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                             คาํนาํ 
 

  โรคติดตอทางเพศสัมพันธมีแนวโนมกลับมาเปนปญหาดานสาธารณสุขอีกครั้ง โดยพบการ

รายงานผูปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมข้ึนตอเนื่องในชวง 10 ปท่ีผานมา และยังมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 

โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน (อายุ 15-24 ป) พบอัตราปวยสูงกวากลุมอายุอ่ืน ซ่ึงการตอบสนองตอโรคเพ่ือแกไข

ปญหาอยางมีประสิทธิภาพจําเปนตองมีขอมูลรอบดาน และทันสมัย เทาทันกับบริบทของโรคและปจจัยเสี่ยงท่ี

เปลี่ยนแปลงไปมากจากอดีต ผูจัดทําจึงไดวิเคราะหสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ใน

เยาวชน ประเทศไทย ในระยะ 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2557–2561) ประกอบดวยโรคซิฟลิส โรคหนองใน โรค

หนองในเทียม โรคแผลริมออน และโรคฝมะมวง/กามโรคตอมน้ําเหลือง โดยรวบรวมขอมูลท้ังดานระบาดวิทยา 

และนโยบายการดําเนินงานท่ีเก่ียวของ มาวิเคราะหเชื่อมโยงอยางเปนระบบ ตามกรอบระบบเฝาระวังโรค 5 

มิติ เพ่ือใหสามารถเห็นแนวโนมของสถานการณการปวย ตามลักษณะบุคคล สถานท่ี และเขาใจปจจัยท่ี

เก่ียวของตอการเกิดโรค รวมท้ังทบทวนมาตรการการดําเนินงานท่ีผานมา นําไปสูการพัฒนารูปแบบแนว

ทางการดําเนินการ เพ่ือตอบสนองตอปญหาการระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเยาวชนอยางมี

ประสิทธิภาพในสถานการณปจจุบัน 

  ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวา “รายงานวิเคราะหสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรค

หลัก ในเยาวชน ประเทศไทย ปงบประมาณ พ.ศ. 2557 – 2561” เลมนี้ จะถูกนําไปใชเปนแหลงอางอิงทาง

วิชาการ เปนขอมูลสนับสนุนการวางแผนกําหนดนโยบายเพ่ือปองกันและควบคุมปญหาโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในกลุมเยาวชน รวมท้ังชวยใหผูปฏิบัติงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สามารถปรับ

รูปแบบกิจกรรมการทํางานใหสอดคลองกับสถานการณโรค และบริบทของสิ่งแวดลอมในปจจุบัน เพ่ือให

สามารถยุติปญหาเอดสและปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามเปาหมายท่ีตั้งไว 
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1 สถานการณโ์รคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 5 โรคหลักในเยาวชน ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2557-2561 

 บทที่ 1   บทนาํ 
 

 1.1 ที่มาและความสำคัญ 

 ประเทศไทยไดมีการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธมาเปนระยะเวลา

ยาวนาน และถือเปนโรคที่ตองดำเนินการเฝาระวังภายใตพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558[1] โดยโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ที่ใชเปนตัวบงชี้แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของสถานการณการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ไดแก 

โรคซิฟลิส โรคหนองใน โรคหนองในเทียม โรคแผลริมออน โรคฝมะมวงและกามโรคตอมน้ำเหลือง เนื่องจากเปน

โรคที่มีความเกี่ยวของกับวิถีชีวิตและพฤติกรรมทางเพศของประชาชน สงผลใหประชาชนที่มีพฤติกรรมทางเพศที่

ไมปลอดภัยมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มขึ้น ในอดีตกวา 30 ปที่ผานมา โรคติดตอทางเพศสัมพันธเคย

เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย แตประเทศไทยมีการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคที่เขมแข็ง ทำให

สามารถควบคุมการระบาดได จนกระทั่งปจจุบันโรคติดตอทางเพศสัมพันธเริ่มกลับมาเปนปญหาดานสาธารณสุข

อีกครั้ง โดยพบการรายงานผูปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มขึ้นตอเนื่องในชวง 10 ปที่ผานมา และยังมี

แนวโนมเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน (อายุ 15-24 ป) พบอัตราปวยสูงกวากลุมอายุอ่ืน 

 แมวาประเทศไทยจะมีประสบการณในการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

มายาวนาน แตสถานการณโรคและบริบทของสังคมในปจจุบันมีความเปลี่ยนแปลงไปอยางมากและรวดเร็ว เพ่ือให

การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีประสิทธิภาพ การตอบสนองตอโรคจึงตองวิเคราะหให

เห็นปญหา และกลุมเปาหมาย อยางชัดเจน ครอบคลุมรอบดาน จึงไดนำกรอบการวิเคราะหสถานการณทาง

ระบาดวิทยาโดยอาศัยขอมูลการเฝาระวัง 5 มิติ มาวิเคราะหสถานการณและความเชื ่อมโยงของปญหา 

ประกอบดวย 1) ปจจัยตนเหตุ 2) พฤติกรรมเสี่ยง 3) การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค 4) การปวย/การตาย 

และ 5) เหตุการณผิดปกติและการระบาด[2] ขอมูลทุกดานจะถูกรวบรวม และนำมาวิเคราะหอยางเปนระบบ 

เพื่อใหสามารถเห็นแนวโนมของสถานการณการปวย ตามลักษณะบุคคล สถานที่ และเขาใจปจจัยที่เกี่ยวของตอ

การเกิดโรค รวมทั้งทบทวนมาตรการการดำเนินงานที่ผานมา นำไปสูการพัฒนารูปแบบแนวทางการดําเนินการ 

เพื่อตอบสนองตอปญหาการระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเยาวชนอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับ

สถานการณปจจุบัน 

 

 1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 

 1.2.1 วิเคราะหสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลักในเยาวชน อายุ 15-24 ป 

ประเทศไทย ปงบประมาณ 2557 - 2561 ตามกรอบการวิเคราะหเฝาระวังโรค 5 มิติ  

 1.2.2 ระบุการระบาดเชิงพ้ืนที่ ทั้งเขต และจังหวัด รวมทั้งอภิปรายปจจัยที่เกี่ยวของตามมิติตางๆ  

 1.2.3 ใหขอเสนอแนะ เพื่อนำไปสูการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคในเยาวชน อายุ 15-24 ป 

ของประเทศไทย 
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 1.3 ขอบเขตการศึกษา 

  1.3.1 คำจำกัดความ “เยาวชน” 

  ในการศึกษาครั้งน้ีเปนการวิเคราะหขอมูลโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมเยาวชน ซึ่งกลุมอายุที่

นำมาวิเคราะห ใชคำจำกัดความตามคำนิยามขององคการสหประชาชาติวา เยาวชน คือ ผูที่มีอายุ 15-24 ป ทั้งน้ี

แมวาองคการสหประชาชาติจะใชคำนิยามน้ีในทางสถิติ แตก็เคารพสิทธิของแตละประเทศหรือภูมิภาคที่อาจนิยาม 

ความหมายของคำวาเยาวชนแตกตางออกไป[3]  

  1.3.2 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก 

  โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ใชในการวิเคราะห หมายถึง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ที่

ใชเปนตัวบงชี้แนวโนมการเปลี่ยนแปลงของสถานการณการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ไดแก โรคซิฟลิส โรคหนองใน 

โรคหนองในเทียม โรคแผลริมออน โรคฝมะมวงและกามโรคตอมน้ำเหลือง 

  1.3.3 แหลงขอมูลที่นำมาวิเคราะห 

• แหลงขอมูลที่นำมาใชในการวิเคราะหสถานการณการปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ 

ขอมูลผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในระบบรายงานการเฝาระวังโรค 506 ของกองระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค ต้ังแตปงบประมาณ 2557-2561 และขอมูลจำนวนประชากรกลางป 

• แหลงขอมูลดานปจจัยที่เกี ่ยวของกับการเกิดโรค ไดทบทวนรายงานผลการเฝาระวัง ผล

การศึกษา ผลการวิจัยจากเอกสารวิชาการที่นาเชื่อถือ เพื่อนำมาวิเคราะหและเชื่อมโยงกับ

สถานการณโรค 

• แหลงขอมูลพฤติกรรมเสี่ยง ใชแหลงขอมูลหลักจาก รายงานผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่

สัมพันธกับการติดเช้ือเอชไอวี (BSS) กลุมนักเรียน กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

• แหลงขอมูลแผนงานหรือมาตรการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดทบทวนจาก

รายงานผลการดำเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ และสวนหน่ึงวิเคราะหจากขอมูลในระบบ

ติดตามการดำเนินงานดานเอชไอวี ไดแก ระบบรายงาน RIHIS-VCT และระบบรายงาน NAP 

web report นอกจากนี้ไดทบทวนจากยุทธศาสตรการดำเนินงานที่เกี่ยวของกับโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ไดแก 

- ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560–2564 

- ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ (National Condom Strategy) พ.ศ. 2558–2562 

- ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ.2560-2573 

- แผนปฏิบัติการยุติปญหาเอดสประเทศไทย พ.ศ.2558-2562 
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 บทที่ 2    แนวคดิทฤษฎทีี่เกี่ยวขอ้ง  
 

 2.1 กรอบการวิเคราะหเฝาระวังโรค 5 มิติ 

  การวิเคราะหสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใชกรอบการวิเคราะหเฝาระวังโรค 5 มิติ[2] 

ประกอบดวย มิติที่ 1 ปจจัยตนเหตุ (Determinants) คือ รากเหงาของปญหา ที่เปนปจจัยกำหนดหรือมีผลตอ

สุขภาพ โดยอาจเปนไดทั้งปจจัยดานเคมีชีวภาพ ดานสิ่งแวดลอม หรือแมแตปจจัยทางดานเศรษฐกิจสังคม มิติที่ 2

พฤติกรรมเสี่ยง (Behavioral risk) คือ พฤติกรรมที่ทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคไดงายขึ้น มิติที่ 3 การตอบสนองของ

แผนงานปองกันควบคุมโรค (Program Response) การกําหนดมาตรการสําคัญที่จะแกไขปญหาของโรค มิติที่ 4 

การปวย/การตาย (mortality/morbidity) การติดเชื้อ/การปวย/การตาย/พิการ และมิติที่ 5 เหตุการณผิดปกติ 

(Abnormal events) เฝาระวังเหตุการณผิดปกติของการเกิดโรค หรือการพบผูปวยมากผิดปกติ โดยมีแหลงขอมูล

สำคัญที่ใชในการเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  ขอมูลสำคัญที่ใชในการเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามกรอบการวิเคราะหเฝาระวังโรค 5 มิติ 
Risk Prevention Health outcomes 

1. Determinants 2. Behaviors 3. Program 

response 

4. Morbidity/ 

mortality 

5. Abnormal 

events 

โฮสต/ประชากร (Host) 

- ปจจัยนำ 

1.1 การเปลี่ยนแปลงตามวัย 

1.2 ความหลากหลายทางเพศ 

1.3 คานิยม ความเช่ือ เรื่องเพศสมัพนัธ 

1.4 ทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัย 

1.5 ความรูเรื่องเพศศึกษา 

1.6 ทักษะการตอรองใชถุงยางอนามัย 

- ปจจัยเอ้ือ 

1.7 แหลงท่ีมาของถุงยางอนามัย  

1.8 แหลงความรูเกี่ยวกับโรคตดิตอทาง

เพศสัมพันธ 

1.9 การสอนเพศวถิีศึกษา 

- ปจจัยเสริม 

1.10 อิทธิพลจากเพื่อน ผูปกครอง ครู 

สิ่งแวดลอม (Environment) 

1.13 การเขาถึงอนิเตอรเน็ต 

1.14 สื่อลามกอนาจาร 

1.15 สงัคมหาคูผานสื่อออนไลน 

สิ่งที่ทำใหเกิดโรค (Agent) 

1.16 เช้ือและอาการของโรค 

1.17 เช้ือดื้อยา 

2.1 พฤติกรรมการมี

เพศสัมพันธ 

     - ประสบการณการมี

เพศสัมพันธ 

     - มีเพศสมัพันธเร็ว 

     - มีเพศสมัพันธกับคน

ท่ีไมใชแฟน/คูรัก 

     - มีเพศสมัพันธกับ

เพศเดียวกัน 

2.2 พฤติกรรมการการใช

ถุงยางอนามัย  

2.3 การดื่มแอลกอฮอล

กอนมีเพศสมัพันธ 

2.4 พฤติกรรมการเขารับ

บริการสุขภาพ 

3.1 รอยละ

โรงพยาบาล

สังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขผาน

เกณฑมาตรฐาน 

YFHS 

3.2 เยาวชนท่ี

ไดรับการสง

ตอไป 

คัดกรอง

โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

3.3 สัดสวนของ

ถุงยางอนามัยท่ี

สนับสนุนให

เยาวชน  

 

4.1 อตัราปวย

โรคติดตอทาง

เพศสัมพันธใน

เยาวชนอายุ 15-

24 ป 

พิจารณาท้ัง

แนวโนม (Time) 

ลักษณะบุคคล 

(Person) 

และสถานท่ี  

(Place) 

 

5.1 การพบ

ผูปวยโรคติดตอ

ทางเพศสมัพันธ

ท่ีมากผิดปกต ิ
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 2.2 ปจจัยสามทางระบาดวิทยา  

  ในทางระบาดวิทยา การเกิดโรคและการกระจายของโรค มีอิทธิพลมาจากปจจัยสามทางระบาด

วิทยา (Epidemiological triad) ที่อยูในสถานะที่ไมสมดุล ทำใหเกิดโรคขึ้น โดยปจจัยสาม ประกอบดวย[4]  

1) โฮสต (Host) หมายถึง ปจจัยที่รับสิ่งที่ทำใหเกิดโรค ซึ่งในทางระบาดวิทยามักหมายถึง 

มนุษย ทั ้งนี ้ปจจัยที ่เกี ่ยวกับโฮสต จะสงผลตอความไวในการติดโรค เชน อายุ เพศ 

พันธุกรรม อาชีพ และพฤติกรรมสุขภาพ เปนตน  

2) สิ่งที่ทำใหเกิดโรค (Agent) เปนปจจัยภายนอกที่กอใหเกิดโรค ซึ่งก็มีหลายประเภท อาจมี

ชีวิตหรือไมมีชีวิต โดยในการกอโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เกิดจากสิ่งที่ทำใหเกิดโรคทาง

ชีวภาพ (Biological agent) ไดแก เช้ือแบคทีเรียที่กอโรค  

3) สิ่งแวดลอม (Environment) เปนปจจัยที่ทำใหเมื ่อโฮสต (Host) และสิ่งที่ทำใหเกิดโรค 

(Agent) อยูรวมกัน แลวเกิดโรคขึ้นได หรืออาจเรียกวาเปนสิ่งแวดลอมที่ไมเหมาะสมน่ันเอง 

 2.3 PRECEDE-PROCEED Model 

  ในการอธิบายความสัมพันธ ในมิต ิป จจ ัยต นเหตุ (Determinants) และพฤติกรรมเส ี ่ยง 

(Behavioral risk) จะใชกรอบแนวคิดแบบจำลองการวางแผนสงเสริมสุขภาพ (Precede – Proceed Model) 

ของ Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter (Gielen et al., 2008; Green & Kreuter, 1999; Green 

& Kreuter, 2005) ซึ่ง PRECEDE-PROCEED Model เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพแบบสห

ปจจัย คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั ้งปจจัยภายในและภายนอก ดังนั ้นการดำเนินงานเพ่ือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองมีการดำเนินการหลายดานประกอบกัน โดยจะตองวิเคราะหถึงปจจัยสำคัญที่สงผล

ตอพฤติกรรมนั ้นกอนจึงจะสามารถวางแผนและกำหนดวิธ ีการในการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางมี

ประสิทธิภาพ องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพในตัวบุคคลเกิดจากปจจัยที่สงผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพทั้ง

ที่เปนปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล แบงเปน 3 องคประกอบ[5]  คือ 

 1) ปจจัยนำ (Predisposing factors) เปนปจจัยที่เปนพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของ

บุคคลและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือเปนความพอใจของบุคคล อาจมีสวนชวย

สนับสนุนหรือยับยั้งมิใหเกิดการแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ คือ บุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรมตางๆ ออกมา

จะตองอาศัยการมีเหตผุลที่จะกอใหเกิดพฤติกรรม เกิดแรงจูงใจในการกระตุนแรงขับภายในตัวบุคคลใหตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรม ปจจัยนำที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางรวดเร็ว คือ ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ 

คานิยม การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม หรือการรับรูความสามารถในการกระทำพฤติกรรมทาง

สุขภาพ 

 2) ปจจัยเอื ้อ (Enabling factors) เปนปจจัยที่อาศัยอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมที่ทำใหเกิด

พฤติกรรมโดยตรง อาจเปนปจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดวยสิ่ง

อำนวยความสะดวกตางๆ ในดานความพอเพียงที่มีอยู การเขาถึงแหลงบริการไดสะดวก รวมทั้งทรัพยากรตางๆ 

เชน สถานบริการสุขภาพ บุคลากร โรงเรียน ซึ่งจะชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตางๆ ไดงายขึ้น  
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 3) ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) เปนปจจัยที่แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมสุขภาพนั้นไดรับ

การสนับสนุน เปนผลสะทอนที่บุคคลจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ซึ่งอาจชวยสนับสนุนหรือเปนแรง

กระตุนในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ เปนปจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล หรือกลุมคนที่มีอิทธิพลตอบุคคลใน

เรื่องนั้น การยอมรับหรือไมยอมรับ เชน พอ แม บุคคลในครอบครัว ครู เพื่อน แพทย พยาบาล บุคลากรทาง

สาธารณสุข เปนตน ปจจัยเสริมสวนใหญเปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน ยกยองชมเชย ใหกำลังใจ การเอา

เปนแบบอยาง ตำหนิติเตียน การลงโทษ ซึ่งปจจัยเสริมเปนสิ่งที่สงผลใหเกิดความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมและการคงอยูของพฤติกรรมน้ันๆ   

 2.4 การปองกันควบคุมโรค 

  การปองกันควบคุมโรค ประกอบดวย 2 สวน คือ การปองกันโรค (prevention) และการควบคุม

โรค (control) โดยการปองกันโรค จะดำเนินการกอนเกิดโรค เพื่อไมใหมีโรคเกิดขึ้น สวนการควบคุมโรค จะเนน

มาตรการและกิจกรรมที่ดำเนินการหลังเกิดโรคขึ้นแลว เพื่อใหโรคนั้นยุติเร็วที่สุด เกิดความเสียหายตอชีวิตและ

ความเปนอยูนอยที่สุด และไมเกิดขึ้นอีก หรือหากเกิดขึ้น ก็สามารถรับมือไดอยางมีประสิทธิผล (effectively) และ

มีประสิทธิภาพ (efficiently) มากขึ้น[6] ในทางสาธารณสุขมักแบงการปองกันโรค เปน 3 ระดับ[7] คือ 

  1) การปองกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention)  

  เปนการสงเสริมสุขภาพโดยทั่วไป ที่ทำกอนจะมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น[6-7] กิจกรรมครอบคลุมการ

ลดโอกาสในการเขาถึงปจจัยเสี่ยงตางๆ ของการเกิดโรค เชน การสงเสริมใหมีสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพของ

ประชาชน การสงเสริมใหรางกายมีความตานทานตอโรค และการสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม เปนตน  ในระยะหลังมีการแยกการปองกันโรคระดับปฐมภูม ิออกมาอีกระดับหน่ึง เรียกวา Primordial 

prevention หมายถึง การดำเนินการปองกันไมใหเกิดปจจัยเสี่ยงขึ้นเลย เชน การปองกันไมใหรานอาหารภายใน

โรงเรียนจำหนายขนมกรุบกรอบ เพ่ือปองกันโรคอวนในเด็ก เปนตน[6] 

  2) การปองกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) 

  เปนการไดรับการวินิจฉัยในระยะแรกของโรคและไดรับการรักษาทันทวงที เพื่อปองกันความ

รุนแรงของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น[7] ดังนั้นเปนการปองกันในระยะที่โรคไดเกิดขึ้นแลว มีวัตถุประสงคที่สำคัญ คือ 

การระงับ กระบวนการดำเนินของโรค การปองกันการแพรเชื้อและระบาด ของโรคไปยังบุคคลอื่น หรือชุมชนอ่ืน 

โดยจะมุงเนนการคัดกรอง โรคเพื่อใหพบโรคโดยเร็วที่สุดกอนที่จะมีอาการ และใหการรักษา โดยทันที โดยเชื่อวา

การคนพบโรคในระยะแรกและใหการรักษา อยางทันทวงทีนั้น จะมีผลการรักษาที่ดีกวาการคนพบโรคในระยะ 

หลังๆ และ/หรือ การใหการรักษาที่ชา(6) 

  3) การปองกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) 

  การปองกันระยะนี้ไมไดเนนเพียงแตหยุดการดำเนินของโรคเทานั้น แตตองเผชิญกับการเจ็บปวย 

และปองกันความเสื่อมสมรรถภาพอยางสมบูรณ[7] วัตถุประสงคเพื่อปองกันความสูญเสียจากโรค เชน ปองกัน

ความพิการ หรือการสูญเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร รวมไปถึงการปองกันการเกิดโรคซ้ำ (recurrence) ดวย[6] 
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  บทที่ 3    ผลการศกึษา 
 

 3.1 สถานการณการปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเยาวชน  

  การวิเคราะหสถานการณการปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อยูในกรอบการวิเคราะหมิติที่ 4 

การปวย/การตาย (mortality/morbidity) และมิติที่ 5 เหตุการณผิดปกติของการเกิดโรค (Abnormal events) 

ซึ่งในเน้ือหาจะแบงการวิเคราะหตามหลักระบาดวิทยาเชิงพรรณา คือ วิเคราะหแนวโนมการเกิดโรค (trend) แบบ

แผนการกระจายตามเวลา (time) สถานที่ (place) และตามลักษณะบุคคล (person) มีผลการวิเคราะห ดังน้ี 

  3.1.1 แนวโนมการปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

  ขอมูลผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในระบบรายงานการเฝาระวังโรค 506 ของกองระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค ในชวง 5 ปที่ผานมา (ปงบประมาณ พ.ศ. 2557 -2561) พบวามีจำนวนการรายงานผูปวย

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และอัตราปวยสูงที่สุดในกลุมเยาวชนอายุระหวาง 15-

24 ป โดยอัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ในเยาวชน (15-24 ป) เพิ่มจาก 54.2 ตอประชากรกลุม

อายุ 15-24 ปแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 เปน 104.7 ตอประชากรกลุ มอายุ 15-24 ปแสนคน ใน

ปงบประมาณ 2561 (แผนภูมิที่ 1) หรือเพิ่มขึ้นประมาณ 2 เทา อัตราปวยในเยาวชนปงบประมาณ 2561 พบโรค

หนองในสูงที่สุด รองลงมาคือซิฟลิส หนองในเทียม แผลริมออน และฝมะมวง/กามโรคตอมน้ำเหลือง อัตราปวยตอ

ประชากรอายุ 15-24 ป แสนคน คิดเปน 63.7, 27.9, 6.7, 5 และ 1.3 ตามลำดับ หากพิจารณาแนวโนมของอัตรา

ปวยทั้ง 5 โรค พบวาอัตราปวยโรคหนองในลดลงเพียงเล็กนอย สวนโรคอ่ืนๆ ไมมีแนวโนมลดลง  

แผนภูมิที่ 1 อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ในเยาวชน (15-24 ป) จำแนกรายโรค ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2557–2561 

 

ที่มา: รายงานการเฝาระวังโรค 506, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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  3.1.2 การเกิดโรค ตามลักษณะบุคคล 

  ในระยะ 5 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2557 – 2561) อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเยาวชนมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นทั้งเพศชาย และเพศหญิง ในเพศชายเพิ่มขึ้นจาก 81.7 ในป 2557 เปน 155.8 ตอประชากรอายุ 

15-24 ปแสนคน ในป 2561 สวนในเพศหญิงเพ่ิมจาก 25.5 ในป 2557 เปน 51.2 ตอประชากรอายุ 15-24 ปแสน

คน ในป 2561 โดยเยาวชนชายมีอัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธเฉพาะเพศสูงกวาเยาวชนหญิง ประมาณ 3-4 

เทา ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 

แผนภูมิที่ 2 อัตราปวยเฉพาะเพศ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ในกลุมเยาวชนอายุ 15-24 ป ประเทศ

ไทย ปงบประมาณ พ.ศ. 2557-2561 
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  เมื่อจำแนกอัตราปวยเฉพาะเพศในเยาวชนที่ปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในป 2561 เปนราย

โรค พบวาเพศชายมีอัตราปวยสูงกวาเพศหญิงทุกโรค ยกเวนกามโรคตอมน้ำเหลืองที่มีอัตราปวยเทากันทั้งชายและ

หญิง โดยโรคหนองในมีความแตกตางของอัตราปวยระหวางเพศมากที่สุด พบอัตราปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง 

5.2 เทา กลาวคือ ในเพศหญิงมีอัตราปวยเทากับ 13.3 แตในเพศชายมีอัตราปวยเทากับ 66 ตอประชากรเพศ

เดียวกันที่อายุ 15-24 ปแสนคน  
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แผนภูมิที่ 3 อัตราปวยเฉพาะเพศ ในเยาวชนอายุ 15-24 ป ที่ปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จำแนกรายโรค 

ปงบประมาณ พ.ศ.2561 
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  เมื่อพิจารณาอัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 ปยอนหลัง ในเยาวชนอายุ 15-24 ป โดย

จำแนกเปน 2 กลุมอายุ คือ 15-19 ป และ 20-24 ป พบวาอัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

ทั้ง 2 กลุมอายุ และกลุมอายุ 15-19 ป มีอัตราปวยสูงกวา โดยอัตราปวยตอประชากรอายุ 15-19 ป แสนคน เพ่ิม

จาก 57.6 ในป 2557 เปน 107.6 ในป 2561 สวนกลุ มอายุ 20-24 ป ที่มีอัตราปวยนอยกวา ก็มีอัตราปวย

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มจาก 50.8 ตอประชากรอายุ 20-24 ป แสนคน ในป 2557 เปน 102.1 ในป 2561 

(แผนภูมิที่ 4) 

แผนภูมิที่ 4 อัตราปวยเฉพาะกลุมอายุ ในเยาวชน ที่ปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ปงบประมาณ พ.ศ. 

2557 - 2561 
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   สัดสวนของผูปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมอายุ 15-24 ป เมื่อจำแนกกลุมอายุ และ

อาชีพตอผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กลุมอายุ 15-24 ป ทั้งหมด พบวาสัดสวนการรายงานสูงสุดในกลุม

นักเรียน คิดเปนรอยละ 41.9 ของทุกอาชีพ โดยเปนผูปวยกลุมอายุ 15-19 ป มากกวา 20-24 ป สัดสวนการปวย

รองลงมาคือ ประกอบอาชีพรับจาง/กรรมกร รอยละ 26.5 เปนผูปวยอายุ 20-24 ป มากกวา 15-19 ป นอกจากน้ี

พบสัดสวนการปวยของกลุมไมทราบอาชีพ/ในปกครอง มากเปนลำดับถัดมา คือมีสัดสวนการปวยคิดเปนรอยละ 

17.5 ผูปวยทุกอาชีพ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 สัดสวนของผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในเยาวชนอายุ 15-24 ป จำแนกตามอาชีพ ประเทศไทย 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2561  

อาชีพ 
จำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (คน) สัดสวน (รอยละ) 

15-19 20-24 15-24 15-19 20-24 15-24 

นักเรียน 2,730 1,326 4,056 28.2 13.7 41.9 

รับจาง/กรรมกร 684 1887 2,571 7.1 19.5 26.5 

ไมทราบอาชีพ/นปค 910 781 1,691 9.4 8.1 17.5 

ทหาร/ตำรวจ 0  334 334 0.0 3.4 3.4 

งานบาน 114 135 249 1.2 1.4 2.6 

เกษตร 88 153 241 0.9 1.6 2.5 

คาขาย 10 59 69 0.1 0.6 0.7 

นักบวช 12 22 34 0.1 0.2 0.4 

อาชีพพิเศษ 7 25 32 0.1 0.3 0.3 

ขาราชการ 0  24 24 0.0 0.2 0.2 

บุคลากรสาธารณสุข 10 11 21 0.1 0.1 0.2 

ประมง 1 10 11 0.0 0.1 0.1 

คร ู 1 2 3 0.0 0.0 0.0 

อ่ืน ๆ 109 241 350 1.1 2.5 3.6 

รวม 4,676 5,010 9,686 48.3 51.7 100.0 

 

  3.1.3 การกระจายของผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตามสถานที่ 

• อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จำแนกรายภาค 

  อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมอายุ 15-24 ป ในภาพรวมทุกภาคมีแนวโนมอัตรา

ปวยเพิ่มขึ้นชวง 5 ปที่ผานมา (ป 2557 – 2561) ภาคเหนือมีอัตราปวยสูงที่สุด รองลงมาคือภาคกลาง ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต โดยในป 2561 มีอัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แตละภาค เทากับ 150.6 

115.8 94.5 และ 49.6 ตอประชากรกลุมอายุ 15-24 ป แสนคน ตามลำดับ (แผนภูมิที่ 5) 
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แผนภูมิที่ 5 อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมอายุ 15-24 ป ประเทศไทย ปงบประมาณ พ.ศ. 2557 - 

2561 จำแนกรายภาค 

 
ที่มา: รายงานการเฝาระวังโรค 506, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

• อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จำแนกตามเขตสุขภาพ 

  หากพิจารณาจำแนกอัตราปวยตามเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต พบวา เขตสุขภาพ 5 อันดับแรก ที่มี

อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมอายุ 15-24 ป สูง ไดแก เขต 1 เขต 6 เขต 10 เขต 2 และ เขต 3 โดย

มีอัตราปวย ตอประชากรกลุมอายุ 15-24 ป แสนคน ในแตละเขต เทากับ 201, 164.8, 138.7, 107 และ 106.5 

ตามลำดับ ทั้งนี้อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมอายุ 15-24 ป ของเขตสุขภาพ เกือบทุกเขตมีแนวโนม

เพ่ิมขึ้น ดังแสดงในแผนภูมิที่ 6 

แผนภูมิที่ 6 อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมอายุ 15-24 ป ประเทศไทย ปงบประมาณ พ.ศ. 2557 - 

2561 จำแนกตามจังหวัด 

 
ที่มา: รายงานการเฝาระวังโรค 506, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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• อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จำแนกรายจังหวัด 

  เมื่อจำแนกอัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมอายุ 15-24 ป ปงบประมาณ พ.ศ. 2561 

รายจังหวัด พบจังหวัดที่มีอัตราปวยสูง โดยมีอัตราปวยตั้งแต 130 ตอประชากรกลุมอายุ 15-24 ป แสนคน ขึ้นไป 

(แบงชวงอันตรภาคชั ้นโดยใชควอไทล) จัดเปน 19 ลำดับแรก ไดแก เชียงราย ระยอง จันทบุรี เชียงใหม 

สมุทรสาคร ปราจีนบุรี สมุทรปราการ นาน เพชรบุรี ลพบุรี พะเยา ศรีสะเกษ ลำปาง บุรีรัมย ประจวบคีรีขันธ 

ฉะเชิงเทรา อุบลราชธานี นครสวรรค และมุกดาหาร ซึ่งแสดงเปนพ้ืนที่จังหวัดสีแดง ภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 แผนที่แสดงอัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (5 โรคหลัก) เฉพาะกลุมอายุ 15-24 ป (รวมทุกเช้ือชาติ) 

ประเทศไทย ปงบประมาณ พ.ศ.2561 

 

              
 

ที่มา: รายงานการเฝาระวังโรค 506, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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 3.2 พฤติกรรมเสี่ยง (Behaviors Risk) 

  การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในครั้งนี้ เนน

ศึกษาในกลุมเยาวชนที่เปนวัยเรียน โดยขอมูลดานพฤติกรรมจะใชผลการเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติด

เชื ้อเอชไอวี (BSS) ในนักเรียน ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เปนหลัก โดยนำขอมูลพฤติกรรมของ 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 (ม.5) นักเรียนอาชีวศึกษาชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพปที่ 2 (ปวช.2) ซึ่งเปนตัวแทน

ประชากรที่มีอายุ 15-24 ป มาพิจารณา โดยในป 2561 ประชากรเฝาระวังที่เปนนักเรียนช้ัน ม.5 มีอายุในชวง 13-

20 ป และนักเรียนอาชีวศึกษาช้ัน ปวช.2 มีอายุในชวง 15-24 ป[8]  

  3.2.1 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ 

• ประสบการณการเคยมีเพศสัมพันธ  

  จากขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพในกลุมนักเรียน (BSS) ชวง 7 ปที่ผานมา (2555-2561) 

เมื่อสอบถามนักเรียนถึงประสบการณการเคยมีเพศสัมพันธ พบวาในนักเรียนสายสามัญชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 

แนวโนมไมเปลี่ยนแปลงมากนัก แตนักเรียนสายอาชีพหรืออาชีวศึกษา ชั้น ปวช.2 พบวาแนวโนมลดลงชาๆ ซึ่ง

นักเรียนสายอาชีพเคยมีเพศสัมพันธแลวมากกวานักเรียนสายสามัญ  นักเรียนหญิงอาชีวะศึกษา ชั้น ปวช.2 เคยมี

ประสบการณมีเพศสัมพันธมากกวานักเรียนชายช้ันเดียวกัน และป 2561 นักเรียน ช้ัน ปวช.2 หญิงและชาย เคยมี

เพศสัมพันธรอยละ 41.6 และ 39.9 ตามลำดับ สวนในนักเรียนสายสามัญชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 พบวานักเรียนชาย

เคยมีเพศสัมพันธแลวมากกวานักเรียนหญิง โดยป 2561 นักเรียนชายและนักเรียนหญิง เคยมีเพศสัมพันธรอยละ 

24.1 และ 16.9 ตามลำดับ[8] (แผนภูมิที่ 7) 

แผนภูมิที่ 7 คามัธยฐานของรอยละการเคยมีเพศสัมพันธในนักเรียน ป พ.ศ.2555-2561 

 
ที่มา: BSS, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

• การมีเพศสัมพันธเร็ว  

  ชวง ป พ.ศ.2557-2561 ในภาพรวมพบวาอัตราการมีเพศสัมพันธครั้งแรกกอนอายุ 15 ป ใน

นักเรียนลดลงเล็กนอยไมเปลี่ยนแปลงมากนัก และนักเรียนสายสามัญ (ช้ัน ม.5) และสายอาชีพ (ช้ัน ปวช.2) มีอายุ

เฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรกไมแตกตางกัน คือเฉลี่ยประมาณ 15 ป[8] แตอัตราการมีเพศสัมพันธครั้งแรกกอน
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อายุ 15 ป ของนักเรียนสายอาชีพ (ชั้น ปวช.2) สูงกวานักเรียนสายสามัญ (ชั้น ม.5) และอัตราการมีเพศสัมพันธ

ครั้งแรกกอนอายุ 15 ป ของนักเรียนชายสูงกวานักเรียนหญิงเมื่อเปรียบเทียบในสายการเรียนเดียวกัน โดยในป 

2561 นักเรียนชายและหญิงชั้น ปวช.2 มีอัตราเทากับรอยละ 8.2 และ 5.4 ตามลำดับ สวนนักเรียนชายและหญิง

ช้ัน ม.5 มีอัตราการมีเพศสัมพันธครั้งแรกกอนอายุ 15 ปเทากับรอยละ 5.2 และ 1.9 ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 8 

แผนภูมิที่ 8 คามัธยฐานของรอยละการมีเพศสัมพันธครั้งแรกกอนอายุ 15 ป ในนักเรียน ป พ.ศ.2557-2561 

 
ที่มา: BSS, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

• การมีเพศสัมพันธกับคนอ่ืนที่ไมใชแฟน/คูรัก 

  ผลการเฝาระวังพฤติกรรมในนักเรียน 5 ปที่ผานมา พบวานักเรียนชายชั้น ปวช.2 มีเพศสัมพันธ

กับคนอื่นมากที่สุดรอยละ 11.3 รองลงมาคือ นักเรียนชายชั้น ม.5  นักเรียนหญิงชั้น ปวช.2 และนักเรียนหญิงช้ัน 

ม.5 เทากับรอยละ 6.6 5.8 และ 2.1 ตามลำดับ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 9 

แผนภูมิที่ 9 คามัธยฐานของรอยละการเคยมีเพศสัมพันธกับหญิงอื่น/ชายอื่น ที่ไมใชแฟนหรือคูรัก ใน 12 เดือนที่

ผานมา  

 
ที่มา: BSS, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

6.6 6.3 6.1

4.8
5.4

10.7

9
9.6

8.7
8.2

2.7 2.4 2.5
1.9 1.9

5.2
5.8 5.4 5.0 5.2

0

2

4

6

8

10

12

2 5 5 7 2 5 5 8 2 5 59 2 560 256 1

ร้อ
ยล

ะ

นักเรียนหญิง ปวช.2 นักเรียนชาย ปวช. 2 นักเรียนหญิง ม.5 นักเรียนชาย ม.5

1.3

4.7 4.8

14

1.4

4.7 4.5

11.9

2.1

5.5 5.4

12.3

1.9

6.5
5.4

11.9

2.1

5.8
6.6

11.3

0

5

10

15

นร . หญิ ง  ม . 5 นร . ช าย ม . 5 นร . ห ญิง  ปวช . 2 นร . ช าย ปวช . 2

มัธ
นฐ

าน
ร้อ

ยล
ะ

2557 2558 2559 2560 2561



 
14 สถานการณโ์รคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 5 โรคหลักในเยาวชน ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2557-2561 

• การมีเพศสัมพันธระหวางชายกับชาย 

  จากขอมูลการเฝาระวัง 5 ปที ่ผานมา พบวานักเรียนชายประมาณรอยละ 1.8 - 3.4 เคยมี

เพศสัมพันธกับผูชายใน 12 เดือนที่ผานมา โดยในป 2561 นักเรียนชายชั้น ม.5 และ ปวช.2 มีอัตรารอยละ 2.5 

และ 2.2 ตามลำดับ ซึ่งแนวโนมไมไดเปลี่ยนแปลงมากนักในชวง 5 ป ดังแผนภูมิที่ 10 

แผนภูมิที่ 10  คามัธยฐานของรอยละการเคยมีเพศสัมพันธกับผูชาย ใน 12 เดือนที่ผานมา ของนักเรียนชาย  

 
ที่มา: BSS, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

  3.2.2 พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย 

• การใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ครั้งแรก 

  อัตราการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ครั้งแรก ทั้งในนักเรียนเพ่ิมขึ้นอยางชาๆ ชวง 7 ป

ที่ผานมา (2555-2561) โดยเพิ่มจากประมาณรอยละ 53.4-56.4 ในป 2555 เปนรอยละ 71.4-79 และนักเรียน

สายสามัญ (ชั้น ม.5) ใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธครั้งแรก มากกวา นักเรียนสายอาชีพ (ชั้น ปวช.2) ดัง

แผนภูมิที่ 11 

แผนภูมิที่ 11 คามัธยฐานของรอยละการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ครั้งแรก ของนักเรียน 

 
ที่มา: BSS, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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• การใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ครั้งลาสุด 

  ขอมูลการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ครั้งลาสุด กับคูนอนประเภทตางๆ ป พ.ศ.2561 

ในภาพรวมพบวา นักเรียนชายใชถุงยางอนามัยกับพนักงานบริการหญิงสูงที่สุด และประชากรทุกกลุมใชถุงยาง

อนามัยกับแฟนหรือคนรักต่ำที่สุด เมื่อเทียบกับการมีเพศสัมพันธกับคูนอนประเภทอื่นๆ โดยอัตราการใชถุงยาง

อนามัยกับแฟนหรือคนรักในนักเรียนสายสามัญใชมากกวานักเรียนสายอาชีพ และในนักเรียนชายใชมากกวา

นักเรียนหญิง ดังแสดงในแผนภูมิที่ 12 

แผนภูมิที่ 12 คามัธยฐานรอยละการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดกับคูนอนประเภทตางๆ ของ

นักเรียน ป พ.ศ.2561  

 
ที่มา: BSS, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

• การใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธกับแฟนหรือคูรัก 

  แมวาการใชถุงยางอนามัยกับแฟนหรือคนรักจะมีอัตราต่ำที่สุด เมื่อเทียบกับการมีเพศสัมพันธกับ

คู นอนประเภทอื ่นๆ แตในระยะ 10 ปที ่ผานมาอัตราการใชถุงยางอนามัยกับแฟนหรือคู รักของนักเรียนใน

เพศสัมพันธลาสุด ก็ยังเพิ่มขึ้นอยางชาๆ (แผนภูมิที่ 13) แตหากเปรียบเทียบการใชถุงยางอนามัย ทุกครั้ง กับใช 

ครั้งลาสุด เมื่อมีเพศสัมพันธกับแฟน/คูรัก พบวาการใชถุงยางอนามัยกับแฟนหรือคูรัก ทุกครั้ง ยังต่ำมาก เมื่อเทียบ

กับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ครั้งลาสุด (แผนภูมิที่ 14)  
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แผนภูมิที่ 13 มัธยฐานรอยละของนักเรียนที่ใชถุงยางอนามัยในเพศสัมพันธลาสุด กับแฟนหรือคนรัก (ไมไดระบุวา

ระหวางเพศเดียวกันหรือตางเพศ) ป พ.ศ.2557-2561

 
ที่มา: BSS, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

แผนภูมิที่ 14 เปรียบเทียบคามัธยฐานรอยละการใชถุงยางอนามัย ทุกครั้ง กับใช ครั้งลาสุด เมื่อมีเพศสัมพันธกับ

แฟน/คูรัก ในรอบปที่ผานมา ป พ.ศ.2561 

 
ที่มา: BSS, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

• การใชถุงยางอนามัย ทุกครั้ง กับคูนอนประเภทตางๆ 

  เมื่อพิจารณาขอมูลการใชถุงยางอนามัย ทุกครั้ง ป พ.ศ.2561 ภาพรวมไมแตกตางจากอัตราการ

ใชถุงยางอนามัยครั้งลาสุดคือ ประชากรชายที่เฝาระวังจะใชถุงยางอนามัยกับพนักงานบริการหญิงสูงที่สุด และ

ประชากรทุกกลุมใชถุงยางอนามัยกับแฟนหรือคนรักนอยที่สุด เมื่อเทียบกับการมีเพศสัมพันธกับคูนอนประเภท

อ่ืนๆ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 15 
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แผนภูมิที่ 15 คามัธยฐานรอยละการใชถุงยางอนามัย ทุกครั้ง กับคูนอนประเภทตางๆ ของนักเรียน ในรอบปที่

ผานมา ป พ.ศ.2561  

 
ที่มา: BSS, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

• การใชถุงยางอนามัยระหวางชายกับชาย 

  การใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดกับผูชายของนักเรียนชาย พบวามีแนวโนมการ

ใชถุงยางอนามัยเพิ่มขึ้นอยางชาๆ ชวง 5 ปที่ผานมา และไมไดมีอัตราการใชที่แตกตางกันมากนักระหวางนักเรียน

ชายสายสามัญ และสายอาชีพ (แผนภูมิที่ 16) 

แผนภูมิที่ 16 มัธยฐานรอยละการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดกับผูชาย ของนักเรียน  

 
ที่มา: BSS, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

  การเฝาระวังการติดเช้ือเอชไอวีโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเช้ือ

เอชไอวี (IBBS) ในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ที่ดำเนินการทุก 2 ป พบวากลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายที่ยัง

เปนเยาวชน (อายุ 15-24 ป) ทั้ง 2 กลุม (ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) และสาวประเภทสอง (TG)) มี

แนวโนมใชถุงยางอนามัยลดลงในปที่ทำการสำรวจ 3 รอบที่ผานมา (2557, 2559, 2561) โดยชายที่มีเพศสัมพันธ

กับชาย (MSM) มีอัตรารอยละ 88.7 85.8 และ 84 สวนสาวประเภทสอง (TG) มีอัตราการใชถุงยางอนามัยรอยละ 
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83.6 81.6 และ 80 ตามลำดับ ทั ้งนี ้ สาวประเภทสอง (TG) มีอัตราการใชถุงยางอนามัยนอยกวาชายที ่มี

เพศสัมพันธกับชาย (MSM) ดังแผนภูมิที่ 17 

แผนภูมิที่ 17 รอยละการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย  

 
ที่มา: IBBS, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
หมายเหตุ   คาในกลุม MSM เปนขอมลูถวงคาน้ำหนัก (weighted) จากจังหวัดเฝาระวัง 3 จังหวัด (กรุงเทพมหานคร เชียงใหม และภูเก็ต) 

  คาในกลุม TG เปนขอมูลถวงคาน้ำหนัก (weighted) จากจังหวัดเฝาระวัง 4 จังหวัด (กรุงเทพมหานคร ชลบุรี เชียงใหม และภูเก็ต) 
 

  3.2.3 การด่ืมแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธ 

  การดื่มแอลกอฮอลจนมึนเมาเปนสาเหตุหน่ึงที่นำไปสูการมีเพศสัมพันธได[9] จากการเฝาระวัง

พบวาการดื่มแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธ ในระยะ 5 ปที่ผานมา มีแนวโนมเพิ่มขึ้นในนักเรียนทุกกลุม ซึ่งเพศ

ชายด่ืมแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธมากกวาเพศหญิง และในป 2561 นักเรียนชาย ปวช.2 ด่ืมแอลกอฮอลกอนมี

เพศสัมพันธมากที่สุด รอยละ 23.4 รองลงมาคือนักเรียนชาย ม.5 นักเรียนหญิง ปวช.2 และหญิง ม.5 เทากับรอย

ละ 20.2 15.6 และ 12.6 ตามลำดับ ดังแผนภูมิที่ 18 

แผนภูมิที่ 18 คามัธยฐานรอยละการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธในนักเรียน ป พ.ศ.2557-2561 

 
ที่มา: BSS, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

88.5 84.3 83.1 84.885.5 82.6
88.7 83.679.3 80.5 85.8 81.682.7

76.9
84.0 80.0

0

20

40

60

80

100

MSM TG MSM TG

ทุกกลุ่มอายุ 15-24 ปี

ร้อ
ยล

ะ

2555 2557 2559 2561

5.8

18
16.1

20.3 20.2

3.5

10.3 8.4
12.5 12.6

12

22.1
24.5 24.6 23.4

7.9
11.7 11 11

15.6

0

5

10

15

20

25

30

35

40

25 5 7 2 5 58 2 5 59 2 560 256 1

มัธ
ยฐ

าน
ร้อ

ยล
ะ

นร.ชาย ม.5 นร.หญิง ม.5 นร.ชาย ปวช.2 นร.หญิง ปวช.2



 
19 สถานการณโ์รคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 5 โรคหลักในเยาวชน ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2557-2561 

  3.2.4 พฤติกรรมการเขารับบรกิารสุขภาพ 

  ในป 2561 เมื่อนักเรียนมีอาการเจ็บปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สวนใหญ มักไปโรงพยาบาล/

คลินิกตรวจโรคทั่วไปของรัฐ โดยคิดเปนรอยละ 40.9 - 44.4 รองลงมาคือ ปลอยไวไมทำอะไรเลย รอยละ 17.3 - 

25.4 ทั้งน้ีพบวานักเรียนหญิงซื้อยากินเอง มากกวานักเรียนชาย โดยนักเรียนชั้น ม.5 หญิงและชาย ซื้อยากินเอง

รอยละ 12.6  และ 7.1 ตามลำดับ สวนนักเรียนชั้น ปวช.2 หญิงและชาย ซื้อยากินเองรอยละ 15.4 และ 13.5 

ตามลำดับ นอกจากน้ีไมพบวามีนักเรียนที่มีอาการเจ็บปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธไปคลินิกกามโรคของรัฐเลย 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คามัธยฐานของรอยละวิธีการรักษาอาการเจ็บปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธของนักเรียน ป พ.ศ.2561  

วิธีการรักษาอาการเจ็บปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
มัธยมศึกษาปที ่5 ปวช.2 

นร.ชาย นร.หญิง นร.ชาย นร.หญิง 

ไปโรงพยาบาล/คลินิกตรวจโรคทั่วไปของรัฐ 42.9 40.9 42.9 44.4 

ไปโรงพยาบาล/คลินิกตรวจโรคทั่วไปของเอกชน 16.7 13.6 16.9 11.6 

ไปคลินิกกามโรคของเอกชน 0 0 2.6 0 

ไปคลินิกกามโรคของรัฐ 0 0 0 0 

ไปพบพยาบาลประจำโรงเรียน 0 0 0 0 

ซื้อยากินเอง 7.1 12.6 13.5 15.4 

ปลอยไวไมทำอะไรเลย 25 25.4 17.3 23.7 

 

  เมื่อพิจารณาแนวโนมพฤติกรรมของนักเรียนที่เมื่อมีอาการเจ็บปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แลวปลอยไวไมทำอะไรเลย ในชวง ป พ.ศ.2557-2561 พบวาในป 2559 นักเรียนทุกกลุมมีการปลอยอาการ

เจ็บปวยไวโดยไมไดรับการรักษาเพิ่มขึ้นจากป 2557-2558 โดยมีคารอยละ 21.9-32.1 ตอมาในป 2560-2561 ก็

ลดลงในทุกกลุม ทั้งนี้พบวานักเรียนสายสามัญ (มัธยมศึกษา) มีการปลอยอาการเจ็บปวยไว มากกวานักเรียนสาย

อาชีพ (อาชีวศึกษา) และนักเรียนหญิงปลอยอาการเจ็บปวยไวโดยไมไดรับการรักษา มากกวานักเรียนชายที่อยู

ระบบการศึกษาเดียวกัน โดยในป 2561 นักเรียนชั้น ม.5 หญิงและชาย ปลอยอาการเจ็บปวยไวไมรักษา รอยละ

25.4 และ 25 ตามลำดับ สวนนักเรียนชั้น ปวช.2 หญิงและชาย ปลอยอาการเจ็บปวยไวไมรักษารอยละ 23.7  

และ 17.3 ตามลำดับ 
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แผนภูมิที่ 19 คามัธยฐานรอยละของนักเรียนที่มีอาการเจ็บปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แลวปลอยไวไมทำอะไร

เลย ป พ.ศ.2557-2561 

 

ที่มา: BSS, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  

 

 3.3 ปจจัยเสี่ยง (Determinants) 

  ในการศึกษาปจจัยที่ทำใหเกิดโรค จะอธิบายโดยใชปจจัยสามทางระบาดวิทยาที่อยูในสภาวะไม

สมดุลจนกอใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 1) โฮสต (Host) หรือในการศึกษานี้หมายถึง เยาวชน 

อายุ 15-24 ป 2) สิ่งที่ทำใหเกิดโรค (Agent) ในการศึกษานี้หมายถึง เชื้อกอโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ 3) 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment) ที่สงผลใหเยาวชนไดรับเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธจนเกิดการเจ็บปวย 

ซึ่งผลจากการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารวิชาการตางๆ ไดจำแนกปจจัยที่สงผลตอการเกิดโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในกลุมเยาวชนไว ดังน้ี 

  3.3.1 โฮสต (Host) 

  โฮสต (Host) หรือในการศึกษานี้ หมายถึง เยาวชน อายุ 15-24 ป ซึ่งมีปจจัยหลายดานที่จะ

สงผลตอการแสดงออกดานพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเนื่องจากโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธเปนโรคที่ติดตอเนื่องจากการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม จึงไดทบทวนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม

สุขภาพ และใชแบบจำลอง PRECEDE–PROCEED Model ในการอธิบายปจจัยและความเชื่อมโยงที่สงผลตอ

พฤติกรรมของเยาวชน หรือ โฮสต (Host) โดยตามแบบจำลองแบงปจจัยเปน 3 ดาน ไดแก 

  1) ปจจัยนำ (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยที่เอื้ออำนวยหรือยับยั้งแรงจูงใจของ

บุคคลที่มีตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยซึ่งเปนองคประกอบของปจจัยนำ ไดแก เพศ อายุ ความรู 

ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม นอกจากน้ียังรวมไปถึงปจจัยดานประชากร โดยปจจัยที่ทบทวนและเกี่ยวของมีดังน้ี 
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• การเปลี่ยนแปลงตามวัย 

  เยาวชนอายุ 15-24 ป สวนใหญก็ถือวาเปนวัยรุน โดยกลุมอายุ 14-16 ป จัดเปนวัยรุนตอนกลาง 

ซึ่งตามพัฒนาการจะเริ่มมีความดื้อรั้น โมโหงาย ขัดแยงกับพอแมสูง เพื่อนมีอิทธิพลสูง เริ่มสนใจเพศตรงขาม และ

เริ่มทดลองเกี่ยวกับเรื่องเพศ สวนวันรุนตอนปลาย (17-19 ป) จะเริ่มยอมรับคำแนะนำมากขึ้น ใหความสนใจตอ

คำแนะนำตางๆ รวมทั้งการปองกันปญหาการมีเพศสัมพันธที่ไมเหมาะสม เมื่อเด็กเขาสูวัยรุนจะมีการเปลี่ยนแปลง

หลายดานทั้งทางรางกาย อารมณ และสังคม สงผลใหมีความสนใจเรื่องเพศมากขึ้น หรือมีพฤติกรรมทางเพศ และ

เริ่มใชเวลาอยูกับเพ่ือน อยูกับสังคม[10] ซึ่งเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามชวงวัย 

• คานิยมความหลากหลายทางเพศ 

  จากรายงานผลการวิจัยเพ่ือทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย ป 2559 ที่สอบถาม

เรื่องการนิยามตัวตนในนักเรียน[11] พบวาประมาณรอยละ 14 ระบุวาตัวเองมีตัวตนทางเพศในกลุมที่มีความ

หลากหลายทางเพศ (LGBT) นอกเหนือไปจากชายและหญิง หากจำแนกนักเรียนตามประเภทสถานศึกษา สัดสวน

การระบุตัวตนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน/ปลาย ระบุตนเองวาอยูในกลุม LGBT รอยละ 14.7 รองลงมา

คือนักเรียนอาชีวศึกษา รอยละ 14.4 และนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาตอนตน (รร.ขยายโอกาส) รอยละ 11.2 

ตามลำดับ แสดงดังแผนภูมิที่ 20 

แผนภูมิที่ 20 สัดสวนการระบุตัวตนทางเพศของนักเรียน 

 
ที่มา: รายงานผลการวิจัยเพ่ือทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย ป 2559 

• คานิยม ความเชื่อ เรื่องการมีเพศสัมพันธ 

  การสำรวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต ป 2561 โดยสำนักงานสถิติแหงชาติ 

เกี่ยวกับการยอมรับ “พฤติกรรมการที่ชายหญิงอยูดวยกันโดยไมแตงงาน” พบวา ประชากรอายุ 13 ปขึ้นไป เกือบ

ครึ่งหน่ึง (รอยละ 41.2) ยอมรับได และสัดสวนที่พบสูงกวาปที่สำรวจมากอนหนาน้ีอยางมาก ในขณะที่กลุมที่รับไม

คอยไดกับกลุมที่รับไมไดเลย กลับมีแนวโนมลดลงอยางพอสมควร[12] ดังแสดงในแผนภูมิที่ 21 
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แผนภูมิที่ 21 สัดสวนการยอมรับพฤติกรรมการที่ชายหญิงอยูดวยกันโดยไมแตงงานของประชากรอายุ 13 ปขึ้นไป  

 

ที่มา: การสำรวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต ป 2561, สำนักงานสถิติแหงชาติ  

 การศึกษาเรื่องความเชื่อเกี่ยวกับเพศสัมพันธในวัยรุน ตั้งแตป 2552 ที่ศึกษาในวัยรุนและเยาวชนที่

กำลังศึกษา ในระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา ทั้งภาครัฐและเอกชน ก็พบวาวัยรุนทั้งชายและหญิง 

เช่ือวาการจะมีเพศสัมพันธกับคนรักเปนเรื่องธรรมดาของวัยรุนสมัยน้ี และก็เปนเรื่องธรรมดาที่จะมีเพศสัมพันธกับ 

"กิ๊ก" (เพื่อนสนิทตางเพศซึ่งมีความสัมพันธฉันชูสาว) แมจะมีคนรักอยูแลว โดยไมบอกใหคนรักรู โดยความเช่ือ

เชนนี ้มีในวัยรุ นชายมากกวาวัยรุ นหญิง[9] นอกจากนี ้มีผลการศึกษาพบวาวัยรุ นชายที ่มีคานิยมวา การมี

ประสบการณเพศสัมพันธทำใหเปนที่ยอมรับของเพื่อนมากขึ้นนั้น มีโอกาสมีเพศสัมพันธมากกวาวัยรุนที่ไมไดมี

คานิยมเชนน้ีถึง 2.77 เทา[15]  

• ความรูเรื่องเพศศึกษา 

  จากการศึกษาทัศนคติและความรูเพศศึกษาที่เกี ่ยวของกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของ

นักเรียนชายไทยในเขตกรุงเทพมหานคร ของพิชญา พจนโพธา และคณะ พบวาความรูเพศศึกษาถือเปนปจจัย

ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ[15] ซึ่งจากรายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย 

ป 2559 พบวานักเรียนสวนใหญเขาใจวาตัวเองมีความรูความเขาใจเรื่องเกี่ยวกับเรื่องเพศและอนามัยเจริญพันธุ

เปนอยางดี ทั้งเรื่องวิธีการคุมกำเนิด วิธีการใชถุงยางอนามัย สามารถหาถุงยางอนามัยไดหากตองการใช หรือ

เขาใจวามีความรูเกี่ยวกับประจำเดือน แตเมื่อมีคำถามในเชิงลึกพบวายังไมสามารถทำความเขาใจเนื้อหาเพศวิถี

ศึกษาไดเปนอยางดี และไมสามารถประยุกตใชไดในชีวิตประจำวันได[11] 

• ทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัย  

  ทัศนคติตอการใชถุงยางอนามัยเปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยในการปองกัน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทำใหคนตัดสินใจใชหรือไมใชถุงยางอนามัย[13] จากขอมูลการเฝาระวังพฤติกรรมในกลุม

ทหารกองประจำการ ป พ.ศ.2561 พบวาเหตุผลหลักที่ทหารไมใชถุงยางอนามัย เนื่องจากไวใจซึ่งกันและกัน รอย

ละ 41 รองลงมาคือคูนอนคุมกำเนิด และหลั่งภายนอก คิดเปนรอยละ 19.3 และ 17.5 ตามลำดับ[14] 
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  นอกจากนี้ยังมีผลการวิจัยเมื่อป 2558 พบวาประชาชนเพศชายมีทัศนคติที่ไมดีตอผูหญิงที่พก

ถุงยางอนามัยติดตัว โดยมองวามีอาชีพขายบริการทางเพศ และพบวาผูที่อยูในเขตชนบท และผูหญิงมีความรูสึก

เขินอาย หากตองซื้อถุงยางอนามัยในรานสะดวกซื้อ หรือรานขายยา[15] 

  ผลการวิจัยเรื่องความเชื่อเกี่ยวกับเพศสัมพันธในวัยรุนของอนงค ประสาธนวนกิจ และคณะ เมื่อ

ป 2552 ก็พบวาวัยรุนทั้งชายและหญิงมีความเชื่อวาการพกถุงยางอนามัยทำใหผูอื่นเขาใจวาตนวางแผนที่จะมี

เพศสัมพันธ และคิดวาการซื้อถุงยางอนามัยเปนเรื่องนาอาย นอกจากน้ีวัยรุนชายมักคิดวาการใช ถุงยางอนามัยทำ

ใหรูสึกไมเปนธรรมชาติทำใหความรูสึกทางเพศลดลง[9] 

• ทักษะการตอรองที่จะใชถุงยางอนามัย 

  รายงานผลการวิจัยเพื ่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย ป 2559 จากการ

สอบถามนักเรียนทั้งหมด 8,837 มีรอยละ 61.7 ที่มั่นใจวาสามารถยืนกรานและตอรองที่จะใชถุงยางอนามัยทุก

ครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ และมีนักเรียนมัธยมศึกษาหญิงเพียงรอยละ 53.8 เทานั้น ที่มีความมั่นใจ โดยภาพรวม

นักเรียนชายมีอำนาจการตอรองมากกวานักเรียนหญิง ยกเวนนักเรียนอาชีวศึกษาที่นักเรียนหญิงมีความมั่นใจใน

การตอรองที่จะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งมากกวา[11] 

แผนภูมิที ่ 22 รอยละของนักเรียนที่มั ่นใจวาสามารถยืนกรานและตอรองที่จะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื ่อมี

เพศสัมพันธ 

 

ที่มา: รายงานผลการวิจัยเพ่ือทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย ป 2559 

  การศึกษาพฤติกรรมการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธ ในชวง 3 เดือนที่ผานมาของวัยรุนและเยาวชน 

โดยอนงค ประสาธนวนกิจ และคณะ พบวาวัยรุนหญิงเคยปฏิเสธมากกวาวัยรุนชาย แตฝายชายจะมีอำนาจตอรอง

เพื่อปฏิเสธการมีเพศสัมพันธมากกวา และยังพบวาฝายหญิงมักจะยินยอมมากกวา นอกจากนี้หากวิเคราะหตาม

ระดับการศึกษาพบวาวัยรุนระดับมัธยมศึกษาตอนตนไมเคยตอรอง หรือปฏิเสธการมีเพศสัมพันธในสัดสวนที่สูง

กวาระดับอ่ืน[9] 
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  2) ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) ในการศึกษาน้ี หมายถึง ปจจัยที่เอื้อ และสงผลใหเยาวชน

สามารถเขาถึงถุงยางอนามัย รวมไปถึงเอื้อใหเยาวชนมีความรู และสามารถปองกันตนเองจากการเปนโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ โดยมีขอมูลสนับสนุน ดังน้ี 

• แหลงที่มาของถุงยางอนามัย 

  แหลงที่มาของถุงยางอนามัยในเด็กนักเรียน สวนใหญพกถุงยางอนามัยติดตัว อันดับรองลงมา 

ไดแก ซื้อจากรานสะดวกซื้อ หรือรานขายยา ซึ่งนักเรียนชายพกถุงยางอนามัยติดตัวมากกวานักเรียนหญิง และใน

ป 2561 ทั้งนักเรียนชายช้ัน ม.5 และ ปวช.2 พกถุงยางอนามัยติดตัว รอยละ 33.3 สวนนักเรียนหญิงช้ัน ม.5 และ 

ปวช.2 พกถุงยางอนามัยติดตัว รอยละ 25.7 และ 25 ตามลำดับ จากขอมูลพบวานักเรียนหญิงจะมีคูเตรียมถุงยาง

อนามัยมา มากกวานักเรียนชาย และไมมีนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่ตอบวาไดรับถุงยางอนามัยจากครู/อาจารย/ครู

พยาบาลในโรงเรียน (ตารางที่ 4) โดยภาพรวมในชวง 5 ปที่ผานมานักเรียนมีแนวโนมพกถุงยางอนามัยติดตัว

เพ่ิมขึ้น[8]  

ตารางที่ 4 คามัธยฐานรอยละของแหลงที่มาของถุงยางอนามัยของนักเรียน ป พ.ศ.2561 

แหลงที่มาของถุงยางอนามัย 
นักเรียน 

ชาย ม.5 หญิง ม.5 ชาย ปวช.2 หญิง ปวช.2 

พกถุงยางอนามัยติดตัว 33.3 25.7 33.3 25 

ซ้ือจากรานสะดวกซ้ือ 21.7 21.4 21 21.6 

ซ้ือจากรานขายยา 11.7 14.3 11.7 14 

คูนอนเตรียมมา 1.7 11.8 1.3 12.6 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 5 8.2 7.7 7.7 

ซ้ือจากหางสรรพสินคา 6.3 4.5 3.7 3.1 

เพ่ือน 3.8 2.1 6.6 3 

เครื่องขายแบบหยอดเหรียญ 2.7 1.7 4.2 2.4 

ครู/อาจารย/ครูพยาบาล 0 0 1.4 0.7 

สถานบริการเตรียมไว 0 0 0.9 0.3 

อ่ืนๆ 1.1 1.4 2.2 1.9 

 

• แหลงความรูเก่ียวกับการปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

  แหลงความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและหรือโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ของนักเรียนสายสามัญและสายอาชีพ ทั้งชายและหญิงไมแตกตางกัน คือสวนใหญนักเรียนประมาณ

รอยละ 50 ไดรับความรูจากครูอาจารยในโรงเรียน รองลงมาคือจากเจาหนาที่จากโรงพยาบาล/คลินิกภาครัฐ และ

คนหาจากอินเตอรเน็ต (แผนภูมิที่ 23) 
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แผนภูมิที ่ 23 แหลงความรูเกี ่ยวกับการปองกันตนเองจากการติดเชื ้อเอชไอวี/เอดสและหรือโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ของนักเรียน ป พ.ศ.2561 

 
ที่มา: BSS, กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

  จากรายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย[11] พบวานอกจาก

ในหองเรียนแลว แหลงขอมูลเรื ่องเพศวิถีศึกษาที่นักเรียน 8,837 คน (ทั้งมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย 

มัธยมศึกษาตอนตนที่เปนโรงเรียนขยายโอกาส และอาชีวศึกษา) เขาถึงมากที่สุด คือ ทางอินเตอรเน็ต คิดเปนรอย

ละ 91 รองลงมาคือ โทรทัศน หนังสือ ภาพยนตร และเพื ่อน เทากับรอยละ 57.1, 55.9, 46.3 และ 43.1 

ตามลำดับ ในขณะที่ตอบวาแหลงขอมูลคือ พอแม/ผูปกครอง เพียงรอยละ 21.7 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 24 

แผนภูมิที่ 24 รอยละของนักเรียนที่เลือกใชแหลงขอมูลเรื่องเพศจากที่ตางๆ นอกจากในช้ันเรียน 

 
ที่มา: ผลการวิจัยเพ่ือทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย พ.ศ. 2559 
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• การสอนเพศวิถีศึกษา (Sexuality Education) 

  โรงเรียน หรือสถานศึกษา เปนสถานที่ที่มีความใกลชิดกับวัยรุนและเยาวชนที่อยูในวัยเรียนอยาง

มาก จากรายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย ที่ดำเนินการในป 2559 ไดสรุป

ชองวางสำคัญในการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทยไวหลายประเด็น ที่สงผลใหนักเรียนไทยไมสามารถนำสิ่ง

ที่เรียนรูในหองเรียนเพศวิถีศึกษาไปประยุกตใชในชีวิตประจำวันไดเทาที่ควร สงผลใหอัตราการตั้งครรภและการ

ติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมถึงเอชไอวี ยังคงสูงอยูในเยาวชนไทย[11]  โดยสรุปการเรียนการสอนเพศวิถีศึกษา

มีความทาทาย ดังน้ี  

   1) ระบบการเรียนการสอนไมเอื ้อใหคิดวิเคราะห ไมวัดทักษะ เวลาเรียนไมพอ 

กระบวนการสอนเพศวิถีศึกษาทั้งแบบบรรยายและกิจกรรมยังไมเอื้อใหนักเรียนคิดวิเคราะห และการประเมิน

ความรูของนักเรียน เนนใหตอบขอสอบทั้งปรนัยและอัตนัย เก็บคะแนนจากใบงาน และการมีสวนรวมในชั้นเรียน

เปนหลัก ซึ่งวิธีเหลานี้ไมสามารถชี้วัดวานักเรียนสามารถนำความรูไปปรับใชในชีวิตประจำวันได หรือมีทักษะที่

จำเปนตอการจัดการความเสี่ยงในชีวิตทางเพศ หรือสามารถคิดวิเคราะห อยางรอบดาน นอกจากน้ียังพบกับขอจำ

ดานเวลาการสอนที่ไมเพียงพอ 

   2) เนื ้อหาการสอนไมครอบคลุม ไมล ึกพอ เนนมุมมองผลกระทบดานลบของ

เพศสัมพันธ คือ การติดโรค และการทองไมพรอม เปาหมายจึงพยายามใหเด็กงดเวน หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ 

เด็กจึงไมเห็นทางเลือกในการใชชีวิตทางเพศที่มีโอกาสเกิดขึ้นนอกจากกรณีที่เรียนมา นอกจากน้ียังมีประเด็นที่การ

สอนยังไมครอบคลุม ไดแก เรื่องเพศภาวะ สิทธิ และอำนาจที่จะชวยใหเด็กเขาใจบทบาททางเพศภาวะ และ

อำนาจการตอรอง เชน การตอรองของผูหญิงใหฝายชายใชถุงยางอนามัย ซึ่งอาจสงผลใหนักเรียนไมไดเรียนรูที่จะ

ตอรอง และนำไปสูการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย หรือเรื่องความหลากหลายทางเพศ ก็ยังเปนประเด็นที่ถูก

ละเลย เชน ไมมีการสอนวิธีการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยในคูเพศเดียวกัน หรือคูมือการสอนยังมีการใชคำวา 

“เบ่ียงเบนทางเพศ” ในการกลาวถึงความหลากหลายทางเพศ เปนตน นอกจากนี้พบวาเนื้อหาที่สอนในบาง

ประเด็นยังไมลงลึกเพียงพอที่จะไปใชจริงในชีวิตประจำวันได เชน วิธีการคุมกำเนิด เปนตน ทำใหนักเรียนตองไป

คนหาความรูจากนอกหองเรียน โดยจากการศึกษาพบวามีนักเรียนรอยละ 11-30 เทานั้น ที่เคยเห็นการสาธิต

เกี่ยวกับถุงยางอนามัยในโรงเรียน จึงอาจจะขาดทักษะและความมั่นใจในการใชถุงยางอนามัย 

   3) บรรยากาศในชั้นเรียนไมเอื้อตอการเรียนรูเรื่องเพศวิถีศึกษา ผลการศึกษาพบวา

นักเรียนถึงครึ่งหนึ่งยังไมรูสึก สะดวกใจกับการเรียน โดยนักเรียนทั้งเพศหญิงและเพศชายรอยละ 30-50 รูสึกไม

ไวใจ อายและไมสะดวกใจขณะเรียนเพศวิถีศึกษาหรือไมกลาพูดเรื่องเพศในช้ันบางเวลาหรือตลอดเวลา โดยเฉพาะ

นักเรียนหญิง ซึ่งเนื่องมาจากบรรยากาศในชั้นเรียนที่ไมเปนมิตรมากพอ มีการลอเลียนจากเพื่อนในชั้นเรียน ทำให

นักเรียนเขินอาย ย่ิงกลุมนักเรียนที่รักเพศเดียวกันก็ย่ิงมีความออนไหวมากตอการถูกหยอกลอ 

   4) ครูผูสอนไมไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง ครูสอนเพศวิถีศึกษาจำนวน

ครึ่งหนึ่งไมมีโอกาสเขารับการอบรมการสอนเพศวิถีศึกษา ทำใหขาดความรูเรื่องเพศวิถี ไมไดทบทวนทัศนคติและ

คานิยมของตัวเอง และขาดทักษะจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบใหนักเรียนมีสวนรวม หรือใหนักเรียนรูสึกปลอดภัย 
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การสอนจึงสอนตามแบบเรียนและสรุปบทเรียนดวยทัศนคติสวนตัวมากกวาการใหนักเรียนคิดวิเคราะหดวยตนเอง 

โดยเฉพาะอยางย่ิงเรื่องการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน 

 

  3) ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ในการศึกษาทบทวนปจจัยเสริมที่สงผลตอการแสดง

พฤติกรรมของเยาวชน โดยทบทวนปจจัยจากเพื่อน พอแม/ผูปกครอง รวมไปถึงครู อาจารย ผูบริหารสถานศึกษา 

เน่ืองจากเปนบุคคลที่อยูใกลชิดและมีปฏิสัมพันธกับเยาวชนมากที่สุด เพราะเยาวชนสวนใหญมีวิถีชีวิตอยูที่บานกับ

โรงเรียน 

• เพื่อน 

  เพื่อนคือบุคคลที่มีอิทธิพลมากตอพฤติกรรมของวัยรุน โดยมีการศึกษาที่พบวานักเรียนสวนใหญ 

(รอยละ 82) พูดคุยเรื่องเพศ และความสัมพันธทางเพศกับเพื่อนมากที่สุด[17] แตมีผลการศึกษาที่พบวาวัยรุนชายที่

มีคานิยมวาการมีประสบการณเพศสัมพันธทำใหเปนที่ยอมรับของเพื่อนมากขึ้นนั้น มีโอกาสมีเพศสัมพันธมากกวา

วัยรุนที่ไมไดมีคานิยมเชนนี้ถึง 2.77 เทา[15] ทำใหเห็นวาเพื่อนอาจไมไดเปนปจจัยเสริมใหเยาวชนมีพฤติกรรมที่

ปลอดภัยเสมอไป และมีโอกาสช้ีนำใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงไดงาย  

• ครู/อาจารย ผูบริหารสถานศึกษา  

  ครู อาจารย เปนบุคคลสำคัญที่อยูแวดลอมวัยรุนหรือเยาวชน เนื่องจากเด็กวัยนี้สวนใหญเปน

นักเรียน นักศึกษา และใชเวลาเกือบทั้งหมดอยูกับโรงเรียน การศึกษาเรื่องเพศศึกษาสำหรับวัยรุนในโรงเรียน 

กรณีศึกษาในกรุงเทพมหานคร ไดสอบถามความเห็นของกลุมตัวอยางครูและผูบริหารซึ่งก็มีความเห็นวา การสอน

เพศศึกษาในโรงเรียน เปนการปองกันความเสี่ยงทางเพศที่ดีในวัยรุน แตก็มีสวนหนึ่งที่มองวาการสอนเพศศึกษา

เหมือนเปนดาบสองคม และอาจสงเสริมใหวัยรุนมีเพศสัมพันธมากขึ้น[17] สวนการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถี

ศึกษาในสถานศึกษาไทย เมื่อสอบถามทัศนคติของครูวาเห็นดวยหรือไมวา “วัยรุนมีเพศสัมพันธกันโดยที่ยังไม

แตงงานนั้นไมผิด หากวาทั้งสองฝาย รักกัน และมีการปองกันการตั้งครรภ หรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” พบวา 

ครูรอยละ 31-45 เห็นดวยกับเรื่องน้ี ซึ่งก็มีครูอีกมากกวาครึ่งที่ไมเห็นดวย นอกจากนี้เมื่อสอบถามความเห็น

เกี่ยวกับความสัมพันธทางเพศกับคนเพศเดียวกัน ครูรอยละ 9–29 เห็นวาเปนสิ่งที่ผิด[11] 

  นอกจากน้ีผลการวิจัยเพื ่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย พบวาผู บริหาร

สถานศึกษาบางสวนมีกรอบแนวคิดบนฐานของระบบคุณคาในเรื่องเพศ คือ มุงสอนใหนักเรียนอยูในกรอบของ

วัฒนธรรมไทย ประพฤติตนใหอยูในกรอบของคุณธรรม จริยธรรม ซึ่งมองวา วิถีชีวิตทางเพศ เปน “วิถีชีวิตที่ยังไม

ถึงเวลาที่เหมาะสม” ของนักเรียน ควรอยูใหหาง และรูจักปองกันตัวเองใหปลอดภัย ซึ่งขอมูลเชิงคุณภาพจาก

การศึกษาพบวาผูบริหารบางสวนการจับตาพฤติกรรมการมีแฟนของนักเรียน และเนนใหนักเรียนมีพฤติกรรมและ

สัมพันธภาพทางเพศที่ “เหมาะสม” น่ันคือ หลีกเลี่ยงวิถีชีวิตทางเพศ เพ่ือลดปญหาการต้ังครรภในวัยเรียน[11]   

• พอแม/ผูปกครอง  

  จากรายงานผลการวิจัยเพ่ือทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย[11]  พบวาผูปกครอง

สวนใหญเห็นความสำคัญของการสอนเพศวิถีศึกษา แตผูปกครองเกือบครึ่งก็ยังมีขอสงสัยวาการสอนก็อาจเปนการ

ชี้โพรงใหกระรอก คือ ทำใหนักเรียนมีโอกาสมีเพศสัมพันธเพ่ิมมากขึ้น และการที่ผูปกครองตองการใหสอนเพศวิถี
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ศึกษาวัตถุประสงคหลักก็คือ ตองการใหสอนเรื่องการคุมกำเนิด และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ นักเรียนจะไดรูจัก

ปองกันตัวไมให “พลาด” เพ่ือจะไดไม “เสียอนาคต” สะทอนใหเห็นทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมทางเพศของเด็ก  

  ผลการวิจัยเรื่องเพศศึกษาสำหรับวัยรุนในโรงเรียน ของวัลยา ธรรมพนิชวัฒน และเบ็ญจมาศ 

โอฬารรัตนมณี ซึ่งเปนกรณีศึกษาในกรุงเทพมหานคร[17] ที่มีการสอบถามทัศนคติตอพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน

และเพศศึกษา พบวาผูปกครองสวนใหญ (รอยละ 85.9) เห็นดวยวาควรมีการสอนเพศศึกษาในโรงเรียน อยางไรก็

ตามผูปกครองรอยละ 33 คิดวาเพศศึกษากระตุนใหวัยรุนตัดสินใจที่จะลองมีเพศสัมพันธ หรือ รอยละ 37.5 เห็น

วาการสอนเกี่ยวกับการคุมกำเนิดทำใหวัยรุนมีเพศสัมพันธมากขึ้น นอกจากนี้ผูปกครองเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 

47.6) เห็นวาบิดามารดา/ผูปกครองควรลงโทษเด็กถาเด็กมีเพศสัมพันธ 
 
  3.3.2 สิ่งแวดลอม (Environment)  

  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เปนอีกปจจัยสำคัญที่จะสงผลตอความคิด ความเชื่อ คานิยม นำไปสูการ

แสดงพฤติกรรมตางๆ ซึ่งจากการศึกษาพบขอมูลปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่สงผลตอพฤติกรรมที่เอื้อตอการเกิด

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังน้ี 

• การเขาถึงอินเตอรเน็ต  

  ปจจุบันเทคโนโลยีการติดตอสื่อสารกาวหนาไปอยางรวดเร็ว และสงผลกระทบอยางมากตอวิถี

ชีวิต และพฤติกรรมของประชาชน การสำรวจการมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 

2561 (ไตรมาส 4) โดยสำนักงานสถิติแหงชาติ[18] พบวาประชากรอายุ 6 ปขึ้นไป มีอัตราการใชอินเตอรเน็ตเพ่ิมขึ้น

อยางตอเนื่อง จากรอยละ 39.3 ในป 2558 เปน 60.8 ในป 2561 และการใชอินเตอรเน็ตไมแตกตางกันมากนัก

ระหวางเพศชายและหญิง โดยป 2561 เพศชายและหญิง ใชอินเตอรเน็ตรอยละ 61.9 และ 59.6 ตามลำดับ ทั้งน้ี

พบวาประชากรกลุมอายุ 15-24 ป เปนกลุมที่ใชอินเตอรเน็ตสูงสุด คือรอยละ 93.5 รองลงมาคือ กลุมอายุ 25-34 

ป กลุมอายุ 6-14 ป กลุมอายุ 35-49 ป และ 50 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 88.3 74.6 69.2 และ 24.3 ตามลำดับ  

แผนภูมิที่ 25 รอยละของประชากรอายุ 6 ปขึ้นไป ที่ใชอินเตอรเน็ต จําแนกตามกลุมอายุ 

 
ที่มา: การสำรวจการมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 2561, สำนักงานสถิติแหงชาติ 
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  โดยการเขาถึงอินเตอรเน็ตสวนใหญใชในกิจกรรม Social Network (รอยละ 95.1) รองลงมาคือ

ใชดาวนโหลดรูปแผนภูมิ/หนัง/วีดีโอ/เพลง/เกม เลนเกม ดูหนัง ฟงเพลง วิทยุ (รอยละ 85.9) และใชในการอัพ

โหลดขอมูลรูปภาพ/ถายภาพ วีดีโอ เพลง Software ฯลฯ เพ่ือการแบงปน (share) บนเว็บไซต รอยละ 57[18] 

• สื่อลามกอนาจารในสังคมออนไลน  

  จากการที่เยาวชนเขาถึงสื่อตางๆไดมากขึ้น สื่อสังคมออนไลนจึงสงผลกระทบอยางมากตอ

พฤติกรรมทางเพศของเยาวชน เชน การเขาถึงสื่อลามกอนาจาร ซึ่งอาจถูกกระตุนใหมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร  

หรือถูกลอลวงลวงละเมิดทางเพศ การสำรวจการมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน พ.ศ. 

2561 โดยสำนักงานสถิติแหงชาติ เมื่อสอบถามขอคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องที่ตองการใหภาครัฐเขามาควบคุมดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร พบวา ประเด็นที่ครัวเรือนตองการใหภาครัฐชวยเขามาควบคุมมากที่สุด 3 

อันดับแรก คือ ควบคุมเว็บไซตที่ลามกอนาจาร คิดเปน รอยละ 44.7 รองลงมาคือควบคุมการตัดตอ ดัดแปลงเสียง

หรือภาพที่ทำใหผูอ่ืนเสียหาย รอยละ 24.1 และตองการใหควบคุมผูใหบริการรานอินเทอรเน็ต รอยละ 19.3[18]  

  ผลสำรวจสถานการณเด็กกับภัยออนไลน ประจำป 2561 ที่กรมกิจการเด็กและเยาวชน โดยศูนย

ประสานงานสงเสริมการปกปองคุ มครองเด็กและเยาวชนในการใชสื ่อออนไลน (Child Online Protection 

Action Thailand : COPAT) รวมกับมูลนิธิอินเทอรเน็ตรวมพัฒนาไทย สำรวจเด็กและเยาวชนอายุ 6-18 ป 

จำนวน 15,318 คน ชวงเดือนกุมภาพันธ-เมษายน 2562 พบวาเด็กรอยละ 73.8 เคยพบเห็นสื่อลามกอนาจารทาง

ออนไลน ซึ่งพบวาเพศทางเลือกพบเห็นสื่อลามกอนาจารทางออนไลนมากกวา เพศหญิงและเพศชาย คิดเปนรอย 

85.5 73.7 และ 73.3 ตามลำดับ นอกจากนี้เด็กที่ตอบแบบสอบถามรอยละ 25.4% เคยนัดพบกับเพื่อนออนไลน

อยางนอย 1 ครั้ง และในจำนวนน้ียอมรับวาถูกเพ่ือนที่นัดพบลวงละเมิดทางเพศ รอยละ 1.9[19] 

• สังคมการหาคูผานสื่อออนไลน 

  สังคมในปจจุบันมีวิถีการใชชีวิตที่เปลี่ยนไปมาก โดยอิงกับวิถีชีวิตออนไลนมากขึ้น การศึกษา

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธของวัยรุนที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรมการใชสื่อออนไลน ของนิพนธ ดาราวุฒิมาประกรณ 

พบวาวัยรุนกลุมที่มีแฟนและกิ๊กและมีเพศสัมพันธกับทุกคน และวัยรุนที่มีเพศสัมพันธกับใครก็ได ไมจำเปนตอง

เปนแฟนหรือกิ๊ก มีพฤติกรรมการใชสื่อออนไลน เชน Facebook Line MSN Hi5 ในการหากิ๊กและคูนอน โดย

วัยรุ นชายใชสื ่อออนไลนในการหาคูชัดเจนกวาวัยรุ นหญิง และใชเวลาพูดคุยทำความรูจักไมนานกอนการมี

เพศสัมพันธ สวนวัยรุนกลุมที่มีแฟนและกิ๊กแตจะมีเพศสัมพันธกับแฟนคนเดียวเทานั้นจะใชสื่อออนไลนเปน

ชองทางในการคุยกับกิ๊ก แตไมคุยเพื่อจะมีเพศสัมพันธดวย สวนวัยรุ นกลุมที่มีแฟนทีละคนไมมีกิ ๊ก จะใชสื่อ

ออนไลนในการพูดคุยกับเพื่อนทั่วไปเทานั้น แตไมใชสื่อออนไลนในการหาคู ผลการศึกษานี้ทำใหไดขอสรุปใน

เบื้องตนวา วัยรุนที่นิยมการมีคูนอนหลายคนจะใชสื่อออนไลนเปนชองทางในการสื่อสารกับเครือขายทางสังคม

เทาน้ัน [10] 
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  3.3.3 สิ่งที่ทำใหเกิดโรค (Agent)  

• ลักษณะอาการของโรค 

  สิ่งที่ทำใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธก็คือ เช้ือกอโรค ซึ่งโรคติดตอทางเพศสัมพันธแตละโรคที่

ศึกษาก็มีลักษณะธรรมชาติของการเกิดโรคที่แตกตางกัน ปจจัยเหลานี้ลวนสงผลตอการดำเนินงานปองกันควบคุม

โรค เพราะทำใหแตละโรคแพรกระจายไดตางกัน โรคติดตอทางเพศสัมพันธแตละโรคมีชนิดของเชื้อกอโรค ระยะ

ฟกตัว และลักษณะอาการ ดังน้ี 

  1) โรคซิฟล ิส (Syphilis) เกิดจากการติดเชื ้อ Treponema pallidum ติดตอผานการมี

เพศสัมพันธ ติดจากแมที่ติดเชื้อซิฟลิสแลวไมไดรับการรักษาสูทารกในครรภ และการรับเลือดจากผูที่ติดเชื้อซิฟลิส 

ซึ่งการติดเชื้อจากการรับเลือดมีโอกาสนอยมากเนื่องจากธนาคารเลือดมีการคัดกรองเลือดตามมาตรฐาน ลักษณะ

การติดเชื้อเริ่มแรกจะเปนกอนแข็ง แตไมเจ็บที่บริเวณอวัยวะเพศ หลังจากนั้นแผลจะหายไดเอง การติดเชื้อใน

ระยะที่สองที่เรียกวา เขาขอหรือออกดอก จะมีผื่นตามรางกาย ฝามือ ฝาเทา หรือที่อวัยวะเพศ อาจมีผมรวงเปน

หยอมๆ เนื่องจากการติดเชื้อโรคนี้อาจจะไมมีอาการทำใหผูปวยไมรูตัววาติดเชื้อ แตเชื้อนั้นจะอยูในรางกายถา

ไมไดรับการรักษา เมื่อการติดเชื้อผานไปเปนระยะเวลานาน เชื้อนี้สามารถกอใหเกิดความผิดปกติที่สมอง และ

ระบบหัวใจและหลอดเลือดได  

  2) โรคหนองใน (Gonorrhea) เกิดจากเชื ้อ Neisseria Gonorrhoeae ลักษณะอาการคือ 

ผูปวยชายจะมีปสสาวะแสบขัด มีหนองไหลจากทอปสสาวะ ในบางราย มีอาการแทรกซอน เชน เปนฝ ที่บริเวณ

อวัยวะเพศ (perimeatal abscess, Tyson’s gland abscess) หรือลูกอัณฑะอักเสบ เมื่อรีดหนองจากปลายทอ

ปสสาวะมายังทอปสสาวะ จะตรวจพบหนองที่ปากทอปสสาวะ และอาจจะพบหนองที่ชองคอ หรือทวารหนัก ใน

ผูปวยหญิงสวนใหญไมมีอาการ หากมีอาการจะมีตกขาวผิดปกติ ไมคัน การติดเชื้อที่ชองคอและทวารหนักสวน

ใหญไมมีอาการ ผูปวยหญิงมักตรวจพบปากมดลูกอักเสบ มีหนองที่ปากมดลูก รวมถึงอาจพบหนองที่ชองคอหรือ

ทวารหนัก เน่ืองจากพบวาผูปวยโรคหนองในมีการติดเช้ือหนองในเทียมรวมดวยประมาณ 1 ใน 3 [21] 

  3) โรคหนองในเทียม (Nongonococcal Urethritis; NGU) เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

Chlamydia Trachomatis ผานการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน ทั้งทางชองคลอด ปาก หรือทวารหนัก ในหญิง

ตั้งครรภสามารถแพรเชื้อหนองในเทียมสูทารกได ซึ่งอาจทำใหเกิดการติดเชื้อรุนแรงที่ดวงตา และปอด ในผูปวย

ชายจะมีอาการปสสาวะแสบขัด อาจมีมูกใสหรือมูกขุน คันที่ทอปสสาวะ ผูปวยหญิงสวนใหญไมมีอาการ สวนนอย

อาจมีตกขาว และมักตรวจพบปากมดลูกอักเสบ [22] 

  4) โรคแผลริมออน (Chancroid) เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ชื่อ Haemophilus Ducreyi 

อาการหลังไดรับเชื้อ 2-7 วัน จะมีแผลเล็กๆ ที่ปลายอวัยวะเพศ เชน องคชาต ปากชองคลอด ลักษณะคลายแผล

เปอย ขอบไมแข็ง ไมเรียบ ถาแตะถูกแผลมักมีเลือดออกงาย และรูสึกเจ็บ มักมีหลายแผล เชื้ออาจลุกลามไปตาม

ทอน้ำเหลือง ทำใหเกิดการอักเสบของ ตอมน้ำเหลืองที่ขาหนีบ ตอมน้ำเหลืองจะโตติดกันเปนพืดและเจ็บ ลักษณะ

เปนสีคล้ำและนุม สวนมากโตเพียงขางเดียวอาจเปนหนองและแตกเปนแผลได [23] 

  5) กามโรคตอมน้ำเหลือง (Lymphogranuloma Venereum) เก ิดจากเช้ือแบคทีเรีย 

Chlamydia Trachomatis มีระยะฟกตัวประมาณ 1 – 2 สัปดาห หลังจากไดรับเชื้อ โดยมีระยะการติดเชื้อ 3 



 
31 สถานการณโ์รคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 5 โรคหลักในเยาวชน ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2557-2561 

ระยะ คือ ระยะแรกจะมีลักษณะเปนรอยถลอก และกลายเปนตุมแผล ระยะที่สอง เชื้อจะลุกลามไปตอมน้ำเหลือง

ทำใหเกิดการอักเสบ ในระยะนี้อาจมีอาการไข และออนเพลียรวมดวย สวนระยะที่สามจะเกิดการอุดตันของตอม

น้ำเหลือง ทำใหการติดเช้ืออาจลุกลามและเรื้อรัง[24] 

• การด้ือยาของเชื้อกอโรค 

  หากเชื้อกอโรคมีการกลายพันธุ (mutation) จนเกิดการดื้อยา จะสงผลตอการดูแลรักษาใหยาก

ยิ่งขึ้น ซึ่งโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลักที่ทำการศึกษา ปจจุบันสถานการณเชื้อดื้อยาปฏิชีวนะของเช้ือ

หนองใน (antimicrobial-resistant N. gonorrhoeae) เปนปญหาที่เพิ ่มขึ ้นทั ่วโลก รวมทั ้งภูม ิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต [25] ซึ่งประเทศไทย โดยกลุมบางรักโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กองโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค รวมกับองคการอนามัยโลก และศูนยควบคุมและปองกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา

(US CDC) ดำเนินการเฝาระวังและติดตามการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองในมาอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ.2558 

และยังไมพบเชื้อหนองใน ในระบบเฝาระวังที่ดื้อตอยา Cefixime และ Ceftriaxone อยางไรก็ตามผลวิเคราะห

ทางหองปฏิบัติการดวยวิธี antimicrobial susceptibility testing (คา MIC) ของเช้ือหนองในตอยา ceftriaxone 

แสดงใหเห็นการเพิ่มขึ้นของสัดสวนของเชื้อหนองในที่มีคา MIC ≥0.016 µg/ml ตอยา ceftriaxone สูงขึ้น จาก 

4.8% ในโครงการปแรก เปน 5.4% ในปที่สอง และมีแนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้น ในปที่สาม[21]   

 

 3.4 การตอบสนองของแผนงานปองกันและควบคุมโรค (Program Response) 

  การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมเยาวชน หากวิเคราะห

กิจกรรมดำเนินงานจำแนกตามระดับการการปองกันควบคุมโรค ตั้งแตการปองกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary 

Prevention) ระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) จนถึงระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) [7] พบวามี

การบูรณาการการดำเนินงานจากหลายภาคสวน ซึ่งในการศึกษาน้ีจะกลาวถึงแผนงาน หรือกิจกรรมการดำเนินงาน

ของหนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุขที่มีบทบาทชัดเจนในการสงเสริมสุขภาพ และปองกันควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธในเยาวชน ไดแก กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค 

  3.4.1 การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) 

  การปองกันการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธตั้งแตระยะกอนเกิดโรค (Primary prevention) 

จะมุ งเนนงานสงเสริมสุขภาพเพื ่อปองกันโรค และมาตรการจะใชกับประชาชนโดยทั ่วไป (Population 

approach) [5] ซึ่งเปนภารกิจหลักที่ดำเนินการโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพใน

เยาวชนในประเด็นที่เกี่ยวของกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จะถูกบรรจุไวกับแผนงานดานอนามัยการ

เจริญพันธุของกรมอนามัย เพื่อสงเสริมใหวัยรุนและเยาวชนเขาถึงขอมูลขาวสาร บริการสุขภาพ และอนามัยการ

เจริญพันธุที่มีมาตรฐานคุณภาพ ภายใตชื่อเรียก Youth Friendly Health Services (YFHS) การดำเนินงานนี้เริ่ม

ตั้งแตป พ.ศ.2540 จนถึงปจจุบัน[26] และมีผลการดำเนินงานสำคัญที่สงผลตอการปองกันและควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธในเยาวชนหลายประเด็น ไดแก 
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• พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 

  พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 เปนการบังคับใช

กฎหมาย เพื่อใหวัยรุนและเยาวชนไดรับการปกปองจากสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งเปนความ

พยายามที่จะปองกันไมใหเกิดปจจัยเสี่ยงขึ้นเลย จึงอาจเรียกไดวาเปนมาตรการปองกันในระดับ Primordial 

prevention[6] กฎหมายใหความคุมครองบุคคลที่มีอายุ 10 ป แตไมถึง 20 ป มุงปองกันและแกไขปญหาอยาง

บูรณาการบนพื้นฐานสิทธิของวัยรุน ประกอบดวยสิทธิ 6 ดาน ไดแก สิทธิตัดสินใจดวยตนเอง ไดรับขอมูลขาวสาร

และความรู ไดรับการบริการอนามัยการเจริญพันธุ ไดรับการรักษาความลับและความเปนสวนตัว ไดรับการจัด

สวัสดิการสังคม และไดรับการปฏิบัติอยางเสมอภาค โดยมีหนวยงานที่ตองนำไปปฏิบัติมีทั้งในสถานศึกษา สถาน

ประกอบกิจการ สถานบริการสาธารณสุข หนวยงานสวัสดิการสังคม รวมไปถึงราชการสวนทองถิ่น [27] 

• การสงเสริมสขุภาพเยาวชนในสถานศึกษา  

  สำนักอนามัยการเจริญพันธุกรมอนามัย ไดจัดทำคูมือการเรียนการสอนเรื่องเพศศึกษาและทักษะ

ชีวิตในนักเรียนแบบบูรณาการ เพื่อใหครู อาจารย หรือผูรับผิดชอบงานเรื่องเพศศึกษาและอนามัยการเจริญพันธุ

ในวัยรุน ทั้งภาครัฐ เอกชน รวมถึงหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ใชเปนแนวทางในการสอนเรื่องเพศศึกษาและ

ทักษะ ชีวิตใหกับนักเรียน นักศึกษา และกลุมวัยรุนทั่วไป เชน คูมือวัยรุนและเยาวชนการปองกันการตั้งครรภที่ไม

พรอม คูมือคลินิกวัยรุนสถานบริการที่เปนมิตรสำหรับวัยรุนและเยาวชน คูมือครูการปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

คูมืออาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน และคูมือพอแม/ผูปกครอง การปองกันการ

ต้ังครรภในวัยรุน เปนตน 

• พัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับเยาวชน  

  นอกจากในสถานศึกษาแลว กรมอนามัยยังมีการดำเนินงานในสถานบริการสาธารณสุข โดยมี

การจัดทำแนวทางพัฒนาการจัดบริการสุขภาพที่เปนมิตร สำหรับวัยรุนและเยาวชน จัดทำมาตรฐานบริการสุขภาพ

ที่เปนมิตร สำหรับวัยรุนและเยาวชน (ฉบับบูรณาการ) และแบบประเมินตนเอง รวมทั้งมีการประเมินรับรอง

โรงพยาบาลตามมาตรฐาน Youth Friendly Health Services (YFHS) อยางตอเน่ืองมาต้ังแตป พ.ศ. 2555 จนถึง

ปจจุบัน โดยในป 2561 มีโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ผานการประเมินรับรอง

โรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS แลว 751 แหง คิดเปนรอยละ 85.8 ของจำนวนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด [28] ดังแสดงในแผนภูมิที่ 26 
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แผนภูมิที่ 26 รอยละโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑมาตรฐาน YFHS 

 
ท่ีมา: สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย ขอมูล ณ วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2563 

หมายเหตุ  1. ป 2556-2559 มีจำนวนโรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. จำนวน 853 แหง 

    2. ป 2560-2561 มีจำนวนโรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. จำนวน 875 แหง 

 

  3.4.2 การปองกันควบคุมโรค (Disease prevention and control) 

  การปองกันในระยะที่โรคไดเกิดขึ้นแลว ทั้งที่ยังไมมีอาการ (secondary prevention) และมี

อาการของโรคแลว (tertiary prevention) เพื่อควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมใหแพรระบาดและเปนปญหา

ดานสาธารณสุขนั้น เปนภารกิจหลักที่กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธดำเนินการ

มาอยางตอเน่ือง โดยเนนมาตรการที่ใชกับประชากรกลุมเสี่ยง (High-risk approach) 

• การดำเนินงานที่ประสบผลสำเร็จในอดีต 

  ประเทศไทยมีประวัติศาสตรยาวนานในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และเคยประสบความสำเร็จอยางมากในการปองกันควบคุมโรคในอดีต ซึ ่งมาตรการและการ

ดำเนินงานที่เปนปจจัยความสำเร็จ(29-31) ไดแก  

- “โครงการถุงยางอนามัย 100%” ที่พัฒนามาจากตนแบบการทำงานของเครือขายสาธารณสุข

จังหวัดราชบุรี และขยายผลไปทั่วประเทศ ในป พ.ศ. 2534 ซึ่งลดการติดเชื้อโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ในพนักงานบริการหญิง และลูกคาชาย ลงไปอยางมาก 

- การมีคลินิกกามโรคในพื้นที่ทุกจังหวัด ในชวงกอนป 2545 ซึ่งเปนคลินิกที่ใหบริการดาน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะที่ใหบริการแบบเปนมิตร ทั้งประชาชนทั่วไปและประชาชน

กลุมเสี่ยงจึงสามารถเขาถึงบริการที่มีมาตรฐานไดงาย 

- หนวยกามโรคที่มีอยู ทั ้งในระดับเขต จังหวัด อำเภอ มีการดำเนินงานเพื่อปองกันควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางครอบคลุม ทั้งงานสำรวจแหลงบริการ การคัดกรอง ตรวจรักษา 

และติดตามผูสัมผัส และยังมีหนวยบริการเคลื่อนที่ที่จัดอบรมการปองกันและสงเสริมการใช

ถุงยางอนามัย การใหสุขศึกษาในสถานศึกษา สถานประกอบการ สถานบริการทางเพศ เปนตน 
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โดยการดำเนินงานตางๆ ไดมีความการรวมมืออยางเขมแข็งกับองคกรภาคประชาสังคม และ

แกนนำกลุมเปาหมาย  

- มีการใหการบริการเชิงรุก เพ่ือเย่ียมแหลงโดยอางอิงผลการสำรวจแหลงบริการทัว่ประเทศ โดยมี

ความรวมมือกับคลินิกกามโรคของเอกชนดวย 

- การชักชวนใหพนักงานบริการมาตรวจสุขภาพทุกเดือน โดยใช “สมุดชมพู” เพื่อใหไดรับการ

ตรวจรักษาตามมาตรฐาน โดยจะมีผลเชื่อมโยงกับการรับคาตอบแทนจากสถานบริการที่ทำงาน

อยูดวย  

- การประชาสัมพันธใหบริการ “ตรวจคัดกรองและดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธสำหรับ

พนักงานบริการฟรี” 

 

• การตอบสนองตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธในปจจุบัน 

  หลังจากป 2545 ก็มีนโยบายการปรับโครงสรางระบบราชการ และไดปรับเปลี่ยนบทบาทภารกิจ

ของกองกามโรค ศูนยกามโรคเขต และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยไดถายโอนภารกิจการใหบริการทาง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเขาสูระบบโรงพยาบาล ซึ่งการใหบริการในโรงพยาบาลก็ขึ้นอยูกับบริบทของแตละแหง 

อาจไมไดจัดตั้งคลินิกใหบริการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะ ในระยะหลังบางจังหวัดอาจยังมีคลินิก

ใหบริการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะ แตก็ไมไดมีการดำเนินงานครอบคลุมทุกกิจกรรมเหมือนที่ผาน

มา การจัดสรรทรัพยากรทั้งดานงบประมาณ บุคลากร และเครื่องมือตางๆ เพ่ือการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคก็

มีอยูอยางจำกัดมากไมเหมือนในอดีต ทำใหความเขมแข็งและความเชี่ยวชาญในงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธลด

นอยลง 

  ในระยะ 10 ปที่ผานมา สถานการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธเริ ่มกลับมาเปนปญหาดาน

สาธารณสุข และกรมควบคุมโรคก็ไดประกาศนโยบายการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing 

Disease Control Program: RDCP) และมอบหมายใหกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จัดทำยุทธศาสตร

ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ ซึ ่งไดมีการวิเคราะหความทาทายและอุปสรรคของการ

ดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไวหลายประการ [29] เชน  

  1. ไมมีการกำหนดกลุมเปาหมายเฉพาะ (Specific Target Population) ในการดำเนินงาน และการ

ทำงานไมมคีวามตอเน่ือง ไมมกีารทำงานเชิงกลยุทธ 

  2. ขาดบุคลากรทดแทนผูมีทกัษะความชำนาญดานการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสมัพันธ ที่

สามารถตรวจรกัษาไดตามแนวทางและมาตรฐานของกรมควบคุมโรค  

  3. ไมมีนวัตกรรมเพ่ือชวยสนับสนุนการดำเนินงานดานตางๆ เชน  

- นวัตกรรมที่ชวยสงเสริมและใหความสะดวกกับการตรวจรักษาตามแนวทางและมาตรฐานของ

กรมควบคุมโรค เชน การตรวจรักษาทางไกล  

- นวัตกรรมที่เปนรูปแบบความรวมมือที่มีความตอเนื่องยั่งยืนกับหนวยงานภาคี ที่หนวยงาน

ภาคีรวมเปนเจาของงาน (Co-ownership)  
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- นวัตกรรมการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบครบวงจร เชิงพฤติกรรม ที่อยูบนพื้นฐาน

องคความรูและกรอบวิชาการ  

- นวัตกรรมการสื ่อสารที ่เข าถึงกลุ มเปาหมายไดง าย เร็ว และตรงตามรสนิยมสื ่อของ

กลุมเปาหมาย 

  4. ไมมี “คลังขอมูลเชิงยุทธศาสตรของชาติเพื่อการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” 

ที่สามารถเขาถึงไดอยางสะดวกตลอดเวลา รวดเร็ว และเปนปจจุบัน สามารถใชเพ่ือการดำเนินงานทุกระดับ   

  5. ไมมีกระบวนการจัดการความรู เรียนรูจากประสบการณและบทเรียนอยางเปนระบบ และการ

ติดตามประเมินผลเชิงยุทธศาสตร พรอมทั้งปรับปรุงแกไขปญหาอุปสรรค  

  6. งบประมาณการดำเนินงานที่ไดรับจัดสรรไมเพียงพอ  

  เพื่อปดชองวางการดำเนินงาน และกระตุนเสริมสรางความเขมแข็งของดำเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหเทาทันกับสถานการณการระบาดและพฤติกรรมเสี่ยงในปจจุบัน และเนนการ

พัฒนาระบบใหเกิดความตอเนื่องยั่งยืน ประเทศไทยจึงไดจัดทำยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564[29] ที่มุงยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปนอันตราย เพ่ือ

ไมใหเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ กอนสิ้นป พ.ศ. 2573 ทั้งนี้มีตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร คือ ภายในป พ.ศ. 2564 

ต้ังเปาหมายให 

- อัตราปวยโรคซิฟลิสไมเกิน 3.5 ตอประชากรแสนคน  

- อัตราปวยโรคหนองในไมเกิน 8 ตอประชากรแสนคน 

และกำหนดประชากรเปาหมายในการดำเนินงาน คือ กลุมเยาวชนอายุ 15-24 ป เน่ืองจากมีการติดเช้ือโรคติดตอ ทาง

เพศสัมพันธสูงกวากลุมอายุอ่ืนๆ นอกจากน้ียุทธศาสตรยังไดกำหนด “กลุมเปาหมายเฉพาะ” ของ เยาวชนอายุ 15-24 

ป ที่มีความเสี่ยงและผูดำเนินงานสามารถเขาถึงได พรอมกับใหบริการปองกันและรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดย

ใชโครงสรางหนวยงานที่มีอยู กลุมเปาหมายเฉพาะดังกลาว ประกอบดวย ทหารกองประจำการ พนักงานโรงงาน และ

พนักงานบริการในแหลงชุกพ้ืนที่ชายแดน  

  ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564 ประกอบดวย 

5 ยุทธศาสตร และแตละยุทธศาสตรมีเปาประสงค[29] ดังน้ี 

ยุทธศาสตร เปาประสงค 

ยุทธศาสตรที่ 1 เรงรัดการปองกันและรักษาโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ สำหรับกลุ มเปาหมายเฉพาะใหไดผล 

และครอบคลุม โดยใชนวัตกรรม  

กลุมเปาหมายเฉพาะไดรับบริการปองกันและรักษาแบบ

ครบวงจรอยางทั่วถึง และตอเนื่อง 

ยุทธศาสตรที่ 2 เพิ่มพูนศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข

และอาสาสมัคร เพื่อการบริการตรวจรักษาและปองกัน 

แบบครบวงจร และเปนมิตร ตามมาตรฐาน 

การบริการตรวจรักษา และปองกันแบบครบวงจรโดย

บุคลากรสาธารณสุขและ อาสาสมัคร ที่เปนมิตรและมี

คุณภาพตามมาตรฐาน 
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ยุทธศาสตรที ่ 3 ขยายความครอบคลุมและเพิ ่มความ

ตอเนื่องใน การใชนวัตกรรมการสื่อสาร เพื่อสงเสริม การ

ปองกัน และรับการตรวจรักษา รวมทั ้งการใชถุงยาง

อนามัย ในเยาวชนกลุมเปาหมายตางๆ 

เยาวชนกลุมตางๆ มีความตระหนักและแรงจูงใจ ในการ

ลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อปองกันโรค และในการรับบริการ

ตรวจรักษา 

ยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อการ

ตัดสินใจและใชประโยชนเชิงนโยบาย แผนงาน และ

ประเมินผลที่เชื่อมโยงทุกระดับ 

มีระบบขอมูลของชาติและมีการใชขอมูล เพื่อการตดัสินใจ 

และใชประโยชนเชิงนโยบาย แผนงาน และการ

ประเมินผล 

ยุทธศาสตร ท ี ่  5 พ ัฒนา ส งเสร ิม และยกยองเช ิดชู

นวัตกรรม, องคความรู, ตนแบบ และความสำเร็จของการ

ดำเนินงานตามยุทธศาสตร 

เกิดนวัตกรรม, องคความรูใหม, ตนแบบและความสำเร็จ 

ซึ่งไดรับการยกยอง เชิดชู ถายทอดและเผยแพร เพื่อการ

ขยายผลในวงกวาง 

 

  กรอบแนวคิดในการจัดทำยุทธศาสตร มาจากกรอบแนวคิดเพื่อการปองกันและควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธมีหลักการตอยอดมาจากกรอบแนวคิดหลักของแผนงานยุติปญหาเอดสที ่ใชกรอบ RRTTR 

(Reach-Recruit-Test-Treat-Retain) โดยโรคติดตอทางเพศสัมพันธจะมุงเสริมความเขมแข็งในดานการปองกัน 

(Prevention) ดวย ดังน้ันจึงเพ่ิมเติมเปนกรอบแนวคิด RRTTR-P[29] ดังแสดงในภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 กระบวนการ RRTTR-P เพ่ือการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แบบครบวงจร 

 
ที่มา: ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564 

  กรอบแนวคิดหลัก RRTTR-P เพื่อการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แบบครบ

วงจร สามารถขยายความ คือ 

  • RR: Reach and Recruit for Awareness and Services เปนการเขาถึงและเชิญชวนเขาสู

บริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปาหมายของการดำเนินงานตามมาตรการนี้ คือพยายามใชกลยุทธใหสามารถ

เขาถึง (Reach) กลุมเปาหมายและผูปวย และใหความรูทำใหกลุมเปาหมายมีความตระหนักในเรื่องโรคและ
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พฤติกรรมเสี่ยง นำไปสูพฤติกรรมในการปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งชักจูงเชิญชวน 

(Recruit) กลุมเปาหมายที่มีความเสี่ยงเขาสูบริการตรวจคัดกรองและดูแลรักษา กรณีที่พบผูปวยก็พยายามชักชวน

ใหพาผูที่อาจสัมผัสโรคหรือคูเพศสัมพันธมารับบริการดวย  

  • TTP: Test Treat and Prevent เปนบริการที ่จำเปนและครบวงจรของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ โดยการดำเนินงานตามมาตรการ TT หรือ Test และ Treat คือการตรวจคัดกรองโรคและรักษาจน

หายขาด อยางรวดเร็ว ไดมาตรฐาน และเปนมิตร ซึ่งเปนการดำเนินงานที่ตอเนื่องจากขั้นตอน Reach และ 

Recruit เมื่อกลุมเปาหมายมีความรูความตระหนัก และตัดสินใจเขารับบริการ ก็จะมีกระบวนการตรวจคัดกรอง

และรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หากพบโรคจะทำการรักษาจนหายขาด นอกจากนี้ในกรอบแนวคิดของการ

ใหบริการเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังเนนการปองกันโรคเชิงพฤติกรรมแบบครบวงจร (P: Prevent) ไวดวย 

ซึ่งรวมไปถึงการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย ดังนั้นบริการเปาหมายจะครอบคลุมทั้ง การตรวจคัดกรองโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ (Test) การรักษา (Treat) การปองกันโรค (Prevention) มุงเนนบริการตรวจเร็ว รักษาเร็ว และ

ปองกันโรคแบบครบวงจร ที่เปนมิตร และไดมาตรฐานคุณภาพดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำหรับเยาวชน 

กลุมเปาหมายเฉพาะเรงดวน และผูสัมผัสโรค 

  • R : Retain to Complete Treatment and Continue Prevention สนับสนุนสงเสริมให

ผูปวยคงอยูในระบบบริการ (Retain) โดยมุงเนนการสงเสริมใหผูปวยมารับบริการติดตาม ดูแลรักษาโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธอยางตอเนื่องจนหายขาดจากโรค และสงเสริมใหกลุมเปาหมายเฉพาะเรงดวนประเมิน ความเสี่ยงของ

ตนเองเปนระยะๆ และต่ืนตัวในการปองกันตนเองอยางตอเน่ือง 

  นอกจากน้ีในการขับเคลื ่อนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังมี 
ยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ พ.ศ. 2558-2562[32] ซึ่งเปนยุทธศาสตรแบบบูรณาการและรอบดานที่ใชเปน 
กรอบและทิศทางในการดำเนินงานเพื่อสงเสริมการใชถุงยางอนามัยโดยเฉพาะ เพื่อใหครอบคลุมองคประกอบ
สำคัญของการดำเนินงานที่ครบถวนและมีประสิทธิภาพ โดยมีเปาหมาย คือ การปองกันควบคุมการติดเชื้อเอชไอวี 
เอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการปองกันการตั้งครรภ กอนวัยอันควร หรือ ทองไมพรอมในวัยรุน 
ยุทธศาสตรในการดำเนินงานประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร ไดแก 
  ยุทธศาสตรที่ 1 การสงเสริมความยอมรับ และลดอคติเกี่ยวกับถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

  ยุทธศาสตรที่ 2 การสงเสริมการเขาถึง และการใชถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

  ยุทธศาสตรที่ 3  การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ และการควบคุมคุณภาพถุงยางอนามัย 

  ยุทธศาสตรที่ 4  การสรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย 

  ยุทธศาสตรที่ 5  การติดตามและประเมินผลการดำเนินงานสงเสริมการใชถุงยางอนามัย 

• ผลการดำเนินงานปองกันควบคุมโรค 

  ผลการดำเนินงานปองกันควบคุมโรค จะนำเสนอตามยุทธศาสตรการดำเนินงานทั้ง 5 ยุทธศาตร 

โดยในยุทธศาตรที่ 1-3 จะนำเสนอผลตามกรอบการดำเนินงานมาตรการ RRTTR-P และยุทธศาสตรที่ 4 และ 5 

จะนำเสนอผลการดำเนินการแยกแตละยุทธศาสตร ดังน้ี 
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1) ผลการดำเนินงานตามมาตรการ RRTTR-P 

  การดำเนินงานตามมาตรการ RRTTR-P เปนการดำเนินงานภายใตยุทธศาตรที ่ 1-3 ของ

ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564 ซึ่งจากการประกาศใช

ยุทธศาสตรก็เริ่มมีแรงกระตุนใหการดำเนินงานเพื่อปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีความตื่นตัวมากขึ้น 

แตเนื่องจากงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมไดเปนโรคที่เปนจุดเนนมาเปนระยะเวลานาน โครงสรางการ

ทำงานก็ไมไดถูกจัดตั ้งอยางชัดเจนเหมือนเมื ่อกอน รวมทั ้งงบประมาณการดำเนินงานของโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธก็มีอยูอยางจำกัดมาก การดำเนินงานสวนใหญจะบูรณาการรวมกับการดำเนินงานเอชไอวี เนื่องจาก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปน proxy indicator ของเอดส และเปนโรคที่มีชองทางการติดตอเดียวกัน  

  ตามชุดบริการ RRTTR ของการดำเนินงานยุติปญหาเอดส มีกลุมเปาหมายหลักในการดำเนินงาน

คือกลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ ที่เรียกวา กลุมประชากรหลัก (Key populations) ประกอบดวย ชายที่มี

เพศสัมพันธกับชาย (MSM) สาวประเภทสอง (TG) พนักงานบริการชาย (MSW) พนักงานบริการหญิง (FSW) และ

ผูใชสารเสพติดชนิดฉีด (PWID) [33] ดังน้ันการรายงานผลการดำเนินการ และการติดตามประเมินผล จะติดตามใน

ประชากรกลุมนี้เปนหลัก ทำใหไมไดมีขอมูลผลการดำเนินงานที่แยกออกมาชัดเจนในเยาวชนที่ไมอยูในกลุม

ประชากรหลัก หรืออาจมีการรายงานเปนกลุมอายุหนึ่งของประชากรหลัก เชน กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายที่

เปนเยาวชน (Young MSM) เปนตน โดยผลการดำเนินงานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน

กลุมเยาวชน 15-24 ป มีดังน้ี 

   1.1) การสงตอเยาวชนไปรับบรกิารคัดกรองตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

   จากผลการดำเนินงานการใหบริการการใหการปรึกษาและการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอ

วี ในกลุมเยาวชน อายุระหวาง 15 – 24 ป ที่มีการรายงานในระบบ พบวา มีเยาวชน (ที่ไมไดระบุตนเองวาอยูใน

กลุมประชากรหลัก) มารับบริการเกี่ยวกับเอชไอวี และไดรับการสงตอไปรับบริการคัดกรองตรวจโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ (STI screening) เพิ่มขึ้น ระหวางป 2559 – 2561 คือเทากับ 3,757 คน 6,996 คน และ 7,272 คน 

ตามลำดับ ดังแสดงใน ตารางที ่5 

ตารางที่ 5 เยาวชน อายุ 15 – 24 ป ที่รับบริการเกี่ยวกับเอชไอวี และไดรับการสงตอไปรับบริการคัดกรองตรวจ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI screening) ป 2559 – 2561 

 บริการที่ไดรับ 2559 2560 2561 

1. ไดรับการปรกึษากอนตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (Pre-test counselling)   13,121  12,886 28,221 

2. ไดรับการตรวจหาการติดเชือ้เอชไอวี (HIV testing)   13,057  12,555 21,836 

3. รูผลการตรวจและไดรับการปรึกษาหลังรูผลการตรวจ  

   (Post-test counselling) 
   2,547  12,479 21,797 

4. สงตอรับบริการคัดกรองตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI screening)     3,757  6,996 7,272 

ที่มา ขอมูลป 2559-2560 จากระบบรายงาน RIHIS-VCT กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

      ขอมูลป 2561 จากรายงาน RIHIS-VCT ใน NAP web report สปสช. 

หมายเหตุ เยาวชน หมายถึง ประชาชนท่ัวไป อายุ 15-24 ป ท่ีไมไดถูกระบุวาอยูในกลุมประชากรหลัก (Key populations) 
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   ปจจุบันมีชุดสิทธิประโยชนในการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิสฟรีในกลุมประชากรหลัก และ

หญิงตั้งครรภทุกราย แตชุดสิทธิประโยชนในการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิสในหญิงตั้งครรภยังไมครอบคลุมถึงคูของ

หญิงต้ังครรภ ซึ่งจะชวยลดการแพรโรคไปยังมารดาและลดการถายทอดเช้ือซิฟลิสจากมารดาไปสูลูกได นอกจากน้ี

ชุดสิทธิประโยชนยังไมครอบคลุมเยาวชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงในกลุมอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากกลุมประชากรหลัก 

   1.2) การสนับสนุนถุงยางอนามัยใหวัยรุน/เยาวชน สถานศึกษา 

   เปาหมายในการปองโรคมุงเนนปองกันทั้งในกลุมเสี่ยงไมใหติดเชื้อและกลุมผูปวยที่ตอง

ปองกันโรคควบคูไปกับการตรวจรักษา รวมทั้งมีการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย กองโรคเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นใหกับกลุมเปาหมายอยางตอเน่ืองทุก

ป ภายใตโครงการสงเสริมและสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น ในชวง 5 ปที่ผานมา มีการสนับสนุนถุงยาง

อนามัยใหกับกลุ มเปาหมายตางๆ ประมาณ 8 – 13 ลานชิ ้นตอป (ปงบประมาณ 2557-2561 สนับสนุน 

8,558,167 ช้ิน, 9,646,947 ช้ิน 2,110,095 ช้ิน 13,085,708 ช้ิน และ 8,030,657 ช้ิน) [34] 

   ในชวงป 2557-2558 สนับสนุนถุงยางอนามัยใหกับสถานบริการทางเพศ และผู

ใหบริการทางเพศเปนหลัก โดยมีสัดสวนเกือบครึ่งของการสนับสนุนถุงยางอนามัยทั้งหมด แตในป 2559 เพิ่มการ

สนับสนุนใหกับกลุมวัยรุน/เยาวชน สถานศึกษา และกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย มากขึ้น โดยในป 2561 มี

สัดสวนการสนับสนุนใหวัยรุน/เยาวชน สถานศึกษา และกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย รอยละ 15.7 14.4 และ 

13.4 ตามลำดับ รวมทั้งยังสนับสนุนถุงยางอนามัยใหกับผูมารับการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปน

สัดสวนรอยละ 13.6 ซึ่งมากกวาป 2559 ประมาณ 3 เทา ดังแสดงในแผนภูมทิี่ 28 

แผนภูมิที ่ 27 สัดสวนการสนับสนุนถุงยางอนามัยจากงบประมาณของ กอพ. ใหกับกลุ มเปาหมายตางๆ

ปงบประมาณ 2557-2561 

 
ที่มา: รายงานผลการดำเนินงานกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

   ในการดำเนินงานเรื่องการปองกัน นอกจากจะมีการสนับสนุนถุงยางอนามัยและสาร

หลอลื่นมาอยางตอเนื่อง ยังมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานภายใตยุทธศาสตรถุงยางอนามัยแหงชาติ เชน การ

สื่อสารสาธารณะภาพลักษณใหมของถุงยางอนามัยเพื่อความปลอดภัยและสุขภาวะทางเพศ กิจกรรมการสงเสริม
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40 สถานการณโ์รคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 5 โรคหลักในเยาวชน ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2557-2561 

การเขาถึงถุงยางอนามัยในหลากหลายรูปแบบ เชน สนับสนุนการติดตั้งตูจำหนายถุงยางอนามัย รณรงคใหใช

ถุงยางอนามัยในวันสำคัญตางๆ ผลิตสื่อเพื่อปรับทัศนคติและใชประกอบการรณรงค ขับเคลื่อนงานดานการ

ปองกันเอดสและสงเสริมการใชถุงยางอนามัยผานแกนนำเยาวชนในสถานศึกษาในระดับ มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา 

และอุดมศึกษา เปนตน นอกจากนี้ยังจะมีการปรับแพคเกจถุงยางอนามัย ใหมีความนาสนใจ เพื่อเพิ่มการเขาถึง

การใชถุงยางอนามัยมากขึ้น[34]  

  2) การพัฒนาระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตร 

  กลยุทธการดำเนินงานภายใตยุทธศาสตรที ่ 4 คือ พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพื ่อการ

ตัดสินใจและใชประโยชนเชิงนโยบาย แผนงาน และประเมินผลที่เชื่อมโยงทุกระดับ มุงเนนประเด็นสำคัญ 2 เรื่อง 

คือพัฒนา “คลังขอมูลเชิงยุทธศาสตรของชาติดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” ที่พรอมใช ในการตัดสินใจเชิง

นโยบาย การประเมินผลและการพัฒนาปรับปรุงการดำเนินงาน และพัฒนาระบบ War Room ระดับชาติ ระดับ

เขต และระดับจังหวัด ที่ใชขอมูลสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจและการตอบโตกับปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

อยางทันสถานการณ 

  ผลการพัฒนาคลังขอมูลเชิงยุทธศาสตรของชาติดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อยูในระยะ

ของการเริ ่มตน โดยขอมูลเชิงยุทธศาสตรที ่สำคัญตองประกอบดวยขอมูลดานระบาดวิทยา และขอมูลการ

ดำเนินงานตางๆ ในดานขอมูลดานระบาดวิทยาปจจุบันใชระบบขอมูลรายงาน 506 กองระบาดวิทยา เปน

แหลงขอมูลหลัก เปาหมายการพัฒนาจึงเนนใหสถานบริการสาธารณสุขที่สังกัดหนวยงานภาครัฐ และทองถิ่น 

รวมถึงกรุงเทพฯ เมืองพัทยา มีการรายงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ตามแบบฟอรม 506) ในระบบขอมูล

สารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุข อยางครบถวน ตามกำหนดเวลา เพื่อเพิ่มคุณภาพของขอมูล ซึ่งจะเริ่มมีการ

ประเมินในปงบประมาณ 2562 

  สวนระบบขอมูลเพ่ือติดตามการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธยังไมมีระบบใดที่ใชเปน

ระบบขอมูลหลัก มีการพัฒนาและปรับเปลี่ยนหลายครั้ง สวนหนึ่งเนื่องมาจากระบบงานดานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธที ่ลดบทบาทลงทำใหระบบการจัดเก็บขอมูลเพื่อติดตามการดำเนินงานไมไดรับการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง โดยในปงบประมาณ 2556-2558 กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งขณะนั้นคือ สำนักโรค

เอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค ไดรับงบประมาณสนับสนุนในการปองกันการติดเช้ือ

เอชไอวีในกลุมที่มีภาวะเสี่ยงสูงตอการติดเช้ือเอชไอวีโดยงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากกองทุน

สงเสริมปองกันโรค (PP) สปสช. เพื ่อตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการติดเชื ้อเอชไอวี ใน

กลุมเปาหมายไดแก พนักงานบริการ ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย เยาวชนที่มีความพฤติกรรมเสี่ยงสูง ประชาชนที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงสูง และแรงงานขามชาติที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง โดยบันทึกขอมูลในระบบ STI mini record เพ่ือการ

เบิกจายชดเชย 

  ตอมาในชวงที่ไมมีงบประมาณการดำเนินงานและการบันทึกขอมูลก็ลดลง แตกองโรคเอดสฯ ยัง

มีความพยายามพัฒนาระบบขอมูลเพื่อจัดเก็บขอมูลการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประชากรกลุมเสี่ยง 

จนกระทั่งในปงบประมาณ 2559 เริ่มมีการบันทึกขอมูลการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI screening) 

ในประชากรกลุมเสี่ยงลงระบบขอมูลบริการที่บูรณาการการปองกันและดูแลรักษาเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก 



 
41 สถานการณโ์รคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 5 โรคหลักในเยาวชน ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2557-2561 

หรือ RIHIS (Routinely Integrated HIV Information System) เรียกรายงานนี้วา RIHIS-STI และหนวยบริการ

เริ่มบันทึกไดครอบคลุมมากขึ้นในปงบประมาณ 2560 ตอมาในปงบประมาณ 2561 ก็ไดเปลี่ยนไปบันทึกขอมูลใน

ระบบ RTCM+ (Real Time Cohort Monitoring) จึงทำใหการรายงานขาดความตอเน่ือง 

  ในชวงปงบประมาณ 2560-2561 ยังอยูในชวงการพัฒนาและเปลี่ยนผานระบบขอมูล รวมทั้ง

การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธยังไมไดเปนตัวช้ีวัดหลักในการดำเนินงานระดับพ้ืนที่ ทำใหการรายงานยังไม

ครอบคลุม แตในปงบประมาณ 2562 จะเริ ่มมีการนำขอมูลการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน

ประชากรกลุมเสี่ยงจากระบบ RTCM+ (Real Time Cohort Monitoring) มาพิจารณาทุกไตรมาส เพื่อใหเห็น

ความกาวหนาการดำเนินงานอยางตอเนื่อง รวมทั้งไดมีการเพิ่มตัวแปรบันทึกขอมูลผลการดำเนินงานคัดกรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในประชากรหลักไวในระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส (Nation 

AIDS Program: NAP) ที่รับผิดชอบโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพื่อบูรณาการเขาสูระบบ

ขอมูลของประเทศและนำขอมูลมาใชเพ่ือติดตามการดำเนินงาน รวมทั้งผลักดันชุดสิทธิประโยชน 

  สำหรับการพัฒนาระบบ War Room ระดับชาติ ระดับเขต และระดับจังหวัด ที ่ใชขอมูล

สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจและการตอบโตกับปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางทันสถานการณ เปนผลผลิตที่

ตองอาศัยความเขมแข็งของการมีขอมูลเชิงยุทธศาสตรของชาติดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงยังไมไดมีการ

ดำเนินงานอยางเปนรูปธรรม 

  3) การพัฒนานวัตกรรม องคความรูใหม และเผยแพรขยายผล  

  ตามยุทธศาสตรที่ 5 ซึ่งเนนใหเกิดนวัตกรรม หรือองคความรูใหม และเผยแพรขยายผล พบวา

ในชวงป 2557-2561 ไมไดมีผลการดำเนินงานที่ชัดเจนมากนักในดานการพัฒนานวัตกรรม หรือองคความรูใหมใน

การปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งยังไมไดมีการรวบรวมผลงาน บุคคลตนแบบ ความสำเร็จ

ตางๆ มาบริหารจัดการอยางเปนระบบ เพ่ือใหเกิดการยกยอง เชิดชู และถายทอดเผยแพรขยายผลไปในวงกวาง  

• ทิศทางการดำเนินงานในอนาคต 

  จากขอมูลในเบื ้องตนพบวาในชวงป 2557-2561 ที ่ทำการศึกษา การดำเนินงานภายใต

ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564 ยังไมมีผลการดำเนินงานที่

ชัดเจนมากนัก ซึ่งในปงบประมาณ 2561 กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงมีคำสั่งแตงต้ังคณะทำงาน

พัฒนาระบบดูแล รักษา ปองกัน และเฝาระวัง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อชวยเรงรัดวางแผน ติดตามการ

ดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเด็นตางๆ อยางเขมขน และมีการรายงานความกาวหนาอยางตอเนื่อง 

โดยคณะทำงานฯ มุงเนนดำเนินงานตามกรอบการพัฒนาระบบบริการควบคุม ปองกัน และดูแลรักษาโรคติดตอ

ทางเพศสมัพันธ 6 ดาน ไดแก ดานที่ 1 การพัฒนาระบบเฝาระวัง/ระบบขอมูล/ระบบติดตาม ดานที่ 2 การพัฒนา

คุณภาพบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหเปนไปตามแนวทางการดูแล รักษาปองกันควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ดานที่ 3 การพัฒนาศูนยความเปนเลิศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดานที่ 4 แผนงานปองกัน 

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดานที่ 5 แผนงานศึกษาวิจัย และดานที่ 6 แผนและยุทธศาสตรโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ  
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  บทที่ 4    อภิปรายผลการศกึษา 

 4.1 สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเยาวชน  

  อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเยาวชน อายุ 15-24 ป เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องใน 5 ปที่

ผานมา (ปงบประมาณ พ.ศ. 2557 -2561) โดยในป 2561 มีอัตราปวยเพิ่มขึ้นจากป 2557 ประมาณ 2 เทา คือ 

จาก 54.2 ตอประชากรกลุมอายุ 15-24 ปแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2557 เปน 104.7 ในปงบประมาณ 

2561 และมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นอีก โรคหนองในมีอัตราปวยสูงที่สุด รองลงมาคือซิฟลิส หนองในเทียม แผลริม

ออน และฝมะมวง/กามโรคตอมน้ำเหลือง โดยอัตราปวยตอประชากรอายุ 15-24 ป แสนคน คิดเปน 63.7, 27.9, 

6.7, 5 และ 1.3 ตามลำดับ และอัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเยาวชนมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทั้งเพศชาย และ

เพศหญิง โดยเยาวชนชายมีอัตราปวยเฉพาะเพศสูงกวาเยาวชนหญิง ประมาณ 3-4 เทา และในป 2561 โรค

หนองในมีความแตกตางของอัตราปวยระหวางเพศมากที่สุด คือพบอัตราปวยเพศชายมากกวาเพศหญิงถึง 5.2 เทา 

และสัดสวนการรายงานผูปวยสูงสุดในกลุมนักเรียน คิดเปนรอยละ 41.9 ของทุกอาชีพ โดยเปนผูปวยกลุมอายุ 

15-19 ป มากกวา 20-24 ป  

  เมื่อวิเคราะหอัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธจำแนกพื้นที่ พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกภาคใน

ระยะ 5 ปที ่ผ านมา (ป 2557 – 2561) โดยภาคเหนือมีอัตราปวยสูงที ่ส ุด รองลงมาคือภาคกลาง ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต โดยในป 2561 มีอัตราเทากับ 150.6 115.8 94.5 และ 49.6 ตอประชากรกลุม

อายุ 15-24 ป แสนคน ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบอัตราปวยตามเขตสุขภาพ พบวา เขตสุขภาพ 5 อันดับแรก 

ที่มีอัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมอายุ 15-24 ป สูง ไดแก เขต 1 เขต 6 เขต 10 เขต 2 และ เขต 3 

ซึ่งสอดคลองกับอัตราปวยรายภาค เมื่อจำแนกอัตราปวยรายจังหวัด พบวาจังหวัดที่มีอัตราปวยสูง คือ มีอัตราปวย

ตั้งแต 130 ตอประชากรกลุมอายุ 15-24 ป แสนคน ขึ้นไป (แบงชวงอันตรภาคชั้นโดยใชควอไทล) ไดแก เชียงราย 

ระยอง จันทบุรี เชียงใหม สมุทรสาคร ปราจีนบุรี สมุทรปราการ นาน เพชรบุรี ลพบุรี พะเยา ศรีสะเกษ ลำปาง 

บุรีรัมย ประจวบคีรีขันธ ฉะเชิงเทรา อุบลราชธานี นครสวรรค และมุกดาหาร ตามลำดับ 

  ผลการวิเคราะหที ่พบวาอัตราปวยโรคหนองในสูงที ่สุด เมื ่อเปรียบเทียบกับโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธอ่ืนๆ สวนหน่ึงอาจมาจากอาการที่สังเกตไดงาย นอกจากน้ีการรายงานผูปวยตามระบบรายงานการเฝา

ระวังโรค 506 มีวัตถุประสงคเพื่อการเฝาระวังโรค และสงสัญญาณเตือนการแพรระบาดของโรค ตามคำนิยามการ

รายงานโรคหนองในจึงใหรายงานตั้งแตพบผูปวยที่สงสัย คือเมื่อพบผูที่มีอาการตามเกณฑทางคลินิกก็สามารถ

รายงานเขาสูระบบได แมไมมีผลทางหองปฏิบัติการยืนยัน จำนวนทั้งหมดที่รายงานเขาสูระบบจึงรวมทั้งผูปวยที่

สงสัย ผูปวยที่เขาขาย และผูปวยที่ยืนยันผล 

  จากการศึกษาที่พบวาเพศชายปวยมากกวาเพศหญิง มีเหตุปจจัยหลายประการที่สนับสนุน 

เนื่องจากผูชายมีแนวโนมของการมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกวา ซึ่งจากการพิจารณาอัตราปวยพบวาเพศชายเพิ่มขึ้น

อยางรวดเร็ว แตเพศหญิงคอนขางคงที่ ทำใหอัตราปวยในเพศชายตางจากเพศหญิงมากขึ้นในระยะหลัง เมื่อนำมา

ประกอบกับขอมูลพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยของเยาวชนที่เปนชายมีเพศสัมพันธกับชายที่ลดลง อาจเปนไปได

วาอัตราปวยในเยาวชนชายที่เพ่ิมขึ้นสวนหน่ึงเปนผลจากกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายดวย หรืออาจเน่ืองมาจาก
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อาการแสดงของโรคในผูชายชัดเจนกวา แตในผูหญิงอาจไมแสดงอาการ นอกจากนี้อาจเกิดจากความเขินอาย ไม

กลาไปรับบริการในสถานพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับผลการเฝาระวังที่พบวาเยาวชนหญิงมักไมไปสถานบริการ

สุขภาพเมื่อปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงตองคนหาขอมูลเพิ่มเติมวาการที่อัตราปวยในเพศหญิงนอยเปน

ผลกระทบจากการที่ผูปวยหญิงไมเขารับบริการบริการดวยหรือไม เพราะหากผูปวยหญิงตัดสินใจไมไปรับการ

รักษา หรือซื้อยากินเอง ก็จะไมมีการรายงานผูปวยของสถานพยาบาล  

   นอกจากน้ี การเปรียบเทียบแปรผลการวิเคราะหขอมูลอัตราปวยในเชิงพ้ืนที่ พบวายังมีขอจำกัด

เรื่องความครอบคลุมของการรายงานในแตละพื้นที่ เนื่องจากแหลงขอมูลที่ใชวิเคราะหมาจาก รง.506 เทานั้น ซึ่ง

เปนขอมูลการเฝาระวังที่แปรผันตามจำนวนผูปวยที่รายงานเขาสูระบบ ดังนั้นหากตองการเปรียบเทียบอาจตอง

พิจาณาจากความครอบคลุมของการรายงานรวมดวย หรือนำขอมูลจากแหลงอื่นมาวิเคราะหรวมกัน เชน ขอมูล

การใหบริการจาก 43 แฟม หรือขอมูลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล เปนตน 

 4.2 พฤติกรรมเสี่ยง (Behaviors Risk) 

  แนวโนมประสบการณการเคยมีเพศสัมพันธในกลุมนักเรียนภาพรวมไมไดเปลี่ยนแปลงมากนัก 

ชวง 7 ปที่ผานมา (2555-2561) โดยนักเรียนสายอาชีพ (ชั้น ปวช.2) เคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 40 - 51 สวน

นักเรียนสายสามัญ (ม.5) เคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 17-26 และอายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรกของนักเรียน

เฉลี่ยประมาณ 15 ป นักเรียนสวนหนึ่งเคยมีเพศสัมพันธกับคนอื่นที่ไมใชแฟน/คูรัก สื่อถึงการมีคูนอนหลายคน 

ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งประสบการณเรื่องเคยเพศสัมพันธ และพฤติกรรมมี

เพศสัมพันธกับคนอื่นที่ไมใชแฟน/คูรัก เชนนี้ พบในนักเรียนชายมากกวานักเรียนหญิง และพบในนักเรียนสาย

อาชีพมากกวานักเรียนสายสามัญ ทำใหเห็นวานักเรียนที่เปนเยาวชนชาย มีความเสี่ยงมากกวานักเรียนหญิง 

นอกจากน้ีชวง 5 ปที่ผานมา ยังพบวามีนักเรียนชายรอยละ 1.9-3.4 เคยมีเพศสัมพันธกับผูชายดวยกัน[8]  

  เมื่อศึกษาขอมูลดานพฤติกรรมการใชถุงยางอนามัยที่ชวยปองกันโรคได ก็พบวาในระยะ 10 ปที่

ผานมาอัตราการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ครั้งแรก ของนักเรียนเพ่ิมขึ้นอยางชาๆ คือเพ่ิมจากประมาณ

รอยละ 53.4-56.4 ในป 2555 เปนรอยละ 71.4-79 และจากขอมูลการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ ครั้ง

ลาสุด กับคูนอนประเภทตางๆ ป พ.ศ.2561 ของนักเรียน ในภาพรวมพบวา นักเรียนชายใชถุงยางอนามัยกับ

พนักงานบริการหญิงสูงที่สุด และนักเรียนทุกกลุมใชถุงยางอนามัยกับแฟนหรือคนรักต่ำที่สุด เมื่อเทียบกับการมี

เพศสัมพันธกับคู นอนประเภทอื ่นๆ อยางไรก็ตามแนวโนมการใชถุงยางอนามัยกับแฟนหรือคนรักในการมี

เพศสัมพันธครั้งลาสุดของนักเรียนในชวง 10 ปที่ผานมา ก็ยังเพิ่มขึ้นอยางชาๆ แตหากเปรียบเทียบการใชถุงยาง

อนามัย ทุกครั้ง กับใช ครั้งลาสุด เมื่อมีเพศสัมพันธกับแฟน/คูรัก พบวาการใชถุงยางอนามัยกับแฟนหรือคูรัก ทุก

ครั้ง ยังต่ำมาก เมื่อเทียบกับการใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ ครั้งลาสุด โดยในป 2561 นักเรียนใชถุงยาง

อนามัยกับแฟนหรือคูรัก ทุกครั้ง ต่ำมาก ไมถึงรอย 50[8]   

  การมีเพศสัมพันธระหวางชายกับชายดวยกันก็สามารถทำใหติดโรคไดถาไมปองกัน ซึ่งขอมูลเฝา

ระวังการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดกับผูชายของนักเรียนชาย พบวามีแนวโนมการใชถุงยาง

อนามัยเพิ่มขึ้นนอยมากในชวง 5 ปที่ผานมา[8]  สวนขอมูลจากการเฝาระวังการติดเช้ือเอชไอวีโรคติดตอทาง
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เพศสัมพันธและพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี (IBBS) ในกลุมชายที่มีเพศสัมพันธกบัชายที่มีพฤติกรรม

เสี่ยงสูง (high risk MSM) ในจังหวัดที่เปนแหลงทองเที่ยว พบวา กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายที่ยังเปน

เยาวชน (อายุ 15-24 ป) มีแนวโนมใชถุงยางอนามัยลดลงในปทีท่ำการสำรวจ 2-3 รอบที่ผานมา ซึ่งกลุมชายที่

มีเพศสัมพันธกับชายที่เปนสาวประเภทสอง (TG) ใชถุงยางอนามัยนอยกวากลุมที่เปนเกย (MSM) แตใน

ภาพรวมชายที่มีเพศสัมพันธกับชายกลุมนี้จะมีอัตราการใชถุงยางอนามัยที่สูงกวากลุมที่เปนนักเรียน คือไมต่ำกวา

รอยละ 80 อาจเน่ืองมาจากรับรูพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง จากขอมูลการเฝาระวังในนักเรียนยังพบอีกวาแนวโนม

การดื่มแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธของนักเรียนเพิ่มขึ้น ซึ่งเพศชายดื่มแอลกอฮอลกอนมีเพศสัมพันธมากกวา

เพศหญิง[8]  ทำใหเปนอีกปจจัยหน่ึงที่นำไปสูการมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน 

  นอกจากผลการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงแลว การเฝาระวังพฤติกรรมการเขารับบริการสุขภาพ

ของนักเรียนเมื่อมีอาการเจ็บปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในป 2561 พบวาเมื่อนักเรียนมีอาการเจ็บปวย

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สวนใหญมักไปโรงพยาบาล/คลินิกตรวจโรคทั่วไปของรัฐ โดยคิดเปนรอยละ 40.9 - 

44.4 แตก็พบวากลับมีนักเรียนรอยละ 17.3 - 25.4 ปลอยอาการเจ็บปวยไวโดยไมไดรับการรักษา โดยเฉพาะ

ในนักเรียนหญิง และพบวานักเรียนหญิงซื้อยากินเอง มากกวานักเรียนชาย[8]   

 4.3 ปจจัยเสี่ยง (Determinant) 

  จากขอมูลดานพฤติกรรมแสดงใหเห็นวาเยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยงหลายดาน เชน เยาวชนจำนวน

หนึ่งเคยมีเพศสัมพันธแลว และมีเพศสัมพันธกับคูนอนหลายคน รวมทั้งการไมใชถุงยางอนามัยหรือใชไมสม่ำเสมอ 

โดยเฉพาะกับแฟนหรือคูรัก จะใชถุงยางอนามัยนอยกวาคูประเภทอื่น หรือแมแตการดื่มแอลกอฮอลกอนมี

เพศสัมพันธก็ถือเปนพฤติกรรมที่สุมเสี่ยง เมื่ออธิบายปจจัยที่เกี่ยวของที่สงผลตอการเกิดโรคดวยปจจัยสามทาง

ระบาดวิทยา[4] โดยเริ่มอธิบายปจจัยที่สงผลตอโฮสต (Host) ใหมีพฤติกรรมเสี่ยง เมื่อประยุกตแบบจำลอง 

PRECEDE – PROCEED Model[5] มาอธิบายถึงปจจัยที่สงผลตอการแสดงออกดานพฤติกรรมของเยาวชน พบวา  

  ปจจัยนำ (Predisposing factors) ซึ ่งเปนปจจัยภายในของตัวเยาวชนเอง ที ่ทำใหเกิด

พฤติกรรมประกอบดวยปจจัยหลายดาน ทั้งการเปลี่ยนแปลงตามวัยของวัยรุน ที่ตามพัฒนาการทำใหเริ่มสนใจ

เพศตรงขาม และเริ่มทดลองเกี่ยวกับเรื่องเพศมากขึ้น หรือมีพฤติกรรมทางเพศ [10] ประกอบกับความเชื่อหรือ

คานิยมเรื่องการมีเพศสัมพันธหรือการอยูกอนแตงเปลี่ยนแปลงไปมากจากอดีต เปนไปในทางที่ยอมรับไดมากขึ้น 

โดยแมแตการศึกษาเรื่องความเชื่อเกี่ยวกับเพศสัมพันธในวัยรุน ตั้งแตป 2552 ซึ่งผานมาประมาณ 10 ปแลว ก็ยัง

พบวาวัยรุนยอมรับเรื่องการมีเพศสัมพันธมากขึ้น ไมวากับคนรัก "กิ๊ก" (เพื่อนสนิทตางเพศซึ่งมีความสัมพันธฉันชู

สาว) โดยมองวาเปนเรื่องธรรมดา[9] ตอมาในป 2559 ก็มีผลการศึกษาที่พบวา การยอมรับที่พบวาวัยรุนเปนวัยที่มี

การยอมรับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธกอนแตงงานของคนไทยมากกวาวัยอื่นๆ เนื่องจากมีการรับรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมทางเพศมากกวาวัยอื่นจากหลายชองทางทั้งสื่อออนไลน ละคร ภาพยนตร ที่เปดเผยเรื่องพฤติกรรมทาง

เพศมากขึ้น[35] ซึ่งผลการสำรวจสภาวะทางสังคม วัฒนธรรม และสุขภาพจิต ในป 2561 ก็เปนไปในทิศทาง

เดียวกัน คือ พบวาประชาชนอายุ 13 ปขึ้นไป เกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 41.2) ยอมรับไดกับ “พฤติกรรมการที่ชาย
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หญิงอยูดวยกันโดยไมแตงงาน” และสัดสวนที่ยอมรับไดสูงกวาปที่สำรวจมากอนหนานี้อยางมาก[12] ทำใหเห็นวา

คานิยมการมีเพศสัมพันธในวัยรุนเปลี่ยนไปมาก  

  ในขณะที่คานิยม ความคิด ความเชื่อ ของเยาวชนเปนไปในทางที่ยอมรับการมีเพศสัมพันธมาก

ขึ้นมองการมีเพศสัมพันธเปนเรื่องธรรมดา จึงไมใชเรื่องแปลกที่ผลการเฝาระวังพบวาเยาวชนจำนวนไมนอยเคยมี

เพศสัมพันธแลว ดังนั้น ความรูและทักษะ จึงเปนสิ่งสำคัญที่จะชวยใหเยาวชนมีพฤติกรรมปองกันตนเองจากการ

ติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งมีการศึกษาที่พบวาความรูเพศศึกษาถือเปนปจจัยปองกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
[15] แตจากรายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทย ป 2559 พบวานักเรียนสวน

ใหญเขาใจวาตัวเองมีความรูความเขาใจเรื่องเกี่ยวกับเรื่องเพศและอนามัยเจริญพันธุเปนอยางดี แตเมื่อมีคำถามใน

เชิงลึกพบวายังไมสามารถทำความเขาใจเนื้อหาเพศวิถีศึกษาไดเปนอยางดี และไมสามารถประยุกตใชไดใน

ชีวิตประจำวันได[11] สะทอนใหเห็นวาเยาวชนไทยคิดวาตนเองเขาใจเรื่องเพศวิถีศึกษาแตในความเปนจริงยัง

ขาดความรูความเขาใจที่เพียงพอ เมื่ออยูในสถานการณจริงก็อาจไมสามารถปองกันตนเองได 

  หากปฏิเสธการมีเพศสัมพันธไมได ถุงยางอนามัยก็เปนอุปกรณที่สำคัญที่จะชวยปองกันโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธได แตก็มีผลการศึกษาที่พบวาวัยรุนและเยาวชนยังมีทัศนคติในทางลบตอถุงยางอนามัย เชน 

ผูชายมองวาผูหญิงที่พกถุงยางอนามัยติดตัวมีอาชีพขายบริการทางเพศ[15] มีความเชื่อวาการพกถุงยางอนามัยทำ

ใหผูอื่นเขาใจวาตนวางแผนที่จะมีเพศสัมพันธ[9] คิดวาการซื้อถุงยางอนามัยเปนเรื่องนาอาย[9,15] หรือมีการศึกษาที่

พบวาผูที่อยูในเขตชนบท และผูหญิงมีความรูสึกเขินอาย หากตองซื้อถุงยางอนามัยในรานสะดวกซื้อ หรือรานขาย

ยา[15] นอกจากนี้วัยรุนชายมักคิดวาการใชถุงยางอนามัยทำใหรูสึกไมเปนธรรมชาติทำใหความรูสึกทางเพศลดลง[9] 

หรือจากการสอบถามกลุมทหารกองประจำการ ถึงเหตุผลหลักที่ไมใชถุงยางอนามัย ในป พ.ศ.2561 ตอบวาไวใจ

ซึ่งกันและกันมากที่สุด รองลงมาคือคูนอนคุมกำเนิด และหลั่งภายนอก[14] แสดงใหเห็นถึงทัศนคติดานหนึ่งที่มอง

วาการใชถุงยางอนามัยคือการไมไวใจคู และถุงยางอนามัยมีไวเพื่อการคุมกำเนิดเปนหลัก ไมไดมองเปนเครื่องมือ

ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 

  นอกจากนี้ไมใชเพียงการมีถุงยางอนามัยเทานั้นที่จะยืนยันวาเยาวชนจะใชถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธ ยังคงมีปจจัยในเรื่องทักษะการตอรองที่จะใชถุงยางอนามัยดวย ซึ่งมีผลการวิจัยที่สอบถามนักเรียน

ถึงความมั่นใจวาสามารถยืนกรานและตอรองที่จะใชถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธพบวา มีรอยละ 61.7 

เทานั ้นที่มั ่นใจวาสามารถยืน และในภาพรวมนักเรียนชายมีอำนาจการตอรองมากกวานักเรียนหญิง[11] ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธของวัยรุนและเยาวชน ที่พบวาวัยรุนหญิงเคยปฏิเสธ

มากกวาวัยรุนชาย แตฝายชายจะมีอำนาจตอรองเพื่อปฏิเสธการมีเพศสัมพันธมากกวา และยังพบวาฝายหญิง

มักจะยินยอมมากกวา[9] สะทอนใหเห็นวาอำนาจการตอรองอยูที่ฝายชายมากกวา และฝายหญิงเองยังขาดทักษะ

และอำนาจในการตอรอง  

  ไมเพียงแตปจจัยนำเทานั้น ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) ก็สามารถจะชวยใหเยาวชนมี

ความรูในการปองกันตนเอง และมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยมากขึ้น ในกรณีที่หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธไมได 

โดยหากมีแหลงความรูในการปองกันตนเองที่ถูกตอง และสามารถการเขาถึงอุปกรณปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ คือ ถุงยางอนามัย ไดงาย ก็จะเอื้อใหมีพฤติกรรมที่ปลอดภัยมากขึ้น ซึ่งจากขอมูลการเฝาระวัง พบวา
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แหลงความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของ

นักเรียนรอยละ 50 ไดรับจากครูอาจารยในโรงเรียน รองลงมาคือจากเจาหนาที่จากโรงพยาบาล/คลินิกภาครัฐ 

และคนหาจากอินเตอรเน็ต[8] โรงเรียนจึงเปนสถานที่ที่สำคัญที่สุดในการใหความรูกับเยาวชนที่ยังอยูในวัยเรียน 

แตจากรายงานผลการวิจัยเพื่อทบทวนการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษาไทยเมื่อป 2559[11]  กลับพบชองวาง

และขอทาทายของการสอนเพศวิถีศึกษาในสถานศึกษา (Sexuality Education) ในประเทศไทยหลายประเด็น 

ที่สงผลใหนักเรียนไมสามารถนำสิ่งที่เรียนรูในหองเรียนเพศวิถีศึกษาไปประยุกตใชในชีวิตประจำวันไดเทาที่ควร 

ทำใหอัตราการตั้งครรภและการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมถึงเอชไอวี ยังคงสูงอยูในเยาวชนไทย[11] ทั้งดาน 

1) ระบบการเรียนการสอนไมเอื้อใหคิดวิเคราะห การประเมินผลไดเนนวัดทักษะ เวลาเรียนไมพอ ทำใหนักเรียน

ไมสามารถนำความรูไปปรับใชในชีวิตประจำวันได 2)เนื้อหาการสอนไมครอบคลุม ในเรื่องเพศภาวะ สิทธิ และ

อำนาจ หรือเรื่องความหลากหลายทางเพศ และเนื้อหาไมลงลึกพอที่จะไปใชจริงได เชน วิธีการคุมกำเนิด การ

สาธิตเกี่ยวกับถุงยางอนามัย เปนตน ทำใหนักเรียนตองไปคนหาความรูจากนอกหองเรียน 3) บรรยากาศในชั้น

เรียนไมเอื้อตอการเรียนรูเรื่องเพศวิถีศึกษา ไมเปนมิตรมากพอ ทำใหนักเรียนถึงครึ่งหนึ่งยังไมสะดวกใจกับการ

เรียนเพศวิถีศึกษา หรือไมกลาพูดเรื่องเพศในช้ันเรียน โดยเฉพาะนักเรียนหญิง และกลุมนักเรียนที่รักเพศเดียวกันก็

ย่ิงมีความออนไหวมากตอการถูกหยอกลอ ซึ่งปจจัยที่สงผลใหเกิดชองวางเหลาน้ีสวนหน่ึงมาจากการที่ 4)ครูผูสอน

เพศวิถีศึกษาไมไดรับโอกาสการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง ทำใหขาดความรูเรื ่องเพศวิถี ไมไดทบทวน

ทัศนคติและคานิยมของตัวเอง และขาดทักษะจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบใหนักเรียนมีสวนรวม หรือจัดบรรยากาศ

การสอนใหนักเรียนรูสึกปลอดภัย ทั้งน้ีนอกจากการหาความรูในหองเรียนแลวแหลงขอมูลเรื่องเพศวิถีศึกษาที่

นักเรียนเขาถึงมากที่สุด คือ ทางอินเตอรเน็ต คิดเปนรอยละ 91 รองลงมาคือ โทรทัศน หนังสือ ภาพยนตร และ

เพ่ือน เทากับรอยละ 57.1, 55.9, 46.3 และ 43.1 ตามลำดับ[11] ในขณะที่ตอบวาแหลงขอมูลคือ พอแม/ผูปกครอง 

เพียงรอยละ 21.7 ซึ่งเปนครึ่งหน่ึงเทาน้ันเมื่อเทียบกับการสอบถามความรูจากเพ่ือน 

  สวนปจจัยเอื้อดานการเขาถึงถุงยางอนามัย พบวา 5 ปที่ผานมานักเรียนมีแนวโนมพกถุงยาง

อนามัยติดตัวเพิ่มขึ้น[8] ในป 2561 แหลงที่มาของถุงยางอนามัยสวนใหญของนักเรียน คือ พกถุงยางอนามัยติดตัว 

รองลงมา ไดแก ซื้อจากรานสะดวกซื้อ หรือรานขายยา ทำใหเห็นวานักเรียนสามารถเขาถึงถุงยางอนามัยไดสะดวก 

และมีพฤติกรรมที ่ดีในการพกถุงยางอนามัยติดตัว แตอีกดานหนึ ่งก็สะทอนใหเห็นความพรอมเรื ่องการมี

เพศสัมพันธมากขึ้น โดยนักเรียนชายพกถุงยางอนามัยติดตัวมากกวานักเรียนหญิง นักเรียนหญิงจะมีคูเตรียม

ถุงยางอนามัยมามากกวานักเรียนชาย[8] เห็นไดวาอำนาจเรื่องถุงยางอนามัย ผูชายเปนฝายกำหนดมากกวา ทั้งน้ี

แมวาเด็กจะมีเพศสัมพันธแตมีการปองกันตนเองก็ถือเปนพฤติกรรมที่ดี จึงควรสงเสริมใหวัยรุนพกถุงยางอนามัย

ติดตัว  

  บุคคลรอบขางที่มีอิทธิพลและเปนปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) ที่สงผลตอการแสดง

พฤติกรรมของเยาวชน ก็คือเพื่อน พอแม/ผูปกครอง รวมไปถึงครู อาจารย ผูบริหารสถานศึกษา เนื่องจากเปน

บุคคลที่อยูใกลชิดและมีปฏิสัมพันธกับเยาวชนมากที่สุด เพราะเยาวชนสวนใหญมีวิถีชีวิตอยูที่บานกับโรงเรียน จาก

การทบทวนผลการศึกษาพบวาในประเด็นเรื่องเพศ เพื่อนเปนบุคคลสำคัญที่เยาวชนไววางใจมากกวาพอแม โดยมี

ผลการศึกษาที่สอดคลองกัน คือ พบวานักเรียนสวนใหญ (รอยละ 82) พูดคุยเรื่องเพศ และความสัมพันธทางเพศ
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กับเพื่อนมากที่สุด[17] และมีวัยรุนชายที่มีคานิยมวาการมีประสบการณเพศสัมพันธทำใหเปนที่ยอมรับของเพื่อน

มากขึ้นนั้น มีโอกาสมีเพศสัมพันธมากกวาวัยรุนที่ไมไดมีคานิยมเชนนี้ถึง 2.77 เทา[15] ดังนั้นเพื่อนจึงเปนบุคคล

สำคัญที่มีโอกาสชี้นำใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยงไดงาย เพราะมีอิทธิพลทางความรูสึกของวัยรุนที่ตองการการยอมรับ  

  สวนพอแม/ผูปกครอง กับเรื่องเพศสัมพันธของเยาวชนนั้น จะใหความสำคัญกับการสอนเพศวิถี

ศึกษา ในเรื่องการคุมกำเนิด และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อใหนักเรียนรูจักปองกันตัวไมให “พลาด” เพื่อจะ

ไดไม “เสียอนาคต” [11] สะทอนใหเห็นวาผูปกครองมีทัศนคติเชิงลบตอพฤติกรรมทางเพศของวัยรุน ทั้งนี้ก็มี

ผลการวิจัยที่เปนกรณีศึกษาในกรุงเทพมหานคร ที่พบวามีผูปกครองเกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 47.6) เห็นวาบิดา

มารดา/ผูปกครองควรลงโทษเด็กถาเด็กมีเพศสัมพันธ[17] ดังน้ัน โดยสรุปแลวพอแมเปนปจจัยเสริมที่ชวยใหเยาวชน

ไมติดโรค แตเปนไปในทิศทางที่หามไมใหมีเพศสัมพันธ มีอิทธิผลไปในทางหามมีเพศสัมพันธ สวนหนึ่งเห็นวาควร

ลงโทษเด็กถาเด็กมีเพศสัมพันธ ซึ่งไมไดเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย  

  สำหรับครู อาจารย สวนหนึ่งมีความเห็นวา การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน เปนการปองกันความ

เสี่ยงทางเพศที่ดีในวัยรุน แตก็มีสวนหนึ่งที่มองวาการสอนเพศศึกษาเหมือนเปนดาบสองคม และอาจสงเสริมให

วัยรุนมีเพศสัมพันธมากขึ้น[17] สอดคลองกับอีกการศึกษาที่สอบถามทัศนคติของครูวาเห็นดวยหรือไมวา “วัยรุนมี

เพศสัมพันธกันโดยที่ยังไมแตงงานนั้นไมผิด หากวาทั ้งสองฝาย รักกัน และมีการปองกันการตั้งครรภ หรือ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” ซึ่งพบวา ครูรอยละ 31-45 เห็นดวยกับเรื่องน้ี และมีครูอีกมากกวาครึ่งที่ไมเห็นดวย

และเมื่อสอบถามความเห็นเกี่ยวกับความสัมพันธทางเพศกับคนเพศเดียวกัน ครูรอยละ 9–29 เห็นวาเปนสิ่งที่ผิด
[11] ทั้งนี้มีผลการวิจัยที่พบวาผูบริหารสถานศึกษาบางสวนมีกรอบแนวคิดบนฐานของระบบคุณคาในเรื่องเพศ คือ 

มุงสอนใหนักเรียนอยูในกรอบของวัฒนธรรมไทย และเนนใหนักเรียนมีพฤติกรรมและสัมพันธภาพทางเพศที่ 

“เหมาะสม” นั่นคือ หลีกเลี่ยงวิถีชีวิตทางเพศ เพื่อลดปญหาการตั้งครรภในวัยเรียน ซึ่งขอมูลเชิงคุณภาพจาก

การศึกษาพบวาผูบริหารบางสวนการจับตาพฤติกรรมการมีแฟนของนักเรียน[11]  

  เยาวชนที่มีสิ่งยั่วยุ มีความอยากรูอยากลอง แตเมื่อความรูเรื่องเพศในโรงเรียนสอนยังไมเพียงพอ 

รวมทั้งไมไววางใจที่จะคุยเรื่องเพศกับพอแม/ผูปกครอง และครู ก็ทำใหเยาวชนพยายามปกปดเพศวิถีของตนเอง 

และเลือกที่จะคนหาขอมูลเรื่องเพศจากแหลงความรูอื่น ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmemt) จึงเขามามี

บทบาทตอพฤติกรรมของเยาวชน โดยความกาวหนาของเทคโนโลยีการติดตอสื ่อสารทำใหเยาวชนเขาถึง

อินเตอรเน็ตไดงาย และยังพบวาเยาวชน อายุ 15-24 ป เปนกลุมที่ใชอินเตอรเน็ตสูงที่สุด คือรอยละ 93.5[18] แต

ในสังคมออนไลนหากไมรูเทาทันก็เปนอันตรายมากสำหรับเยาวชน จากการสำรวจสถานการณเด็กกับภัยออนไลน 

ประจำป 2561 พบวาเด็กรอยละ 73.8 เคยพบเห็นสื่อลามกอนาจารทางออนไลน โดยเพศทางเลือกพบเห็นสื่อ

ลามกอนาจารทางออนไลนมากกวาเพศหญิงและเพศชาย นอกจากน้ีเด็กรอยละ 25.4 เคยนัดพบกับเพ่ือนออนไลน

อยางนอย 1 ครั้ง และในจำนวนนี้ยอมรับวาถูกเพื่อนที่นัดพบลวงละเมิดทางเพศ รอยละ 1.9[19] นอกจากนี้การที่

เยาวชนเขาถึงสื่อออนไลน ยังมีโอกาสสัมผัสกับสังคมที่มีการหาคูผานสื่อออนไลน และอาจกระตุนใหเกิดการมี

เพศสัมพันธได โดยพบวาวัยรุนที่นิยมการมีคูนอนหลายคนจะใชสื่อออนไลนเปนชองทางในการสื่อสารกับเครือขาย

ทางสังคมเทานั้น และยังพบวาวัยรุนชายใชสื่อออนไลนในการหาคูชัดเจนกวาวัยรุนหญิง และใชเวลาพูดคุยทำ

ความรูจักไมนานกอนการมีเพศสัมพันธ [20] 
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  โรคติดตอทางเพศสัมพันธแตละโรค เกิดจากเช้ือโรคตางชนิดกัน และมีอาการที่แตกตางกันไป ซึ่ง

ธรรมชาติของการเกิดโรคก็สงผลไปถึงการปองกันควบคุมโรคดวย เมื่อวิเคราะหปจจัยเรื่องเชื้อกอโรค (Agent) 

พบวาโรคหนองใน และโรคหนองในเทียม ในผูปวยหญิงสวนใหญมักไมมีอาการแสดงชัดเจน[21-22] ทำใหไมรูตัววา

ติดเชื้อ หรือการติดเชื้อโรคซิฟลิสที่ผูปวยก็อาจจะไมมีอาการ ปจจัยเหลานี้ทำใหผูปวยไมรูตัววาติดเชื้อ จึงไมไดไป

พบแพทยและนำไปสูการรายงานโรคที่ต่ำกวาความเปนจริง (under report) ได และยังสามารถแพรเชื้อตอไปสู

ผูอื่นไดอีกดวย สวนการดื้อยาของเชื้อกอโรคจากการเฝาระวังและติดตามการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองในมา

อยางตอเนื ่องตั ้งแตป พ.ศ.2558 และยังไมพบเชื ้อหนองใน ในระบบเฝาระวังที ่ดื ้อตอยา Cefixime และ 

Ceftriaxone [21] 

 4.4 การตอบสนองของแผนงานปองกันควบคุมโรค (Program Response)  

  การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมเยาวชน เมื ่อพิจารณา

แผนงาน หรือกิจกรรมการดำเนินงานของหนวยงานภายใตกระทรวงสาธารณสุขที่มีบทบาทชัดเจนในการสงเสริม

สุขภาพ และปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเยาวชน ไดแก กรมอนามัย และกรมควบคุมโรค โดยการ

สงเสริมสุขภาพ (Health promotion) ในเยาวชนในประเด็นที ่เก ี ่ยวของกับการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ถูกบรรจุไวกับแผนงานดานอนามัยการเจริญพันธุของกรมอนามัย เพื่อสงเสริมใหวัยรุนและเยาวชน

เขาถึงขอมูลขาวสาร บริการสุขภาพ และอนามัยการเจริญพันธุที่มีมาตรฐานคุณภาพ ภายใตชื่อเรียก Youth 

Friendly Health Services (YFHS) ซึ่งดำเนินการอยางตอเนื่องมาตั้งแตป พ.ศ.2540 จนถึงปจจุบัน[26] และมีผล

การดำเนินงานสำคัญที่สงผลตอการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเยาวชนหลายประเด็น ไดแก 

การผลักดันพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.2559 ซึ่งเปนการบังคับใช

กฎหมายเพื่อคุมครองบุคคลที่มีอายุ 10 ป แตไมถึง 20 ป มุงปองกันและแกไขปญหาอยางบูรณาการบนพื้นฐาน

สิทธิของวัยรุ น โดยมีหนวยงานที ่ตองนำไปปฏิบัติมีทั ้งในสถานศึกษา สถานประกอบกิจการ สถานบริการ

สาธารณสุข หนวยงานสวัสดิการสังคม รวมไปถึงราชการสวนทองถิ่น [27] แมวากฎหมายจะมีจุดมุงหมายเพ่ือ

ปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ แตในระดับของการดำเนินงานก็สงผลในทางที่ดีกับการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธไดดวย 

  นอกจากนี้ยังดำเนินการสงเสริมสุขภาพเยาวชนในสถานศึกษา โดยจัดทำคูมือการเรียนการสอน

เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตในนักเรียนแบบบูรณาการ และยังมีการประเมินรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 

Youth Friendly Health Services (YFHS) อยาง เพื ่อใหระบบบริการในหนวยบริการเปนมิตรกับวัยรุ นและ

เยาวชน ซึ ่งในป 2561 มีโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ผานการประเมินรับรอง

โรงพยาบาลตามมาตรฐาน YFHS แลว 751 แหง คิดเปนรอยละ 85.8 ของจำนวนโรงพยาบาลสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งหมด [28] 

  มาตรการของกรมอนามัยเปนการปองกันการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธตั้งแตระยะกอนเกิด

โรค (Primary prevention) คือมุ งเนนงานสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันโรค และมาตรการจะใชกับประชาชน

โดยทั่วไป (Population approach) สวนการดำเนินงานของกรมควบคุมโรค เปนการดำเนินงานปองกันในระยะที่
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โรคไดเกิดขึ้นแลว ทั้งที่ยังไมมีอาการ (secondary prevention) และมีอาการของโรคแลว (tertiary prevention) 

เพื่อควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมใหแพรระบาดและเปนปญหาดานสาธารณสุขนั้น โดยเนนมาตรการที่ใช

กับประชากรกลุมเสี่ยง (High-risk approach)  

  แผนงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Disease prevention and control) 

ของประเทศไทยในอดีต เคยทำใหประเทศประสบความสำเร็จอยางมากในการปองกันควบคุมโรค ซึ่งมาตรการ

และการดำเนินงานที่เปนปจจัยความสำเร็จ เชน โครงการถุงยางอนามัย 100% การมีหนวยกามโรคที่มีอยูทั้งใน

ระดับเขต จังหวัด อำเภอ มีการดำเนินงานเพื่อปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางครอบคลุม หรือการมี

คลินิกกามโรคในพ้ืนที่ทุกจังหวัด มีการใหการบริการเชิงรุกเพ่ือเย่ียมแหลง และการชักชวนใหพนักงานบริการมาตรวจ

สุขภาพ เปนตน[29-31] 

  ในระยะ 10 ปที่ผานมา สถานการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธเริ ่มกลับมาเปนปญหาดาน

สาธารณสุข และกรมควบคุมโรคก็ไดประกาศนโยบายการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค (Revitalizing 

Disease Control Program: RDCP) จึงนำไปสูการจัดทำยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

แหงชาติ พ.ศ. 2560-2564[29] เพื่อปดชองวางการดำเนินงานตางๆ โดยมีตัวชี้วัดเชิงยุทธศาสตร คือ ภายในป พ.ศ. 

2564 ต้ังเปาหมายให 1) อัตราปวยโรคซิฟลิสไมเกิน 3.5 ตอประชากรแสนคน และ 2) อัตราปวยโรคหนองในไมเกิน 8 

ตอประชากรแสนคน 

  จากสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธในระยะ 5 ปมานี้ พบวาการดำเนินงานปองกันควบคุม

โรคภายใตยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560-2564 ยังไมมีทิศทางที่เขา

ใกลเปาหมาย สวนหนึ่งอาจเนื่องมากจากโครงสราง บทบาท การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ

ที่ถูกปรับเปลี่ยนมาตั้งแตป 2545 สงผลใหการทำงานไมเขมแข็งเหมือนในอดีต โครงสรางการทำงานทั้งในสวนกลาง

และระดับพื้นที่ถูกปรับลดบทบาท คลิกนิกที่ใหบริการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะมีในบางจังหวัด

เทานั้น และไมไดมีการดำเนินงานครอบคลุมทุกกิจกรรมเหมือนในอดีต ทำใหประชาชนมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธนอยลง ทางผูใหบริการเองเมื่อไมไดรับการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนื่อง ความ

เชี่ยวชาญในการใหบริการก็ลดลง การจะรื้อฟนงานใหกลับมาเขมแข็งและมีประสิทธิภาพอยางในอดีต ตองอาศัย

ระยะเวลา ทรัพยากร ทีมที่เขมแข็ง รวมทั้งตองพัฒนานวัตกรรมใหมๆ ที่จะสามารถชวยใหการดำเนินงานในยุค

ปจจุบันประสบความสำเร็จ  

  แมวาการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธของประเทศไทยยังไม

ประสบความสำเร็จเทาที่ควร แตในภาพรวมในชวงปงบประมาณ 2561 เริ่มเห็นผลการดำเนินงานตอบสนองตอ

โรคภายใตยุทธศาตรที่ 1-3 คือ การดำเนินงานตามกระบวนการ RRTTR-P เพื่อการปองกันและควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธเปนไปในทิศทางที่ดีขึ้น ดังจะเห็นไดจากขอมูลเยาวชน (ที่ไมไดระบุตนเองวาอยูในกลุมประชากร

หลัก) ที่รับบริการเกี่ยวกับเอชไอวี และไดรับการสงตอไปรับบริการคัดกรองตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI 

screening) เพ่ิมขึ้น ระหวางป 2559 – 2561 ซึ่งเปนการดำเนินงานตามมาตรการการตรวจคัดกรองโรค (T: Test) 

สำหรับผลการดำเนินงานในดานการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (T: Treat) ในเยาวชน ปจจุบันยังคงมี

ขอจำกัด และอยูระหวางการพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการติดตามและประเมินผล สวนการดำเนินงานปองกนัโรคเชิง
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พฤติกรรมแบบครบวงจร (P: Prevent) ที่มีเปาหมายในการปองโรคมุงเนนปองกันทั้งในกลุมเสี่ยงไมใหติดเช้ือและ

กลุมผูปวยที่ตองปองกันโรคควบคูไปกับการตรวจรักษา รวมทั้งมีการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย มาตรการที่กอง

โรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธดำเนินการมาอยางตอเนื่องเพื่อใหเยาวชนสามารถเขาถึงถุงยางอนามัยเพ่ือ

ปองกันตนเองจากโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น

ใหกับกลุมเปาหมายอยางตอเนื่องทุกป ภายใตโครงการสงเสริมและสนับสนุนถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น โดย

ตั้งแตป 2559 เพิ่มการสนับสนุนใหกับกลุมวัยรุน/เยาวชน และสถานศึกษา เปนสัดสวนที่มากขึ้นจากการจัดสรร

ทั้งหมด ทั้งน้ีอาจตองประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมถุงยางอนามัยใน setting ที่แจกไปวามีผลอยางไร นอกจาก

การจัดหาและกระจายถุงยางอนามัยใหถึงประชากรเปาหมายแลว การขับเคลื่อนงานภายใตยุทธศาสตรถุงยาง

อนามัยแหงชาติ มีสวนอยางมากที่ชวยเนนรักษาระดับการใชถุงยางอนามัยไวใหมีความตอเนื ่อง โดยมีการ

ดำเนินงานหลายเรื่อง เชน การสื่อสารสาธารณะภาพลักษณใหมของถุงยางอนามัยเพ่ือความปลอดภัยและสุขภาวะ

ทางเพศ กิจกรรมการสงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัยรูปแบบตางๆ เชน สนับสนุนการติดตั้งตูจำหนายถุงยาง

อนามัย รณรงคใหใชถุงยางอนามัยในวันสำคัญตางๆ ผลิตสื ่อเพื ่อปรับทัศนคติและใชประกอบการรณรงค 

ขับเคลื่อนงานดานการปองกันเอดสและสงเสริมการใชถุงยางอนามัยผานแกนนำเยาวชน เปนตน [34] นอกจากน้ีใน

ประเด็นการสื่อสารไดเริ่มมีการดำเนินงานสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (HIV & 

STIs Literacy) ที่บูรณาการงานทั้งเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธไปพรอมกันดวย 

  สวนการดำเนินงานภายใตยุทธศาสตรที่ 4 พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อการตัดสินใจและ

ใชประโยชนเชิงนโยบาย แผนงาน และประเมินผลที่เชื่อมโยงทุกระดับ กลยุทธการดำเนินงานภายใตยุทธศาสตรที่ 

4 คือ พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อการตัดสินใจและใชประโยชนเชิงนโยบาย แผนงาน และประเมินผลที่

เชื่อมโยงทุกระดับ พบวาผลการพัฒนาคลังขอมูลเชิงยุทธศาสตรของชาติดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังอยู

ในระยะเริ่มตน โดยขอมูลดานระบาดวิทยาจะเริ่มประเมินคุณภาพของขอมูลในปงบประมาณ 2562 สวนระบบ

ขอมูลเพื่อติดตามการดำเนินงาน มีแผนบูรณาการไวในระบบสารสนเทศการใหบริการผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส 

(Nation AIDS Program: NAP) ที่รับผิดชอบโดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เพื่อบูรณาการ

เขาสูระบบขอมูลของประเทศ สำหรับผลการดำเนินงานภายใตยุทธศาสตรที่ 5 ซึ่งเนนใหเกิดนวัตกรรม หรือองค

ความรูใหม และเผยแพรขยายผล พบวาในชวงป 2557-2561 ไมไดมีผลการดำเนินงานที่ชัดเจน  

  ทั้งนี้ แมวาจะมียุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560-

2564 และกำหนดยุทธศาสตรหลักไวแลว แตยังไมไดมีการจัดทำแผนปฏิบัติการ (Operational Plan) ที่จะชวยให

สามารถนำยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติไปสูการปฏิบัติไดอยางแทจริง 

ปจจุบันจึงมีเพียงยุทธศาสตรกวางๆ การดำเนินงานยังไมมีการถายทอดกิจกรรมลงสูหนวยปฏิบัติอยางชัดเจน ไมมี

ตัวช้ีวัด และกระบวนการติดตามและประเมินผลที่เขมขนหากเปรียบเทียบกับแผนงานเอชไอวี นอกจากน้ีมาตรการ

ในการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธในเยาวชน สวนใหญบูรณาการไปกับงานเอชไอวี ทำใหขอมูลผล

การดำเนินงานในกลุมเยาวชนที่เกี่ยวกับงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังไมมีการนำเสนอแยกออกมาอยางชัดเจน

เพ่ือใหเกิดจุดเนนในการติดตามการดำเนินงาน  



 
51 สถานการณโ์รคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 5 โรคหลักในเยาวชน ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2557-2561 

  ในภาพรวมเห็นวาจากสถานการณของโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่กลับมาเปนปญหาสาธารณสุข 

ทำใหเริ่มมีการผลักดันและขับเคลื่อนใหโครงสรางการการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธกลับมาเขมแข็ง

อีกครั้ง และในป 2561 ก็เริ่มมีการขับเคลื่อนยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ 

พ.ศ. 2560-2564 อยางจริงจัง แมวาผลการดำเนินงานยังไมสงผลกระทบใหเห็นชัดเจน แตก็เริ ่มมีผลการ

ดำเนินงานที่เริ่มมองเห็นเปนรูปธรรมบางซึ่งในชวงป 2561 ก็มีสัญญาณที่ดี ที่ผูบริหารก็ใหความสำคัญกับการ

ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และตองการใหบทบาทการทำงานชัดเจนยิ่งขึ้น จึงเริ่มมีการ

แตงตั้งคณะทำงานเพื่อเนนเสริมความเขมแข็งของการดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะ มีการ

กำหนดกรอบการพัฒนาระบบบริการควบคุม ปองกัน และดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางชัดเจน เพ่ือ

ชวยแปลงนโยบายและยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ และใหคณะทำงานฯ ชวยเรงรัดวางแผน ติดตามการดำเนินงาน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเด็นตางๆ รวมทั้งมีการรายงานความกาวหนาอยางตอเนื่อง จึงคาดวาจะสงผลให

ป 2562 มีผลการดำเนินงานที่เปนรูปธรรมมากยิ่งขึ้น  
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 บทที่ 5   สรุปผลการศกึษา และข้อเสนอแนะ  
 

 5.1 สรุปผลการศึกษา 

  โรคติดตอทางเพศสัมพันธกำลังแพรระบาดในกลุมเยาวชนไทย โดยอัตราปวยโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในเยาวชน อายุ 15-24 ป เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองใน 5 ปที่ผานมา โดยในป 2561 มีอัตราปวย 104.7 ตอ

ประชากรกลุมอายุ 15-24 ปแสนคน เพิ่มขึ้นจากป 2557 ประมาณ 2 เทา และยังคงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง โรคพี่พบอัตราปวยสูงที่สุดคือโรคหนองใน และซิฟลิส โดยเยาวชนชายมีอัตราปวยเฉพาะเพศสูงกวา

เยาวชนหญิง นอกจากนี้สัดสวนผูปวยสวนใหญประมาณรอยละ 40 ยังเปนนักเรียน เมื่อพิจารณาอัตราปวยในเชิง

พื ้นที ่ พบวามีแนวโนมเพิ ่มขึ ้นทุกภาค และภาคเหนือมีอัตราปวยสูงที ่ส ุด รองลงมาคือภาคกลาง ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต เมื่อเปรียบเทียบอัตราปวยตามเขตสุขภาพ พบวา เขตสุขภาพ 5 อันดับแรก ที่มี

อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมอายุ 15-24 ป สูง ไดแก เขต 1 เขต 6 เขต 10 เขต 2 และ เขต 3 ซึ่ง

สอดคลองกับอัตราปวยรายภาค และจังหวัดที่มีอัตราปวยสูง 10 อับดับแรก คือ เชียงราย ระยอง จันทบุรี 

เชียงใหม สมุทรสาคร ปราจีนบุรี สมุทรปราการ นาน เพชรบุรี และลพบุรี ตามลำดับ ซึ่งยังมีขอจำกัดในการแปร

วิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลในเชิงพื้นที่ อาจตองนำขอมูลความครอบคลุมของการรายงานในแตละพื้นที่ หรือ

ขอมูลจากแหลงอ่ืนมาวิเคราะหรวมกันเพ่ือสรุปยืนยันผล 

  จากการทบทวนผลการศึกษาวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ พบวามีปจจัยเสี่ยงรอบดานที่สนับสนุนให

เยาวชนมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ทั้งปจจัยภายในของเยาวชนเอง ไดแก การเปลี่ยนแปลงตามวัย 

ทัศนคติคานิยมที่ยอมรับการมีเพศสัมพันธมากขึ้น แตกลับมีความรูไมเพียงพอที่จะมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย 

และยังมีทัศนคติเชิงลบตอการใชถุงยางอนามัย ทำใหเปนปจจัยหลักที่ทำใหเยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยง เมื่อประกอบ

กับแหลงความรูในโรงเรียน หรือการสอนเพศวิถีศึกษาที่ยังไมครอบคลุม ก็ยังไมชวยใหเยาวชนมีความรูเพียง

พอที่จะไปประยุกตใช และในขณะที่เพื่อนเปนแรงเสริมใหมีพฤติกรรมเสี่ยง แตพอแม/ผูปกครอง หรือครู อาจารย 

ยังไมเปดกวางในเรื่องการมีเพศสัมพันธ และมีทาทีที่จะทำโทษเมื่อเปดเผยเรื่องเพศวิถี เยาวชนจึงหันไปพึ่งพาสื่อ

ออนไลนทางอินเตอรเน็ต ซึ่งมีอันตรายรอบดาน ทั้งสื่อลามกอนาจาร การถูกลอลวง การลวงละเมิดทางเพศ ทำให

เยาวชนตกอยูในสภาพแวดลอมที่สุมเสี่ยงตอการติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดงาย 

  สถานการณในยุคปจจุบันที่เทคโนโลยีการสื่อสารเขามามีบทบาทมากในวิถีชีวิตมากเชนน้ี ก็ย่ิงทำ

ใหการควบคุมปจจัยตางๆ ทำไดยากยิ่งขึ้น และจากสถานการณรอบดานทั้งสิ่งแวดลอม (Environment) และ

ปจจัยเสี่ยง (Determinants) ที่เอื้อใหเยาวชนเกิดพฤติกรรมเสี่ยง (Behaviors Risk) ก็สงผลใหอัตราปวยของโรค

เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ในขณะที่แผนงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Program response) ไมได

เขมแข็งเหมือนอดีต ทำใหการดำเนินงานยังไมสามารถตอบสนองตอสถานการณโรคในยุคปจจุบัน และยังไม

สามารถควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธได 
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5.2 ขอเสนอแนะ  

    จากผลการวิเคราะหขอมูลในกลุมเยาวชนในกลุมที่ยังเปนวัยเรียน มีขอเสนอแนะ ดังน้ี 

  5.2.1 มาตรการสงเสริมสุขภาพ 

1) ใชจุดแข็งเรื่องพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ.

2559 ชวยขับเคลื่อนงาน ใหการแกปญหารวมกันทุกภาคสวน ครอบคลุมทั้งบาน (ผูปกครอง) โรงเรียน (ครู

อาจารย และเพ่ือน) และตัวของเยาวชนเอง  

2) ควรมีมาตรการดำเนินงานเริ่มตั้งแตสรางทัศนคติ คานิยมเรื่องการมีเพศสัมพันธตั้งแต

เด็ก สรางแรงจูงใจใหเกิดเปนความตองการความสำเร็จ (need for achievement (nAch) เชน การมีเพศสัมพันธ

ครั้งแรกผูชายตองใสถุงยางอนามัย ผูหญิงตองทานยาคุมกำเนิด (ยกตัวอยาง สโลแกนในการรณรงค เชน first sex 

ตองถุงยาง+ยาคุม) และการใสถุงยางอนามัยเปนเรื่องของความรับผิดชอบ การมีวุฒิภาวะ เปนตน 

3) ปรับปรุงหลักสูตรการสอนเพศศึกษา ใหทันตอสถานการณ สรางบรรยากาศการเรียนให

เปนมิตร สอนใหครอบคลุมรอบดาน โดยเพิ่มเติมเรื่องบทบาท อำนาจ สิทธิ และความหลากหลายทางเพศ รวมทั้ง

เนนประเมินทักษะของผูเรียนใหสามารถนำความรูไปปฏิบัติไดจริง 

5.2.2 มาตรการปองกันควบคุมโรค 

1) เนนแปลงนโยบายและยุทธศาสตรไปสู การปฏิบัติจริง โดยจัดทำแผนปฏิบัติการ 

(operational plan) และกำหนด action plan ที่ชัดเจน ใหทุกภาคสวนมีความเขาใจและรวมกันดำเนินงานเพ่ือ

บรรลุเปาหมาย 

2) ขยายความครอบคลุมของมาตรการเดิมที่ดำเนินการอยูใหมีความตอเนื่อง และผลักดัน

การทำงาน โดยเนน “คุณภาพ” ตามมาตรฐานการใหบริการ  

3) ผลักดันสิทธิประโยชนตรวจซิฟลิสไดทุกที่ ฟรีทุกสิทธ์ิ ปละ 2 ครั้ง เหมือนเอชไอวี 

4) ดำเนินการเรื่อง Health Literacy เพ่ือใหประชาชนมีความรู และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และตองมีการสื่อสารอยางตอเน่ือง 

5) มาตรการถุงยางอนามัย ตองเนนการใชถุงยางอนามัยทุกครั้ง ทุกชองทาง กับคูนอนทุก

ประเภท และทุกเพศ แมเปนการรวมเพศทางปาก หรือ ออรัลเซ็กส (Oral Sex) ก็ตองใชถุงยางอนามัย 

6) พัฒนากลวิธีและมาตรการตางๆ ที่สามารถยืดหยุน ปรับเปลี่ยนได เหมาะสมกับเหตุ

ปจจัย และกลุมเปาหมาย เนนพัฒนานวัตกรรมและนำเทคโนโลยีที่ทันสมัย มาใชปองกันควบคุมโรคอยางมี

ประสิทธิภาพ เชน ปรับรูปแบบการบริการผานระบบออนไลน หรือขยายจุดบริการไปยังรานขายยา เพื่อเขาถึง

กลุมเยาวชนที่ไมตองการไปสถานบริการสาธารณสุข เปนตน 

7) กำหนดบทบาทของศูนยความเปนเลิศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหชัดเจน และ

พัฒนาศักยภาพของศูนยดังกลาวใหสามารถจัดบริการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามมาตรฐาน รวมทั้ง

ใหบริการวิชาการ เพ่ือรวมขับเคลื่อนงานกับกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

 



 
54 สถานการณโ์รคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 5 โรคหลักในเยาวชน ประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ.2557-2561 

5.2.3 ระบบขอมูลและการเฝาระวัง 

        ปจจุบันขอมูลเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีอยูมากพอสมควร สามารถชี้ใหเห็น

ประเด็นสำคัญในบางสวน ขอใหทำการศึกษาเพิ่มเติมในสวนที่ขาดหายไป เพื่อเติมเต็มใหเห็นภาพทั้งหมด และ

มองเห็นกลุมเปาหมายไดชัดเจนย่ิงขึ้น โดยมีขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนาดานขอมูล คือ 

1) ดำเนินการคาดประมาณจำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อใหสามารถบอก

ความชุก (prevalence) ของโรคได โดยนำขอมูลจากแหลงตางๆ มานำเขาแบบจำลองทางคณิตศาสตร ปจจุบัน

ทาง UNAIDS สามารถใหสนับสนุนดานวิชาการในสวนน้ี และสนับสนุนทีมประเทศไทยใหทำการคาดประมาณดวย

โปรแกรม Spectrum STI 

2) วิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติมในสวนที่ขาดหายไป เชน การรายงานผูปวยจากภาคเอกชน หรือ

การซื้อยาที่รานขายยา เปนตน 

3) วิเคราะหสถานการณ ปจจัยตางๆเจาะลึกในแตละกลุมประชาเปาหมาย เพื่อใหเห็น

สถานการณชัดเจน และออกแบบมาตรการปองกันควบคุมโรคอยางเหมาะสม 

4) เพิ่มการเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธบูรณาการไปกับการเฝาระวังเอชไอวี และ

จัดทำรายงานอยางตอเน่ือง เพ่ือใหทราบแนวโนมสถานการณของโรค และพฤติกรรมเสี่ยงในกลุมประชากรตางๆ 

5) ทบทวนและกำหนดขอมูลเชิงยุทธศาสตรดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธของประเทศ ทั้ง

ขอมูลดานระบาดวิทยา และขอมูลผลการดำเนินงานตามมาตรการและตัวชี้วัดสำคัญ เพื่อเรงพัฒนา “คลังขอมูล

เชิงยุทธศาสตรโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” ที่มีขอมูลเปนปจจุบัน รอบดาน เขาถึงไดอยางสะดวก รวดเร็ว สามารถ

ใชเพ่ือการดำเนินงานทุกระดับ 

  5.2.4 การติดตามประเมินผล 

1) ประเมินการดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยบริการ เพื่อประเมินความ

พรอมของระบบบริการในปจจุบัน และชี้เปาการดำเนินงาน ทั้งประเด็นชองวางที่หนวยบริการตองการการพัฒนา 

และพ้ืนที่ที่ตองดำเนินการพัฒนาเรงดวน ชวยใหสวนกลางสามารถสนับสนุนการดำเนินงานอยางตรงประเด็น 

2) ติดตามการดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางใกลชิด และปรับปรุงการ

ดำเนินงานอยางตอเนื่อง และเมื่อหนวยงานสวนกลางลงพื้นที่นิเทศนติดตามงาน ควรมีการประเมินการใหบริการ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยบริการควบคูกันดวย เชน โรงพยาบาลมีคลินิกกามโรคหรือไม หรือมีการ

ติดตามผูสัมผัสหรือไม เพ่ือใหไดขอมูลเชิงคุณภาพ  

3) ตองมีการสรุปผลการดำเนินงาน และนำมาใชเพ่ือติดตามพัฒนาคุณภาพการดำเนินงาน 

4) ประเมินผลการสนับสนุนถุงยางอนามัยเทียบกับอัตราการใชถุงยางอนามัย เชน ประเมิน

ใน setting เชน โรงเรียน อาจมีขอคำถามวาไดรับแจกถุงยางอนามัย หรือซื้อเอง หากไดรับแจกไดจากแหลงใด 

เพื่อใหทราบขอมูลวาไดรับจากหนวยงานสาธารณสุขมากนอยเทาใด แลวใชหรือไม มาตรการที่ดำเนินงานมามี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยางไร 
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  5.2.5 ระบบบริการดูแลรักษา 

1) เสริมสรางความเขมแข็งใหหนวยบริการสามารถใหบริการตามมาตรฐาน สำหรับหนวย

บริการทั่วไป เนนกระตุนจูงใจใหหนวยบริการพัฒนาคุณภาพบริการและเขารับการประเมินรับรองเฉพาะโรค 

(Disease Specific Certification – DSC) ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2) ดำเนินการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพิ่มขึ้น เมื่อพบโรคตองเรงใหการดูแล

รักษาตามมาตรฐาน เนนการติดตามผูสัมผัส และตองเพิ่มเทคนิคการใหคำปรึกษา (counselling) ของผูให

คำปรึกษา (counselor) เพื่อไมใหเกิดความขัดแยงเมื่อผูปวยตองแจงคูใหทราบผล และเพิ่มความตระหนักให

ผูปวยและคูเห็นความสำคัญของการรักษาเร็ว รวมทั้งผลเสียจากการไมรักษา 

3) เพิ่มหนวยบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เฉพาะเจาะจงกับเยาวชน เพื่อเพิ่มชอง

ทางการเขาถึงบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยอาจเขาไปบูรณาการกับงาน Youth Friendly Health 

Services (YFHS) ใหเขมแข็งขึ้น 

4) สรางนวัตกรรมเพ่ือชวยสนับสนุนการดำเนินงานดานตางๆ เชน  

- นวัตกรรมที่ชวยสงเสริมและใหความสะดวกกับการตรวจรักษาตามแนวทางและ

มาตรฐาน เชน กรณีผูที่ไมตองการมารับยาที่สถานพยาบาล หรือไมสะดวก อาจสรางระบบใหคำปรึกษาออนไลนจาก

เภสัชกร และจายยาผานเครือขายรานขายยาใกลบานผูปวย หรือกรณีที่ผูปวยเขินอาย ไมตองการเดินเขามารานยา

อาจมีบริการสงยาเดลิเวอรี่ผาน Grab เปนตน โดยนวัตกรรมเหลาน้ีเปนความรวมมือที่หนวยงานภาคีรวมเปน

เจาของ (Co-ownership) และทุกกระบวนการตองดำเนินการภายใตมาตรฐานการดูแลรักษา 

- นวัตกรรมที่ชวยเพิ่มทางเลือกในการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน คู

ของหญิงต้ังครรภที่ไมตองการมาตรวจซิฟลิสอาจฝากยาไปใหคู หรือชองทางการใหคำปรึกษาแบบออนไลน เปนตน 

- นวัตกรรมการสื่อสารที่เขาถึงกลุมเปาหมายไดงาย เร็ว และตรงตามรสนิยมสื่อ

ของกลุมเปาหมาย เชน ปจจุบันวัยรุนเยาวชนเขาถึงอินเตอรเน็ต และสื่อ social media ไดงาย อาจใชเปนชองทาง

หลักในการสื ่อสาร เชน การ Live สด ผาน Facebook หรืออาจขอแทรกเนื ้อหาไปกับแอพพลิเคชั ่นยอดนิยม 

โดยเฉพาะแอพพลิเคชั่นแชทหาคู เชน BeeTalk และ Tinder นอกจากน้ีอาจมี Chat Bot ไวตอบคำถามเกี่ยวกับ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน  

  5.2.6 การบริหารจัดการ 

1) บริหารจัดการกำลังคนดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหเพียงพอตอการตอบสนองตอ

โรค ทั้งกำลังคนในหนวยงานที่มีบทบาทวางแผน กำหนดมาตรการ และติดตามประเมินผล รวมทั้งหนวยใหบริการ 

คือ สถานพยาบาล 

2) พัฒนาฟนฟูศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขอยางตอเนื่อง ทั้งในดานการปองกัน และ

การตรวจรักษาโรคซิฟลิสตามมาตรฐาน 

3) จัดสรรงบประมาณเพ่ือการดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมขึ้น 
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