอักเสบของตอมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบได  
ซึ่งตอมน้ําเหลืองที่บวมโตนี้มีลักษณะแข็งคลายยางและกดไมเจ็บ แผลซิฟลิสมีคุณสมบัติพิเศษ  คือ สามารถ
หายเองไดภายในเวลา 3-8 สัปดาห แมจะรักษาไมถูกตองหรือไมรักษาก็ตาม แตไมไดหมายความวาโรคจะหาย 
ไปดวย โรคจะลุกลามตอไปเขาสูระยะที่ 2 

1.2 ซิฟลิสระยะที่ 2 (secondary Syphilis)มักจะเกิดหลังจากที่เปนแผลซิฟลิสระยะท่ี 1 ประมาณ 
6-8 สัปดาห แตบางรายอาจจะนานเปนเวลาหลายเดือนก็ได  ระยะท่ี 2 เปนระยะท่ีเชื้อกระจายไปตาม
กระแสเลือดทําใหเกิดอาการแสดงไดหลายอยาง โดยท่ัวไป ผูปวยมักมีไข ปวดศรีษะ คล่ืนไส อาเจียน เบื่อ
อาหาร  ปวดเมื่อยกลามเนื้อหรือกระดูก ตอมน้ําเหลืองโต รวมกับการตรวจเลือดดวย VDRL/RPR จะไดผล 
reactive และมีอาการแสดงทางผิวหนัง หรือเย่ือบุที่พบไดจากการตรวจรางกายคือ 
 1.2.1 ผ่ืน (skin rash) เปนลักษณะท่ีพบไดบอยที่สุด ลักษณะผ่ืนที่พบมีหลายแบบเชน ผ่ืนราบ ผ่ืน
นูน  ตุมหนอง  หรือผ่ืนนูนมีสะเก็ด ท่ีพบบอยคือแบบ maculopapularและแบบ papulosquamousมัก
พบผ่ืนท่ีฝามือ และฝาเทา 
 1.2.2 รอยโรคท่ีเกิดขึ้นบริเวณผิวหนังที่อับชื้น (condylomalata) เชน บริเวณรอบอวัยวะเพศ 

 1.2.3 รอยโรคท่ีพบบริเวณเย่ือบุในชองปาก (mucous patch) หรือบริเวณอวัยวะเพศ มีลักษณะ
เปนแผลตื้นๆ โดยมีเย่ือสีขาวเทาคลุมอยู 

 1.2.4 ผมรวง (alopecia) ลักษณะท่ีพบบอยคือ รวงเปนหยอมๆ แตอาจพบเปนแบบอื่นๆได เชน
รวงแบบกระจาย 

 ผ่ืนซิฟลิสระยะท่ี 2 อาจคอยๆหายไปเองแมไมรักษา หรือรักษาไมถูกวิธี แตไมไดหมายความวาโรค
ทุเลาหรือหายขาด โรคจะลุกลามตอไปสูระยะสงบ ซึ่งเรียกวา ซิฟลิสระยะแฝง 
2. ซิฟลิสระยะแฝง (late syphilis)หลังจากโรคสงบอยูในระยะแฝงนานเปนปๆ ประมาณ 1 ใน3 ของผูปวย
ท่ีไมไดรับการรักษาจะแสดงอาการของโรคในระยะทายคือ  ซิฟลิสระยะหลัง  ในปจจุบันพบผูปวย 
ระยะนี้นอยเนื่องจากการรักษาแตตนสามารถหยุดการดําเนินโรคได  อาการท่ีพบบอยในซิฟลิสระยะหลัง  
แบงเปน 
 2.1 ซิฟลิสกลุมกัมมา (benign late syphilis)รอยโรคนี้เรียกวา gummaเกิดจากการท่ีมี tissue 
necrosis และ granuloma พบไดที่ผิวหนัง เย่ือบุกระดูก หรืออวัยวะภายใน 

2.2 ซิฟลิสของระบบการไหลเวียนโลหิต (cardiovascular syphilis)เชื้อโรคเขาทําลายหัวใจและ 
หลอดโลหิตใหญ (aorta) ตลอดมาอยางชาๆจะปรากฏอาการเสนโลหิตใหญโปงพอง  ล้ินหัวใจรั่ว ทําใหการ 
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ทํางานของหัวใจเส่ือม หรือลมเหลวไดในที่สุด 
 2.3 ซิฟลิสระบบประสาท (neurosyphilis)เชื้อซิฟลิสทําลายระบบประสาททีละนอยๆเปน
เวลานานทําใหมีอาการปวดตามแขนขา  เดินผิดปกติ  ขาลาก  ขอเขาเส่ือม  สมองอักเสบ สมองเส่ือมหรือ
เปนบาได  หรืออาจเปนชนิดไมมีอาการ (asymptomatic neurosyphilis)ซึ่งวินิจฉัยไดโดยการกรวดน้ําไข
สันหลังแลวพบมีการเพ่ิมของจํานวนเซลล และการเพ่ิมปริมาณของโปรตีน  หรือผลการตรวจ VDRL หรือ 
FTA-ABS หรือ TPHA ของน้ําไขสันหลังใหผล reactive ในรายท่ีมีอาการ  อาการทางระบบประสาทท่ีพบบอย           
คือ meningovascularsyphilistabesdorsalisและ general paralysis of insane (GPI) อยางไรก็ตาม  
การวินิจฉัยซิฟลิสระบบประสาทตองอาศัยผูเชี่ยวชาญทางประสาทวิทยา 
ซิฟลิสแตกําเนิด (congenital syphilis) 
 ซิฟลิสในหญิงตั้งครรภมีลักษณะเชนเดียวกับผูปวยทั่วไปท้ังทางดานลักษณะทางคลินิก  การดําเนิน
โรค ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ปญหาท่ีสําคัญคือ โรคนี้สามารถติดตอจากมารดาไปสูทารกในครรภ
ได  เนื่องจากเชื้อในกระแสเลือดของมารดาสามารถผานรกไปตามสายสะดือเขาไปในตัวทารกได  มารดาที่
เปนโรคซิฟลิสและมีผล VDRL/RPR reactive ทารกก็จะมีผล VDRL/RPR reactive ดวย การตั้งครรภนั้น
อาจดําเนินตอไปไมครบกําหนดคลอด อาจแทงหรือคลอดกอนกําหนด หรือทารกตายคลอด ถาการตั้งครรภ
นั้นสามารถดําเนนิตอไปจนถงึครบกําหนดคลอด  ทารกที่เกิดมาจะมีอาการของซิฟลิสแตกําเนิดปรากฏอยูดวย   
อัตราการติดเชื้อของทารกในครรภขึ้นอยูกับจํานวนเชื้อในกระแสเลือดของมารดา ถามารดาเปนโรคในระยะ
ท่ีมีเชื้อจํานวนมาก เชนซิฟลิสระยะท่ี 2 ทารกมีโอกาสติดเชื้อสูง  ถาเปนดรคระยะทายๆ เชนซิฟลิสระยะ
แฝง เกิน 2 ป อัตราการติดเชื้อของทารกลดลงเหลือเพียงรอยละ 30 เทานั้น อาการและอาการแสดงของ
ซิฟลิสแตกําเนิดแบงออกเปน 2 ระยะคือ 

1.ซิฟลิสแตกําเนิดระยะแรก/ตน(early congenital syphilis) พบตั้งแตแรกคลอดจนถึงระยะ      
1 ป มักมีอาการคลอดกอนกําหนด น้ําหนักแรกคลอดนอย ตับโต  มามโต  ผิวหนังที่ฝามือฝาเทาพองและลอก   
ในกรณีที่เด็กโตขึ้นจนถึง 2-3 เดือน  จะพบลักษณะเฉพาะคือ ดีซาน (prolonged jaundice) ผ่ืนขึ้นตามตัว
คลายซิฟลิสระยะที่ 2 ในผูใหญ บางรายมีอาการคลายเปนอัมพาต ไมขยับแขน หรือขา  
(pseudo paralysis) เกิดจาก osteochondritis หรือมี epiphyseal separation นอกจากนี้ยังพบวา   
เด็กเล้ียงไมโต น้ําหนักไมเพ่ิมตามอายุ  ตัวบวมจากโรคไต (nephritic syndrome) ผิวหนังรอบปาก และ
จมูกแตกเปนรอยแผลตื้นๆ  มีเลือดและน้ําเหลืองออกทางเย่ือบุจมูก  เมื่อแผลหายแลวจะเกิดรอยแผลเปน
รอบๆปากเรียกวา  rhagades เมื่อเวลาผานไป  จะปรากฏอาการของซิฟลิสแตกําเนิดระยะหลัง 
 2.ซิฟลิสแตกําเนิดระยะหลัง (late congenital syphllis) พบในเด็กอายุมากกวา 2 ป มีพยาธิ
สภาพตรงกับซิฟลิสระยะหลังในผูใหญ  ลักษณะที่สําคัญคือ  แกวตาอักเสบ (interstitial keratitis) อาจตา
บอดได  ฟนหนามีรอยแหวงเวาคลายจอบบิ่น(Hutchinson

,s teeth) มีแผลเปนคลายรอยยนท่ีมุมปาก  
เสนประสาทฝอทําใหหูหนวกได  สมองเส่ือมเพาะเชื้อเขาทําลายระบบประสาท  นอกจากนั้น ยังอาจพบ 
ความผิดปกติของกระดูกได เชนดั้งจมูกยุบ เพดานปากโหว หนาผากงอก กระดูกหนาแขงโคง ผูปวย
ประมาณ 1 ใน 3 เปนซิฟลิสระบบประสาทดวย เด็กท่ีเปนซิฟลิสแตกําเนิด อาจมีชีวิตอยูจนเพติบโตเปน
ผูใหญโดยไมมีอาการผิดปกติเลย  หรืออาจมีรองรอยของซิฟลิสแตกํา เนิดปรากฏใหเห็น  มีอยูจํานวน
มากที่เด็กเปนซิฟลิสแตกําเนิดตายเสียแตยังเด็กๆ 
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เพราะสุขภาพอนามัยไมสมบูรณควรตรวจหา syphilis ในมารดาและบิดา (กรณีที่มารดามีการติดเชื้อ
หลังจากไดรับการตรวจคัดกรองในการฝากครรภ หรือในมารดาท่ีไมไดฝากครรภ)  การตรวจคัดกรองโรค
ซิฟลิสในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการทางระบบประสาท  หากมีการติดเชื้อซิฟลิสเปนเวลานาน
หลายป อาจพบ VDRL หรือ RPR เปน non reactive  ไดรอยละ 30 แต TPHA หรือ FTA-ABS ยังใหผล 
reactive 

แผลริมออน(Chancroid) เกิดจากเชื้อแบคทีเรียชื่อ Haemophilus ducreyi  ระยะฟกตัว 4-7 วัน        
สวนใหญไมเกิน 10 วัน 
 รอยโรคจะเริ่มเปนตุมแดง (tender papule) ซึ่งจะกลายเปนตุมหนอง (pustule) และแตกกลายเปน
แผลเปนอยางรวดเร็ว  สวนใหญเปนแผลเดียว ยกเวนเกิด auto-inoculation  อาจพบรวมกันหลายแผล 
ลักษณะแผลเปนแผลตื้น ไมนูน ขอบแผลเปอยยุย กนแผลมี irregular granulation tissue  สกปรก         
มีหนอง  ถูกน้ําหรือสบูจะเจ็บแสบ แผลมักปวดมาก กดเจ็บและเลือดออกงาย 
 ผูปวยชาย มักพบเปนแผลบริเวณหนังหุมองคชาติ  เสนสองสลึง และรอยหยักที่คอองคชาติ 
 ผูปวยหญิง พบแผลที่ปากชองคลอด 

 ภาวะแทรกซอน เชื้ออาจลุกลามไปตามทอน้ําเหลืองทําใหเกิดการอักเสบของตอมน้ําเหลือง
ที่บริเวณขาหนีบ(bubo) ซึ่งอาจเปนหนอง และแตกกลายเปนแผลได  พบวามากกวาครึ่งหนึ่งจะมีตอมน้ํา
เลืองโตภายใน 1 สัปดาห 
 กามโรคของตอมและทอนํ้าเหลือง/ฝมะมวง (Lymphogranuloma Venereum, LGV/Bubo)    
เกิดจากเชื้อ Chlamydia trachomatis ( serotype L1,  L2, L3, ) มักพบในเขตประเทศท่ีมีอากาศรอน
มากกวาประเทศท่ีมีอากาศหนาว  ระยะฟกตัว 3-30 วัน  โดยเฉล่ีย 2 สัปดาห 

แบงเปน 3 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1 เชื้อเขาสูรางกายทางรอยถลอก ตรงท่ีเชื้อเขาเกิด thrombo-lymphangitis กลายเปน
ตุมหรือแผลตื้นๆ 
 ระยะที่ 2 Inguinal syndrome เชื้อลุกลามไปตามทอน้ําเหลือง ทําใหเกิดการอักเสบรุนแรงที่ตอม
น้ําเหลือง Inguinal และ femoral กลายเปนฝมะมวง ผูมารับบริการมักมารับการตรวจรักษาในระยะนี้ 
 ระยะท่ี 3 anogenitorectal syndrome เปนระยะทายของโรค เกิดขึ้นอีก 1-2 ปหลังการอักเสบ
ส้ินสุดลง โดยมี fibrosis  อยางมามายและเกิดการอุดตันของทอน้ําเหลือง  การติดเชื้ออาจลุกลาม 
ไปท่ี rectum เกิดเปน proctitis เรื้อรังซึ่งมักมี stricture เกิดขึ้นตามหลัง สวนที่อวัยวะเพศ การอุดตันของ
ทอ และตมน้ําเหลืองจะทําใหเกิด lymphedema หรือแผลเรื้อรังที่มี fistula มากมาย 
 เริมท่ีอวัยวะเพศและหรือทวารหนัก (Genital Herpes Simplex Virus Infection) 
เกิดจากเชื้อไวรัส herpes simplex virus (HSV) พบ HSV  type 2  รอยละ 70-95 HSV type 1 รอยละ
5-30 ระยะฟกตัว 2-14 วัน 
 ผูปวยท่ีเปนเริมครั้งแรก  (first episode) มักมีไข ออนเพลีย ปวดศรีษะ ตอมน้ําเหลืองโต มักมี
รอยโรคหลายแหง บริเวณ penis  vulva หรือกน เปนตุมน้ําเล็กๆ มีอาการแสบรอนและคัน จากนั้นภายใน 
24-48 ชั่วโมง  ตุมน้ําแตกเปนแผลตื้นๆ เสนผาศูนยกลางประมาณ 2-5 มิลลิเมตร มีน้ําเหลืองไหลเย้ิม
ผิวหนัง  บริเวณท่ีเปนแผลจะบวมแดง  และเจ็บปวดมาก  แผลที่เกิดขึ้นถาไมมีการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ําเติม 
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จะคอยๆแหง  ตกสะเก็ด  และหายไดโดยไมเกิดแผลเปนในเวลาประมาณ 3 สัปดาห บางรายมีอาการ
ปสสาวะลําบาก หรือแสบรอนในทอปสสาวะ ผูชายมักพบแผลท่ี prepuce glans penis shaft of penis  
ผูหญิงมักมีอาการรุนแรงกวา พบท่ีอวัยวะเพศ ผนังชองคลอด ปากมดลูก รอบทวารหนัก อาจมีอาการ
อักเสบของปากชองคลอด ทอปสสาวะ ปากมดลูกดวย ถาเปนบริเวณปากชองคลอด ตุมน้ํามักจะแตกไว     
ในระยะแรกจะมีขนาดโต แยกกันอยูหลายเม็ด อยูกันเปนกลุมๆ และอยูใกลๆกัน  เมื่อตุมน้ําแตกจะเกิดเปน
แผลตื้นๆท่ีมีขอบเปนวงๆตอกัน (polycyclic ulcer) 

การเกิดโรคซ้ํา (recurrence) อาการรุนแรงนอยกวาครั้งแรก มักมีแผลเล็กๆหรือตุมน้ําเพียงกลุม
เดียว  ซึ่งอาจหายไดเองภายใน 7-10 วัน ปจจัยกระตุนการเกิดโรคซ้ํา ไดแกความเครียด แสงแดด สภาวะ
รางกายอยูในชวงพักผอนไมเพียงพอ ภูมิตานทานลดลง และรอบเดือน 
 ทารกท่ีคลอดผานทางชองคลอดของมารดาท่ีเปนเริมครั้งแรก(first episode true primary 
genital herpes) ในชวงเวลาใกลคลอด จะมีโอกาสเส่ียงสูงในการติดเชื้อจากมารดา (รอยละ 30-50) และ 
จะมีความเส่ียงต่ํา ในมารดาท่ีมีประวัติเปนเริมซ้ําเมื่อครบกําหนดคลอด และมารดาที่ติดเชื้อเริมในชวงครึ่ง
แรกของการตั้งครรภ (รอยละ 3) 
 พยาธิชองคลอด (Vaginal Trichomoniasis) เกิดจากปรสิต ชื่อ Trichomonas vaginalis  ระยะ
ฟกตัว 5-28 วัน 
 ผูติดเชื้อประมารรอยละ 10-50 ไมมีอาการ ครึ่งหนึ่งของผูติดเชื้อพบรวมกับโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธอื่นๆ เชน หนองใน ปากมดลูกอักเสบแบบปนหนอง (mucopurulent cervicitis)  หูดที่อวัยวะเพศ  
เชื้อราในชองคลอด เปนตน อาการท่ีพบคือ ตกขาวมักมีสีเขียวปนเหลืองหรือเทา บางรายอาจพบลักษณะ
เปนฟอง มีกล่ินเหม็น มีอาการระคายเคืองบริเวณปากชองคลอดและในชองคลอด อาจเกอดการอักเสบของ
ปากมดลูก ทําใหมีจุดเลือกออกเปนหยอมๆ เรียกวา strawberry spot หรือ flea bitten cervix  อาจมี
อาการปสสาวะแสบขัด หรือบอย ปวดแสบปวดรอนบริเวณตนขาดานใน เจ็บขณะรวมเพศ รอยละ 75  
ตรวจพบรอยแดง บวมบริเวณอวัยวะเพศภายนอก หญิงตั้งครรภท่ีปวยเปนโรคนี้ อาจมีโอกาสเกิด            
ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนด 

เชื้อราชองคลอด (Vaginal candidiasis) เกิดจากเชื้อรากลุม Candida รอยละ 80-90          
เปน Candida albicans  ระยะฟกตัว 1- 4 วัน หรือนานกวา 
 มีอาการระคายเคืองบริเวณชองคลอด และหรือปากชองคลอด ลักษณะตกขาวขุนจับเปนกอน 
(curd like) และติดแนนกับผนังชองคลอด อาจมีอาการปสสาวะแสบขัด  เจ็บขณะรวมเพศ  คัน บวม แดง
บริเวณอวัยวะเพศภายนอก  บางรายอาจสังเกตพบวาผิวหนังบริเวณปากชองคลอดแตกเปนรองท่ีเรียกวา 
vulva   fissure  ปจจัยเส่ียง ไดแก โรคเบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาลไดไมดี การใชยาปฏิชีวนะเปนเวลานาน  
การตั้งครรภ การไดยากดภูมิตานทานของรางกาย การติดเชื้อเอชไอวี การใชกางเกงในท่ีทําดวยใย
สังเคราะห  และการดูแลความสะอาดบริเวณอวัยวะเพศไมดี การใชยาสวนลางชองคลอด เปนตน 
 หูดอวัยวะเพศและหรือทวารหนัก(หูดหงอนไก) (Condyloma Acuminata/Ano-genital 
wart) เกิดจากเชื้อไวรัส ชื่อ human papillomavirus (HPV)  ระยะฟกตัว ตั้งแต 3 สัปดาหจนถึงนาน 8 
เดือน (เฉล่ีย 2-3 เดือน) 
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การติดเชื้อ HPV  บริเวณอวัยเพศสามารถทําใหเกิดรอยโรคไดหลายแบบ คือ 
1. Acuminate  wart  (condyloma  acuminate )  มีลักษณะเปนติ่งเนื้อสีชมพูงอกบานออก 

ทางดานนอก ดูคลายหงอนไก หรือดอกกะหลํ่า ในผูชายมักเปนท่ีดานในของหนังหุมปลายท่ีบริเวณ 
frenulum หรือ coronal sulcus บางครั้งอาจเกิดท่ีปากทอปสสาวะ และอาจงอกลามลึกเขาไปภายในได                 
ผูชายรักรวมเพศมักพบหูดท่ีรอบทวารหนักซึ่งอาจลุกลามเขาไปภายในได  ผูหญิงพบบอยท่ีปากชองคลอด  
สวนใหญเกิดจาก HPV  type  6, 11 

2. flat wart (condyloma planam )  มักพบบริเวณปากมดลูก  ลักษณะแบนราบ  สวนใหญเกิด
จาก HPV  type 16 เชื่อกันวาหูดชนิดนี้อาจเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 
 3. bowenoid  papulosis  เปนตุมขนาด 3-4  มิลลิเมตร  สีน้ําตาลแดง มวง หรือดํา ผิวเรียบ   
หรือขรุขระเล็กนอย  มักเกิดขึ้นทีเดียวพรอมกันหลายตุม และอยูรวมกันเปนกลุม สวนใหญเกิดจาก HPV 
type 16, 18  
 4.Buschke- Lowenstein tumor  เปนหูดขนาดใหญท่ีโตเร็วมาก จนกลายเปนกอนใหญปกคลุม
อวัยวะเพศไวท้ังหมด  สวนใหญเกิดจาก HPV type 6 
 สาเหตุท่ีทําใหหูดโตเร็ว  ไดแก  การตั้งครรภ  ตกขาว   ความสกปรก  การติดเชื้อ 
 หูดขาวสุก (Molluscum Contagiosum) เกิดจากเชื้อหูดขาวสุก molluscum contagiosum 
virus  ซึ่งเปนเชื้อไวรัส กลุม pox virus ระยะฟกตัว 14 -50 วัน 
 รอยโรคมีลักษณะเปนตุมแข็ง  กลม  ผิวเรียบ เม็ดเล็กๆมีสีขาวเปนเงา  อาจเห็นรอยบุมตรงกลาง 
(umbilicated  center)  ขนาดประมาณ 3-5 มิลลิเมตร  เมื่อใชเข็มสะกิดแลวบีบเอาเนื้อหูดที่อยูตรงกลาง
ออกจะมีลักษณะคลายเมล็ดขาวสุก  จํานวนของรอยโรคมีตั้งแตเล็กนอยจนเปนรอย รวมกันเปนปน   
ตุมเหลานี้ไมคอยมีอาการ อาจคันหรือเจ็บ แตบางครั้งอาจมีผ่ืนผิวหนังอักเสบ (molluscum dermatitis) 
รอบรอยโรคได ในเด็กติดตอไดโดยการสัมผัส  มักพบรอยโรคบริเวณหนา ลําตัว แขนขา รอบอวัยวะเพศ  
ทวารหนัก  ผูใหญจะพบรอยโรคบริเวณอวัยวะเพศ  หนาทองสวนลาง  สวนนอยพบท่ี ฝามือ ฝาเทา ปาก  
ตา  เปนตน 
 หิด (Scabies)  เกิดจากปรสิต ชื่อ Sarcoptes  scabiei  var  hominis 
 คัน โดยเฉพาะเวลากลางคืน ผูท่ีเปนโรคหิดครั้งแรก จะมีอาการคันประมาณ 2-3 สัปดาหหลังติด
เชื้อ ผูท่ีเคยเปนโรคหิดมาแลวอาจใชเวลาไมถึง 24 ชั่วโมง ผิวหนังพบตุมนูนแดง หรือตุมน้ําใสรวมกับรอย
เกา  พบบอยบริเวณ ซอกนิ้วมือ  นิ้วเทา  ขอมือ รักแร ขาหนีบ อาจพบอุโมงคใตผิวหนังตื้นๆ  สีขาวยาว
ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร พบบอยบริเวณมือ อาจพบตัวหิดซึ่งเห็นเปนจุดเล็กๆสีดําท่ีปลายอุโมงคได ในรายที่
เปนรุนแรง  อาจพบเปนสะเก็ดหนาไดท่ัวตัว (crusted scabies, Norwegian  scabies) บางรายอาจพบ
ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อแบคทีเรียได โดยตรวจพบการอักเสบบวมแดงของผิวหนัง และอาจพบมี
น้ําเหลือง หรือหนองรวมดวย 
 โลน (Pediculosis Pubis)  เกิดจากปรสิต ชื่อ Phthirus pubis หรือ scrab louse pubic 

คันบริเวณท่ีเปน  เชน  อวัยวะเพศ  ขาหนีบ รักแร ตรวจพบตัวโลน หรือไขท่ีรากขนบริเวณ  area  
รอบทวารหนัก รักแร ขนนหนาอก และลําตัว ขนตา ขนคิ้ว มักไมพบท่ีศรีษะ ชอบดูดเลือดกิน สามารถ
มองเห็นไดดวยตาเปลา หรือใชแวนขยาย 
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 ไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis Virus  Infection) 
 ตับอักเสบ เปนภาวะท่ีมีการอักเสบ เกิดการทําลายของเซลลตับ ทําใหการทําหนาท่ีตางๆของตับ
ผิดปกติ รางกายมีการเจ็บปวย ไมสบาย  โรคตับอักเสบ เปนโรคท่ีรูจักกันมานาน ยังคงเปนปญหาทาง
สาธารณสุขที่สําคัญของทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย พบผูปวยดวยโรคนี้ไดทุกวัย ทั้งชายและหญิง   
สวนใหญเปนโรคตับอักเสบเฉียบพลัน สวนนอยอาจเปนโรคตับอักเสบเรื้อรัง อาจมีภาวะแทรกซอนของโรค
ตับแข็ง   โรคตับวาย   มะเร็งตับ 
          สาเหตุของโรคตับอักเสบ 
 ท่ีพบบอยท่ีสุดคือ การติดเชื้อไวรัส รองลงมาเกิดจาก พิษสุรา เชื้อแบคทีเรีย เชื้อโปรโตซัว         
เลปโตสไปโรสิส พยาธิ ยาบางชนิด สารเคมี  ฯลฯ 
 ในท่ีนี้จะกลาวถึงเฉพาะ เชื้อไวรัสท่ีทําใหเกิดการอักเสบของตับเปนสําคัญ จึงเรียกวา ไวรัสตับ
อักเสบ แบงเปน 

- ไวรัสตับอักเสบชนิด  เอ  
- ไวรัสตับอักเสบชนิด  บี  
- ไวรัสตับอักเสบชนิด  ซี  

ไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A Virus Infection) 
 เชื้อไวรัสตับอักเสบเอ  ติดตอไดโดยการสัมผัสเชื้อโดยตรง เชน การสัมผัสเชื้อจากอุจจาระท่ี
ปนเปอนในอาหารท่ีปรุงสุกแลวแตเชื้อยังไมตาย สัมผัสกับของใชในบานรวมกับผูปวย รวมเพศกับผูปวย    
มีสวนนอยท่ีติดตอทางการใหเลือดหรือการใชสารเสพติดโดยวิธีฉีด 
 ในระยะเฉียบพลัน  จะไมสามารถแยกจากโรคติดเชื้อจากไวรัสตับอักเสบบีและซีได  ระยะฟกตัว
ของโรค 4 สัปดาห ในเด็กอายุต่ํากวา 3 ป  มีเพียงรอยละ 10 ท่ีมีอาการในขณะท่ีผูใหญแทบท้ังหมดตางมี
อาการ อาการที่พบไดแก  มีไข  ออนเพลีย ปวดเมื่อยตามกลามเนื้อ ลําตัว ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร  ปสสาวะ
สีเขม อุจจาระซีด คล่ืนไสและอาเจียน อาการทองเสียพบไดโดยเฉพาะในเด็ก  ตรวจพบระดับเอนไซมตับ   
ท่ีเพ่ิมสูงขึ้นผิดปกติ  ท้ัง SGOT และ SGPT แตจะสูงอยูไมนานก็จะลดต่ําลงเปนปกติประมาณ 6 สัปดาห
หลังเริ่มมีอาการ ไวรัสตับอักเสบเอไมคอยทําใหเกิดตับอักเสบเรื้อรัง  การเปนซ้ําของโรคก็พบนอยมาก ผูท่ี
เคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอจะมีภูมิอยูตลอดชีวิตและจะไมเปนโรคนี้อีกเมื่อเรารับประทานอาหารท่ีมีเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบเอเขาไป 

การวินิจฉัยโรคตองอาศัยปฏิกิริยาน้ําเหลืองโดยตรวจหาภูมิตานทานตอเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ ดวย
วิธี ELISA  แตตองอาศัยอาการและอาการแสดงของตับอักเสบในขณะนั้นดวย  และอาจจะตองยืนยันดวย 
การตรวจหาภูมิตานทานตอเชื้อในรูปของ IgM (IgM anti-HAV) ซึ่งตรวจไดตั้งแตเริ่มมีอาการจนกระท่ัง 6 
เดือนหลังจากนั้น 

ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Virus Infection) 
 เชื้อไวรัสตับอักเสบบี  เปนสาเหตุของภาวะตับอักเสบชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังท่ีพบไดบอย    
โดยผูปวยอาจจะกลายเปนโรคตับแข็งซึ่งสามารถเปล่ียนแปลงไปเปนมะเร็งตับได จัดเปนเชื้อท่ีกอใหเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธอีกเชื้อหนึ่ง ซึ่งเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนี้  สามารถพบไดในเลือด น้ําเลือด ส่ิงคัดหล่ัง  
ของผูท่ีมีเชื้อนี้  การติดตอเกิดจาก 1) การไดรับเลือด น้ําเลือด ของผูที่มีเชื้อ ซึ่งอาจเกิดจากการใชของมีคม  
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ของใชท่ีปนเปอนเลือดรวมกับผูติดเชื้อ เชน  ใบมีดโกน แปรงสีฟน  อุปกรณสักผิวหนัง การเจาะหูท่ีไม
สะอาด เปนตน 2) การมีเพศสัมพันธกับคูท่ีมีเชื้อ โดยเชื้ออยูในน้ําอสุจิ น้ําชองคลอด 3) ทารกท่ีคลอดจาก
มารดาท่ีมีเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  ในปจจุบันปญหานี้ลดลง เนื่องจากแพทยจะฉีดวัคซีนใหทารกแรกคลอด
ทันทีรวมกับการใหภูมิคุมกันโรค 4) การสัมผัสใกลชิด (close contact) ระหวางผูมีเชื้อกับผูอื่น เชน 
สมาชิกในครอบครัว เด็กวัยเรียน จากการกินอาหารรวมกันโดยไมใชชอนกลางหรือใชภาชนะรวมกัน เปนตน 
 ผูที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสวนใหญมักไมมีอาการปวย  โดยเฉพาะอยางย่ิงในเด็ก ในผูใหญมีเพียง
หนึ่งในสามท่ีมีประวัติการเปนโรคตับอักเสบอยางชัดเจน ระยะฟกตัวของโรคประมาณ 1.5 -3 เดือน  ผูปวย
จะมีอาการออนเพลีย เบื่ออาหาร อาจมีไขต่ําๆ ในวันแรกๆ จุกเสียดแนนทอง ปวดทอง ตัวเหลือง ตาเหลือง  
ปสสาวะสีเขม  ผูท่ีติดเชื้อแลวไมวาจะมีอาการหรือไม สวนใหญจะกําจัดเชื้ออกจากรางกายได และมีภูมิ
ตานทานโรคตลอดชีวิต สวนนอยจะยังคงมีเชื้ออยูในรางกายเปนระยะเวลานานเรียกวาเปนพาหะ  หมายถึง
ยังคงตรวจพบ HBsAg นานถึง 6 เดือน ซึ่งพบเพียงรอยละ 1 ในกลุมพาหะนําโรคนี้ หนึ่งในสามจะมีการ
อักเสบของตับแบบเรื้อรังจนกลายเปนตับแข็ง โดยเฉพาะอยางย่ิงหากติดเชื้อเมื่อแรกเกิด หรือในวัยเด็ก การ
วินิจฉัยโรคตับอักเสบท่ีเกิดจากไวรัสตับอักเสบบี  ขึ้นอยูกับการตรวจเลือดเพ่ือดูปฏิกิริยาของน้ําเหลือง 
เกือบรอยละ 90 ของผูปวยตรวจพบเชื้อ (HBsAg) เชน การตรวจดวยวิธี ELISA เปนตน มีสวนนอยท่ีตรวจ
ไมพบ ตองอาศัยการตรวจหาภูมิคุมกันในรูปของ anti-HBc และ anti-HBs ซึ่งมักจะคงอยูไดนานหลายป
หลังจากติดเชื้อ แตถาจะตรวจยืนยันวาเปนการติดเชื้อแบบเฉียบพลันและอยูไดนาน 6- 24 เดือน แมแตใน
กรณีของผูปวยท่ีเปนเรื้อรังก็อาจตรวจพบ IgM anti-HBc ไดเชนกัน แตจะพบในระดับท่ีต่ํากวาแบบ
เฉียบพลันมาก การตรวจพบ HBeAg แสดงใหเห็นวาอยูในสภาวะท่ีติดตอรายแรง หากสามารถตรวจพบ 
anti-HBe แสดงวาเปนการส้ินสุดของโรคตับแลว 
 ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C Virus Infection) 
 เชื้อไวรัสตับอักเสบซีติดตอไดทางเลือด มักพบในผูปวยท่ีใชสารเสพติดโดยวิธีฉีดผูท่ีเคยไดรับเลือด
กอนป ค.ศ.1992 (เนื่องจากยังไมมีการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบซี) การติดตอจากการรวมเพศนั้นพบไม
บอยนักเชนเดียวกับการติดตอจากมารดาไปสูทารก ก็พบไดนอย  แตอาจพบไดในอัตราท่ีสูงขึ้นถาเปนผูที่ติด
เชื้อไวรัสเอชไอวีรวมดวย 
 จากการศึกษาพบวาผูท่ีติเชื้อนี้รอยละ 85 ยังมีเชื้อหลงเหลืออยู ประมาณสองในสามของผูที่ติดเชื้อ
นี้ท้ังหมด จะกลายเปนตับอักเสบเรื้อรัง และพบวาประมาณรอยละ 15-30 ของผูปวยท่ีเปนโรคตับเรื้อรัง
เหลานี้อาจนําไปสูการเปนโรคตับแข็งและมีภาวะการทํางานของตับลมเหลวหรืออาจกลายเปนมะเร็งตับได 
ผูท่ีเปนไวรัสตับอักเสบซีอาจจะไมมีอาการหรือมีอาการแตไมมาก ซึ่งอาการท่ีพบไดคือ ออนเพลีย เบื่อ
อาหาร  คล่ืนไสอาเจียน ปวดกลามเนื้อและปวดขอ  สําหรับผูปวยท่ีเปนเรื้อรังและกลายเปนโรคตับแข็ง
อาการที่พบไดคือ ตับมามโต ตัวเหลือง ตาเหลือง กลามเนื้อลีบ ทองมาน และเทาบวม   
 การเจาะเลือดตรวจการทํางานของตับวาพบอาการอักเสบหรือไม  และการตรวจหา anti-HCV ใน
เลือดโดยวิธี enzyme Immunoassay (EIA) ถาพบแสดงวาเปนไวรัสตับอักเสบซี (โดยภูมิตานทานนี้แสดง
ถึงการไดรับเชื้อ แตไมมีผลในการปองกันโรค) หรือการตรวจหา HCV-RNA ในเลือดโดยวิธี polymerase 
chain reaction (PCR) ซึ่งถาใหผลบวกแสดงวาเปนไวรัสตับอักเสบซี  เชนกัน 
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3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ชัญญาภัค วงศบา และกิ่งกาญจน จงใจหาญ (2555) ไดทําการศึกษาการวิจัยประเมินผลโครงการท่ี

ศึกษาประสิทธิผล การฝกอบรมโครงการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยสงเสริมการบูรณาการและสราง

เครือขายการเขาถึงบริการของกลุมเปาหมายท่ีเขาถึงยากหรือโครงการ CHAMPION โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ประเมินผลการฝกอบรมโดยประยุกตใชรูปแบบของเคิรกแพทริค 2 ระดับ ไดแก ระดับท่ี 1 ประเมินผล

ปฏิกิริยาตอบสนอง และระดับที่  2 ประเมินผลการเรียนรู  ผลการศึกษาพบวา ดานปฏิกิริยาตอบสนอง  

(Reaction Evaluation) ระดับความติดเห็น ความพึงพอใจของผูเขารับการอบรม ประเด็นเนื้อหาหลักสูตร 

มีระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุด สูงสุดคือการมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคของหลักสูตร 

สวนระดับความพึงพอใจอยูในระดับมากสูงสุด คือ สามารถตอบสนองกับความตองการของทานไดมาก และ

ประเด็นวิทยากร/เทคนิคการฝกอบรม ผูเขารับการฝกอบรมมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุดสูงสุด คือ 

การตอบขอซักถาม ขอสงสัยผูเขารับการฝกอบรมไดอยางครบถวนเปนท่ีเขาใจ สวนระดับความพึงพอใจอยู

ในระดับมากสูงสุดคือ มีเทคนิคและถายทอดความรูความเขาใจใหผูเขารับการฝกอบรมเขาใจ วนสวน

ประเด็นปจจัยเกื้อหนุนในการจัดฝกอบรม ผูเขารับการฝกอบรมมีความพึงพอใจอยูในระดับมากท่ีสุดสูงสุด

คือ สภาพแวดลอมของสถานท่ีฝกอบรม เชน อุณหภูมิ ระบบปรับอากาศ แสงสวาง ระดับเสียง เปนตน  

 ทําเนียบ  สังวาลประกายแสง (2559) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการปวยเปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในประชากรท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงซึ่งไดรับการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายใต

หลักประกันสุขภาพถวนหนา พบวาผูมารับบริการสวนใหญเปนพนักงานบรกิารรอยละ 69.4 รองลงมาไดแก

เยาวชน รอยละ 5.5 และชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายรอยละ 4.7 ผูท่ีมีเพศสัมพันธกับหญิง/ชายใหบริการ

ทางเพศมีโอกาสเส่ียงเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากกวาผูที่ไมมีเพศสัมพันธกับหญิง/ชายใหบริการทาง

เพศ 8.79 เทา ผูที่มีคูเพศสัมพันธคนใหมมีโอกาสเส่ียงเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากกวาผูท่ีไมมีคู

เพศสัมพันธคนใหม 3.91 เทา ผูท่ีมีคูเพศสัมพันธเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีโอกาสเส่ียงท่ีจะปวยดวย

โรคโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากกวาผูที่ไมมีคูเพศสัมพันธเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 7.28 เทา 

 ธนพรรณ ฟองศิริ  รัตนศิริ ทาโต  และเพ็ญพักตร อุทิศ (2559) การพัฒนาหลักสูตรนานาชาติเรื่อง 
International Training Course on Comprehensive Pediatric HIV/AIDS Care Management และ
การประเมินผลการฝกอบรม มีการประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร โดยใชแบบประเมินความรูกอนและ
หลังการอบรม เปรียบเทียบกัน มีการประเมินผลหลักสูตร จากการวัดความรูผูเขาอบรมพบวา หลังการ
ฝกอบรมมีความรูเพ่ิมขึ้นกวากอนการอบรม และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

นพดล ไพบูลยสิน (2560)
 การประเมินโครงการสนับสนุนองคกรพัฒนาเอกชนสาธารณะประโยชน       

ใหมีสวนรวมในการปองกันแกไขปญหาเอดส ในชวงแผนยุติปญหาเอดส ป พ.ศ.2555 – 2557 ใชรูปแบบ
การวิจัยประเมินผลเชิงปริมาณและคุณภาพ พบวา กรมควบคุมโรคไดสนับสนุนการปองกันแกไขปญหา
เอดสใหองคกรฯ ปละ 50 ลานบาท กวา 700 องคกร หรือโครงการ เฉล่ีย 10 องคกรหรือ โครงการตอ 



จังหวัดตอป ครอบคลุมครบ 77 จังหวัด สูงกวาเปาหมายท่ีตั้งไว โดยลักษณะกิจกรรมยอยท่ีมีแนวโนมเพ่ิม
อยางตอเนื่อง สวนใหญเปนโครงการการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี เชนการส่ือสารความเส่ียง การเฝาระวัง 
คัดกรองพฤติกรรมเส่ียง การตรวจเลือดคัดกรองหาเชื้อเอชไอวี ใหเขาสูระบบดูแลรักษาใหรวดเร็วกับ
กลุมเปาหมายเฉพาะ เชน เยาวชนและวัยแรงงาน 15 – 24 ปท่ีอยูนอกระบบโรงเรียน ในชุมชน ท่ีตองคําส่ัง
บําบัดยาเสพติดในสถานพินิจ คุมประพฤติ เปนตน 
   เพ็ญศรี ฟองหิรัญรัตน สุเทพ ชาเทพ และจันทนา ชูเกียรติศิริ (2546) กลุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 การประเมินผลการใหยารักษาผูปวยกามโรคตาม
มาตรฐานการรักษาของกรมควบคุมโรคติดตอ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยกามโรครายใหมปงบประมาณ 2544 
โดยใชแบบสํารวจเก็บขอมูลจากทะเบียนประวัติผูปวย เก็บขอมูลตั้งแตเดือนเมษายน- มิถุนายน 2545 ได
ขอมูลท้ังส้ิน 4,393 ขอมูลจากหนวยงาน ระดับศูนยสาธิตบริการของสํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตทุก
เขตและหนวยงานกามโรคและโรคเอดสอําเภอของเขต 12 หนวยงาน ระดับจังหวัดไดแก งานควบคุมโรค
เอดส และกามโรคจังหวัด 57 หนวยงาน และหนวยงานกามโรคระดับโรงพยาบาล 116 หนวยงาน  ผลการ
ประเมินพบวา ในภาพรวมท่ัวประเทศการรักษาผูปวยกามโรคถูกตองตามมาตรฐานการรักษาของกรม
ควบคุมโรคติดตอนอยกวารอยละ 90 ซึ่งมีความถูกตองรอยละ 77.31 ไมเปนไปตามมาตรฐานการรักษารอย
ละ 34.81 คือใหยาเกินกวามาตรฐาน รอยละ 8.49 ใหยานอยกวามาตรฐาน รอยละ 9.58 และใหยารักษา
ไมถูกตองรอยละ 4.62 ระดับเขตมีความถูกตอง รอยละ 82.58 ระดับจังหวัดมีความถูกตอง รอยละ 73.98 
ภาพรวมรายเขต พบวา เขตท่ีมีความถูกตองมากกวารอยละ 90 มี 1 เขต ใหการรักษาถูกตองรอยละ 81-
90 มี 4 เขต ใหการรักษาถูกตองรอยละ 60 -80 มี 6 เขต และใหการรักษาถูกตองนอยกวารอยละ 60 มี 1 
เขต การใหยาท่ีไมเปนไปตามมาตรฐานในแตละโรคพบวา การใหยารักษาเกินกวามาตรฐานมากท่ีสุดคือโรค 
แผลริมออน รอยละ 33.33 การใหยารักษานอยกวามาตรฐานมากท่ีสุดคือ กามโรคของตอมและทอ

น้ําเหลืองรอยละ 33.33 และการใหยาไมถูกตองตามมาตรฐานมากที่สุดคือ โรคแผลริมออนรอยละ 9.81 

          วิภาดา มหรัตนวิโรจน (2557) ศึกษาเรื่องบทเรียนและองคความรูจากโครงการบริหารจัดการและ

สงเสริมการใชถุงยางอนามัยเพ่ือปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี/เอดสในระดับทองถิ่น ในดาน

ทรัพยากรพบวามีความเพียงพอและเหมาะสมในเรื่อง วัตถุประสงคโครงการ กิจกรรมดําเนินงาน 

งบประมาณ กลไกการบริหารจัดการโครงการสวนกลาง และจํานวนผูประสานงานโครงการ สวนประเด็นท่ี

ยังขาดไดแก กลยุทธการทํางานที่หลากหลาย การกําหนดตัวชี้วัดความสําเร็จ ทรัพยากรและการใชประโยชน 

จากการติดตามและประเมินผล  กลไกการบริหารจัดการโครงการรวมถึงบทบาทหนาท่ีของบุคลากรใน

ระดับพ้ืนที่ สําหรับกระบวนการดําเนินโครงการ พบวาไดดําเนินกิจกรรมตามลําดับอยางตอเนื่องเชื่อมโยง

และสอดคลองกับวัตถุประสงคท่ีกําหนด  โดยเริ่มจากการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติงานไปพรอมกับ

หลักสูตรฝกอบรม จากนั้นทดลองใชและปรับปรุงหลักสูตรใหสมบูรณ แลวนําไปใชพัฒนาใหบุคลากรของ 

สคร.ทุกแหงสามารถถายทอดความรูแกบุคลากรอปท. เพ่ือดําเนินการเกี่ยวกับการบริหารจัดการ, สงเสริม

การใชถุงยางอนามัยในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดสในพ้ืนท่ีของตนเอง ทั้งนี้ยังมี

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการถอดบทเรียน ในเรื่องการเตรียมความพรอมท้ังกอนและระหวางการดําเนิน

โครงการ 
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 อมรรัตน จงตระการสมบัติ (2552) ศึกษาผลกระทบการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธตอหญิงบริการ หลังจากการยุบคลินิกกามโรค จากการปฎิรูประบบราชการในป 2545          
ผลการศึกษาจากขอมูลเชิงคุณภาพพบวา การดําเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการ
เขาถึงบริการสุขภาพของหญิงบริการท้ัง 3 รูปแบบ มีความแตกตางกันดังนี้ รูปแบบท่ี 1 กลุมจังหวัดท่ีไมมี
คลินิกกามโรคมีการใหบริการในระบบผูปวยนอกท่ัวไป ในการตรวจรักษาบางครั้งไมไดชันสูตรหรือวินิจฉัย
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมมีการติดตามผูสัมผัส การนัดตรวจซ้ําตามมาตรฐานการปองกันควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีการดําเนินงานในกิจกรรมการใหถุงยางอนามัยเพียงดานเดียว ดานการเย่ียม
สถานบริการจะใชชวงท่ีสํารวจสถานบริการ และ การเฝาระวังการตรวจหาความชุกของการติดเชื้อโรคเอดส 
รวม 2 ครั้ง/ป ไมมีการรวบรวมขอมูลแตไดจากระบบรง.506 ซึ่งพบผูปวยนอยมาก การเขาถึงบริการของ 
หญิงบริการ หญิงบริการไมเขามาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนมากจะซื้อยากินเองหรือไปคลินิกเอกชน 
เนื่องจากไมตองการเปดเผยตนเอง ไมสะดวกและไมปลอดภัย ไดรับบริการเพียงกิจกรรมเดียวคือการไดรับ
ถุงยางอนามัย รูปแบบท่ี 2 กลุมจังหวัดท่ีคลินิกกามโรคอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลซึ่งมี 2 
ลักษณะคือ 1) การมีคลินิกตั้งอยูในโรงพยาบาล 2)การมีคลินิกตั้งอยูนอกโรงพยาบาล พบวาท้ัง 2 แบบมี
การใหบริการเชิงรับครบถวนเหมือนกันแตพบความแตกตางคือการมีการมีคลินิกอยูในโรงพยาบาล ซึ่ง
เจาหนาท่ีเปนคนใหมไมมั่นใจในการตรวจรักษา ภายหลังจากท่ีรับการอบรมจึงจะมีความมั่นใจมากขึ้น  ไมมี
กิจกรรมการเย่ียมสถานบริการ และการรวบรวมขอมูลไมครบถวนเนื่องจากไมมคีวามเขาใจ จุดแข็งของ 
รูปแบบนี้คือเจาหนาที่ที่มีทัศนคติท่ีดีกับหญิงบริการ การมีทีมแพทย พยาบาล หองชันสูตรท่ีครบพรอม
จุดออนคือเจาหนาที่ไมมีขวัญกําลังใจเนื่องจากไมมีตัวชี้วัดในการดําเนินงาน การประสานงานหลายวิชาชีพ 
สงผลใหระบบงานคอนขางลําบาก บุคลากรรับผิดชอบงานเชิงรุกทํางานหลายดาน ในการเขาถึงบริการ
สุขภาพของหญิงบรกิาร พบวาหญิงบริการบางครั้งไมมั่นใจในการตรวจ รักษา และไดรับการตรวจเลือดเพ่ือ
คัดกรองนอยกวามาตรฐานคือทุก 6 เดือน และไมไดรับการเย่ียมสถานบริการ สวนการมีคลินิกกามโรคท่ี
จัดตั้งนอกโรงพยาบาล พบวาลักษณะการทํางานเหมือนคลินิกกามโรคในอดีตสามารถดําเนินการไดครบทุก
กิจกรรมและสามารถขยายเครือขายไดดี จุดแข็ง รูปแบบนี้คือเจาหนาท่ีมีประสบการณและทํางานเปนทีม 
สวนจุดออนคือ ไมมีกรอบอัตรากําลังชัดเจน งบประมาณไดจากเงินบํารุงโรงพยาบาลขึ้นกับวาผูบริหารเห็น
ความสําคัญหรือไม เจาหนาท่ีจึงรูสึกไมมั่นคงในดานอัตรากําลังในคลินิก การเขาถึงบริการสุขภาพหญิง
บริการ หญิงบริการไดรับบริการทุกกิจกรรมและมีความมั่นใจในการไดรับบริการ  โดยภาพรวมแลวการมี
คลินิกตั้งอยูนอกโรงพยาบาลจะสามารถใหบริการครบถวนท้ังเชิงรับและเชิงรุก รูปแบบท่ี 3 กลุมจังหวัดท่ีมี
คลินิกกามโรคอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีการดําเนินงานกิจกรรมปองกัน
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธครบถวนรวมท้ังการรวบรวมขอมูล จุดแข็งคือเจาหนาท่ีมีประสบการณ
และมีตนทุนเดิมในการเขาถึงหญิงบริการ จุดออนคือ บุคลากรท่ีทําไมมีขวัญกําลังใจเนื่องจากไมมีกรอบท่ีแน
ชัด และไมมีแพทยในการรักษา ไมสะดวกเรื่องพาหนะในการทํางานเชิงรุก ไมมีงบประมาณบริการคลินิก
โดยตรงตองจัดสรรงบประมาณปองกันควบคุมของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและการสนับสนุน
งบประมาณคารักษาของโรงพยาบาล การไดรบับริการสุขภาพของหญิงบริการจากขอมูลเชิงปริมาณ พบวา
จังหวัดที่มีคลินิกกามโรคอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หญิงบริการจะไดรับบริการ
ตรวจภายในทุกครั้งเมื่อมาตรวจสุขภาพ สวนจังหวัดที่ไมมีคลินิกกามโรคพบวาหญิงบริการไปตรวจสุขภาพ 
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ไมเคยไดรับการตรวจภายในทุกครั้ง สวนการใหบริการเชิงรุกพบวาจังหวัดท่ีมีคลินิกามโรคอยูในความ
รับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพบวาสถานบริการไดรับการเย่ียมมากที่สุด รองลงมาคือจังหวัด
ท่ีมีคลินิกกามโรคอยูในความรับผิดชอบของโรคงพยาบาลคือรอยละ98 และรอยละ 70 ตามลําดับ        
สวนจังหวัดที่ไมมีคลินิกกามโรค ไดรับการเย่ียมสถานบรกิารเพียงรอยละ 20 
 อัจฉรา เชาวะวณิชและคณะ (2550) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการติดเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธในผูติดเชื้อเอชไอวีในสถาบันบําราศนราดูร  โดยหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมทาง
เพศท่ีไมปลอดภัย ผลการศึกษาพบวาผูชายรอยละ 65 และผูหญิงรอยละ 82 รายงานใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธครั้งสุดทายกับคูนอนประจํา ผูชายรอยละ 40 และผูหญิงรอยละ14 มีเพศสัมพันธกับคูนอน
ชั่วคราว โดยรอยละ 52 ใชถุงยางอนามัยครั้งสุดทายท่ีมีเพศสัมพันธกับคูนอนชั่วคราว ผูชายรอยละ 25 
รายงานวามีเพศสัมพันธกับผูชายดวยกัน และรอยละ 61 รายงาน การมีเพศสัมพันธทางทวารหนัก โดย
ไมไดปองกัน ผูชายรอยละ 19 มีการซื้อบริการทางเพศในชวง 3 เดือนท่ีผานมาและใชถุงยางอนามัยกับ
ผูขายบริการเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งสุดทายเพียงรอยละ 27 ผูหญิงรอยละ 80 และผูชายรอยละ 62 เปดเผย
ผลเลือดกับคูนอนประจํา ในจํานวนคูนอนประจํา รอยละ 44 ไมทราบผลเลือด รอยละ 34 มีผลเลือดเปน
บวก และรอยละ 22 มีผลเลือดเปนลบ โดยปจจัย ท่ีมีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัยกับคู
นอนประจําคือ  การไมเปดเผยผลเลือดกับคูนอน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเปดเผยผลเลือดกับคูนอน
คือเพศหญิง และการรักษาดวยยาตานไวรัส อัตราความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยรวมท้ังหนองใน 
หนองในเทียม ซิฟลิส ทริโคโมแนสที่พบในผูชายคิดเปนรอยละ 10 และผูหญิงพบ รอยละ 6 อยางไรก็ตาม
ผูชายท่ีมีการตรวจพบ VDRLเปนบวกมากกวาผูหญิง คิดเปนรอยละ 8 และ 2 ตามลําดับ ปจจัยท่ีสัมพันธ
กับการตรวจพบโรคติดตอทางเพศสัมพันธใดๆ คือผูชายท่ีมีอาการ    
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 3 

                              วิธีดําเนินการศึกษา 

 

 เพ่ือใหการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

การติดเชื้อเอชไอวี โดยงานการปองกัน ควบคุม ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลผูศึกษาวิจัยจึงดําเนินการศึกษาวิจัย ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

วิธีการศึกษา  

             การศึกษาการประเมินผลการดําเนินงานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อ

เอชไอวี โดยงานการปองกัน ควบคุม ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใชแนวทางในการศึกษาวิจัย      

เปนขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

วิธีการวิจัย 

 ขอมูลเชิงคุณภาพ เปนการศึกษาจากการถอดบทเรียนจากบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโครงการการ

จัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยงานการปองกัน ควบคุม ดูแลรักษา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ซึ่งประกอบดวยบุคลากรจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 39 จังหวัด และโรงพยาบาล 7 แหง 

 ขอมูลเชิงปริมาณ เปนการศึกษาโดยใชแบบบันทึกขอมูลรายงานการคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ (STI/VCT mini record)  ซึ่งเปนแบบรายงานท่ีใชในการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และการใหการปรึกษาเพ่ือการตรวจหาเชื้อเอชไอวี แลวนําขอมูลท่ีไดมาทําการวิเคราะหดวยเครื่อง

คอมพิวเตอรหาคารอยละ 

ประชากรและการสุมตัวอยาง 

         1.กลุมตัวอยางท่ีใชการสัมภาษณแบบสนทนากลุมเพ่ือการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพไดแกผูท่ีมีหนาท่ี

เกี่ยวของกับโครงการการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยงานการปองกัน 

ควบคุม ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ไดแก พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข  พยาบาลเทคนิค 

และเจาพนักงานสาธารณสุข จํานวน 59  คนจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12  สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 39 จังหวัด และโรงพยาบาล 7 แหง 

         2.ประชากรตัวอยางเพ่ือการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งใชประชากรจาก  สถานบริการสาธารณสุขท่ี

สงรายงานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มายังสํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง

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

สถานบริการสาธารณสุข จํานวน 71 แหง จาก 39 จังหวัดที่เขารวมโครงการ 
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เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบบันทึกขอมูลรายงานการคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ (STI/VCT mini record)  และใชการสัมภาษณแบบสนทนากลุม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

     ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล ในชวงระหวางวันท่ี 1 มกราคม  2559 – 1มกราคม  2560     

ซึ่งใชประชากรจากหนวยบริการสาธารณสุขท่ีสงรายงานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มายังสํานัก

โรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรคจํานวน 71  แหง จาก 39  จังหวัดที่เขา

รวมโครงการ 

การวิเคราะหขอมูล 

            1.วิเคราะหกิจกรรมในโครงการ กลุมเปาหมายที่มารับการคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

และความชุกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดวยคอมพิวเตอร  โดยใชคารอยละ 

            2.วิเคราะหขอมูลการสนทนากลุม โดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) และนําเสนอ 

แบบพรรณนาความ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการประเมินผลการดาํเนนิงานการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและ 

ปองกนัการตดิเชื้อเอชไอว ี โดยงานการปองกนัควบคุม  ดแูลรักษาโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ ชวงระหวาง 

วันที ่1 มกราคม  2559 – 1 มกราคม  2560 และผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใหบุคลากรทีร่ับผิดชอบ 

งานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากสํานักงานปองกันควบคุมโรค 12 แหง สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  

39 จังหวดัและโรงพยาบาล 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลกันตัง โรงพยาบาลมะการักษ  

โรงพยาบาลสมุทรสาคร  โรงพยาบาลมหาสารคาม  โรงพยาบาลกําแพงเพชร  โรงพยาบาลพะเยา  ซึ่งประกอบดวย 

พยาบาลวิชาชีพวิชาชีพ  20 คน พยาบาลเทคนิค 1 คน  นักวิชาการสาธารณสุข 35 คน เจาพนักงานสาธารณสุข  

3 คน รวมเปนจํานวน 59 คน ดวยวิธีสนทนากลุม (Focus group) และเก็บขอมูลจากรายงานการบันทึก 

ขอมูลดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI/VCT mini record)  

ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ รายละเอียดปรากฏดังนี้  

1. สรางกลไกการขับเคลื่อนเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งระบบบริการ 

    1.1 การบูรณาการแผนท้ังระดับเขตและระดับจังหวัดและหนวยงานอื่นๆ 

1.1.1 ขับเคล่ือนงานใหสอดคลองและบูรณาการงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธกับยุทธศาสตร

จังหวัด และเชื่อมโยงบูรณาการงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธกับมาตรฐานและแนวทางการทํางานอื่นๆของ 

ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกกลุม วิธีคิดที่สําคัญของผูรับผิดชอบงานคือทําอยางไรก็ไดใหงานในโครงการ 

ไปอยูในแผนงานยุทธศาสตรของจังหวัดเพราะตองใชเงินของผูวาราชการจังหวัดและทําใหผูบริหารและทุก

ภาคสวนใหความสําคัญ 

           1.1.2.ขับเคล่ือนงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธดวยกลยุทธท่ีชัดเจน เขาถึง และเขาใจเริ่มจาก

การการกําหนดยุทธศาสตรและแผนงานของโครงการฯโดยสวนกลางที่ชัดเจนก็จะทําใหพ้ืนที่สามารถปฏิบัติ

ตามไดอยางชัดเจนเชนกัน นอกจากนี้บางพ้ืนท่ีก็มีกลยุทธการทํางานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเกิด

จากการสะสมความรู และความเชี่ยวชาญในการทํางานนี้อยางตอเนื่อง 

“สํานกังานปองกันควบคุมโรคที่ 7  ไดบูรณาการโครงการนี้กบัโครงการเสริมสรางสมรรถนะของ

กลไกการประสานงานและระดมทรัพยากรในการปองกนัและแกไขปญหาเอดสจังหวัด  (PCM :Provincial  

Coordinating  Mechanism) เพ่ือใหงานไมเกดิความซ้าํซอน  สับสนและไมใหสรางภาระงานกับ

ผูปฏิบัติงานมากเกินไป”                                           

                                           ผูใหขอมูลหลักจากสํานักงานปองกันควบคุมโรค 
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“ประสานแผนการทํางานกบัองคกรอืน่ดวยการนํางานของเราและของเขามาดูรวมกันและเรา

ตองการตรงไหน ก็สอดแทรกงานของเราเขาไป  แลวนาํมารอยเปนแผนงานนี้ของจังหวดั” 

         ผูใหขอมูลหลักจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 

 “จะจัดทําโครงการรมใหญ และมโีครงการยอยของแตละโรงพยาบาลรองรบัโครงการใหญ(STI, HIV 

วัยรุน) บูรณาการกับโครงการสงเสริมสุขภาพ เชนงานอนามัยเจริญพันธ งานยาเสพติด  งานคณุภาพบริการ  

โครงการขับเคล่ือนพัฒนาจังหวดันครปฐมสูอาเซี่ยน ภายใตโครงการอนามัยเจรญิพันธ” 

                  ผูใหขอมูลหลักจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวดั 

“การหาจุดรวมของโครงการฯท่ีนําเสนอและยุทธศาสตรหรือนโยบายของโรงพยาบาล ใหเขาเหน็วา

การทําโครงการนี ้โรงพยาบาลจะไดประโยชนอะไรบาง เขาจะบูรณาการกับงานเดิมท่ีมีอยูไดอยางไร” 

    ผูใหขอมูลหลักจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 

1.2 การกําหนดพ้ืนท่ี 

ทําแผนที่พ้ืนที่เปาหมายโดยเลือกพ้ืนที่ท่ีมีการทํางานโรคติดตอทางเพศสัมพันธมาอยางตอเนื่อง ซึ่ง

พบวาความสําเร็จในการทํางานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนการสะสมความเชี่ยวชาญมายาวนาน ไมใช

การทําไดสําเร็จในชั่วเวลาขามคืน 

1.3 ระบบบันทึกขอมูลและเครือขาย 

     13.1 พัฒนาระบบการบันทึกขอมูลเชิงรุกและงานเครือขายตางๆ 

     1.3.2 นําผลการบันทึกขอมูลมาวิเคราะหซึ่งจะทําใหพบจุดบกพรองในการใหบริการและระบบ

บริการนํามาสูการพัฒนาระบบการทํางานใหดีย่ิงขึ้น 

1.4 การติดตามประเมินผล  

ส่ิงท่ีเปนปจจัยความสําเร็จในการนิเทศและการติดตามผลคือการสรางแรงจูงใจในการทํางานนี้ดวย

ความอยากทํา ไมใชการบังคับ และ การนิเทศภายใตความสัมพันธท่ีดีฉันทพ่ีนองระหวางผูนิเทศและผูรับ

การนิเทศ เปนการมาชวย ไมใชการจับผิด และมีการเอาใจใสถามไถกันแบบพ่ีนอง  ดังคํากลาว 

   “ พ่ีเปนอยางไรบาง ใหผมชวยอะไรไหม” 

ผูใหขอมูลหลักจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การทํางานท่ีประสบผลสําเร็จนั้น ไมไดจบท่ีการติดตามประเมินผลเมื่อเสร็จส้ินโครงการในแตละปเทานั้น 

แตตองมีการประเมินและพัฒนาตอเนื่อง ซึ่งทั้งสํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

หลายแหง ไดมีการพัฒนาวิเคราะหผลการทํางานและถอดบทเรียน เพ่ือตอยอดองคความรูจากการทํางาน 
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ดวยการวิจัยและพัฒนา  การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูท้ังระดับหนวยงานเขต จังหวัด รวมกับการเขารวม

เวทีแลกเปล่ียนเรียนรูที่สวนกลางจัดขึ้นจะเห็นไดวาการติดตามขอมูล วิเคราะหขอมูล และการใหขอมูล

ปอนกลับแกพ้ืนที่ เปนงานสําคัญงานหนึ่งของ สํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โดยผูทํางานตองตระหนักวา สํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ไมใชทําหนาท่ี

เปนไปรษณีย แตเปนผูรับผิดชอบในการผลักดันกลไกการทํางาน 

2. การสนับสนุนงานบริการดานการคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

   2.1 ดานวชิาการ/เทคนิค 

     2.1.1 การทํางานเชิงรุกอยางเขมแข็ง  เชน การดําเนินงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงหนึ่ง   

ที่มีการพัฒนาระบบ Mobile คลินิกใหเขาถึงกลุมเส่ียงตางชาติ และพัฒนาระบบสงตอกับ โรงพยาบาลไชย

เชษฐา และ โรงพยาบาลมโหสถของประเทศสาธารณรัฐประชาชนลาว, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหง

หนึ่ง มีการสรางเครือขายรานขายยา และโรงพยาบาลทั่วไปแหงหนึ่งมีการสรางเครือขายที่กวางขวางมากท้ัง

รานขายยา รานเสริมสวย สถานบันเทิง สถานประกอบการ สถานศึกษา (โรงเรียนและมหาวิทยาลัย) หอพัก

พระสงฆ รานนมสด รานอินเตอรเน็ต ฯลฯ 

  2.1.2 เปนตนแบบในการศึกษาดูงานแกเครือขายตางๆ   เชน แกนนํานักศกึษามหาวิทยาลัยราชภัฏ 

แหงหนึ่ง ไดมาศึกษาดูงานในโรงพยาบาลรวมทั้งมีโรงพยาบาลอื่นๆ ทั้งในและตางประเทศมาศึกษาดูงานทุก

ป ซึ่งเปนการสรางการเรยีนรูและความภาคภูมิใจแกหนวยงานเปนอยางย่ิง   

  2.1.3 การพัฒนาโรงพยาบาลตนแบบหรือพัฒนาศนูยสาธิตท่ีเปน Excellent Center และใหบริการ 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ แบบ one stop service 

        2.1.4 กําหนดกลุมเปาหมายการเฝาระวังอยางเหมาะสมกับพ้ืนท่ี โดยกําหนดจากโรงพยาบาลท่ีม ี

งานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  รบัผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในการคดัเลือกอําเภอนัน้เปนการ

วางแผนรวมกันระหวางสํานกังานปองกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั ซึ่งพบวามคีวาม

แตกตางกนัในแตละพ้ืนที่  ทั้งนีต้องพิจารณาจากความพรอมของหนวยปฏิบตัิในพ้ืนท่ี ปญหาและบรบิทใน

พ้ืนที่ รวมท้ังการประเมินตดิตามผลในการดําเนินงานของโรงพยาบาลอําเภออยางใกลชิด ตั้ งแตระยะเริ่ม

ดําเนินงานโครงการเพ่ือจะสามารถแกไขปญหาอปุสรรคตางๆ ไดตัง้แตตน และมีผลใหโครงการเดินหนา

สูความสําเร็จอยางไมลาชาเกินไป ดังคาํกลาว 

           “ สอบถามทางโทรศัพทจากผูรบัผิดชอบงานในระดับ โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลจังหวดัวา   

กลุมเปาหมายหลักท่ีเขาจะสามารถทําไดมีสักกี่ราย เปนกลุมคนไขเดิมท่ีมีอยูในมือ ใหบริการอยูแลว      

สวนใหญเปนผูใหบริการทางเพศ  ผลพบวาโรงพยาบาลจังหวัดดําเนินการไดเกินเปาหมายท่ีกําหนด          

แตโรงพยาบาลชุมชนดําเนินการไดนอยกวาเปาหมาย “ 

           ผูใหขอมูลหลักจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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 “กําหนดจากขอมูลจริงที่มอียูในมือจากฐานขอมูล คนไขท่ีเดินเขามาทุกคลินิกในโรงพยาบาลเปนตวั

ตั้งตนในการกําหนดเปาหมายที่จะดําเนินการ “ 

              ผูใหขอมูลหลักจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 

          2.2 ดานบรกิาร 

     2.2.1 คดัเลือกโรงพยาบาลในการดาํเนนิงานโดยเกณฑการคดัเลือกโรงพยาบาลท่ีมคีวามพรอมดังนี ้

             คัดเลือกเฉพาะบางอําเภอนํารองบางแหง อาจพิจารณาจาก 

          1) มีผูรับผิดชอบงานโรคตดิตอทางเพศสัมพันธที่ชัดเจน 

          2) มีทีมงาน  ซึง่อาจเปนทมีงานที่มคีลินิก  หรอืไมมคีลินิกก็ได 

          3) มีกระบวนการทํางาน หรือมี Flow Chart ท่ีโรงพยาบาลออกแบบเองและสามารถติดตาม 

แนวทางการดําเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

          4) มีบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดแก STI case management และการ

คัดกรองพฤติกรรมเส่ียงในผูมารับบริการ 

   2.2.2 ดําเนินการพรอมกันในโรงพยาบาลท่ีมีบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธท้ังจังหวัดโดย

พิจารณาจังหวัดที่มีตนทุนเดิมท่ีสามารถดําเนินการได หรือเปนจังหวัดเล็กท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด      

มีศักยภาพในการดูแลไดทั่วถึง 

การจัดบรกิารคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธและการใหการปรกึษาที่ไดผลนัน้ มกีารดําเนนิงาน 

ใหบริการ 4 รูปแบบ  คือ 

    รูปแบบที่ 1  แบบตัง้รบัใน setting   

    รูปแบบที่ 2  การออก Mobile clinic   

     รูปแบบที่ 3 ระบบการสงตอระหวางเครือขายกับโรงพยาบาล   

      รูปแบบที่ 4 การประชาสัมพันธผานส่ือสารตางๆ ท่ีสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายได    

  2.2.3 มีความจําเปนตองขยายงานอื่นๆ ท้ังงานการสรางเครือขาย ระบบการสงตอ และการ

ประชาสัมพันธ  ดวยวิธีการทํางานที่ไมยึดติดกับระบบราชการ สอดแทรกไปกับกิจกรรมท่ีสามารถสรางความ

สนใจ ดึงดูดใจ และเขาถึงกลุมเปาหมายไดอยางกวางขวางทุกกลุม ดวยการทํางานแบบเคียงบาเคียงไหล 

และรวมมือกันทํางานทั้งภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชน   

            2.2.4 ตองมีการทบทวนและประเมินผลการทํางานอยางตอเนื่องดวยวิธีการเชิงประจักษ เชน 

จากการทบทวนเวชระเบยีน แลวสรุปขอมูลเชิงสถิติ เพ่ือหาจุดบกพรองในการทํางาน วิเคราะหสาเหตุ และ

รวมกันวางแผนแกไขปญหาตามสาเหตุ  ซึ่งความสําเร็จมากมายท่ีปรากฏปฏิเสธไมไดเลยวา มาจากการท่ี

ผูบริหารเห็นความสําคัญ ใหการสนับสนุนการดําเนินงานและงบประมาณ ท่ีสําคัญคือเจตคติของผูทํางาน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่เห็นคุณคาของงานนี้ตอสังคม มีความมุงมั่น และเสียสละทํางานนี้มาอยาง 
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ตอเนื่องหลายป  และเรายังคงเห็นพลังใจของพวกเขาที่มีอยูอยางเต็มเปยมที่จะเดินหนางานนี้ตอไปอยางไม

รูจักเหน็ดเหนื่อย 

2.3 เวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

          มกีารจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูทั้งระดับหนวยงาน เขต จังหวดั 

         2.4 ดานงบประมาณ 
กรมควบคุมโรคสนับสนุนงานบริการดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยการสนับสนุน

งบประมาณดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหแกหนวยบริการ/สถานพยาบาลท่ีจัดบริการ

นอกเหนือจากระบบเหมาจายปกติ ดังคํากลาว 

“การมงีบประมาณ 20,000 บาท ตอจังหวดั ทําใหจังหวดัสามารถประชาสัมพันธใหประชาชน
เขาสูการคดักรองไดมากขึน้”  

              ผูใหขอมูลหลักจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

3.1 ดานความรูและทักษะ 

                     3.1.1 มกีารวิเคราะหและประเมินความตองการของบคุลากรที่รับผิดชอบงานดานโรคติดตอทาง 

เพศสัมพันธ 

     3.1.2 จัดอบรมพัฒนาศกัยภาพบุคลากร  มีเนือ้หาครอบคลุมทั้ง  Refreshing STI/VCT mini 

record,  STI Update และ STI QUAL  

     3.1.3 พัฒนาศักยภาพการใหบริการและระบบงานในคลินิกของสถานพยาบาลใหไดมาตรฐาน

กอนเพ่ือพรอมจะรองรับผูปวยจากระบบการสงตอ ท่ีสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก รวดเร็ว และมีคุณภาพ  

การพัฒนาศักยภาพหลักๆ คือการจัดการอบรมจากสวนกลาง นอกจากนี้บางพ้ืนท่ีก็ไดจัดอบรมเพ่ิมเติมใน

พ้ืนท่ี เมื่อคนพบวาเจาหนาท่ียังตองพัฒนาความรูและทักษะบางอยางเพ่ิมเติมจึงจะปฏิบัติไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

“ ภายหลังรับการอบรมจากสวนกลาง และไดรับการนิเทศจากศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐดาน

สาธารณสุขทําใหผูบริหารโรงพยาบาลท่ัวไปแหงหนึ่ง และเจาหนาท่ีตางๆ เชน แผนกสูตินรีเวช Youth 

Friendly ใหความสําคัญกับงานโรคตดิตอทางเพศสัมพันธมากขึ้น”  

ผูใหขอมูลหลักจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 

      3.1.4 พัฒนารปูแบบการดาํเนนิงานโรคตดิตอทางเพศสัมพันธสําหรับพ้ืนที ่โดยสํานักงานปองกนั

ควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจะเปนพ่ีเล้ียงหนวยงาน วิธีการดําเนินงานมดีังนี ้

          1) วางระบบและพัฒนารูปแบบการดําเนินงานกับผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในโรงพยาบาล และ

พัฒนางานเชิงรุกกับภาคีเครือขายภาคประชาสังคม 
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          2) สรางการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของทุกฝาย และทุกระดับ ตั้งแตผูบริหาร ถึงผูปฏิบัติท้ัง

ภายในหนวยงานและเครือขายภายนอก   

         3)  การ Coaching ที่เปนระบบ และตอเนื่อง  : Monitoring by coaching  

“พัฒนาโรงพยาบาลตนแบบหรือพัฒนาศูนยสาธิตที่เปน Excellent Center และใหบรกิาร

โรคติดตอทางเพสสัมพันธ แบบ one stop service (เฉพาะบางจังหวัด เชน จังหวดัมหาสารคาม)” 

    ผูใหขอมูลหลักจากสํานักงานปองกันควบคุมโรค  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด จะมีบทบาทในการสงเสริมโรงพยาบาลในจังหวัดใหเห็นความสําคัญ

ของงานเชิงรุก และเปนพ่ีเล้ียงสนับสนุนการดําเนินงานของโรงพยาบาล เชน การจัดหางบประมาณ        

การจัดทําโครงการ 

         4) อบรมการบนัทึกขอมูล ควรเนนการปฏิบตัใิหเจาหนาท่ีสามารถปฏิบตัิไดจริง โดยอาจให

เจาหนาท่ีดานเทคโนโลยีสารสนเทศที่เขาใจงานนี้ ไดมีสวนรวมในการอบรม  

3.2 ดานเจตคต ิ

การอบรมเพ่ือปรับเจตคติในการทํางาน  ไดแก  Sensitivity, Stigma และ STI Counseling ดังคํากลาว 

     “สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี จัดอบรม Capacity Building : training program 

on Sensitivity, Stigma, STI/VCT mini record” 

ผูใหขอมูลหลักจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 

3.3 สรางแรงกระตุนหรือขวัญกําลังใจ 

        3.3.1 การใหรางวัล / การชมเชย/ใหเครดิต/ใหคาตอบแทน เพ่ือเสริมแรงจูงใจและการมี

สวนรวมในการดําเนินงานแกผูทํางานทั้งภาครัฐ และเอกชน ตัวอยางเชน 

        3.3.2 โรงพยาบาลท่ัวไปแหงหนึ่ง  ไดนําผลงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มาโชวในการ

ประเมิน HA ซึ่งพบวาไดรับการยอมรับอยางมาก 

        3.3.3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงหนึ่ง ไดมอบเกียรติบตัรใหผูปฏิบตังิาน ท้ังระดบั

บุคคล และองคกรเนื่องในวนัเอดสโลก โดยใหเกียรติบัตรแกผูปฏิบัตงิานที่ทํางานประสบผลสําเร็จในทุก

ระดบั และหลากหลายกิจกรรม เชน ผูดแูลรกัษา ปองกนั ควบคุมโรคตดิตอที่ไดมาตรฐาน ผูขบัเคล่ือน

การดําเนนิงานดานเอดสในสถานศึกษาและทองถิน่ที่ดเีย่ียม ผูขับเคล่ือนการดําเนนิงานปองกนัและแกไขปญหา

เอดสระดบัอําเภอดีเย่ียม ผู ใหความรวมมือและสนบัสนนุการดําเนินงานดานเอดสแกองคกรภาครฐัและ

เอกชนดวยจิตบริการ  ผูเปนวิทยากรดานเอดสดีเย่ียม องคกรทีด่ําเนินงานดานการปองกันเอดสเชิงรุก 

ดีเย่ียม เปนตน 
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 “ใชงบประมาณยุทธศาสตรจังหวัด เปนเงนิตอบแทนคาลวงเวลาแกผูทํางานที่ตองเสียสละ 

ทํางานนอกเวลาราชการ” 

ผูใหขอมูลหลักจากสํานกังานสาธารณสุขจังหวัด 

ผลการวิเคราะหเชิงปริมาณ รายละเอียดปรากฏดังนี้  

ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของกิจกรรมการดาํเนินงานในโครงการฯ จําแนกตามปงบประมาณ  2556-2558   
 

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

1.จํานวนกลุมเปาหมายที่ไดรับการคดักรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

22,632 
 

26,833 
 

19,370 
 

2.รอยละผูที่ตดิเชือ้โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 
ไดรบับริการ STI case management ตาม
มาตรฐาน 

854 
(70.57%) 

2,416 
(59.55%) 

 

1,807 
(100%) 

 

3.รอยละกลุมเปาหมายท่ีผลเอชไอวีบวก 197/3,698 
       (5.33%) 

331/16,716   
(1.98%) 

435/13,543 
(3.21%) 

4.รอยละกลุมเปาหมายทีไ่ดรับการใหการ
ปรึกษาและตรวจเลือด รวมทั้งทราบผลเลือด 

3,698 
(16.34%) 

16,716 
(46.86%) 

13,543 
(71.30%) 

5.จํานวนหนวยบริการสาธารณสุขที่มี
เจาหนาท่ีผานการอบรมเสรมิสรางศักยภาพ
ตามหลักสูตร 

 

132 
 

88 
 

43 

6.รอยละของหนวยบริการสาธารณสุขท่ี
สามารถจัดบริการดานการปองกนัควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธสําหรับ
กลุมเปาหมาย 

71/142 
(34.50%) 

71/142 
(34.50%) 

 

71/142 
(34.50%) 

 

  
จากตารางท่ี 1 พบวา ป 2556 กลุมเปาหมายที่ไดรับการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน 

22,632 ราย ลดลงเหลือ 19,370 รายในป 2558   พบผูท่ีติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรับบริการ 
STI case management ตามมาตรฐาน รอยละ 70.57 ในป 2556 เพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 100 ในป 2558  
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พบกลุมเปาหมายท่ีผลเอชไอวีบวก รอยละ 5.33 ในป 2556 ลดลงเหลือรอยละ 3.21 ในป 2558 พบ
กลุมเปาหมายท่ีไดรับการใหการปรึกษาและตรวจเลือด รวมท้ังทราบผลเลือด รอยละ 16.34 ในป 2556 
เพ่ิมขึ้นเปน 71.30 ในป 2558 นอกจากนี้ยังพบจํานวนหนวยบริการสาธารณสุขที่มีเจาหนาท่ีผานการอบรม 
เสริมสรางศักยภาพตามหลักสูตร 132 แหงในป 2556 ลดลงเหลือ จํานวน 43 แหง ในป 2558 และพบ
หนวยบริการสาธารณสุขท่ีสามารถจัดบริการดานการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธสําหรับ
กลุมเปาหมาย ในป 2556 – 2558 รอยละ 50 
ตารางท่ี 2 จํานวนกลุมเปาหมายท่ีมารับการคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ จําแนกตามกลุมเปาหมาย 
 

กลุมเปาหมาย พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 

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

ผูใหบริการทางเพศ 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 

ชายที่มีเพศสัมพันธกบัชาย 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 

ผูตองขัง  373 1.65 486 1.81 1,730 8.93 

แรงงานขามชาต ิ 226 1.0 1,073 4.0 598 3.09 

ผูใชสารเสพตดิดวยวธิีฉดี   27 0.12 51 0.19 81 0.42 

รวม 22,632 100 26,833 100 19,370 100 

 
             จากตารางที่ 2 พบวา ในป 2556 ผูมารบับริการสวนใหญเปนผูใหบริการทางเพศรอยละ 67.10 และ 
ลดลงเหลือ 31.07 ในป 2558  รองลงมาไดแกประชาชนทั่วไปที่มีพฤติกรรมเส่ียงรอยละ 16.00 ในป 2556  
เพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 40.87 ในป 2558 และชายที่มีเพศสัมพันธกบัชาย รอยละ 7.13 ในป 2556 ลดลงเหลือ 
รอยละ 6.64 ในป2558 และเยาวชนชาย รอยละ 7.00 ในป 2556 เ พ่ิมขึ้นเปนรอยละ 8.98 ในป 2558 
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ตารางท่ี 3   จํานวนกลุมเปาหมายท่ีมารับการคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ  จําแนกตามอาย ุ
 

อาย ุ(ป) พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 

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

<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  พบวา ในป 2556 ผูมารับบริการสวนใหญอยูในชวงอายุ 21-25 รอยละ 14.75 

 และเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 18.77 ในป 2558  รองลงมาไดแกชวงอายุ 26-30 รอยละ 12.51 ในป  2556  
เพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 15.37  ในป 2558  และชวงอายุ 16-20 รอยละ 11.59 ในป 2556 ลดลงเหลือ รอยละ  
8.53 ในป 2558 
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ตารางท่ี 4    ความชุกของการตดิเชือ้โรคติดตอทางเพศสัมพันธ จําแนกตามกลุมเปาหมาย 

กลุมเปาหมาย พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 

ซิฟลิส หนอง
ใน 

หนอง
ใน
เทียม 

ซิฟลิส หนอง
ใน 

หนอง
ใน
เทียม 

ซิฟลิส 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 

สัมพันธกบัชาย 

23.23 5.42 2.95 18.42 4.22 0.94 38.50 8.49 1.07 

แรงงานขามชาต ิ 20.20 1.48 3.69 13.82 1.1 2.54 10.62 0.55 1.60 

ผูใหบริการทางเพศ 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 

ผูตองขัง 0 0 0 0 0.13 0 2.21 0.55 0.53 

ผูใชสารเสพตดิ
ดวยวิธฉีีด 

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 พบวา ในป 2556 อัตราปวยโรคซิฟ ลิสสวนใหญอยูในกลุมประชาชนทัว่ไปท่ีมี

พฤติกรรมเส่ียง รอยละ 45.46 และลดลงเหลือรอยละ 37.61 ในป 2558 รองลงมาไดแกกลุมชายที่มี
เพศสัมพันธกับชาย พบ 23.23 ในป 2556 เ พ่ิมขึ้นเปนรอยละ 38.50 ในป 2558 และกลุมแรงงาน
ขามชาติ พบปวยรอยละ 20.20 ในป 2556 ลดลงเหลือรอยละ 10.62 ในป 2558 ตามลําดับ 
   อัตราปวยหนองใน ในป 2556 พบอัตราปวยโรคหนองในสวนใหญอยูในกลุมประชาชนท่ัวไปที่มี
พฤติกรรมเส่ียง รอยละ 43.02 และเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 51.09 ในป 2558 รองลงมาไดแกพนักงาน
บริการพบปวยรอยละ 25.29  ในป 2556 ลดลงเหลือรอยละ 9.73 ในป 2558 และกลุมเยาวชนพบ
อัตราปวยรอยละ 24.63 ในป 2556 เพ่ิมขึ้นเปน 29.45  ในป 2558  ตามลําดับ 

  อัตราปวยหนองในเทียม ในป 2556  พบอัตราปวยโรคหนองในเทียมสวนใหญอยูในกลุมพนักงาน
บริการรอยละ 54.24  ในป 2556  ลดลงเหลือรอยละ 17.65 ในป 2558 รองลงมาไดแกกลุมประชาชน
ทั่วไปท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง รอยละ 27.31 ในป 2556 เพ่ิมขึ้นเปน 59.36 ในป 2558 และกลุมเยาวชนพบ
อัตราปวยรอยละ 11.07 ในป 2556 เพ่ิมขึ้นเปน 19.79 ในป 2558 ตามลําดับ 



บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงประเมนิ (Evaluation Research)เพ่ือประเมนิโครงการการจัดบรกิาร
สรางเสริมสุขภาพและปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวโีดยงานการปองกนั ควบคมุดูแลรักษาโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ   
สรุปผลการวิจัย  

การสรุปผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําเสนอขอสรุปเพ่ือตอบคําถามในการวิจัย ซึ่งไดมาจากการ
วิเคราะหผลในเชิงปริมาณและคุณภาพดังนี้ 
สวนท่ี 1 สรุปผลการวิจัยเชงิคุณภาพ 
1.สรางกลไกการขับเคลื่อนเพ่ือเสริมสรางความเขมแขง็ระบบบริการ 

การขับเคลือ่นระดับเขตและจังหวัด ประกอบดวย 
 1.สํานักงานปองกันควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รับนโยบายโครงการการ
จัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวีโดยงานการปองกัน ควบคุมดูแลรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธพรอมกันจากสํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยมีการจัดสรร
งบประมาณใหดําเนินการ จังหวัดละ 20,000 บาท ท้ังนี้สํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดัควรศึกษาโครงการอยางละเอียด ในขั้นตอน เปาหมาย และวิธีการดําเนินงาน 
 2.สํานักงานปองกันควบคุมโรคเปนเจาภาพในการประสานงบประมาณ และจัดประชุมชี้แจง
นโยบาย/งบประมาณ กับผูรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในระดับเขตและระดับจังหวัด 
และประชุมรวมกําหนดแผนงานในการติดตามและประเมินผลตามตัวชี้วัดของโครงการฯท้ังเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ดวยเครื่องมือ STI QUAL โดยทํางานรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 3. กําหนดโรงพยาบาลเปาหมาย โดยกําหนดจากโรงพยาบาลท่ีมีการดําเนินงานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและมีการคัดเลือกหนวยบริการท่ีมีความพรอมเปนการวางแผนรวมกนัระหวางสํานกังานปองกนั
ควบคุมโรค และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งพบวามีความแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี  ทั้งนี้ตองพิจารณา
จากความพรอมของหนวยบริการ ปญหาและบริบทในพ้ืนท่ี รวมท้ังการติดตามและประเมินผลในการ
ดําเนินงานของโรงพยาบาลอําเภออยางใกลชิด ตั้งแตระยะเริ่มดําเนินงานโครงการ เพ่ือจะสามารถแกไข
ปญหาอุปสรรคตางๆ ไดตั้งแตตน และมีผลใหโครงการเดินหนาสูความสําเร็จอยางไมลาชาเกินไป 

 4.จัดประชุมชี้แจงการดําเนินงานโครงการฯ ระดับโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป และระดับ

อําเภอ เปนการดําเนินงานโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งภายหลังจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด   

รับนโยบายแลวก็จะไปส่ือสารนโยบายกับนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดและทําโครงการเสนอนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด เพ่ือกําหนดแผนการดําเนินโครงการและจัดประชุมชี้แจงโรงพยาบาลจังหวัด  

โรงพยาบาลชุมชน รวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคตอไป   

 5.มีการเตรียมความพรอมบคุลากร องคความรู ระบบเครือขาย และระบบการติดตามประเมนิผล 
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6.มีการพัฒนารปูแบบการดาํเนินงานโรคตดิตอทางเพศสัมพันธสําหรบัพ้ืนที่โดยสํานักงานปองกนั

ควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวดัจะเปนพ่ีเล้ียงหนวยงาน 

7.พัฒนาโรงพยาบาลตนแบบหรือพัฒนาศูนยสาธติท่ีเปน Excellent Center และใหบริการโรคตดิตอ 

ทางเพศสัมพันธ แบบ one stop service 

8.การตดิตามประเมินผลการใหบรกิารและการจัดระบบบริการท่ีคลินิกท้ังเชิงประมาณและคณุภาพ          

9.การพัฒนาระบบฐานขอมลู และระบบติดตามประเมนิผล 

10.การสรางและขยายเครือขายในทุกระดับท้ังในประเทศและตางประเทศ 

2.การสนับสนุนงานบริการดานการคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

ดําเนินการคดักรองใหเกดิความครอบคลุมพ้ืนทีแ่ละกลุมเส่ียงโดยใชท้ังศาสตรและศิลปในการจัดรูปแบบ

บริการที่หลากหลายและการจัดบริการคดักรองที่ไดผลนั้น ผลการดําเนินงานมีดงันี ้

2.1 มีการใหบรกิาร 4 รูปแบบ  คือ  

    2.1.1 แบบตัง้รับในหนวยบริการ   

         2.1.2 การออก Mobile clinic   

         2.1.3 ระบบการสงตอระหวางเครือขายกับโรงพยาบาล   

         2.1.4 การประชาสัมพันธผานส่ือสารตางๆที่สามารถเขาถงึกลุมเปาหมายได    

2.2 จําเปนตองมีการดําเนินงานระยะแรกกอน คือพัฒนาศักยภาพในการใหบริการและระบบงานใน

คลินิกของสถานพยาบาลใหไดมาตรฐาน เพ่ือพรอมจะรองรับผูปวยจากระบบการสงตอ ท่ีสามารถเขาถึง

บริการไดสะดวก รวดเร็วและมีคุณภาพ       

2.3 มีความจําเปนตองขยายงานอื่นๆท้ังงานการสรางเครือขาย ระบบการสงตอ และการ 

ประชาสัมพันธ ดวยวิธีการทํางานท่ีไมติดยึดกับระบบราชการ สอดแทรกไปกับกิจกรรมบันเทิงตางๆที่ 

สามารถสรางความสนใจ ดึงดูดใจ และเขาถงึกลุมเปาหมายไดอยางกวางขวางทุกกลุม ดวยการทํางานแบบ

เคียงบาเคียงไหล และรวมมือกันทํางานทั้งภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชน   

2.4 ตองมีการทบทวนและประเมินผลการทํางานอยางตอเนื่องดวยวิธีการเชิงประจักษ เชน จาก

การทบทวน เวชระเบียน แลวสรุปขอมูลเชิงสถิติ เพ่ือหาจุดบกพรองในการทํางาน วิเคราะหสาเหตุ และ 

รวมกันวางแผนแกไขปญหาตามสาเหตุ ซึ่งความสําเร็จมากมายท่ีปรากฏปฏิเสธไมไดเลยวา มาจากการท่ี

ผูบริหารเห็นความสําคัญ ใหการสนบัสนุนการดําเนินงานและงบประมาณ ท่ีสําคัญคือเจตคติของผูทํางาน 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเห็นคุณคาของงานนี้ตอสังคมมีความมุงมั่น และเสียสละทํางานนี้มาอยาง

ตอเนื่องหลายป   
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3.การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร เปนกิจกรรมสําคัญท่ีสรางความพรอมใหบุคลากร มีเจตคติ ความรู 
และทักษะในการทํางาน สูความสําเร็จ ซึ่งสํานักงานปองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เปนผูรับผิดชอบในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ดวยกิจกรรมที่หลากหลาย ดังนี้ 

3.1 การพัฒนาอําเภอตนแบบ หรือ คลินิกคุณภาพ หรือศูนยสาธิตท่ีเปน Excellent Center        
ใหดําเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดอยางมีคุณภาพ 

3.2 การ Coaching และการนิเทศท่ีดี ตัวอยางพ้ืนท่ี เชน ระบบ Coaching ของสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ 5 ท่ีดูแลโรงพยาบาลอําเภอตนแบบอยางใกลชิด และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 ที่มี
การสอนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการบันทึกโปรแกรม STI /VCT mini record ดวยการสอนหนางาน 
 3.3 การใหการอบรม การพัฒนาศักยภาพหลักๆ คือการจัดการอบรมจากสวนกลาง นอกจากนี้บาง
พ้ืนที่ก็ไดจัดอบรมเพ่ิมเติมในพ้ืนที่ เมื่อคนพบวาเจาหนาท่ียังตองพัฒนาความรูและทักษะบางอยางเพ่ิมเติม
จึงจะปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.4 การเปนท่ีปรึกษา และสอนงานผานระบบส่ือสาร ทาง Mail, face book, line, call, official 
Letter 

3.5 การจัดประชุมวิชาการ 
3.6 การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู และถอดบทเรียนการทํางาน   
3.7การศึกษาดูงาน มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรดวยวิธีการท่ีหลากหลาย และใชหลายวิธีรวมกันไป  

โดยมีการพัฒนาที่ตอเนื่อง ก็จะนําไปสูการสรางคน และคนสรางงานไดสําเร็จตอไป  
สวนท่ี 2 สรุปผลการวิจัยเชิงปริมาณ 

          1.กลุมเปาหมายทีไ่ดรับการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  พบวา ป 2556 มีกลุมเปาหมาย  

มารับการคัดกรองจํานวน 22,632 ราย ป 2557 มีกลุมเปาหมายมารบัการคัดกรองจํานวน 26,833 ราย 

และป 2558 มีกลุมเปาหมายมารับการคดักรองจํานวน 19,370 ราย 

2.ผูท่ีติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรับบริการ STI case management ตามมาตรฐาน 

พบวา ป 2556 ผูที่ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรับบริการ STI case management รอยละ 70.57   

ป 2557 มีผูที่ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรับบริการ STI case management รอยละ 59.55 และ

ป 2558 มีผูที่ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรับบริการ STI case management รอยละ 100 

3.กลุมเปาหมายท่ีไดรับการใหการปรึกษาและตรวจเลือด รวมท้ังทราบผลเลือด พบวา ป 2556 

กลุมเปาหมายที่ไดรับการใหการปรึกษาและตรวจเลือดรวมทั้งทราบผลเลือดรอยละ 16.34 ป 2557  

กลุมเปาหมายท่ีไดรับการใหการปรึกษาและตรวจเลือดรวมท้ังทราบผลเลือด รอยละ 46.86 และป 2558  

กลุมเปาหมายที่ไดรับการใหการปรึกษาและตรวจเลือดรวมทั้งทราบผลเลือด  รอยละ 71.30   

4.กลุมเปาหมายท่ีพบผลบวกเอชไอวี รอยละ 5.33  1.98 และ 3.21 ใน ป 2556 - 2558  

ตามลําดับ  
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5.หนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีเจาหนาท่ีผานการอบรมเสริมสรางศักยภาพตามหลักสูตรพบวา       

ป 2556 หนวยบริการสาธารณสุขที่มีเจาหนาท่ีผานการอบรมเสริมสรางศักยภาพตามหลักสูตร จํานวน 132 แหง    

ป 2557 หนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีเจาหนาที่ผานการอบรมเสริมสรางศักยภาพตามหลักสูตร จํานวน 88 แหง 

และป 2558 หนวยบริการสาธารณสุขที่มีเจาหนาที่ผานการอบรมเสริมสรางศักยภาพตามหลักสูตร จํานวน 43  แหง 

6.หนวยบริการสาธารณสุขท่ีสามารถจัดบริการดานการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

สําหรับกลุมเปาหมาย  พบวา มีจํานวนรอยละ  34.50 ในป 2556 -2558   

         7. ผูมารับบริการสวนใหญเปนผูใหบรกิารทางเพศ รอยละ 67.10 ในป 2556 และลดลงเหลือ 31.07  

ในป 2558  รองลงมาไดแกประชาชนทั่วไปทีม่ีพฤตกิรรมเส่ียงรอยละ 16.00 ในป 2556 เพ่ิมขึ้นเปน รอยละ  

40.87 ในป 2558 และชายที่มเีพศสัมพันธกบัชาย รอยละ 7.13 ในป 2556 ลดลงเหลือ รอยละ 6.64 ในป2558 

             8. ผูมารับบริการสวนใหญอยูในชวงอายุ 21-25 รอยละ 14.75 ในป 2556 และเพ่ิมขึน้เปนรอยละ  

18.77 ในป 2558 รองลงมาไดแกชวงอายุ 26-30 รอยละ 12.51 ในป  2556  เพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 15.37  

ในป 2558 และชวงอายุ 16-20 รอยละ 11.59 ในป 2556 ลดลงเหลือ รอยละ 8.53 ในป 2558 

         9. ความชกุของการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธสวนใหญพบในกลุมประชาชนท่ัวไปท่ีมี 

พฤติกรรมเส่ียงมากท่ีสุด รองลงมาคือชายที่มี เพศสัมพันธกับชาย และแรงงานขามชาติ โดย 

พบปวยดวยโรคซิฟลิสมากที่สุด รองลงมาคือหนองใน และหนองในเทียม 

อภิปรายผลการวิจัยไดดังน้ี 

ดานคุณภาพ 
 1.สรางกลไกการขับเคล่ือนเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งระบบบริการโดยการพัฒนาโรงพยาบาล

ตนแบบหรือพัฒนาศูนยสาธิตท่ีเปน Excellent Center และใหบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แบบ one 

stop service ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจันทนา อยูศิริ (2557) พบวาการจัดระบบบริการที่เปนมิตร

กับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยบรูณาการงานดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและงานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ โดยจัดระบบบริการ one stop service ในคลินิกผูติดเชื้อเอชไอวีโดยทีมการรักษาเดียวกัน 

ผูปวยกลุมนี้ก็จะไดรับการดูแลทันที และไดรับการแนะนําเรื่องการปองกันการแพรเชื้อสูบุคคลอื่น สําหรับ

การดําเนินงานระดับเขตและระดับจังหวัดจะมีการประชุมรวมกันเพ่ือกําหนดแผนงานในการติดตามและ

ประเมินผลตามตัวชี้วัดของโครงการฯทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ดวยเครื่องมือ STI  QUAL ซึ่งสอดคลองกับ

อังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย (2560) ท่ีใชโปรแกรม STI QUAL ในการประเมินมาตรฐานและคุณภาพการ

ดําเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และบูรณาการเขากับระบบการใหบริการปกติได นอกจากนี้ยัง

พัฒนางานอยางตอเนื่องดวยกระบวนการพัฒนา PDCA มีการประเมินผล แลวนํามาวางแผน ปรับปรุงการ 
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ทํางานอยางตอเนื่อง ใหความสําคัญกับการพัฒนาทุกดานทั้งการพัฒนาระบบบริการในคลินิก ระบบบริการ

ในชุมชน และการพัฒนาบุคลากรไปพรอมๆ กัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจันทนา อยูศิริ (2557) ที่ใช

กิจกรรมการพัฒนาการเปล่ียนแปลงและวัดผลดวย PDCA ไดแก การพัฒนาศกัยภาพบุคลากรทีมสหสาขา

วิชาชีพ การบูรณาการงาน HIV/STI จัดระบบบรกิารปรกึษาท่ีเปนมิตร สงเสริมปองกันและการดูแลผูปวย

อยางตอเนื่อง สําหรับการคัดเลือกโรงพยาบาล  พบวาระยะแรกอาจมีการตัดสินใจที่ผิดพลาดในการเลือกพ้ืนท่ี  

เชน ตัดสินใจทําทุกพ้ืนที่ แตพบวาไมประสบความสําเร็จ จึงควรมีการประเมินและปรับพ้ืนท่ีดําเนินงานใหม

ตั้งแตระยะเริ่มตนโครงการดีกวาการปลอยไปแลวทําใหโครงการลมเหลว  การจะคัดเลือกทําบางพ้ืนที่หรือ

ทําท้ังจังหวัดนั้น มีท้ังขอดีขอเสียท่ีจะตองทบทวนใหชัดเจน เชน ถาทําเฉพาะหนวยท่ีมีความพรอมและ

ดําเนินงานอยูแลวก็จะควบคุมตัวชี้วัดไดงายและโอกาสประสบความสําเร็จสูง แตก็มีขอเสียคือ พ้ืนท่ีอื่น

ไมไดพัฒนาระบบการทํางาน ทั้งนี้ส่ิงสําคัญคือตองมีการขยายผลตอเนื่องไปยังหนวยอื่นๆที่ยังไมพัฒนาดวย

ก็จะนําไปสูความสําเร็จในการดําเนินงานที่ครอบคลุมท่ัวพ้ืนท่ี  

2.การสนับสนุนงานบริการดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีการดําเนินงานงานเชิงรุก

อยางเขมแข็งท้ังระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนวลตา 

อาภาคัพภะกุล และชนัญญา ชงัดเวช (2551) ที่พัฒนารูปแบบการใหคําปรึกษาเชิงรุกเพ่ือการตรวจเลือด

โดยความสมัครใจในกลุมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ยังมีการจัดบริการคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและการใหการปรึกษาในรูปแบบของการประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ ที่สามารถเขาถึง

ก ลุมเปาหมายได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอุษาษ โถหินัง (2553) พบการพัฒนารูปแบบการให

คําปรึกษาเชิงรุกเพ่ือการตรวจเลือดโดยความสมัครใจในกลุมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวี สําหรับดาน

งบประมาณ กรมควบคุมโรคไดสนับสนุนงานบริการดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยการ

สนับสนุนงบประมาณดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหแกหนวยบริการ/สถานพยาบาลท่ี

จัดบริการนอกเหนือจากระบบเหมาจายปกติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอุษาษ โถหินัง (2553) ที่ได

ประมาณคาใชจายในการจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเอดสที่มาใชบริการในโรงพยาบาล โดยเฉพาะเรื่อง

การบริหารจัดการทรัพยากรใหเหมาะสมกับงานดานเอดส 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากร ดานความรูและทักษะโดยมีการวิเคราะหและประเมินความตองการของ

บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธนพรรณ ฟองศิริ

รัตนศิริ ทาโต และเพ็ญพักตร อุทิศ (2559) ท่ีสํารวจความตองการเขาอบรมพบวามีความสนใจในประเด็น

การปองกันโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมเด็กและเยาวชนมากท่ีสุด ความสนใจใน

อันดับรองลงมาคือ การดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส สําหรับการอบรมเพ่ือปรับเจตคติในการทํางาน ไดแก 

Sensitivity , Stigma และ STI Counseling ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจินตนา ชะนะนอก ทัชมาศ 

อุดมโภคา และจุน หนอแกว (2561) พบวาหลังการทดลองโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส  
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และการตั้งครรภในวัยเรียน นักเรียนมีเจตคติดีกวากอนการทดลอง ซึ่งเปน

ผลมาจากโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการตั้งครรภใน

วัยเรียน นอกจากนี้ยังมีการสรางแรงกระตุนหรือขวัญกําลังใจ โดยการใหรางวัล การชมเชย การใหเครดิต

การใหคาตอบแทน เพ่ือเสริมแรงจูงใจและการมีสวนรวมในการดําเนินงานแกผูทํางานทั้งภาครัฐ และเอกชน 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของรัชนี มิตกิตติ  อัญชลิกา ภูมิรัชยากุล และประสิทธิ์ บุญญาคม (2559) ที่มี

การเสริมสรางขวัญและกําลังใจทําใหผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสเปดเผยตัวเองมากขึ้น มารับยาตอเนื่องสม่ําเสมอ 

ไดรับการยอมรับและเอาใจใสจากครอบครัว และชุมชนมากขึ้น 

ดานปริมาณ 

 1.กิจกรรมการดําเนินงานในโครงการการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัการตดิเชือ้เอชไอวี

โดยงานการปองกัน ควบคุมดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ไดแก 

1.1.กลุมเปาหมายท่ีไดรับการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีจํานวนลดลง ทั้งนี้เนื่องมาจาก

การเขาถึงกลุมเปาหมายยากขึ้น เพราะกลุมเปาหมายมีวิถีชีวิตที่ซับซอนมากขึ้น ในขณะที่กําลังคนทํางานไม

เพ่ิมขึ้น และภาคประชาสังคมที่มีความเชี่ยวชาญในการทํางานกับกลุมประชากรหลักท่ีมีอยูอยางจํากัด และ

บางพ้ืนท่ีไมมีประสบการณ และไมมีภาคประชาสังคมชวยดําเนินการ ซึ่งสอดคลองกับอังคณา เจริญวัฒนา

โชคชัย ชลลดา นันทวิสัย และทําเนียบ สังวาลประกายแสง (2560) ที่ประเมนิคาใชจายและความคุมคาของ

การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธตอรายท่ีถูกปองกัน (Cost effectiveness) โดยพิจารณาเฉพาะ 

medical cost พบวามาตรการการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพนักงานบริการหญิง และชายท่ีมี

เพศสัมพันธกับชายมีความคุมคา สามารถดําเนินการได ควรอยูในชุดสิทธิประโยชน เพ่ือใหประชาชน

กลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ไดมาตรฐาน 

1.2.ผูท่ีติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรับบริการดูแล รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตาม

มาตรฐานซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจันทนา  อยูศิริ (2557) พบวาผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

และโรคเอดส ไดรับบริการดูแล รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐาน 

1.3.กลุมเปาหมายไดรับการใหการปรึกษาและตรวจเลือดรวมท้ังทราบผลเลือด ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของณัฐชยา ซอนขํา (2549) พบวาผลจากการใหการปรึกษามีผูสมัครใจตรวจเลือดหาการติดเชื้อ

เอชไอวีมีเปนจํานวนมาก และสอดคลองกับการศึกษาของประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ (2539) ซึ่งพบวาการ

ใหการปรึกษากอนตรวจเลือดมีความสําคัญเทากับหรือมากกวาการใหการปรึกษาหลังตรวจเลือด การให

การปรึกษาเพ่ือแจงผลลบ มีความสําคัญเทากับหรือมากกวาเพ่ือแจงผลบวก เพราะเปนโอกาสท่ีดีท่ีจะปอง

กันดารติดเชื้อและปองกันการระบาด 

1.4.หนวยบริการสาธารณสุขมีเจาหนาท่ีผานการอบรมเสริมสรางศักยภาพตามหลักสูตร             

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจันทนา อยูศิริ (2557) พบวามีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมสหสาขา 
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วิชาชีพโดยบุคลากรดานเอชไอวี มีความรูการปองกันดูแลรักษา ผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ

บุคลากรดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธสามารถใหบริการปรึกษาดานเอชไอวีได 

2.กลุมเปาหมายท่ีมารับการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สวนใหญเปนผูใหบริการทางเพศ 

รองลงมาไดแกประชาชานท่ัวไปท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง และชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ซึ่งสอดคลองกับ

ทําเนียบ สังวาลประกายแสง (2559) ท่ีพบจํานวนกลุมเปาหมายเขาสูกระบวนการคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ สวนใหญเปนพนักงานบริการ รองลงมาไดแกเยาวชน และชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย สําหรับ

ความชุกของการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบความชุกของโรคซิฟลิสมากท่ีสุด รองลงมาไดแกหนองใน    

และหนองในเทียม และสอดคลองกับอังคณา เจริญวฒันาโชคชัย ชลลดา นันทวิสัย และทําเนียบ สังวาลประกายแสง 

(2560) ท่ีพบความชุกของโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี ท่ีพบจากการคัดกรองโรคในพนักงาน

บริการหญิงและชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย มีท้ังคาท่ีสูงกวาและต่ํากวาความชุกท่ีไดจากระบบเฝาระวัง

บูรณาการการติดเชื้อเอชไอวี/โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับการติดเชื้อ               

ป 2557 ผูที่คาดวาจะติดเชื้อจากพนักงานบริการหรือชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายตอปมีจํานวนไมนอย 

ขอเสนอแนะ  
เชิงนโยบาย 

1.แนวทางการขยายผลและสรางความย่ังยืนโดยความรวมมือของสํานกังานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาตแิละกระทรวงสาธารณสุข 

2.ผูบริหารควรใหการสนับสนุนในการนาํงานเขาไปในยุทธศาสตร จังหวัด เ พ่ือใหไดงบประมาณมา

ดําเนินงานมากขึน้ 

เชิงปฏิบัต ิ

1.สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธควรสรางขวัญและกําลังใจใหแกคนทํางาน 

เชนมีการแจกโล เกียรติบัตรใหแกคนทํางานโดยใชผลจากการวัดคุณภาพมาตรฐานการดําเนินงาน ซึ่งจะทํา

ใหผูบริหารเห็นความสําคัญของการดําเนินงานไดอยางชัดเจน 

2.ควรมีการอบรมเรื่องการปรับทัศนคติ เพราะผูปฏิบัติงานยังมีการตีตราเรื่องโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

 3.ควรมีการเชื่อมโยงการทํางานระหวางงานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเนื่องจากเจาหนาท่ี

เขาใจในประเด็นโรคติดตอทางเพศสัมพันธนอย 

 4.ดวยศักยภาพของบคุลากรที่แตกตางกนั  ดังนั้นบุคลากรที่มารับงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหม  

เมื่อผานการอบรมแลวตองมีระบบการสอนหนางานรวมดวย 
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 5.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงหนึ่ง สะทอนปญหา โปรแกรม ท่ีมีมากมายหลายอยางซ้ําซอน

กัน ทําใหผูปฏิบัติงานสับสน หรือรูสึกวาเปนภาระงานเพ่ิมขึ้น จึงควรพัฒนาใหเปน โปรแกรมเดียว  

6. คูมือการดําเนินงาน ในเรื่องแนวทางการทํางานเชิงรุก พบวาไมสอดคลองกับการทํางานเชิงรุกของ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ซึ่งมีแหลงบริการทางเพศนอย  จึงควรมีการปรับเปล่ียนเนื้อหาในคูมือในสวน

การทํางานเชิงรุกใหเขากับบริบทของจังหวัดที่เปล่ียนแปลงไป 
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แบบสัมภาษณการสนทนากลุม 
1.สํานักงานปองกนัควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั และหนวยบรกิารสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

           มีการดําเนนิการตามแนวทาง/กิจกรรมในเรื่องนี้ อยางไรบาง 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 

 2.กระบวนการ/เนื้อหา ของแตละกิจกรรมมีอะไรบาง มกีระบวนการอยางไร 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 3. หนวยงาน/ภาคีพัฒนาอืน่ๆ เขามามีสวนรวมในการสนับสนนุการดาํเนนิงานอยางไรบาง 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 4. มีการเชื่อมโยงกิจกรรมนี ้กับกิจกรรมอื่นที่ดําเนนิการอยูแลวอยางไรบาง 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 5.ผลการดาํเนนิงาน เปนไปตามเปาหมาย/วตัถปุระสงค หรือไม เปนอยางไร 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 6.มีส่ิงดีๆ ท่ีไดรับจากการดาํเนินการโครงการท่ีไมอยูภายใตเปาหมายของโครงการ หรือไม อยางไร 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7.ปจจัยแหงความสําเร็จ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 8.ปญหา/อปุสรรค ขอจํากดัในการดําเนินงาน 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 9. ขอเสนอแนะ 
 …………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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แบบบันทึกขอมูลดานโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ (STI/VCT mini record) 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ชื่อ – สกุล   นางทําเนียบ สังวาลประกายแสง 

ท่ีอยู    250/572 ถนนพุทธมณฑลสาย 2 แขวงศาลาธรรมสพน  

เขตทวีวฒันา  กรุงเทพมหานคร 10170   

สถานท่ีทํางาน   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคมุโรค 

    กระทรวงสาธารณสุข 11000 

ประวัตกิารศึกษา 

      พ.ศ.2525   ประกาศนียบัตรวิชาชีพ สาขาพยาบาลศาสตรและผดงุครรภชัน้สูง  

    วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จังหวดัจันทบุร ี

ประวัตกิารทํางาน 

       พ.ศ.2525   พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการ  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสมุทรสาคร  

     จังหวดัสมุทรสาคร 

       พ.ศ.2526 – ปจจุบนั พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคมุโรค  

กระทรวงสาธารณสุข 

 


