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 วารสารโรคเอดส มีความยินดีรับเรื่อง/บทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคเอดส                      

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และไวรัสตับอักเสบ ตลอดจนผลงานท่ีเกี่ยวของ โดยบทความฯ ที่สงมาจะตองไมเคยตี

พมิพในวารสารฉบบัอืน่ มากอน และวารสารวชิาท่ีเกี่ยวของความสมัพันธกัน เพือ่ลงพมิพ โดยสนบัสนุนใหบทความฯ 

ในรปูแบบภาษาไทย และมีบทคัดยอเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 ทั้งน้ี ขอความและขอคิดเห็นตาง ๆ เปนของผูเขียนบทความน้ัน ๆ ไมใชความเห็นของคณะบรรณาธิการ

หรือของวารสารโรคเอดส

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องลงพิมพ

1. บทความที่สงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ ควรเขียนลําดับเปนขอๆ ไดแก บทคัดยอบทนําสั้นๆ (เหตุผลท่ีทําการศึกษารวมทั้ง

วัตถุประสงค) วัสดุ (หรอืผูปวย) และวิธกีาร ผล วิจารณผล สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง ความยาว

ของเรื่องไมเกิน 12 หนาพิมพ บนมุมขวาของกระดาษใสเลขหนากํากับทุกหนา

 รายงานผลการปฏิบัติงาน ประกอบดวย บทคัดยอ     บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน วิจารณ

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง

 บทความพื้นวิชา ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม  รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่องท่ีนาสนใจ              

ที่ผูอานนําไปประยุกตไดหรือเปนบทความวิเคราะหสถานการณโรคตาง ๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรู

หรือขอมูลเก่ียวกับเรื่องท่ีนํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะหสรปุ เอกสารอางอิงท่ีคอนขางทันสมัย

 ยอเอกสาร อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรอืภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ

 ชื่อเร่ือง ควรสั้นไดใจความและตรงกับวัตถุประสงค และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

 ช่ือผูเขียน ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไชยตอทายช่ือ และสังกัดหนวย

งานทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง ควรใชภาษาที่งาย สั้น กะทัดรดั แตชัดเจน  เพ่ือประหยัดหนากระดาษ เวลาของผูอานแลวผูเขียน 

ถาใชคํายอตองบอกคําเต็มไวครั้งแรกกอน เอกสารอางอิงควรมีทุกบทความยกเวนบางกรณีเทานั้น

 บทคัดยอ คือการยอเนื้อหาสาํคัญ ไมอธิบายยาว ไมวิจารณละเอียด เอาแตเนื้อหาที่จําเปนเทานั้น ระบุ

ตัวเลขทางสถิติที่สําคัญใชภาษารัดกุม เปนประโยคสมบูรณความยาวไมเกิน 1 หนากระดาษ ในการเขียนบทคัดยอ          

มีสวนประกอบดังนี้ ช่ือผูแตง ชื่อเรื่อง วัตถุประสงค วิธีการ ผล บทสรุปและวิจารณ (อยางยอ) ตองไมมีบัญชี                

รายชื่อ เอกสารอางอิงอยูในบทคัดยอ โดยบทคัดยอตองมีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา อธิบายความเปนมาและความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัยศึกษาคนควาของผูท่ีเก่ียวของและ

วัตถุประสงคของการวิจัย

 วสัดแุละวธิกีารศึกษา อธบิายวธิกีารดําเนนิการวจิยั โดยกลาวถึงแหลงท่ีมาของขอมลูวิธกีารรวบรวม ขอมูล

วธิกีารเลอืกสุมตัวอยางและการใชเครือ่งมือชวยในการวิจยัตลอดจนวิธกีารวเิคราะหขอมลูหรอืใชหลกัสถิตมิาประยกุต
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 ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ไดจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบพรอมทั้งแปล            

ความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะห

 วิจารณ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามวัตถุประสงคที่ต้ังไวหรือไมเพียงใด และควรอางอิงถึง 

ทฤษฎี หรอืผลการศึกษาของผูท่ีเกี่ยวของประกอบดวย 

 สรุป (ถามี) ควรเขียนสรุปเก่ียวกับการวิจัย (ใหตรงประเด็น) และขอเสนอแนะที่นําผลการไปใช หรือ

ประโยชนสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง

 1) ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิงการอางอิงเอกสารใชระบบ Vancouver

 2) การอางอิงเอกสารใดใหใชเครื่องหมายเชิงอรรถเปนหมายเลขโดยใชหมายเลข 1 สาํหรับเอกสารอางอิง

อันดับแรกและเรียงตอตามลําดับแตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

 3) เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชช่ือยอวารสารตามหนังสือ Index Medicus การใช

เอกสาร อางอิงไมถกูแบบ จะทาํใหเรือ่งท่ีสงมาเกดิความลาชาในการพิมพเพราะตองมีการติดตอผูเขียนเพ่ือขอขอมลู

เพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

3.รูปแบบการเขียนวารสาร (โปรดสังเกตุเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอยาง)

 3.1  การอางเอกสาร

    ก. ภาษาอังกฤษ

    ลําดับที่. ชื่อผูแตง (สกุลอักษรยอของช่ือ). ชื่อเรื่อง. ช่ือยอวารสารปที่พิมพ;เลมที่ของวารสาร

(volume):หนาแรก-หนาสุดทาย

ในกรณีที่ผูแตงเกิน 6 คนใหใสช่ือผูแตง 6 คนแรกแลวตามดวย et al.

  ตัวอยาง

   1) Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of Heterosexual partners,children and 

household contacts of adults with AIDS. JAMA 1987;257:640-4.

   2) Kane RA, Kane RL. Effect of genetic testing for risk of Alzheimer’s disease. N Engl J Med 

2009;361:298-9.

   3) Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical 

course of advanced dementia. N Engl J Med 2009;361:1529-38.

  ข.  ภาษาไทย

    ใชเชนเดยีวกับภาษาอังกฤษแตชือ่ผูแตงใหเขยีนตัวเตม็ตามดวยนามสกุลและใชชือ่วารสารเปนตัวเตม็

ตัวอยาง

   1) ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักด์ิ     สัมปตตะวนิช. อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรกโดยการ

ศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน 589 ราย. วารสารโรคติดตอ 

2527;10:101-2.

   2) จิราภรณ จันทรจร. การใชโปรแกรม EndNote: จัดการเอกสารอางอิงทางการแพทย. จุฬาลงกรณ

เวชสาร 2551;52:241-53.
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   3) ทรงกลด เอ่ียมจตุรภัทร, สุพินดา แสงพานิชย, เพ่ิมทรัพย อิสีประดิษฐ. การเปรียบเทียบผลการ

ตอบสนองทางผิวหนังดวยวิธสีกิดผวิหนังกับวธิ ีskin endpoint titration ในผูปวยทีแ่พไรฝุนหรแืมลงสาบ. จฬุาลงกรณ     

เวชสาร 2545;46:649-57.

   4) จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพันธ ตันติวงศ, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ, พุฒ

ฑิพรรณี วรกิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผาตัดตอมลูกหมาก. จดหมายเหตุทางแพทย 

2545;85:1288-95.

 3.2 การอางอิงหนังสือหรือตํารา แบงเปน 2 ลักษณะ

   ก. การอางอิงท้ังหมด

   ลําดับที่. ช่ือผูแตง (สกุลอักษรยอของช่ือ). ช่ือหนังสือ. ครั้งที่พิมพ (edition). เมืองท่ีพิมพ: สํานักท่ี

พิมพ; ปท่ีพิมพ.

  ตัวอยาง

  1) Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 

1979.

  2) Meinert CL. Clinical trials: design, conduct, and analysis. 2nd ed. Oxford: Oxford University 

Press; 2012.

  3) Katz MH. Evaluating clinical and public health interventions: a practical guide to study design 

and statistics. Cambridge: Cambridge University Press; 2010. 

  4) Lawrence RA. Breastfeeding: a guide for the medical profession. 4th ed. St. Louis (MO): 

Mosby; 2009.

  5) สมภพ เรืองตระกูล. อาการปวด: โรคทางจิตเวชและการรักษา. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล; 2550. 

  6) พลภัทร โรจนนครินทร. โรคเลือดออกงายและหลอดเลือดอุดตันในเขตรอน. กรุงเทพฯ: สานักพิมพ

แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2553. 

  7) จันทรเพ็ญ สุวรรณ, อภญิญา เพียรพิจารณ, รตันาภรณ ศริวิัฒนชัยพร. แนวคิดพื้นฐาน ทฤษฎีและ

กระบวนการพยาบาล. พิมพครั้งท่ี 6. กรุงเทพฯ: โครงการสวัสดิการ สถาบันพระบรมราชชนก; 2553.

  ข. การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบทและบรรณาธิการของหนังสือ (Chapter in a book)

    ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ช่ือบท. ใน; (ช่ือบรรณาธิการ), บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองท่ี

พิมพ: สํานกัพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.

  ตัวอยาง

  1) ศรชัย หลอูารยีสวุรรณ. การดื้อยาของเช้ือมาลาเรยี. ใน: ศรชัยหลูอารยีสวุรรณ, ดนัยบนุนาค,ตระหนัก

จิต หะริณสุต, บรรณาธิการ. ตําราอายุรศาสตรเขตรอน. พิมพครั้งท่ี 1.กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน; 2533. หนา 

115-20.

  2) รุจิเรศ ธนูรักษ. การพยาบาลผูปวยในระยะกอนและหลังผาตัด. ใน: สุปราณี เสนาดิสัย, วรรณภา 

ประไพพานิช, บรรณาธิการ. การพยาบาลพ้ืนฐาน แนวคิดและการปฏิบัติ. พิมพครั้งท่ี 12. กรุงเทพฯ: โรงพิมพจุด

ทอง; 2551. หนา 677-97. 
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  3) วิทยา เลิศวิริยะกุล. การใหยาระงับความรูสึกผูสูงอายุ. ใน: วิรัตน วศินวงศ, ธวัช ชาญชญานนท, ศศิ

กานต นิมมานรัชต, ธิดา เอ้ือกฤดาธิการ, บรรณาธิการ. วิสัญญีวิทยาคลินิก. พิมพครั้งที่ 2. สงขลา: ชานเมืองการ

พิมพ; 2555. หนา 247-70. 

  4) วราลักษณ ยมะสมิต. อาการคลื่นไสอาเจียนในหญิงตั้งครรภ. ใน: วรพงศ ภูพงศ, บรรณาธิการ. การ

ดูแลปญหาท่ีพบบอยทางสตูิศาสตร. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย; 2555. หนา 7-16.

  5) ปยวรรณ เชียงไกรเวช. การบาดเจ็บในหญิงตั้งครรภ. ใน: ปยวรรณ เชียงไกรเวช, มณฑิรา ตัณฑนชุ, 

นครชัย เผื่อนปฐม, บรรณาธิการ. การบาดเจ็บในเด็ก. สงขลา: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร;  

2556. หนา 247-57.

  6) เกรยีงศกัด ิจรีะแพทย. การใหสารนํา้และเกลอืแร. ใน: มนตร ีตูจนิดา, วินยั สวุตัถี, อรณุ วงษจิราษฎร, 

ประอร ชวลิตธํารง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธกิาร. กุมารเวชศาสตร. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ; 

2540. หนา 424-78

  7) Hamera J. Performance ethnography. In: Lincoln YS, Denzin NK, editors. Strategies of quali-

tative inquiry. Thousand Oaks (CA): Sage; 2013. p. 205-31.

  8) Fisher MJ, Rheingold SR. Oncologic emergencies. In: Poplack DG, Pizzo PA, editors. Princi-

ples and practice of pediatric oncology. 6th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2011. p. 1125-

51. 

  9) Zierler RE, Summer DS. Arterial physiology. In: Cronenwett JL, Johnston KW, editors. Ruth-

erford’s vascular surgery. Vol 1. 7th  ed. Philadelphia: Saunders Elsevier; 2010. p. 131-49.

  10)  Esclamado R, Cummings CW. Management of the impaired airway in adults. In: Cummings 

CW, Fredrickson JM, Harker LA, Krause CJ, Schuller DE, editors. Otolaryngology - head and neck surgery. 

2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Year Book; 1993. p. 2001-19.

3.3 เอกสารอางอิงท่ีเปนหนังสือประกอบการประชุมหรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

 ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ช่ือการประชุม; วันเดือนปที่ประชุม; สถานที่จัด

ประชุม. เมืองที่พิมพ: สาํนักพิมพ; ปพิมพ.

 ตัวอยาง

  1) Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.Proceedings of the 

10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Am-

sterdam: Elsevier; 1996.

3.4 การอางอิงบทความท่ีนําเสนอในการประชุมหรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

 ลาํดบัทีอ่างอิง. ช่ือผูเขียน. ช่ือเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธิการ/editor. ช่ือการประชุม; วนัเดอืน

ปที่ประชุม; สถานท่ีจัดประชุม, เมืองท่ีประชุม. เมืองท่ีพิมพ: ปที่พิมพ. หนา/p. หนาแรก-หนาสุดทาย.

 ตัวอยาง

  1) สขุเกษม โฆษติเศรษฐ, รตันา เตยีงทพิย. การหาโปรตีนในปสสาวะท่ีบงช้ีโรคไตดวยวิธโีปรตีนโนมิกส. 

ใน: ขจร ลกัษณชยปกรณ, บรรณาธิการ. ประชุมวิชาการคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ประจาํป 2552 

Changes: new trends in medicine; วันท่ี 14-17 กรกฎาคม 2552; ณ หองประชุมแพทยโดม 2 คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต. กรุงเทพฯ:โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2552. หนา 23-40.
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  2) ฐิติมา สุนทรสัจ. การทานายและการปองกันการคลอดกอนกําหนด. ใน: ประชุมวิชาการคณะ

แพทยศาสตร ครั้งที่ 30 Tracks and trends in healthcare; 6-8 สิงหาคม 2557; ณ อาคารเรียนรวมและหอสมุด 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร. สงขลา; 2557. หนา 73-7.

  3) Bengtsson S, Solheim BG.. Enforcement of data protection, privacy and security in medical 

informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 

7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Hol-

land; 1992. p. 1561-5.

  4) Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic 

programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. 

EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;  

Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-9 

3.5 เอกสารอางอิงท่ีเปนวิทยานิพนธ

 ลาํดบัที่อางอิง. ช่ือผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดบัปรญิญา]. เมืองท่ีพิมพ:มหาวิทยาลยั; ปที่ไดรบัปรญิญา. 

จํานวนหนา.

 ตัวอยาง

  1) เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพื่อการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดในชุมชน 

(วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2542. 80 หนา.

3.6 การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก.  วารสารอิเล็กทรอนิกส

   ลําดับที่อางอิง. ช่ือผูแตง. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร [ประเภทของสื่อ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited ป

เดือนวันที่];เลมที่ (volume):หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from: http://..................

ตัวอยาง

  1) Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated 

with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 2013 Nov 5];18:52-5. Avail-
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บทคัดย่อ
 ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยม มีผลต่อแนวโน้มในการที่จะเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ยาเพร็พ (PrEP) 

และการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มประชากรหลักฯ ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในยุคปัจจุบัน ตัวแปรที่จะ

ช่วยส่งเสริมให้เกิดการเลือกใช้เพร็พและถุงยางอนามัย คือในประเด็นความคุ้นเคย ควรสร้างให้เกิดการรับรู้ใน        

ผลิตภัณฑ์ฯ ที่มากยิ่งข้ึน ความไว้วางใจ ควรใส่ใจในแนวคิดด้านความภักดี เพราะความภักดีต่อการเลือกใช้                   

ผลิตภัณฑ์ฯ เป็นตัวการส่งเสริมให้เกิดการดึงดูดให้กลุ่มประชากรหลักฯ มีความม่ันใจเพิ่มมากข้ึน และค่านิยม            

ควรน�าเสนอให้มีการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ฯ ท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่มประชากรหลักฯ ตามรูปแบบ

การด�าเนินชีวิต ซึ่งแนวทางหนึ่งที่ส�าคัญในการส่งเสริมความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยม ได้แก่ มีการจัดสร้าง 

Page เพื่อให้กลุ่มประชากรหลักฯ มาแลกเปล่ียนประสบการณ์แนวคิดหรือวิธีการในการดูแลรักษาสุขภาพ รวมถึง

การดูแลตนเอง เพื่อแสดงให้เห็นถึงค่านิยมด้านสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย และค่านิยมที่มีร่วมกัน                      

ในปัจจุบัน 

Abstract
 Familiarity, trust, and values influence the tendency to choose PrEP and use or not to use condoms 

in high-risk groups of HIV acquisition.  At present, factors which will promote chosing the use of PrEP and 

condom include: familiarity- by creating activities to enhance greater awareness of the products, trust- by 

paying attention to the concept of loyalty, because loyalty to product is a measure to promote attraction among 

risk group to be more confident in the products, and value- by presenting products in a way which can respond 

to the need and go along with life-style of risk group.  Familiarity, trust, and values can be promoted by 

constructing a Page for population at risk and convince them to share their experiences, ideas or methods of 

health care, including self-care to illustrate the health values that have changed over time and shared values 

in the modern era.
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ความคุ้นเคย/ความไว้วางใจ/ค่านิยม/           Familiarity/Trust/Values/

กลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี       Population at risk of HIV acquisation
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บทน�า
 ปัญหาท่ีไม่รู้จบของคนในยุคปัจจุบัน ท่ีมีต่อ

ด้านพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มประชากรหลักท่ีเสี่ยง           

ต่อการติดเชื้อเอชไอวี (กลุ่มประชากรหลักฯ) คือนับวัน

เทคโนโลยีท่ีพัฒนามากข้ึน แต่พฤติกรรมเสี่ยงของ          

กลุ่มประชากรหลักฯ ดังกล่าวก็ยังเพิ่มมากข้ึนเป็นเงา 

ตามตัว รวมทั้งความรู้ด้านการแพทย์ท่ีก้าวหน้ามากข้ึน

เท่าใด ก็ดูเหมือนว่าความรู้น้ันๆ ไม่สามารถแก้ปัญหา

ด้านพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มประชากรหลักฯ กลับมี

แนวโน้มของการไม่ลดลงในจ�านวนผู้ติดเช้ือรายใหม่ได้

เหมอืนอย่างเทคโนโลยีท่ีพฒันาและการแพทย์ท่ีก้าวหน้า

มากข้ึน จึงเป็นเสมือนส�านวนสภุาษิตทีว่่า “ขว้างงไูม่พ้นคอ 

(ผู้ที่มีปัญหาเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง แล้วพยายามจะปัดความ

รับผิดชอบ เพื่อท่ีจะให้ปัญหาน้ันๆ ให้พ้นจากตัวเอง          

แต่ก็ไม่สามารถปัดความรับผิดชอบได้ ยังต้องได้รับ                  

ผลกระทบจากปัญหานั้นๆ อยู่ดี”(1)  

 หากย้อนเวลากลับไปในช่วง 3-4 ทศวรรษท่ี

ผ่านมา หน่วยงานองค์กรภาครัฐได้เร่งออกมาให้การ

รณรงค์พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยแก่กลุ่มประชากร

หลักฯ ซึ่งในช่วงระยะเวลา 9 ปีท่ีผ่านมาน้ัน ผู้เขียนได้

เคยท�าการศึกษาวจิยัในเรื่องดังกล่าวฯ และค้นพบข้อมูล

ที่น่าสนใจ สรุปได้ว่า “จากการสัมภาษณ์เฉพาะกลุ่ม 

(Focus Group) ของกลุ่มประชากรหลักฯ มีสาระส�าคัญ

ดังน้ี (1) ทัศนคติต่อประเด็นและเน้ือหาซึ่งเผยแพร่          

ในสื่อประชาสัมพันธ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึงเห็นว่า         

รปูแบบในการน�าเสนอยงัไม่มคีวามชดัเจน ไม่มจีดุดงึดดู

ความสนใจให้กลุ่มเป้าหมายสนใจและอยากเข้าไปอ่าน 

และสือ่ประชาสมัพนัธ์มีอทิธพิลน้อยมากเป็นแค่การสร้าง

การรับรู้ แต่ในทางปฏิบัติแล้วการใช้หรือไม่ใช้ข้ึนกับ

สถานการณ์หลายๆ ปัจจัย เช่น สถานที่ไม่เอื้ออ�านวย/

ไม่มีถงุยางทีจ่ะหาได้ทนัเวลา/ไม่เหน็และไม่คาดคิดว่าจะ

ติดโรคในทันที เป็นต้น ถ้ามีการออกแบบมาและสื่อสาร

อย่างตรงประเด็นไม่ใช่เร่ืองยากที่จะยอมรับปฏิบัติตาม

ข้ึนกับความพึงพอใจที่จะกระท�าในตัวเองมากกว่า (2) 

ทัศนคติต่อรูปแบบของสื่อประชาสัมพันธ์การใช้ถุงยาง

อนามัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึงเห็นว่า ดารา นักร้อง 

นักแสดงเป็นตวัแบบได้ส�าหรับกลุม่เป้าหมาย โดยเฉพาะ

ในกลุ่มวัยรุ่น ส�าหรับถุงยางอนามัยท่ีเผยแพร่ออกมา

เป็นการเพิ่มสีสันและเชิญชวนให้เกิดการใช้ได้มากข้ึน

เป็นการเน้นถึงการชักจูงใจได้ดี (3) ทัศนคติต่อกลยุทธ์

การรณรงค์ประชาสัมพันธ์เชิงพฤติกรรมการใช้ถุงยาง

อนามัยของกลุ่มฯ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งเห็นว่าเป็น

ประเพณแีละวัฒนธรรมทีย่งัไม่เปิดกว้างทีม่องเรือ่งการมี

เพศสัมพันธ์เป็นเรื่องลับๆ และควรมีการปกปิด ในขณะ

เดียวกนักม็ผู้ีเหน็ว่าเป็นเรือ่งของความใส่ใจมากกว่า ต้อง

ยอมรับว่าทุกวันน้ีสังคมก็เปิดกว้างพอสมควร ดังน้ันใน

เรื่องดังกล่าวฯ น่ามาจากการมีคุณธรรมและจริยธรรม

ภายในตัวบุคคลน้ันๆ มากกว่า บางส่วนยังไม่มีความรู ้

ความเข้าใจทีด่พีอในเรือ่งของความปลอดภยั ในเรือ่งของ

การมเีพศสมัพนัธ์ การใช้หรือไม่ใช้อาจมีผลมาจากหลาย

สาเหตทุีค่าดเดาได้ เช่น บางคนตดิเชือ้แล้วเลยไม่ใส่ใจที่

จะใช้ถุงยางอนามัย เป็นเรื่องไกลตัวไม่ให้ความส�าคัญ

อะไรจะเกิดมันก็ต้องเกิด ไม่ได้คิดอะไรมากกับชีวิต 

ตนเองไม่น่าจะติดเชือ้โรคได้ ตนเองตดิเชือ้แล้วกนิยาต้าน

ไวรสัแล้วไม่น่าจะไปใส่ใจเรือ่งใช้หรอืไม่ใช้ถงุยาง ไม่แคร์

ว่าจะติดเชื้อหรือไม่ติดเพราะถ้าไม่มีให้ใช้ก็ไม่ใช้การใช้

หรือไม่ใช้เป็นสิทธิส่วนบุคคล เป็นต้น”(2)

 ข้อความข้างต้นมีความสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของชัยชาญ บัวผัน ในการศึกษาวิจัยเรื่อง“ปัจจัย

ท�านายพฤติกรรมการใช ้ ถุงยางอนามัยของกลุ ่ม               

ชายรกัชายในเขตกรงุเทพมหานคร” ท่ีพบว่า “ระดบัการ

ศึกษา ความรู้เร่ืองโรคเอดส์และการใช้ถุงยางอนามัย 
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ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยมด้านพฤติกรรมสุขภาพ: แนวโน้มการเลือก
ใช้ยาเพร็พ (PrEP) และการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มประชากรหลักฯ 

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในยุคปัจจุบัน

ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยางอนามัยและอิทธิพลจาก

คู่นอน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้              

ถุงยางอนามัยอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 และ

ความรู้เร่ืองโรคเอดส์และการใช้ถุงยางอนามัย (β = 

0.16,  p < 0.05) และความสะดวกในการเข้าถึงถุงยาง

อนามัย   (β = 0.18, p < 0.05) สามารถร่วมกันท�านาย

พฤตกิรรมการใช้ถงุยางอนามยัของกลุม่ชายรักชายในเขต

กรงุเทพมหานครอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิได้ร้อยละ 6.3 

(R2= 0.063)(3)  และสอดคล้องกบัข้อมลู ศนูย์อ�านวยการ 

บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ ในรายงานฉบับย่อ

เร่ือง “วิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการติด

เชื้อเอชไอวีของกลุ่มเยาวชนในประเทศไทย” พบว่า

ครอบครัวเป็นปัจจัยส�าคัญในการสนับสนุนและส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ข้อค้นพบหลักอีกประการพบว่า

จากประสบการณ์การรับบริการด้านสุขภาพที่ยังขาด            

การรกัษาความลบัของข้อมลูผูรั้บบริการ ซึง่ท�าให้พวกเขา

รูส้กึไม่อยากเข้ารบับรกิารด้านสขุภาพอกี ข้อมูลทีไ่ด้จาก

การศึกษาคร้ังน้ีได ้ เน ้นบทบาทของการสนับสนุน              

ทางสังคมโดยเฉพาะจากคนรอบข้าง และชี้ให้เห็นว่า              

การสนับสนุนลักษณะน้ีจะมีผลท้ังด้านบวกและลบต่อ

พฤติกรรมต่างๆ ของกลุ่มประชากรเฉพาะที่เป็นเยาวชน

อย่างมีนัยส�าคัญว่า การพัฒนาโครงการที่เกี่ยวข้อง            

กบัเครอืข่ายการสนบัสนนุทางสงัคมต่างๆ เช่น โครงการ

เพื่อนผู ้ให้ข้อมูลความช่วยเหลือด้านสุขภาพ มีส่วน             

ช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี เพิ่มการเข้า             

ถึงข้อมูลที่ถูกต้องและการเข้าถึงบริการโดยรวมส�าหรับ

กลุ ่มประชากรเฉพาะที่เป็นเยาวชน การตัดสินใจใน             

การออกแบบโครงการ ที่ดูเหมือนจะมีประสิทธิภาพมาก

ที่สุดคือ เมื่อกลุ่มประชากรเฉพาะที่เป็นเยาวชนได้เข้ามา

มีส่วนร่วมโดยตรงและมีบทบาทส�าคัญในฐานะภาคี

พัฒนาโครงการต่างๆ เหล่าน้ีไม่เพียงแค่เป็นผู ้รับ              

ผลประโยชน์”(4)  

 นอกจากน้ี ตั้ งแต ่ป ี  2557 เป ็นต ้นมา                        

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ได้มีมติเห็นชอบในหลักการเชิงนโยบายว่า 

การใช้ยาป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี Pre-Expo-

sure Prophylaxis (PrEP) ส�าหรบัประชากรทีมี่พฤติกรรม

เสี่ยงต่อการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี เป็นมาตรการ

เสริมในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีที่มีประสิทธิภาพ 

โดยบรรจุไว้เป็นแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการ

ตดิเชือ้เอชไอวีประเทศไทย ดังนัน้เพร็พเป็นทางเลอืกหน่ึง 

ในการป้องกันที่เหมาะสมกับผู้ท่ีมีพฤติกรรมความเสี่ยง

เป็นกลุม่ส�าคัญทีค่วรได้รับบรกิารก่อน โดยการแนะน�าให้

เพร็พเป็นส่วนหน่ึงในชุดบริการ เพื่อการป้องกัน             

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง              

ต่อการติดเช้ือเอชไอวีมาเสริมในชุดบริการ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการด�าเนินงานป้องกันซึ่งได้รับการ

พิสูจน์ว่ามีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ในกลุ่มประชากรที่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงและไม่สามารถ          

ใช ้ วิธีการป้องกันด้วยถุงยางอนามัยได้ทุกครั้งที่ มี                  

เพศสมัพนัธ์(5) 

 จากการศกึษาวิเคราะห์ดังกล่าวฯ แสดงให้เหน็

ถึงปัญหาจากปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลให้เกิดแนวโน้มการไม่

ลดลงของจ�านวนผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ทีม่ากเพยีงพอ 

ซึง่ในบทความวิชาการชิน้น้ี ผูเ้ขียนได้น�าแนวคิดเรือ่งการ

สื่อสารและการรับรู้ในตราและผลิตภัณฑ์ของสินค้ามา

ปรับประยุกต์ใช้เพื่อต้องการน�าเสนอทัศนะท่ีเกี่ยวกับ 

ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยมด้านพฤติกรรม

สุขภาพที่มีต่อการเลือกใช้ยาเพร็พและการใช้หรือไม่ใช้

ถงุยางอนามัยของกลุม่ประชากรหลกัฯ ทีเ่สีย่งต่อการเช้ือ

เอชไอวีในยคุปัจจบุนั อนัจะเป็นประโยชน์แก่ผู้สนใจ และ

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขให้สามารถน�า

ข้อมูลจากบทความวิชาการชิ้นน้ี มาใช้เป็นแนวทางใน          

การเพิ่มมูลค่าของการส่งเสริมพฤติกรรมเชิงสุขภาพ           

การวางแผนกลยุทธ์ การพัฒนาและปรับเปลี่ยนกลวิธี             

ทีม่อียูใ่ห้เหมาะสม นอกจากน้ีแล้วยงัเป็นประโยชน์ให้แก่       

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกๆ ภาคส่วน เพื่อใช้เป็นแนวทาง            

เพื่อตอบสนองความต้องการของกลุ่มประชากรหลักฯ             

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในยุคปัจจุบันได้อย่าง           

เหมาะสมต่อไป
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ความคุ้นเคย (Familiarity)

 “ความคุ้นเคย” ในผลิตภัณฑ์แสดงให้เห็นถึง

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑ์ที่หลากหลาย และ

มีการสะสมที่น�าไปสู ่การพัฒนาความรู ้ผลิตภัณฑ์                   

ที่เกี่ยวข้อง ผลคือท�าให้เกิดประสบการณ์และโครงสร้าง

ความรูใ้นหน่วยความจ�าท่ีแข็งแกร่งจากการโฆษณาให้กบั

ผู้บริโภค ความคุ้นเคยจึงเป็นขอบเขตของประสบการณ์

ตรงและทางอ้อมของผูบ้รโิภคทีมี่ต่อสนิค้าหรือผลติภณัฑ์

น้ันๆ โดยเฉพาะในการอ้างอิงข้อความข้างต้นต่อ

พฤติกรรมสขุภาพของกลุม่ประชากรหลกัฯ ในยคุปัจจุบนั

ที่มีต่อการรู้จักและเลือกใช้ยาเพร็พและการใช้หรือไม่ใช้

ถุงยางอนามัย(6) โดยความคุ้นเคยในเชิงพฤติกรรมหรือ

การกระท�าดังกล่าวฯ น้ันมีอิทธิพลต่อความเชื่อมั่นหรือ

ความไว้วางใจของกลุ่มประชากรหลักฯ และยังส่งผล          

ต่อทัศนคติที่มีต่อยาเพร็พและถุงยางอนามัยเช่นกัน(7)  

และระดับความคุ้นเคยของกลุม่ประชากรหลกัฯ ทีม่คีวาม

แตกต่างกันกับสถานที่หรือสถานการณ์อาจมีสาเหตุมา

จากประสบการณ์ของแต่บุคคลที่มีต่อความไว้วางใจ                

ในสถานการณ์นั้นๆ(8)    

 ความคุ้นเคยเป็นสิ่งจ�าเป็นที่จะต้องมีความรู้

และความเชี่ยวชาญในผลิตภัณฑ์และเป็นประสบการณ์

ส่วนตัวของผู้บริโภคท่ีเกี่ยวกับการบริโภคต่อสินค้าหรือ

ผลิตภัณฑ์น้ันๆ ที่เฉพาะเจาะจงผ่านการซื้อ และการ

บริโภคที่มีอิทธิพลจากกระบวนการการรับรู้ที่มีคุณภาพ

ของผู้บริโภคโดยมุ่งเน้นคุณลักษณะของผลิตภัณฑ์             

ที่เกี่ยวข้องและการประเมินผลผลิตภัณฑ์ของพวกเขา           

ดังน้ัน ความคุ ้นเคย เป ็นส่ิงท่ีจ�าเป ็นของความรู ้                      

ผลิตภัณฑ์ฯ และความเชี่ยวชาญช�านาญของกลุ ่ม              

เป้าหมาย(9)    นอกจากน้ี ความคุน้เคยยงัหมายถงึ จ�านวน

ประสบการณ์ของกลุ่มประชากรหลักฯ ท่ีเกี่ยวข้องกับ 

ผลิตภัณฑ์ฯ ท่ีมีมาต้ังแต่อดีต ในการจัดการกับปัญหา

ผลิตภัณฑ์ฯ ที่มีความซับซ้อนมากข้ึน(10) อีกท้ังความ             

คุ้นเคยในผลิตภัณฑ์ฯ มาจากการโฆษณาประชาสัมพันธ์

ให้กับกลุ่มเป้าหมายโดยหลายคนอาจจะไม่คุ้นเคยหรือ                   

มปีระสบการณ์ต่อผลติภณัฑ์ฯ น้ันๆ(11) ซึง่กลุม่เป้าหมาย

จะมีความคุ้นเคยก็ต่อเมื่อถึงช่วงปลายของผลิตภัณฑ์ฯ                

เข้าสู่การได้ทดลองใช้และไม่ใช้ หรือเมื่อรู้ความจริงท่ีว่า

พวกเขายังไม่ได้สัมผัสกับผลิตภัณฑ์ฯ นั้นๆ  และความ

คุ้นเคยในผลติภณัฑ์ฯ เป็นขอบเขตของประสบการณ์ตรง

และทางอ้อมของกลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะ(12) และได้มี

ได้ข้อโต้แย้งที่ว่า นิสัยในการหาข้อมูลของกลุ่มประชากร

หลักฯ จะข้ึนอยู่กับกระบวนการเรียนรู้และความคุ้นเคย

ของผลิตภัณฑ์ฯ นั้นๆ(13) พฤติกรรมเช่นนี้เป็นนิสัยที่ใช้

ในการตัดสนิใจใช้และไม่ใช้ผลติภณัฑ์ฯ ในชวิีตประจ�าวัน

อย่างอัตโนมัติ โดยไม่ต้องมีการใส่ใจในประเด็นเล็กๆ 

น้อยๆ(10)   หรอืความเข้าใจของคนๆ หนึง่ท่ีมต่ีอผู้เกีย่วข้อง 

โดยอยู่บนพื้นฐานของการมีความเก่ียวข้องกันมานาน           

พอสมควร มีประสบการณ์และการเรียนรู้อะไร มีใครเข้า

มาร่วมบ้าง มีวิธีการอย่างไร ได้กระท�าเมื่อไร และมีสิ่งใด

เกิดขึ้นบ้าง(14)    

 สรุปว่า ความคุ้นเคย เป็นสิ่งจ�าเป็นที่จะต้อง

สร้างให้เกิดความรู้และความเชี่ยวชาญในผลิตภัณฑ์              

ในกรณขีองยาเพร็พและถงุยางอนามัย เป็นประสบการณ์

ส่วนตัวของกลุม่ประชากรหลกัฯ ทีเ่ฉพาะเจาะจงผ่านการ

ใช้และการไม่ใช้ นอกจากน้ีความคุ้นเคยยังได้แสดง              

ให้เหน็ถงึปัจจัยท่ีมอีทิธพิลทีอ่าจเกดิข้ึนของกระบวนการ

การรับรูท้ีมี่คณุภาพของกลุม่ประชากรหลกัฯ ความคุ้นเคย 

จะช่วยให้กลุ่มประชากรหลักฯ มุ่งเน้นคุณลักษณะของ

ผลิตภัณฑ์ฯ ที่เกี่ยวข้องและการประเมินผลผลิตภัณฑ์ฯ 

ของพวกเขาต่อไป(15)  โดยความคุ้นเคยในการรู้จักใช้ยา              

เพร็พและการใช้หรือไม่ใช ้ถุงยางอนามัยแสดงให้                 

เหน็ถงึประสบการณ์ท่ีเกีย่วข้องกบัผลติภณัฑ์ยาเพรพ็และ          

ถุงยางอนามัยที่หลากหลาย และมีการสะสมน�าไปสู ่                

การพัฒนาความรู้ผลิตภัณฑ์ฯ ท่ีเกี่ยวข้อง ผลคือท�าให้

เกิดประสบการณ์และโครงสร้างความรู้ในหน่วยความจ�า

ที่แข็งแกร่ง ดังน้ันปัจจัยเร่ืองความคุ้นเคยจึงสามารถ           

ช่วยให้กลุ ่มประชากรหลักฯ ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ                   

เอชไอวีสามารถตัดสนิใจใช้ยาเพรพ็และถงุยางอนามัยได้

มากขึ้น
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ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยมด้านพฤติกรรมสุขภาพ: แนวโน้มการเลือก
ใช้ยาเพร็พ (PrEP) และการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มประชากรหลักฯ 

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในยุคปัจจุบัน

ความไว้วางใจ (Trust)

 ความไว้วางใจเป็นปัจจยัส�าคัญทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับความส�าเ ร็จขององค ์กรในด ้านการตลาดและ

ประชาสมัพนัธ์ ความเชือ่ถอืไว้วางใจเป็นเครือ่งมอืทีส่�าคัญ 

และมีประสิทธิภาพมากที่สุดขององค์กร มีความส�าคัญ

อย่างยิง่ในการก�าหนดลกัษณะข้อผูกพนั เพือ่แสดงความ

สัมพันธภาพระหว่างลูกค้าและองค์กร ดังนั้น ความไว้

วางใจ จึงเป็นแนวความคดิรวมกนัของความคดิทีมี่เหตผุล 

(กระบวนการทางความคิด)(16) โดยความไว้วางใจ                   

มีอิทธิพลต่อความต้ังใจใช้หรือไม่ใช้และพฤติกรรมการ

ใช้หรือไม่ใช้ฯ อย่างแท้จริง 

 Crotts & Turner(17) นิยามว่าความไว้วางใจ           

ส่วนใหญ่มักเกีย่วข้องกบัความไว้วางใจทีม่ต่ีอกนัว่าแต่ละ

ฝ่ายจะกระท�าการหรอืแสดงพฤติกรรมในลกัษณะทีส่่งผล

ประโยชน์สูงสุดแก่อีกฝ่ายหน่ึง ซึ่งรูปแบบหรือระดับ

ความไว้วางใจนี้ สามารถแบ่งออกได้เป็น 5 ระดับ ดังนี้

ระดบัที ่1 ความไว้วางใจแบบไร้เหตผุล (Blind trust) คือ

การมีข้อมูลความรู้ไม่เพียงพอ จึงใช้หลักการที่ไร้เหตุผล

มาก�าหนด ระดับท่ี 2 ความไว ้วางใจแบบมีแผน                     

(Calculative trust) คือใช้หลักการด้านค่าใช้จ่ายหรือ           

ผลประโยชน์ในทางฉ้อฉล หรือในทางมิชอบมาตัดสินใจ 

เพื่อด�าเนินความสัมพันธ์ต่อไป ระดับที่ 3 ความไว้วางใจ

ที่สามารถพิสูจน์ได้ (Verifiable trust) คือสามารถจะ

ท�าการตรวจสอบการกระท�าอีกฝ่ายหน่ึงได้ว่ามีความ

เหมาะสมและสมควรแก่การให้ความไว้วางใจหรือไม่ 

ระดับท่ี 4 ความไว้วางใจที่ได้รับมอบจากอีกฝ่ายหน่ึง 

(Earned trust) คือเกิดขึ้นจากประสบการณ์ที่ฝ่ายหน่ึง 

ได้รับมาจากการกระท�าของอีกฝ่ายหน่ึง ระดับที่ 5                  

ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน (Reciprocal trust) คือ              

ทั้งสองฝ่ายมีให้ต่อกัน (Mutual trust) น้ันหมายถึง                

ฝ่ายหน่ึงให้ความไว้วางใจอีกฝ่ายหนึ่ง เพราะฝ่ายน้ัน              

ให้ความไว้วางในตัวเขาน่ันเอง ความไว้วางใจ (Trust) 

เป็นประเด็นและแนวคิดส�าคัญที่ว่าคนหน่ึงคน มีความ

เต็มใจที่จะมีความเสี่ยงกับอีกคน หรือความไว้วางใจ คือ

ความตั้งใจของบุคคลที่จะเสี่ยงกับบุคคลอื่น โดยข้ึนอยู่

กับความเช่ือที่ว่าอีกฝ่ายมีความสามารถเปิดเผยและ             

เชื่อถือได้

 นอกจากน้ี McKnight(18) ให้ค�าจ�ากัดของความ

ไว้วางใจว่า สามารถแบ่งโครงสร้างออกเป็น 6 ส่วน คือ 

1) เจตนารมณ์แห่งความไว้วางใจ (Trusting intention) 

คือความรู้สึกปลอดภัย แม้ว่าจะได้รับผลลัพธ์ในแง่ลบ             

ที่ตามมาภายหลัง ซึ่งมีองค์ประกอบ 5 อย่างคือ (1.1) 

ผลกระทบเชิงลบทีอ่าจเกดิข้ึน (1.2) การพึง่พาอาศยักนั 

(1.3) ความรู้สึกของความปลอดภัย (1.4) บริบท

สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง (1.5) การขาดความเชื่อมั่น

ในการควบคุม 2) พฤติกรรมการไว้วางใจ (Trusting 

behavior) ได้แกม่อบหมายภาระหน้าทีแ่ละอ�านาจใหอ้ีก

ฝ่ายหนึ่งกระท�าการใดๆ แทนตนเอง แม้ว่าจะก่อให้เกิด

สภาวะเสี่ยงข้ึนก็ตาม 3) ความเชื่อในการไว้วางใจ 

(Trusting beliefs) การท่ีบุคคลเชื่อว่า ความน่าเชื่อถือ 

(Trust worthy) จากบุคคลหนึ่งเต็มใจและสามารถที่ท�า

สิ่งต่างๆ เพื่อผลประโยชน์ของผู้อื่นได้ ประกอบด้วย 

(3.1) ความเมตตากรุณา (3.2) ความซื่อสัตย์สุจริต 

(3.3) ความสามารถ (3.4) การคาดการณ์ได้ 4) ความ

ไว้วางใจในระบบ (System trust) คอืการท�าให้ผู้ทีเ่ข้าร่วม

ประสบความส�าเร็จในอนาคต โดยโครงสร้างขององค์กร

หรอืหน่วยงาน สามารถแยกออกเป็น 2 ประเภทแตกต่าง

กัน ได้แก่ (4.1) Structural assurances (4.2) Situa-

tional normality 5) ความไว้วางใจต่อบุคคล (Disposi-

tional trust) โดยไม่สนใจต่อเหตุการณ์ หรือสถานการณ์

ที่เกิดข้ึน และมีแนวโน้มท่ีจะมีความไว้วางใจในวงกว้าง

ข้ึน และในสถานการณ์ต่างๆ 6) ความไว้วางใจต่อ

สถานการณ์ (Situational decision to trust) ในการที่จะ

สร้างความไว้วางใจ (Trust worthiness) ให้เกิดข้ึน 

ส�าหรับในแต่ละบุคคล ศักยภาพ (Ability) ความมีน�้าใจ

เมตตา (Benevolence) และความซือ่สตัย์ม่ันคง (Integrity) 

เป็นปัจจัยส�าคัญๆ ที่สามารถก่อให้เกิดความน่าเชื่อถือ 

(Trust worthiness) ได้

 Rotter, J.B.(19) สรปุปัจจัยส�าคญัๆ ท่ีก่อให้เกดิ

ความน่าเช่ือถือ (Trust worthiness) ไว้ว่า ศักยภาพ 

(Ability) เป็นเรื่องเฉพาะบุคคลที่จะมีความสามารถ

เฉพาะตัว คือความน่าเช่ือถือ (Trust worthiness) ท่ีสามารถ 

เปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะงานที่ได้ท�าอยู่ในปัจจุบัน 
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ความเมตตากรุณา (Benevolence) คอืความรูส้กึหรือรบั

รู้ถึงเจตนาดีท่ีได้กระท�าไป โดยไม่ได้หวังผลตอบแทน  

หรอืก�าไร ความเมตตากรณุา (Benevolence) น้ี อาจท�า   

ให้เกิดเป็นความจงรักภักดีได้ความซื่อสัตย์มั่นคง               

(Integrity) บุคคลจะถกูพจิารณาว่ามคีวามเช่ือทีจ่ะยดึมัน่

ในศลีธรรม ซึง่ทฤษฎีดังกล่าวฯ น�ามาเป็นแนวคิดเกีย่วกบั 

การสร้างความน่าเช่ือถือ ให้กับผู้มารับบริการต่างๆ                 

เริ่มมีการสร้างค�ามั่นสัญญา (Make the promise) ให้           

เกดิข้ึนผ่านสือ่ต่างๆ หรอืการส่งอเีมล์ไปยังกลุม่เป้าหมาย               

ทีแ่ต่ละคนกเ็กดิความสนใจและเต็มใจ (Trusting intention) 

ทีจ่ะเข้ามาท่ีเว็บไซต์ และหวังว่าค�าม่ันสญัญาทีใ่ห้ไว้จะได้

รับการตอบสนอง (Enable the promise)

 Kotler(20) กล่าวว่า ในด้านการด�าเนินธุรกิจเอง

ต้องอ�านวยความสะดวกในการซื้อขายสินค้า ด้วยการ           

มีเครื่องมือค้นหาสินค้าท่ีใช้ง่าย รวมไปถึงการสร้าง              

จุดติดต่อที่พร้อมจะให้บริการ แก่ลูกค้าที่มีปัญหา                   

เมื่อลูกค้าพึงพอใจกับการที่ธุรกิจท�าตามสัญญา ก็จะ             

เริ่มชื่นชอบและไว้ใจมากย่ิงข้ึน เมื่อลูกค้าท�าการสั่งซื้อ

สนิค้าและบริการเรยีบร้อยแล้ว ต้องมรีะบบการช�าระเงนิ

ที่สะดวก ตลอดจนการจัดส่งที่รวดเร็ว ลูกค้าจะท�าการ

เปรียบเทียบบริการที่ได้รับกับความคาดหวังท่ีเกิดจาก

ค�ามั่นสัญญาที่เกิดขึ้น หากลูกค้าพึงพอใจก็น�าไปสู่ความ

ไว้เน้ือเชื่อใจกันเกิดข้ึน ความไว้ใจดังกล่าว ย่อมเสริม

สร้างความสมัพนัธ์ให้เข้มแข็ง และเมือ่มีมาอย่างต่อเน่ือง

ในระยะเวลาหนึ่งย่อมท�าให้เกิดความภักดีขึ้นต่อไป 

 ดังน้ันสถานบริการทางการแพทย์ต้องอ�านวย

ความสะดวกในการเลือกใช้ยาเพร็พและส่งเสริมการใช้

หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัย ด้วยการมีเครื่องมือค้นหาที่ใช้

ง่าย รวมไปถึงการสร้างจุดติดต่อ ที่พร้อมจะให้บริการ

ยามที่กลุ่มประชากรหลักฯ มีปัญหา เมื่อกลุ่มประชากร

หลักฯ พึงพอใจกับการที่สถานบริการทางการแพทย์             

ท�าตามสัญญา ก็จะเร่ิมช่ืนชอบและไว้ใจมากย่ิงข้ึน 

(Trusting behavior) นอกจากน้ัน เม่ือกลุ่มประชากรหลกัฯ 

ท�าการใช้หรือไม่ใช้เรียบร้อยแล้ว ต้องมีระบบการรักษา

สขุภาพทีส่ะดวก ตลอดจนการจัดส่งทีร่วดเร็ว (Keep the 

promise) กลุ่มประชากรหลักฯ จะท�าการเปรียบเทียบ

บริการที่ได้รับกับความคาดหวังที่เกิดจากค�ามั่นสัญญาที่

เกดิข้ึน หากกลุม่ประชากรหลกัฯ พงึพอใจก็น�าไปสูค่วาม

ไว้เน้ือเช่ือใจกันเกิดข้ึน ความไว้ใจ (Trusting belief)              

ดงักล่าว ย่อมเสรมิสร้างความสมัพนัธ์ให้เข้มแข็ง และเม่ือ

มีมาอย่างต่อเน่ืองในระยะเวลาหน่ึงย่อมท�าให้เกิดความ

ภักดีขึ้น ในบางกรณี แม้ว่ากลุ่มประชากรหลักฯ อาจไม่

เชื่อถือข้อมูลจากสถานบริการทางการแพทย์ องค์กรการ

กศุล หน่วยงาน หรอืผู้ดูแลก�ากบัระบบต่างๆ แต่พวกเขา

ได้ให้ความไว้วางใจในข้อมลูทีไ่ด้รับจากครอบครัว เพือ่น 

สื่อมวลชน และผู้เชี่ยวชาญ ดังนั้นรูปแบบความไว้วางใจ

โดยรวม มีอิทธิพลในเชิงบวกต่อความตั้งใจใช้หรือไม่ใช้ 

และพฤติกรรมการใช้หรือไม่ใช้จริง ในทางตรงกันข้าม  

ถ้ากลุ ่มประชากรหลักฯ ขาดความไว้วางใจในสถาน

พยาบาล องค์กรการกุศล หน่วยงาน หรือผู้ดูแลก�ากับ

ระบบต่างๆ ก็จะเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมการใช้หรือ

ไม่ใช้เช่นกัน(21)   

ค่านิยม (Value)

 Rokeach(22) กล่าวว่า ค่านิยมเป็นความเชื่อ 

อย่างหน่ึงท่ีมีลักษณะยืนยงถาวร ซึ่งเป็นแนวทางในการ

ประพฤติปฏิบัติหรือเป็นเป้าหมายในการด�าเนินชีวิต  

เป ็นสิ่งที่ตนเองและสังคมเห็นดีเห็นชอบ สมควร                

ที่จะยึดถือปฏิบัติมากกว่า วิธีปฏิบัติหรือเป้าหมาย               

อย่างอื่น และ Rokeach ได้สร้างกรอบทฤษฎีจากฐานคติ                  

(Assumption) เกีย่วกบัธรรมชาติแห่งค่านิยมของมนุษย์ 

5 ประการ ต่อไปนี้ 1) จ�านวนที่ค่านิยมแต่ละคนจะมีอยู่

ไม่มากนัก และอยู่ในข่ายที่จะนับและศึกษาได้ 2) ความ

แตกต่างของค่านิยม จะแสดงออกเป็นระดับ 3) ค่านิยม

ต่างๆ สามารถน�ามาจัดรวมกันเข้าเป็นระบบค่านิยมได้ 

4) ค่านิยมของมนุษย์ สามารถสืบสานไปถึงวัฒนธรรม 

สังคม สถาบันสังคมต่างๆ ไปจนถึงบุคลิกภาพได้                    

สิง่เหล่านี ้อาจถอืได้ว่าเป็นบ่อเกดิของค่านิยม 5) ค่านิยม

ของมนุษย์ จะแสดงออกทางทัศนคติและพฤติกรรม              

ของบุคคลเกือบจะทุกรูปแบบ

 สรุปว่า Rokeach แสดงให้เห็นว่า ค่านิยมมี 2 
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ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยมด้านพฤติกรรมสุขภาพ: แนวโน้มการเลือก
ใช้ยาเพร็พ (PrEP) และการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มประชากรหลักฯ 

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในยุคปัจจุบัน

ลักษณะ คือ ลักษณะท่ีเป็นจุดหมายปลายทางกับวิถี

ปฏิบัติ โดยท่ีค่านิยมของบุคคลสามารถที่จะศึกษาและ 

วัดออกมาให้เป็นระดับความแตกต่างของบุคคล หรือ

แต่ละสงัคม โดยดจูากพฤตกิรรมท่ีแสดงออกมา พฤติกรรม 

จะเป็นเช่นใดน้ัน ย่อมข้ึนอยู่กับความรู้สึกของบุคคล           

ซึง่ประกอบด้วยความเช่ือ ทศันคต ิและค่านิยม สิง่เหล่าน้ี 

มีผลท�าให้พฤตกิรรมของบคุลกิภาพของบคุคลแตกต่างกนั

ไป

 Bellanca(23) มคีวามเหน็สอดคล้องกบั Rokeach 

โดยมองค่านิยมที่ส่วนบุคคลไว้ว่า ค่านิยมก่อให้เกิด          

ความรู ้สึกที่มั่นคง และล�าดับการคิดในการตัดสินใจ              

แก้ปัญหาอยู่ในทิศทางท่ีเหมาะสมตามความต้องการ             

ของบุคคล ค่านิยมเป็นขบวนการที่แยกไม่ออกจาก                 

ความคดิ และความรูส้กึ โดยทีค่วามคิด (Thinking) เป็น

ขบวนการแก้ปัญหา (Problem solving) ค่านิยม (Value) 

เป็นขบวนการตัดสินใจที่ส�าคัญ (Deciding important) 

ความรู้สกึ (Feeling) เป็นขบวนการยอมรบัอย่างสมัครใจ 

(Accepting inclination)

แนวโน้มการตัดสินใจใช้หรือไม่ใช้

 ความตั้งใจใช้หรือไม่ใช้ (Used or Not used 

Intention) คือการมีเจตนาท่ีจะท�า หรือความต้องการ           

ที่จะท�า ซึ่งเป็นความพยายามจะกระท�าพฤติกรรมน้ันๆ 

ทั้งน้ี หากพฤติกรรมอยู่ภายใต้การควบคุมของบุคคล

อย่างสมบรูณ์ ความต้ังใจเพยีงอย่างเดียวกส็ามารถท�าให้

เกิดพฤติกรรมได้ แต่หากพฤติกรรมไม่อยู่ภายใต้การ

ควบคุมของบุคคล ความตั้งใจอาจไม่เพียงพอที่จะท�าให้

เกิดพฤติกรรม

 Zenithal, Berry & Parasuraman(24) ยังกล่าวว่า 

การตั้งใจใช้หรือไม่ใช้ เป็นการแสดงออกถึงการเลือกใช้

บริการน้ันๆ เป็นทางเลือกแรก เช่น ผู้บริโภคที่จะซื้อ

เครื่องส�าอางในห้างสรรพสินค้านั้น มักจะมีการวางแผน

มาก่อนล่วงหน้า เป็นต้น

 ความตั้งใจหรือเจตนา (Intention) เป็นความ

ตั้งใจหรือเจตนา ความต้องการความเป็นไปได้ ความ

พยายาม หรือการวางแผนของบุคคลท่ีจะท�าพฤติกรรม

หน่ึงๆ ตามแนวคิดทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน ความต้ังใจ

เป็นตัวท�านายพฤติกรรม เน่ืองจากเป็นตัวชี้วัดความ

พร้อมของบุคคลในการที่จะกระท�าพฤติกรรม และเป็น

ตัวแปรที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม ซึ่งความต้ังใจ

เกดิข้ึนจากการได้รบัอทิธพิลจากปัจจยั 3 ประเดน็ ได้แก่ 

ทัศนคติท่ีมีต่อพฤติกรรมการคล้อยตามกลุ ่มบุคคล

อ้างอิง และการรับรู ้ความสามารถในการควบคุม

พฤติกรรม ความส�าคัญของปัจจัยท�านายแต่ละตวั มคีวาม

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและประชากรที่สนใจศึกษา 

อย่างไรก็ตาม การวัดความตั้งใจท่ีจะเลือกใช้หรือไม่ใช้

ผลิตภัณฑ์ฯ เพื่อน�ามาใช้ท�านายพฤติกรรมของบุคคลว่า 

บุคคลท�าหรือไม่ท�าพฤติกรรมน้ัน ไม่สามารถท�านาย

พฤติกรรมของทุกคนได้เสมอไป เน่ืองจากเจตนา 

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา โดยตัวแปรที่มีผล         

ต่อเสถียรภาพของเจตนามีหลายตัว ได้แก่ ระยะเวลา

ระหว่างการวัดเจตนากับการวัดพฤติกรรม เจตนา          

ภายใต้เงื่อนไข เจตนาของกลุ่มคน ตัวแปรอื่นๆ ท่ีมี

อิทธิพลต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตนาและพฤติกรรม 

ได้แก่ ประสบการณ์ตรง การเคยเห็นคนอื่นกระท�า

พฤติกรรมนั้น การมีทักษะในการกระท�าพฤติกรรม และ

การเกิดเหตุการณ์แทรกซ้อนที่ไม่ได้คาดการณ์ล่วงหน้า

 Zenithal, Berry & Parasuraman(24) ยัง                  

กล่าวว่าความตัง้ใจทีจ่ะเลอืกใช้หรือไม่ใช้ผลติภณัฑ์ฯ เป็น  

การแสดงถึงการใช้บริการน้ันๆ เป็นตัวเลือกแรก และ

กล่าวได้ว่า ความตั้งใจที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ

เป็นมติิหน่ึงท่ีแสดงให้เหน็ถงึความจงรกัภกัด ีจะประกอบ

ด้วย 4 มิติ คือ 1) ความตั้งใจใช้หรือไม่ใช้ (Used or Not 

used Intention) 2) พฤติกรรมการบอกต่อ (Word of 

mouth communications) 3) ความอ่อนไหวต่อปัจจัย

ด้านราคา (Price sensitivity) 4) พฤตกิรรมการร้องเรยีน 

(Complaining behavior) 

 Howard(25)  เสนอว่าความต้ังใจท่ีจะเลือกใช้

หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ เป็นกระบวนการที่เก่ียวข้องกับ

จิตใจ  ท่ีบ่งบอกถึงแผนการของลูกค้าหรือผู้ใช้บริการ              

ที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ ใดผลิตภัณฑ์หน่ึง                

ในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง โดยความต้ังใจน้ันจะเกิดข้ึนมา
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จากทศันคตทิีด่ต่ีอผลติภณัฑ์ฯ ของลกูค้าหรอืผูใ้ช้บรกิาร 

และความมัน่ใจของลกูค้าหรือผูใ้ช้บริการ ในการประเมิน

ผลิตภัณฑ์ฯ ที่ผ่านมา โดยจะข้ึนอยู ่กับปัจจัยหลาย

ประการ เช่น ตราสินค้า ผู้จัดจ�าหน่าย และเวลาการที่จะ

เลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ และร้านค้าต่างๆ เป็น

ประสบการณ์ที่เพลิดเพลิน เช่น ความพึงพอใจ ความ

ตั้งใจที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ มีผลโดยตรงต่อ

ปริมาณการที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ เป็นต้น 

 ในกรณขีองการเลอืกใช้ยาเพรพ็ และการใช้หรือ

ไม่ใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มประชากรหลักฯ ความตั้งใจ             

ท่ีเกิดข้ึนเป็นความพยายามในการที่จะเลือกใช้หรือ              

ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ และสถานบริการทางการแพทย์โดย

กลุ่มประชากรหลักฯ ความต้ังใจท่ีจะเลือกใช้หรือไม่ใช้

ผลติภณัฑ์ฯ ของกลุม่ประชากรหลกัฯ มักเกดิข้ึนภายหลงั

จากท่ีกลุ่มประชากรหลักฯ ได้รับรู้ถึงประโยชน์ใช้สอย  

และคุณค่านั้นๆ นอกจากนี้ความตั้งใจนั้น มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการที่จะเลือกใช ้หรือไม ่ใช ้ผลิตภัณฑ์ฯ               

ในทางผลลัพธ์ คือปริมาณการที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้  

ผลิตภัณฑ์ฯ นั้นในแบบซ�้าๆ

 สรุปว่า ความตั้งใจที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้

ผลิตภัณฑ์ยาเพร็พและถุงยางอนามัย เป็นเรื่องที่กลุ่ม

ประชากรหลักฯ ได้ประเมินที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้             

ผลิตภัณฑ์ฯ และการใช้บริการจากสถานบริการทาง                 

การแพทย์แล้วเกิดความพึงพอใจ รวมถึงการมีทัศนคติ 

ที่ดีต่อเร่ืองดังกล่าวน้ันฯ จะส่งผลให้เกิดการแสดงออก

ทางพฤตกิรรมในเร่ืองน้ันๆ ซ�า้ๆ โดยเลอืกท่ีจะใช้บรกิาร

จากสถานบริการทางการแพทย์ที่บุคคลากรทางการ

แพทย์นั้นๆ เป็นผู้ให้บริการโดยบุคลากรรายเดิมจะเป็น

ตัวเลือกแรกๆ ที่กลุ ่มประชากรหลักฯ จะเลือกใช้                

ผลิตภัณฑ์ฯ และบริการ ท้ังน้ีการเลือกรับบริการจาก

สถานบริการทางการแพทย์และจากบุคคลากรทางการ

แพทย์ที่ให้บริการน้ัน มักจะมีการวางแผนมาก่อนล่วง

หน้า ซึ่งสิ่งน้ีสามารถสะท้อนถึงพฤติกรรมท่ีจะเลือกใช้

หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ ของกลุ่มประชากรหลักฯ ได้โดย

การท่ีกลุ่มประชากรหลักฯ พูดถึงแต่เร่ืองที่ดีเกี่ยวกับ           

การเลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ และสถานบริการ

ทางการแพทย์นั้นๆ รวมถึงแนะน�า และกระตุ้นให้บุคคล

อืน่สนใจ และมาเลอืกใช้หรอืไม่ใช้ผลติภณัฑ์ฯ จากสถาน

บริการทางการแพทย์น้ันๆ ซึ่งสามารถวิเคราะห์ความ

จงรักภักดีของกลุ่มประชากรหลักฯ ที่มีต่อสถานบริการ

ทางการแพทย์และบุคคลากรทางการแพทย์ท่ีให้บริการ

ได้จากการท่ีกลุม่ประชากรหลกัฯ ไม่มปัีญหาเม่ือมีการข้ึน

ราคาและกลุ่มประชากรหลักฯ ยอมจ่ายในราคาที่สูงกว่า

ที่อื่น หากการบริการน้ันๆ สามารถตอบสนองความพึง

พอใจได้ 

วิจารณ์
 ยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเช้ือ คือนวัตกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีรปูแบบใหม่ ท่ีทรงประสทิธภิาพ 

มีไว้ให้ผู้ที่ยังไม่ติดเชื้อเอชไอวีใช้ เพื่อลดความเสี่ยงจาก

การติดเช้ือไวรสัเอชไอวี ในกรณทีีม่กีารสมัผัสกบัเช้ือไวรัส 

ยาต้านไวรัสก่อนสัมผัสเชื้อเป็นทางเลือกเพิ่มเติมจาก             

ชุดเครื่องมือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีอยู่เพื่อให้

เลือกใช้ได้ ค�าว่า “เพร็พ (PrEP)” หรือ ยาเพร็พ ย่อมา

จาก Pre Exposure Prophylaxis และเป็นส่วนส�าคัญของ

การให้บริการการป้องกันเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกลุ่มผู้ที่มีพฤติกรรมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ในการ

บริการเพร็พ ผู้ให้บรกิารจะจดัยาต้านไวรสัในสตูรเฉพาะ

และให้ประชากรกลุ่มหลักฯ ทานเป็นประจ�าวัน เพื่อลด 

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เพร็พให้ผลที่ มี

ประสทิธภิาพมากในกลุม่ชายรกัชาย และสาวประเภทสอง

ทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย ส�าหรบัประเทศไทย การใช้เพร็พ 

เหมาะกับผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงอย่างต่อเน่ือง ในช่วงระยะ

เวลาใดเวลาหน่ึง เช่น ผู้มีคู่ผลเลือดบวกและคู่ก�าลังรอ

เริ่มยาต้านเอชไอวีอยู ่ หรือคู ่ได้ยาต้านเอชไอวีแล้ว             

แต่ยงัคงตรวจพบเช้ือไวรสัในเลอืดอยู ่ ผู้ทีม่คีูผ่ลเลอืดบวก 

ที่ไม่สามารถใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง เมื่อมีเพศสัมพันธ์ 

ผู้ที่มาขอรับบริการ Post-Exposure Prophylaxis (PEP) 

อยู่เป็นประจ�าโดยไม่สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงลงได้ 

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ชายหรือหญิงที่ท�างานบริการ 

ผู้ใช้ยาเสพตดิด้วยวิธฉีดีท่ีก�าลงัฉดีอยูห่รอืฉดีคร้ังสดุท้าย 

ภายใน 6 เดือน และผู้ที่มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยมด้านพฤติกรรมสุขภาพ: แนวโน้มการเลือก
ใช้ยาเพร็พ (PrEP) และการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มประชากรหลักฯ 

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในยุคปัจจุบัน

ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา(5)

 ในการพัฒนาเพร็พ พบว่า National Institures 

of Health (NIH) หรือสถาบันวิจัยสุขภาพ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา ได้ประกาศผลการวิจัยเกี่ยวกับการจ่ายยา

ต้านไวรสัเพือ่ป้องกนัเอชไอวีก่อนสมัผัส ผลปรากฎว่ายา

ต้านไวรัสทรูวาด้า (Truvada) ให้ประสิทธิศักย์ถึง            

ร้อยละ 44 ในการเพิ่มการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีใน          

กลุ่มชายรักชาย และสาวประเภทสองที่ได้รับประทานยา

ต่อเนื่อง เป็นเวลาหนึ่งเดือน โดยมาตรการที่ด�าเนินการ

ควบคู ่กันไปด้วย ได้แก่ การตรวจเลือดและการใช้          

ถงุยางอนามัย (ผลสรปุข้อมลูเมือ่เดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2553)(26) นอกจากนี้ ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ 

สหรัฐอเมริกา ได้ออกค�าแนะน�าว่า เพรพ็ สามารถลดการ

ตดิเชือ้เอชไอว ี ในกลุ่มชายรักชาย หรือไบเซ็กชวล และ

สาวประเภทสอง ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย เพร็พควรใช้ใน

กลุม่บคุคลท่ีได้รบัการรบัรองว่า เป็นผู้ทีไ่ม่ติดเช้ือเอชไอวี 

เท่าน้ัน ผู้รบับรกิาร เพร็พ จะต้องรบัการตรวจเช้ือเอชไอวี 

ในข้ันตอนแรกของการรบับรกิาร และจะต้องรับการตรวจ

อย่างสม�่าเสมอ และผู้ท่ีทานยาเพร็พจะต้องดูแลและ

ประเมินสุขภาพ เพราะการทานยาอาจมีผลข้างเคียง          

เกิดข้ึนมาได้ นอกจากน้ี การมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย         

ยังคงยึดโยงกับการใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง ซึ่งถือว่า          

เป ็นวิธีการป ้องกันการแพร ่กระจายเชื้อ ท่ี ดีที่สุด                        

ซึ่งสถานบริการทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข             

ได้จัดให้มีการรณรงค์และให้ความรู้ในเร่ืองดังกล่าวน้ี

อย่างกว้างขวางและต่อเนื่อง การด�าเนินป้องกันการ            

ติดเชื้อเอชไอวีด้วยการส่งเสริมให้กลุ่มประชากรหลักฯ 

เลือกใช ้เพร็พและถุงยางอนามัยน้ี สอดคล้องกับ                

แนวนโยบายระดับสากล โดยโครงการโรคเอดส ์                     

แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ร่วมกับนานาประเทศ  

ได้ร่วมกนัก�าหนดนโยบายสูเ่ป้าหมายทีเ่ป็นศนูย์ (getting 

to zero) ซึง่ประกอบด้วย 3 เป้าหมาย คือ การที่จะท�าให้

ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ (zero new infection) การไม่มี          

ผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ (zero death) และการท�าให้           

การตีตราบาป และการแบ่งแยกหมดไป (zero stigma 

and discrimination)(27) อย่างไรก็ตาม พบว่า การใช้             

ถงุยางอนามัยของชายไทยทัว่ๆ ไปในยคุปัจจุบนัยงัคงอยู่

ในระดับต�่า จากการศึกษาชายไทยอายุ 20-39 ปี ใน

กรุงเทพมหานคร จ�านวน 400 ราย พบว่า ร้อยละ 23 

ของกลุ่มตัวอย่างใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่าเสมอเมื่อมี

เพศสัมพันธ์ นอกจากนี้ร้อยละ 37.50 ไม่เคยใช้ถุงยาง

อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์(28) นอกจากน้ีจากการศึกษา            

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จ�านวน 205 ราย                 

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีส่ถาบนับ�าราศนราดูร พบว่า ร้อยละ 

68.30 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ ยังคง               

มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน/คู่ครอง และมีจ�านวนร้อยละ 

47.10 เท่าน้ัน ที่ใช ้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่าเสมอ 

นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 18 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีการ

แพร ่กระจายเชื้อไปยังคู ่ครอง/คู ่นอนของตน(29)                   

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงว่า พฤติกรรมของคน                

กลุ่มดังกล่าวฯ ยังไม่ที่ไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ

คือ การใช้ถุงยางอนามัยอย่างสม�่าเสมอและทุกครั้ง                

เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู ่ครอง/คู ่นอน/คู่นัดที่ถูกใจ               

ซึ่งส่งผลให้คู่ครอง/คู่นอนของกลุ่มเสี่ยงท้ัง 3 กลุ่ม            

ข้างต้นน้ัน อาจจะกลายเป็นประชากรกลุ ่มเสี่ยงสูง               

ที่จะติดเชื้อเอชไอวีได้ในอนาคต

 ในการส่งเสริมให้มีการใช้ยาเพร็พเพิ่มมากข้ึน 

สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ ได้แก่ แนวคิดของ Schiffman 

& Kanuk(30) ที่ว่า “วิธีการที่บุคคลมองโลกที่อยู่รอบๆ 

ตัวของบุคคล อย่างไรก็ตามยังขึ้นอยู ่กับพื้นฐานของ

กระบวนการของบุคคลแต่ละคนที่จะมีส่วนเกี่ยวกับ  

ความต้องการ ค่านิยม การคาดหวัง และปัจจัยอื่นๆ              

ตามความหมายของการรับรู ้  (Perception) คือ

กระบวนการที่บุคคลแต่ละคนมีทางเลือก การประมวล 

และการตีความเกี่ ยวกับ ตัวกระตุ ้นออกมาให ้ มี                  

ความหมายน้ันๆ ตามที่ตนเองรับรู้และให้ความสนใจ” 

และเชือ่มโยงกบัแนวคิดของ Schiffman & Kanuk31(30)

ที่ว่า “องค์ประกอบในการรับรู้ คุณลักษณะการรับรู้ของ

หลายประการของบุคคลในฐานะท่ีเป็นผู้รับรู้ มีความ

ส�าคญัต่อความเข้าใจถึงผลของการรบัรู้ทีม่ต่ีอพฤติกรรม

การบริโภค ปัจจัยที่ส�าคัญในระหว่างคุณลักษณะเหล่าน้ี 

ได้แก่ ระดับขีดข้ันของการรับรู ้ที่บุคคลจะรับรู ้ได ้                
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ถือเป็นระดับขีดข้ันของการรับรู ้ที่บุคคลจะรับรู ้ได ้             

ข้อมูลของการรับรู้ในแต่ละคร้ัง จะต้องมีการก�าหนด

ล�าดับก่อนหลังเสียก่อน ถ้าต้องการให้การกระท�าน้ัน 

บรรลุอย่างต่อเน่ืองและมีทิศทาง จากการที่ได้กล่าวไว้

แล้วในตอนต้นว่า พฤติกรรมของบุคคลกลุ่มดังกล่าวฯ 

ในยุคปัจจุบันที่เกิดข้ึนน้ัน หาได้น้อยมากท่ีจะเกิด                 

พฤติกรรม ทีเ่ป็นผลมากจากตวักระตุน้ตัวเดียวจริงๆ แล้ว

พฤติกรรมที่มักจะได้รับผลกระทบมาจากรูปแบบใดๆ 

ของการกระตุ้นท่ีมากกว่าหน่ึงเสมอ ฉะน้ันคุณค่าและ

ความหมายของตัวกระตุ้นทางตลาด หรือในตราสินค้า

และผลิตภัณฑ์น้ัน จึงเกิดข้ึนอยู่กับเนื้อหาของสิ่งที่จะได้

รับจากการรับรู้ นอกจากน้ีประสาทสัมผัสของการรับรู้ 

ของบุคคลก็มีข้อจ�ากัดบางอย่าง ต่อการที่จะตอบสนอง

ต่อการถูกกระตุ้น ซึ่งข้อจ�ากัดในการตอบสนองต่อการ  

ถูกกระตุ้นน้ีเรียกว่า ขีดข้ันการรับรู ้ (Thresholds)           

การตอบโต้ของประสาทสัมผัสแต่ละอย่าง ของระดับขีด

ขั้นการรับรู้ที่บุคคล จะรับรู้ได้มีด้วยกัน 3 ประการ คือ 

1) ขีดข้ันการรับรู้ข้ันต�่า ท่ีบุคคลสามารถจะรับรู้ได้ 

(Lower thresholds) คือจุดท่ีตัวกระตุ้นทางตลาดหรือ        

ในตราสินค้าและผลิตภัณฑ์น้ัน ที่อยู่เหนือจุดน้ี จะไม่มี

ความแรงหรือก�าลังเพียงพอส�าหรับผู้บริโภคที่จะสังเกต

เห็นได้ 2) ขีดขั้นการรับรู้ขั้นสูง ที่บุคคลจะสามารถรับรู้

ได้ (Upper thresholds) คือจุดที่ซึ่งหากเพิ่มการกระตุ้น 

ท่ีเหนือจากจุดน้ีไป ก็จะไม่มีผลต่อการตอบสนอง              

ที่จะรับรู้ได้เพิ่มขึ้น และ 3) ขีดขั้นการรับรู้ที่แตกต่างกัน           

ที่บุคคลจะสามารถรับรู้ได้ (Difference threshold) คือ

ช่วงของการรับรู้ที่หากเพิ่มการกระตุ้นเพียงเล็กน้อย           

กส็ามารถท�าให้ผูบ้ริโภคสงัเกตเหน็ได้” มคีวามสอดคล้อง

กบัข้อค้นพบทีส่รปุว่า “พฤติกรรมของคนกลุม่ดงักล่าวฯ 

ในยุคปัจจุบัน แต่ละคนต่างก็มีลักษณะเฉพาะตัว                

ที่เกี่ยวกับขีดข้ันการรับรู้ข้ันสูง และขีดข้ันการรับรู้ข้ันต�่า

ในการรับรู้ นอกจากนี้ ข้อจ�ากัดระดับขีดขั้นของการรับรู้

ที่จะรับรู้ได้ จะเป็นเรื่องของบุคคลแต่ละคนไม่ใช้ของ             

ทั้งกลุ่ม ระดับขีดข้ันของการรับรู้ที่จะรับรู้ได้มีประโยชน์

ต ่อนักการพยาบาลและบุคคลากรทางการแพทย์              

ในการปรับปรุงหรอืเปลีย่นแปลง หรือการคิดสร้างสรรค์

เครือ่งมอืการรกัษาทีจ่ะท�าให้รบัรูไ้ด้มากน้อยเพยีงใด เช่น 

การรบัรูด้้านต่างๆ คือ ด้านผลติภณัฑ์ฯ การบรรจภุณัฑ์ฯ 

ขนาดของการบรรจุภัณฑ์ สีสัน ระดับ ชื่อตราสินค้า 

เป็นต้น”

 โดยมีความสอดคล้องกบัแนวคดิของ Schiffman 

& Kanuk31(30) ที่พบว่า “ความส�าคัญของสิ่งบอกเหตุ/

ตวักระตุน้สิง่บอกเหต ุคอืสญัลกัษณ์ทีร่บัรูไ้ด้ ซึง่สามารถ

ใช้เป็นเครื่องชี้ หรือบ่งบอกถึงบางสิ่งบางอย่างมักจะใช้

สิง่บอกเหตเุป็นตัวก�าหนดและประเมนิผลติภณัฑ์ฯ ต่างๆ 

เช่น ตราสนิค้าฯ บรรจภุณัฑ์ฯ สญัลกัษณ์ของสถานพยาบาล 

ตัวโฆษณาประชาสัมพันธ์ การยิ้มแย้มของบุคคลากร

ทางการแพทย์ การปฏิบัติการของบุคคลากรทางการ

แพทย์ภายในสถานพยาบาล เป็นต้น เมือ่มคีวามปรารถนา

ถึงการรับรู้สิ่งใดๆ ที่มีสัณฐานที่ยากจะเข้าใจ ก็อาจ

แสดงออกตามสิ่งที่ชัดเจนนั้นได้ ดังนั้น สิ่งบอกเหตุอาจ

เป็นสิ่งไม่ชัดเจน ไม่สมบรูณ์ หรือมีมากเกินไปส�าหรับ            

ในการรับรู้สิ่งน้ัน เน้ือหาความถูกต้องของสิ่งบอกเหตุ              

ทีไ่ม่ชดัเจน หรอืไม่สมบรูณ์ อาจท�าให้ต้องมกีารคาดคะเน

ให้เกิดความสมบูรณ์ได้ จนกว่าจะมีข้อมูลอ่ืนเพิ่มเติม              

ซึ่ งบุคคลากรทางการแพทย์อาจใช ้ประโยชน์ของ                

ส่ิงบอกเหตุในการด�าเนินการรักษาได้ เช่น การสร้าง              

สิ่งบอกเหตุให้สามารถตัดสินใจใช้ หรือไม่ใช้ได้ง่ายข้ึน 

โดยการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจต่อ          

การใช้และไม่ใช้ในผลิตภัณฑ์นั้นๆ”  

 ซึ่งมีข ้อมูลเชื่อมโยงกับ ศุภร เสรีรัตน์(31)           

พบว่าการกระท�าของบุคคล บุคคลหน่ึงซึ่งเกี่ยวข้อง

โดยตรงกับการจัดการหาให้มาและการใช้ ซึ่งสินค้าและ

บริการ ส่วนพฤตกิรรมผู้ซือ้น้ันเป็นการกระท�าของบคุคล

ใดบุคคลหน่ึงที่เกี่ยวข้องกับการแลกเปลี่ยนสินค้า และ

บริการด้วยเงิน ตลอดจนถึงการตัดสินใจ โดยพบว่า 

“แหล่งที่มาของตัวกระตุ้นทางสถานพยาบาลจะให้               

น�้าหนักความน่าเชื่อถือสิ่งท่ีรับรู้ได้จากแหล่งที่น่านับถือ 

หรือจากแหล่งทีช่อบพอมากกว่าแหล่งอืน่ๆ ทีผ่่านเข้ามา 

เพื่อนฝูง อาจมีอิทธิพลต่อการเลือกเลือกใช้หรือไม่ใช้

ผลิตภัณฑ์ฯ ในรูปแบบของการสนทนากันได้ มากกว่า 

แหล ่งอื่นๆ เช ่น การโฆษณาประชาสัมพันธ ์ของ                 
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ความคุ้นเคย ความไว้วางใจ และค่านิยมด้านพฤติกรรมสุขภาพ: แนวโน้มการเลือก
ใช้ยาเพร็พ (PrEP) และการใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มประชากรหลักฯ 

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในยุคปัจจุบัน

สถานพยาบาล เป็นต้น นอกจากน้ีแล้วเรายังสามารถ

อธิบายถึงการโฆษณาประชาสัมพันธ์บางช้ิน ที่มีความ               

น่าเชื่อถือมากกว่าโฆษณาประชาสัมพันธ์ชิ้นอื่นๆ ฉะนั้น

บุคคลากรทางการแพทย์จะต้องเข้าใจแหล่งที่มาของ              

ตั วกระ ตุ ้ น ท่ี จะน� า เสนอให ้ ยอมรับได ้ ดีอย ่ า ง มี

ประสิทธิภาพ โดยการให้ข้อมูลท่ีแท้จริง และการใช้

เทคนิคทางการโฆษณาประชาสัมพันธ์ในการดึงดูด              

ความสนใจ และบุคคลากรทางการแพทย์ต้องเข้าใจ 

แหล ่งที่มาของตัวกระตุ ้น ท่ีจะท�าให ้ยอมรับด ้วย            

เพราะแต่ละคนมีการรับรู้ต่อแหล่งที่มาของตัวกระตุ้น

ต่างๆ ที่ไม่เหมือนกัน” ผู้ที่รับประทานยา เพร็พ ไม่ควร

มองว่า เพร็พ เป็นวิธีแรกที่จะป้องกัน แต่ให้มองว่า                 

เป็นเพยีงส่วนหน่ึงทีม่ปีระสทิธภิาพ เมือ่ทานควบคู่ไปกบั

การตรวจเชือ้อย่างสม�า่เสมอ และการป้องกนัวิธอีืน่ๆ ด้วย 

ดังน้ัน กลุ่มชายรักชายจะยังคงต้อง-ใช้ถุงยางอนามัย

อย่างถกูต้อง และทกุคร้ังทีม่เีพศสมัพนัธ์ – ตรวจเลอืดเพือ่

หาเชื้อเอชไอวีอย่างสม�่าเสมอ เพื่อรู้สถานะของตัวเอง-

ตรวจและรักษาโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อย่างสม�า่เสมอ 

เพราะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพิ่มความเสี่ยง                       

ของการติดเชื้อ-รับข ้อมูลและค�าแนะน�าของการ                 

รับประทานยาทุกครั้ง รวมถึงลดความเสี่ยงในการมี              

เพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ป้องกนัและการใช้ยาเสพติด -ลดจ�านวน

คู ่นอนลง มีความสอดคล ้องกับแนวคิดของศุภร                      

เสรีรัตน์(31) พบว่า “ปัจจัยด้านเทคนิคที่มีผลต่อการรับรู้ 

มีหลักฐานที่แสดงถึงสิ่งบอกเหตุ ท่ีเป็นเทคนิคด้าน

กายภาพ จะมีผลกระทบต่อการพิจารณาคุณค่าของ

คุณภาพของผลิตภัณฑ์ฯ ได้มากกว่า สิ่งบอกเหตุที่ไม่ใช้

ด้านกายภาพ เช่น คุณค่าภาพพจน์ของสถานพยาบาล 

เป็นต้น ปัจจัยด้านเทคนคิท่ีส�าคัญมผีลต่อการรบัรู ้ได้แก่ 

1) ขนาด ปกติสิ่งที่มีขนาดใหญ่กว่า จะดึงดูดความสนใจ

ได้ดีกว่าสิ่งที่มีขนาดเล็ก ฉะน้ันจะเห็นได้ว่าภาพโฆษณา

ประชาสมัพนัธ์ทีม่ขีนาดใหญ่กว่าเป็นทีด่งึดดูผู้บรโิภคได้

ดีกว่า 2) สีสัน สิ่งท่ีมีสีสันจะดึงดูดความสนใจและ              

สร้างความประทับใจได้ดีกว่า สีขาวด�า วัตถุใดที่มีสีสัน 

มักจะรับรู้ได้รวดเร็วกว่า และมักจะจดจ�าได้ดีกว่าด้วย 

สีสันสามารถใช้เพิ่มความส�าคัญให้กับส่วนต่างๆ ของ 

วัตถุได้ และช่วยในการเรียนรู้ด้วย  3) ความเข้มข้น              

เสียงดัง ความสว่าง ความส�าคัญ และความเด่นชัด                

ต่างเป็นค�าท่ีใช้แสดงถึงความเข้าข้นของวัตถุสิ่งของ  

ความเข้มข้นท่ีมีมากกว่าจะดึงดูด และเป็นจุดรวมของ

ความสนใจได้มากกว่าด้วย 4) การเคลื่อนไหว เป็น            

สิ่งท่ีท�าให้เกิดความสนใจได้ดี การเคลื่อนไหวเป็น       

ส่วนประกอบท่ีส�าคัญของการโฆษณาประชาสัมพันธ์            

ทางโทรทัศน์ หรือช่วยในการขาย ป้ายเคร่ืองหมาย        

ของร้านค้าที่เคลื่อนไหวได้จะเรียกความสนใจได้ดีกว่า     

5) การวางต�าแหน่ง ต�าแหน่งที่ต้ังของวัตถุ จะมีผล                

ต ่อการรับ รู ้  การ เลือกต� าแหน ่ ง ในการโฆษณา

ประชาสัมพันธ์จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรับรู้และ

จดจ�าได้ดี 6) การตัดกัน ไม่ว่าจะอยู่ในรูปของสีสัน หรือ

ขนาดจะเพิม่การดึงดูดความสนใจได้มากกว่า ซึง่มกัจะใช้

กับการตกแต่งภายในร้านค้า/สถานพยาบาล หรือการ

โฆษณาประชาสัมพันธ์ ตลอดจนการออกแบบป้ายฉลาก

ของสนิค้าและผลติภณัฑ์ และ7) ความโดดเดีย่ว สามารถ

ใช้ให้เกิดความสนใจและมอีทิธพิลต่อการรบัรู้ด้วย แม้ว่า

สิ่งท่ีใช้ความโดดเดี่ยวจะมีขนาดเล็กก็ตามในผลิตภัณฑ์

นั้นๆ เป็นต้น” 

 การรบัประทานยาเพร็พเป็นประจ�าทุกวันส�าคัญ

มาก เพราะงานวิจัยระบุว่า เพร็พให้ผลในการป้องกันใน

ระดับที่สูง ในกลุ่มที่ทานเป็นประจ�า การป้องกันจะไม่ได้

ผลในกลุม่ทีไ่ม่ทานยาอย่างต่อเน่ือง-การทานยาเพร็พ จะ

ต้องทานควบคูไ่ปกบัการได้รบัค�าปรึกษาเรือ่งสขุภาพและ

ตรวจเอชไอวี และมีเพศสัมพันธ์อย ่างปลอดภัย-              

ผู ้ ใด ท่ีคิดว ่ า ตัวเอง ควรได ้รับประทานยาเพร็พ                      

ควรปรึกษาแพทย์ มีความเช่ือมโยงกับแนวคิดของ                      

ศุภร เสรีรัตน์(31) ที่พบว่า “การเลือกที่จะสนใจข้อมูลมี

แนวโน้มที่จะเพิ่มปริมาณการรู้ ถึงตัวกระตุ้นที่ตรงกับ

ความต้องการ หรือตรงกบัทีส่นใจ และในทางตรงกนัข้าม

จะรู้น้อยท่ีสุดถึงตัวกระตุ้น ท่ีไม่สอดคล้องกับความ

ต้องการ ดังนั้นจึงมักจะสนใจดูโฆษณาประชาสัมพันธ์

ผลิตภัณฑ์ฯ ที่ตรงกับความต้องการ และร้านค้าที่สนใจที่

จะไปซื้อหาผลิตภัณฑ์นั้นๆ มาใช้หรอืไม่ใช้นั้น และจะไม่

สนใจข้อมูลข่าวสารท่ีไม่ตรงกบัความต้องการ หรอืมคีวาม
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ส�าคัญต่อความสนใจของบคุคล จะหลากหลายในรปูของ

ชนิดของข้อมูลทีจ่ะได้รบั ไม่ว่าจะเป็นรปูแบบของข่าวสาร

ประเภทของสือ่ท่ีชอบ ดงัน้ันการท�าโฆษณาประชาสมัพนัธ์

จะต้องค�านึงถงึทัง้ข้อความ และสือ่ทีใ่ช้จะท�าให้สนใจหรอื

ชอบ โดยต้องมีลักษณะเด่นชัดเจน ที่จะท�าให้ติดตาม 

ตั้งใจรับข่าวสารนั้น จึงจะเกิดประโยชน์ต่อการให้บริการ

ทางด้านสาธารณสขุ” สอดคล้องกบัแนวคดิของ Aaker (32) 

พบว่า “การรบัรูถ้งึคณุค่าของผลติภณัฑ์ฯ คือกระบวนการ

ทีรั่บรู ้สรปุตคีวามการรบัรู้ จากสิง่หน่ึงสิง่ใดทีส่มัผสั เช่น 

ชือ่ ข้อความ ส ีสญัลกัษณ์ หรอืรปูแบบหรอืสิง่เหล่าน้ี รวม

กันที่เป็นสิ่งบ่งบอกถึงผลิตภัณฑ์ฯ และคุณค่าความรู้สึก

ในจิตใจที่มีต่อคุณค่าของผลิตภัณฑ์ฯ ได้ให้แนวคิดเรื่อง

คุณค่าตราคณุค่าของผลติภณัฑ์ฯ ทัง้ในส่วนการรับรู้ และ

พฤติกรรมท่ีสามารถอธิบายคุณค่าของตราผลิตภัณฑ์ฯ 

ได้ชดัเจน” ซึง่มีความเชือ่มโยงกบัแนวคดิของ Aaker33(32) 

พบว่า “การรู้จักตราสนิค้า (Brand Awareness) สามารถ

จดจ�าชือ่ตราผลติภณัฑ์ฯ ประเภทใดประเภทหน่ึงได้ โดย

ทั่วไปจะเร่ิมต้นจากการไม่รู้จักตราสินค้า จนกระทั่งได้มี

การสือ่สารไปด้วยวิธต่ีางๆ รวมถงึการเป็นสปอนเซอร์ใน

กจิกรรมต่างๆ การใช้กลยทุธ์ขยายตราสนิค้า การส่งเสรมิ

การขายหรือบริการ จึงท�าให้เริ่มรู้จัก ต่อมาเกิดการรับรู้ 

และเมื่อได้ยินชื่อตราผลิตภัณฑ์ฯ บ่อยๆ ลูกค้าจะจ�าได้

และจ�าได้จนข้ึนใจ คุณภาพทีถ่กูรบัรู้ การรูจั้กช่ือตราผลติ

ภณัฑ์ฯ เป็นความสามารถในการจดจ�า และระลกึได้เกีย่ว

กับตราผลิตภัณฑ์ฯ หรือสัญลักษณ์ของตราผลิตภัณฑ์ฯ 

ซึง่เป็นองค์ประกอบอย่างหน่ึงของคณุค่าตราผลติภณัฑ์ฯ 

ที่ช่วยในการสร้างคุณค่าให้กับตราผลิตภัณฑ์ฯ โดยการ

จดจ�า ในตราผลิตภัณฑ์ฯ สร้างความคุ้นเคยและเป็นข้อ

ผูกมัดต่อการน�าไปสู่การตัดสินใจเลือกใช้หรือไม่ใช้ใน

ตราผลติภณัฑ์ฯ น้ันๆ เพราะในตราผลติภณัฑ์ฯ ทีคุ่น้เคย

หรืออยู่ในใจมักจะเป็นตราผลิตภัณฑ์ฯ ที่เช่ือถือว่า มี

ความมั่นคงทางคุณค่า และมีคุณภาพดี ดังน้ันมักจะถูก

เลอืกข้ึนมาใช้หรอืไม่ใช้มากกว่าตราผลติภณัฑ์ฯ ทีไ่ม่เคย

รู้จัก” และ “ความเชื่อมโยงกับตราสินค้า (Brand Asso-

ciation) จะช่วยสร้างทัศนะคติในเชิงบวกให้กับตราผลิต

ภัณฑ์ฯ ในความรู้สึก เช่น คุณลักษณะ คุณสมบัติ หรือ

คุณประโยชน์ให้รับรู้ท�าให้เกิดภาพลักษณ์ (Image) และ

ทราบถึงต�าแหน่งจุดยืน (Brand Position) ของผลิต

ภณัฑ์ฯ น้ัน จะช่วยสร้างคุณค่าโดยการทีจ่ะช่วยให้สามารถ

ดึงข่าวสารออกมาจากความทรงจ�า และช่วยในการสร้าง

ความแตกต่างท�าให้มีเหตุผลในการใช้และไม่ใช้ในผลิต

ภัณฑ์ฯ นั้นๆ” นอกจากนี้ “คุณภาพที่ถูกรับรู้ ของตรา

ผลิตภัณฑ์ฯ หรือการท่ีมีการรับรู้ถึงคุณค่าในคุณภาพ    

โดยรวม หรือคุณภาพท่ีเหนือกว่าโดยพิจารณาจาก

วัตถุประสงค์ในการใช้งาน หรือคุณสมบัติจะมีอิทธิพล

โดยตรงต่อการตัดสนิใจเลอืกใช้หรือไม่ใช้ และความภกัดี

ต่อตราผลิตภัณฑ์ฯ เพราะเป็นสิ่งที่ท�าให้ได้เห็นถึงความ

แตกต่าง และต�าแหน่งของผลิตภัณฑ์ฯ รวมทั้งท�าให้มี

เหตุผลที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ด้วย” และ “ความซื่อสัตย์

ต่อตราสินค้า (Brand Loyalty) ถือเป็นการที่รักและ

ศรัทธาจนยากที่จะเปลี่ยนใจไปใช้ผลิตภัณฑ์ฯ อื่นๆ จะมี

ความคุ้นเคย การวัดความผูกพัน ความภักดีต่อตราผลิต

ภัณฑ์ฯ นั้น เพราะจะเป็นเครื่องมือสะท้อนความเป็นไป

ที่จะเปลี่ยนไปใช้หรือไม่ใช้ตราผลิตภัณฑ์ฯ อื่นๆ หรือไม่ 

นอกจากนีค้วามภกัดจีะมีความเกีย่วข้องกบัการใช้และไม่

ใช้ และประสบการณ์ในการใช้ ยังเป็นการช่วยลดต้นทุน

ทางการตลาดและประชาสมัพนัธ์ ช่วยสร้างอ�านาจในการ

ต่อรองกับหน่วยงานองค์กร การผลิตอื่นๆ ดึงดูดใจให้

เกิดการใช้และไม่ใช้ซ�้า และเป็นเครื่องสะท้อนให้เห็นถึง

ศักยภาพของตราน้ันๆ ซ่ึงจะช่วยปกป้องการถูกคุกคาม

โดยคู่แข่ง”

บทสรุป
 บทความวิชาการเรื่อง “ความคุ้นเคย ความไว้

วางใจ และค่านิยมด้านพฤติกรรมสุขภาพ: แนวโน้มการ

ไม่ลดลงของจ�านวนทีมี่ต่อในการรู้จักใช้ยาเพรพ็ และการ

ใช้หรือไม่ใช้ถุงยางอนามัยของกลุ ่มเสี่ยงท่ีจะติดเช้ือ              

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในยุคปัจจุบัน” ได้ข้อค้นพบว่า 

“ความคุน้เคย (Familiarity) ส่งผลต่อพฤตกิรรมของคน

กลุ่มดังกล่าวฯ ในการที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ 

ในอนาคต จากการได้รับรู้ข่าวสาร และเกิดความคุ้นเคย

เพิ่มข้ึนอีกด้วย “ความไว้วางใจ (Trusting)” มีผลต่อ 
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แนวโน้มการที่จะท�าให้เกิดพฤติกรรมของคนกลุ่มดัง

กล่าวฯ การรักษาฐานเดมิเพือ่ให้ครองใจในความภกัดีต่อ

การเลอืกใช้ผลติภณัฑ์ฯ เป็นตัววัดการดงึดูดและบอกต่อ

ไปยังบุคคลอื่น “ค่านิยมด้านสุขภาพ (Health Value)             

มีผลต่อแนวโน้มการที่จะเลือกใช้หรือไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ฯ 

และพฤติกรรมของคนกลุม่ดงักล่าวฯ โดยก่อให้เกดิความ

รู้สึกที่มั่นคงและล�าดับการคิด ในการตัดสินใจแก้ปัญหา

อยู่ในทิศทางที่เหมาะสมตามความต้องการของบุคคล 

เป็นขบวนการที่แยกไม่ออกจากความคิด และความรู้สึก

โดยท่ีความคิด (Thinking) เป็นขบวนการแก้ปัญหา 

(Problem solving) ค่านิยม (Value) เป็นขบวนการ

ตัดสินใจที่ส�าคัญ (Deciding important) ความรู้สึก 

(Feeling) เป็นขบวนการยอมรับอย่างสมคัรใจ (Accepting 

inclination)” ตามรูปแบบการด�าเนินชีวิตให้สอดคล้อง

กับแนวโน้มพฤติกรรมของคนกลุ ่มดังกล่าวฯ เพื่อ                 

เกิดความพึงพอใจสูงสุด มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในการ

สร้างเครือข่ายสังคมคนรักสุขภาพ ด้วยการสร้าง Page 

เพื่อให้มาแชร์ประสบการณ์แนวคิด หรือวิธีการใน             

การดูแลรักษาสุขภาพ รวมถึงการดูแลตนเอง เพื่อแสดง

ให้เห็นถึงค่านิยมด้านสุขภาพที่มีร่วมกัน ในคนกลุ่มวัย

ต่างๆ ให้เพิ่มมากข้ึน และควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม

ในกลุ่มบุคคลต่างๆ เพื่อให้มีองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ

การเข้าถึงท่ีชัดเจนย่ิงข้ึน และเพื่อเป็นการเพิ่มยอดการ

รกัษาให้ผูท้ีอ่าจจะตดิเชือ้ฯ มแีนวโน้มทีล่ดลงอย่างต่อเน่ือง 

รวมทั้งการปรับแผนการตลาดและการประชาสัมพันธ์              

ในการขยายฐานกลุม่ฯ ในยคุปัจจบุนั ให้เกดิการตัดสนิใจ 

ในการท่ีจะเลอืกใช้ยาเพรพ็ และถงุยางอนามัยให้มากข้ึน

อย่างต่อเนื่อง 

    

กิตติกรรมประกาศ
 บทความวิชาการฉบับน้ี ผู้เชียนขอขอบคุณ

แหล่งข้อมลูจากทกุๆ แหล่งสบืค้น ทีใ่ห้ใช้ข้อมลูเพือ่การ

อ้างอิงอนุเคราะห์ข้อมูลทางวิชาการ และข้อเสนอแนะ

ต่างๆ อันเป็นประโยชน์ต่อบทความวิชาการฉบับนี้
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A Study of Factors Affecting Sexually Transmitted Diseases Prevention and Control Implemented by the 

Division of AIDS and STIs during 2010-2019

 Thai AIDS Journal

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2553-2562 ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

A STUDY OF FACTORS AFFECTING SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES 
PREVENTION AND CONTROL IMPLEMEMENTED BY THE DIVISION OF 

AIDS AND STIs DURING 2010-2019
เพ็ญศรี  สวัสดิ์เจริญยิ่ง                   Pensri Sawadcharoenying

กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์        Division of AIDS and STIs

บทคัดย่อ
 ประเทศไทยมีอัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้น ตั้งแต่ปี 2557-2562 จาก 18.8 เป็น 33.8 

ต่อแสนประชากร การศึกษาน้ีเพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ                     

ทางเพศสัมพันธ์ใน ปี 2553-2562 ใช้วิธีผสมโดยทบทวนเอกสาร หลักฐาน รวมถึงเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากบุคคล               

ที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์เน้ือหาตามโครงสร้าง แยกแยะข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ น�าเสนอสถิติเชิงพรรณนา              

เรียบเรียงเนื้อหา ระบุข้อค้นพบ ตรวจสอบเปรียบเทียบ และเสนอข้อสรุป

 พบว่าผลสัมฤทธิ์การด�าเนินงานต�่า โดยมีหลักฐานยืนยันได้จากอัตราป่วยที่สูงข้ึนและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน     

อย่างต่อเน่ือง อัตราป่วยในวัยรุ่นมากข้ึน การป่วยโรคซิฟิลิสในผู้สูงอายุ มากกว่าครึ่งเป็นซิฟิลิสระยะท้าย แรงงาน

ต่างด้าวมีอัตราป่วยสูงสุดเมื่อเทียบกับทุกกลุ่มเสี่ยง ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ 1) การป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ถูกลดความส�าคัญ ปรับบทบาท ถ่ายโอนงาน ยุบหน่วยงาน และควบรวมงานโรคติดต่อ                             

ทางเพศสัมพันธ์ เข้ากับงานเอดส์ในที่สุด 2) ผู้มารับช่วงต่อ มีอายุและประสบการณ์น้อย การถ่ายทอดงานให้ความ

ส�าคัญกับโรคเอดส์ มากกว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 3) งบประมาณสนับสนุนจากราชการ และงบประมาณโดย

รวมลดลง 4) แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ไม่เข้มแข็ง ปัจจัยส่งเสริมการด�าเนินงาน ได้แก่ 1)             

งบประมาณสนับสนุนจากองค์กรต่างประเทศและหน่วยงานภายนอก 2) ความเข้มแข็งของส�านักงานป้องกัน               

ควบคุมโรค. ที่ยังมีการให้บริการตรวจรักษา มีความพร้อมทั้งโครงสร้าง ความรับผิดชอบ อายุและประสบการณ์ของ

ผู้ปฏิบัติงาน 

 ข้อเสนอแนะส�าคัญ 1) ก�าหนดให้มีโครงสร้างแผนงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน

ระดับประเทศโดยมีผู้รบัผิดชอบหลกั และทมีงาน พร้อมอตัราก�าลงัทีช่ดัเจน 2) ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พร้อมจัดท�าแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน และจัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบาย เพื่อให้               

เกิดการขับเคลื่อนงานในทุกระดับ

Abstract
 The situation of the sexually transmitted infections (STIs) increased from 18.8 in 2014 to 33.8 

per hundred thousand population in 2019. This study aimed to assess the effectiveness of prevention and 

control of sexually transmitted diseases in 2010-2019, and study what is facilitating and obstacle factors 

affecting the implementation of STIs prevention and control in view of the practitioner. This study used mixed 

วารสารโรคเอดส์  ปีที่ 32 ฉบับที่ 3  มิ.ย.-ก.ย. 2563                      Thai AIDS Journal Vol 32 No.3 Jun - Sep 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                                Original Article

Received: 20/07/2020

Accepted: 01/09/2020



                     ปีที่ 32 ฉบับที่ 3  มิ.ย. - ก.ย. 2563                     

95

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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methods; reviewing disseminating documents; and using questionnaires and in-depth interviews with relevant 

key persons. The qualitative data used content analysis and quantitative data used descriptive statistics;              

frequency, mean and percentage. All content was compiled to examine and compare, as well as identify key 

findings and conclusions.

 The results of the study showed that the performance of program implementation was low, whereas 

the STIs rate was tended to increase continuously. The rate of STIs infection has increased in adolescents, 

more than half of the elderly with syphilis are in late-stage, and migrant workers are the highest rates of STIs 

compared to all risk groups. The obstacles factors include: STIs program was judged as low priority as shown 

by reorganization and transfer STIs tasks to integrate with AIDS, frequently rotated of STIs staff, and the 

newly recruited staffs still have less experience; the budget allocated for the STIs program was reduced; and 

STIs program was weakening. The facilitating factors include; there was funding support from outside                   

organizations, especially from the international organizations; and strength of the Regional Office of Disease 

Prevention and Control that have potential structure and experienced staff to provide STIs services. 

 The recommendation are as follows: establish a National STIs Program structure with the key              

persons, staff, and adequate resources; and review the STIs prevention and control strategies, design an             

effective operational plan, and policy recommendations for driving STIs prevention and control program at 

all levels.

ค�าส�าคัญ                           Keywords
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                  Sexually Transmitted Infections

บทน�า
 ประเทศไทยประสบปัญหาการเพิม่ข้ึนของอตัรา

ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในอดีตประเทศไทย              

มีรายงานการระบาดสูงสุดในปี 2529 โดยมีอัตราป่วย 

7.85 ต่อประชากรพนัคน(1)  ถงึแม้อตัราป่วยลดลงเรือ่ยๆ                 

จนในปัจจุบันลดลงเหลือ 33.8 ต่อประชากรแสนคน               

ส ่งผลให ้การสนับสนุนป ้องกันควบคุมโรคติดต ่อ            

ทางเพศสัมพันธ์ลดน้อยลง อย่างไรก็ตามอัตราป่วย             

มี แนวโน้มกลับมาสูงข้ึนอย่างมากในระยะ 5-10 ปี                

ที่ผ ่านมา โดยจากรายงานการเฝ ้าระวังโรค ของ                        

กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข (รง.506)                

อัตราป่วยตั้งแต่ปี 2557-2562 เพิ่มขึ้นจาก 18.8 เป็น 

33.8 ต่อแสนประชากร(2)

 การด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ              

ทางเพศสัมพันธ์ (Sexually Transmitted Infections : 

STIs) มีการด�าเนินงานมายาวนานถึง 90 ปี นับต้ังแต่            

ปี 2473(1) กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์ และ              

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีบทบาทหน้าที่ในการ             

เฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์. และ

มีการติดตามประเมินผลการด�าเนินงานในภาพรวม             

เพื่อจะน�าผลที่ได้รับมาปรับปรุงนโยบายและแผนการ

ด�าเนินงานในระดับประเทศ 

 ในปี 2545 เกิดการปฏิรูประบบราชการได้มี

การยุบกองกามโรคลง และถ่ายโอนภารกิจมาเป็น               

ส่วนหนึ่งของส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ             

ทางเพศสัมพันธ์ (ภายหลังเปลี่ยนชื่อเป็น กองโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค)(1)              
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ปี 2555 ปรบัโครงสร้างกรมและหน่วยงาน ควบรวมงาน

ป้องกนัควบคุม STIs กบังานป้องกนัโรคเอดส์ กลุม่ STIs 

จึงไม่มีโครงสร้างงาน National STIs Program มาจนถึง

ปัจจุบัน และงบประมาณโดยรวมลดลง(3)

 นอกจากน้ียังพบว่า ชดุสทิธปิระโยชน์ประชากร

ไทยที่ไม่ครอบคลุมถึงประชากรเป้าหมาย การที่จะ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แต่ให้สิทธิประโยชน์

ในประชากรทั่วไปโดยคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี             

เพยีงอย่างเดยีว ในขณะท่ีสทิธปิระโยชน์การคัดกรองโรค

ซิฟลิิสใหเ้ฉพาะในหญงิตั้งครรภ์(4) ซึ่งแม้ว่าจะรกัษาหาย

แล้วก็อาจจะไปติดกับสามีได้อีก เน่ืองจากไม่มีการ                   

คัดกรองสามด้ีวย น้ีคอื ช่องว่างเชิงนโยบายทีท่�าให้ผลการ

ด�าเนินงานรักษาและป้องกันการติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ไม่ดีเท่าท่ีควร(6) จากการที่โครงสร้างและทรัพยากร                 

ที่เปลี่ยนไปของกลุ่ม STIs และช่องว่างเชิงนโยบาย               

ข้างต้น อาจจะส่งผลท�าให้สถานการณ์การติดเชื้อ หรือ

ความชุกของโรคสูงมากขึ้น 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมิน

สมัฤทธิผ์ลการป้องกนัควบคุมโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ในระยะ 10 ปี (ปี 2553-2562) และเพื่อศึกษาปัจจัย

ที่ส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคส่งผลต่อการด�าเนิน

งานป้องกนัควบคมุโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ในมุมมอง

ของผู ้ปฏิบัติงานในกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อ                  

ทางเพศสัมพันธ์

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยใช้วิธีผสม (mix 

method) โดยท�าการทบทวนเอกสาร หลักฐาน ข้อมูล              

เผยแพร่ รวมถงึเกบ็ข้อมลูเพิม่เติมจากบคุคลทีเ่กีย่วข้อง

การด�าเนินงาน STIs น�ามาวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) 

ตามโครงสร้างทีก่�าหนด โดยแยกแยะข้อมลูทัง้เชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ วิเคราะห์สถิติเพิ่มเติมโดยใช้สถิติ            

เชิงพรรณนา เช่น สัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย น�าเนื้อหามา

เรียบเรียงตามล�าดับเหตุการณ์ แยกเป็นปัจจัยภายใน 

และปัจจัยภายนอกหน่วยงาน เพื่อประกอบการระบุ                 

ข้อค้นพบและตรวจสอบเปรียบเทียบความเหมือนและ

ความต่างของแหล่งข้อมูลสนับสนุนต่างๆ เพื่อแสดง          

ข้อสรุปเป็นผลสัมฤทธิ์การด�าเนินงาน ปัจจัยส่งเสริม 

ปัจจัยอปุสรรคต่อการด�าเนินงาน STIs และข้อเสนอแนะ

การด�าเนินงานในอนาคต

โครงสร้างเนื้อหา

 เม่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนท่ี 1-3 น�ามา

วิเคราะห์ เน้ือหา แยกแยะ ข้อมูลเป็น เชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพ แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 1) ผลสัมฤทธิ์

การป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ การศกึษา

น้ีอ้างอิงผลสัมฤทธิ์จากเป้าหมายของประเทศไทยที่ระบุ

ให้อัตราป่วยไม่ควรเกิน 20 ต่อแสนประชากร(5) หาก            

ผลการทบทวนพบอัตราป่วยสูงกว่าเป้าหมายจะถือว่า             

ไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ 2) ปัจจัยภายในหน่วยงาน ได้แก่ 

โครงสร้าง บคุลากร งบประมาณ และ นโยบาย/แผน และ 

3) ปัจจัยภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ การท�างานและ

นโยบายของเครือข่าย เช่น ส�านักงานป้องกนัควบคมุโรค 

(สคร.) สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)                    

สถานบริการสาธารณสขุ กรมอนามัย และกรมสขุภาพจิต 

แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทุติยภูมิได้จากการทบทวน

เอกสารจากแหล่งส�าคัญ ได้แก่

 1.1 เอกสารการด�าเนินงานภายในกองโรค

เอดส์ฯ เช่น รายงานผลการปฏิบัติงานประจ�าปี ข้อมูล

โครงสร้าง กรอบอตัราก�าลงั แผนยุทธศาสตร์ป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560-

2564 เพื่อวิเคราะห์เนื้อหาแยกแยะปัจจัยภายใน ได้แก่ 

โครงสร้าง บุคลากร งบประมาณ และ นโยบาย/แผน

 1.2  ข้อมูลจากรายงานเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยา การส�ารวจสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง เช่น รายงานเฝ้าระวัง

โรค 506 ของกองระบาดวิทยา เพื่อหาอัตราป่วย STIs 

จากในอดีตย้อนหลัง 10 ปี ถึงปัจจุบัน เพื่อประเมิน

สัมฤทธิ์ผลการด�าเนินงานป้องกันควบคุม STIs รายงาน

การเฝ ้าระวังโรคเอชไอวีเฉพาะพื้นที่ประเทศไทย                
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1 วิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล

แต่ละแหล่งอย่างละเอียด  

2 ข้อมูลเชิงคุณภาพน�ามารวบรวมสรุป

เป็นเอกสาร  

3 ข้อมูลเชิงปริมาณรวบรวมในรูปแบบ 

แผนภูมิและตาราง 

4 น�าข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิง

ปริมาณ มาเรียบเรียงตามปัจจัยที่สนใจ  

 - ปัจจัยภายใน  ได้แก่ โครงสร้าง  

คน  เงิน  แผนฯ

 - ปัจจัยภายนอก ได้แก่ เครือข่าย    

(HIV sentinel sero - surveillance : HSS ) เพือ่วิเคราะห์

ความรุนแรงของโรคตามกลุม่ประชากรเสีย่ง รายงานการ

เฝ้าระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี  

(Behavioral Surveillance Survey: BSS) เพื่อติดตาม

สถานการณ์พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ของกลุ่ม

ประชากรนักเรียน ม.5 และ ปวช.2 เป็นต้น

 1.3 ข้อมูลทุติยภูมิที่สามารถสืบค้นได้ใน              

สื่อสาธารณะท่ัวไป เช่น ฐานข้อมูลวารสารออนไลน์

ประเทศไทย (TCI-ThaiJO) ห้องสมุดหน่วยงาน                       

ทีเ่กีย่วข้อง คลงัข้อมลูกรมควบคุมโรค เว็บไซต์หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องและมีความน่าเชื่อถือ เช่น กรมอนามัย              

กรมสุขภาพจิต ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

สปสช. เพื่อทบทวนหลักฐานวิชาการ ระเบียบ นโยบาย 

ที่เกี่ยวข้อง

 ส่วนที่ 2 แบบส�ารวจข้อมูลการด�าเนินงาน            

ในส่วนภูมิภาค ได้แก่ สคร. ที่ 1-12 และ สปคม.            

รวม 13 แห่ง โดยให้ผู ้รับผิดชอบหลักงาน STIs           

แห่งละ 1 คนเป็นผู้ตอบแบบส�ารวจ รวมท้ังสิ้นจ�านวน 

13 คน เนื้อหาครอบคลุมจ�านวนอัตราก�าลังผู้ปฏิบัติงาน 

ประสบการณ์ท�างาน การให้บริการคลินิกโรคติดต่อ         

ทางเพศสัมพันธ์ ในปัจจุบัน (กามโรค) และงบประมาณ

ที่ได้รับสนับสนุนการด�าเนินงาน STIs ย้อนหลัง 5 ปี

 ส่วนท่ี 3 การสัมภาษณ์ตัวต่อตัว (face to face 

interview) บุคลากรที่รับผิดชอบงาน STIs ท้ังในอดีต

และปัจจุบัน แบ่งเป็น 

 3.1 สัมภาษณ์บุคลากรภายในกลุ่ม STIs และ

กลุ่มป้องกันโรคเอดส์ท่ียังปฏิบัติงานอยู่จ�านวน 3 คน 

อดีตผู้รับผิดชอบงานที่เกษียณอายุแล้วจ�านวน 3 คน          

และผู้รับผิดชอบงาน STIs ของ สคร. จ�านวน 2 คน             

เพื่อสอบทานความเข้าใจในกรณีที่ผลจากการทบทวน

เอกสารในส่วนที่ 1 แล้วข้อมูลไม่ชัดเจน มีความขัดแย้ง 

โดยท�าการนัดหมายสัมภาษณ์ในช่วงนอกเวลาท�าการ            

ของราชการ หรือเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก

 3.2 สมัภาษณ์ผูร้บัผิดชอบงาน STIs ของ สคร. 

ที่เป็นผู้ตอบแบบส�ารวจในส่วนที่ 2 เพื่อยืนยัน สอบทาน

ความเข้าใจให้ชัดเจนมากข้ึน มีผู้รับผิดชอบจาก STIs 

ของ สคร. จ�านวน 4 คน จาก 4 แห่ง ที่จ�าเป็นต้อง

สัมภาษณ์เพิ่มเติม โดยท�าการนัดหมายสัมภาษณ์ในช่วง

นอกเวลาท�าการของราชการ

 

กรอบแนวคิด

แหล่งข้อมูล

ข้อมูลทุติยภูมิ

แบบสอบถาม

สัมภาษณ์

การวิเคราะห์เนื้อหาโดยละเอียด

1 จากการวิเคราะห์ข้อมูลระบุ

การค้นพบที่ส�าคัญส�าหรับแหล่ง

ข้อมูลแต่ละแหล่ง 

2 เรียงล�าดับการค้นพบที่ส�าคัญ

ตามกรอบการวิเคราะห์ปัจจัย

ภายในและภายนอก

การระบุข้อค้นพบที่ส�าคัญ

1 ในการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบ

เทียบ 3 เส้าและเปรียบเทียบ

ความเหมือนและความแตกต่าง

ของการค้นพบส�าคัญที่มาจาก

แหล่งข้อมูลแต่ละแหล่ง   

2 สรุปข้อค้นพบที่ส�าคัญที่ได้รับ

การสนับสนุนจากแหล่งข้อมูล

มากกว่าหนึ่งแหล่ง

Triangulation

 การศึกษาน้ีเป็นการด�าเนินงานวิจัยจากงาน

ประจ�า ซึง่ได้รบัความเหน็ชอบให้ด�าเนินการจากผู้บริหาร

หน่วยงาน ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ด�าเนินภารกิจประจ�า จึงมิได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย์ อย่างไรกต็ามการศกึษาน้ีมกีารควบคมุการวิจัย

โดยระมัดระวังความปลอดภัย มีการปกป้องความเป็น
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ส่วนตัว รักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลและผู้ถูกกล่าวถึง

อย่างรัดกุม

ผลการศึกษา
 ผลการศึกษาแบ ่ งการทบทวนออกเป ็น                     

3 ส่วนหลัก ตามวัตถุประสงค์การศึกษา ได้แก่ ส่วนที่ 1            

ผลสั มฤทธิ์ ขอ งการป ้ อ งกั นควบ คุม โรคติ ดต ่ อ                             

ทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งพิจารณาจากอัตราป่วยและปัจจัย 

ส่วนบคุคลท่ีสมัพนัธ์กบัอตัราป่วย เพือ่ตอบวัตถปุระสงค์

ที่ 1 และส่วนที่ 2-3 ปัจจัยภายในองค์กร และปัจจัย

ภายนอกองค์กร เพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ 2

 ส่วนที่ 1 ผลสัมฤทธิ์ของการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 ข้อค้นพบ 1) อัตราป่วย STIs มีความรุนแรง

มากขึ้น ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา และแตกต่างกันในแต่ละ

กลุ่มเสี่ยง

 จากข้อมูล รง. 506 พบอัตราป่วยโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ในปี 2553-2557 มีอตัราไม่แตกต่างกนั 

มากนัก แต่นับจากปี 2557 จนถึงปี 2562 อัตราป่วย               

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยเพิ่มข้ึนจาก 18.8 ต่อประชากร

แสนคน เป็น 33.8 ต่อประชากรแสนคน คิดเป็น 1.8 เท่า 

โรคที่พบป่วยมากที่สุดคือ โรคหนองใน อัตราป่วย             

เพิ่มจาก 10.5 เป็น 14.5 ต่อประชากรแสนคน คิดเป็น 

1.4 เท่า ในขณะที่โรคซิฟิลิส ในปี 2557 มีอัตราป่วย

เพยีงครึง่หน่ึงของโรคหนองใน คือ 4.7 ต่อประชากรแสน

คน กลบัพบแนวโน้ม เพิม่ข้ึนอย่างมากโดยในปี 2562 มี

อตัราป่วยถงึ 13.8 ต่อประชากรแสนคน คดิเป็น 2.9 เท่า

ของอัตราป่วยในปี 2557(2) 

 โดยกลุม่เสีย่งทีม่คีวามชกุซฟิิลสิมากท่ีสดุ ได้แก่ 

แรงงานต่างด้าว ร้อยละ 8.3 พนักงานบริการที่เป็นสาว

ประเภทสอง (TGSW) ร้อยละ 5 สาวประเภทสอง (TG) 

ร้อยละ 4 พนักงานบริการชาย (MSW) ร้อยละ 3 ชาย 

มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ร้อยละ 2.8 ผู้ใช้ยา              

เสพตดิชนิดฉดี (PWID) ร้อยละ 1.5 พนกังานบรกิารหญงิ 

(FSW) ร้อยละ 1.4 ผู้ต้องขัง ร้อยละ 0.45 ในขณะที่

หญิงตั้งครรภ์มีอัตราตรวจพบซิฟิลิส ร้อยละ 0.42 และ

ประชากรทั่วไป ร้อยละ 0.02 ตามล�าดับ(6-13)  

 ข้อค้นพบ 2) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์                

มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้นในกลุ่มอายุ 15-24 ปี

 จากข้อมูล รง. 506 พบอัตราป่วยเพิ่มข้ึนใน 

ทุกกลุ ่มอายุ โดยในปี 2562 กลุ ่มอายุ 15-24 ปี                 

มีอัตราป่วยสูงที่สุดคือ 124.6 ต่อประชากรแสนคน                

รองลงมาคือกลุ่มอายุ 25-34 ปี, 35-44 ปี, มากกว่า 

65 ปี, 45-54 ปี, น้อยกว่า 15 ปี และ 55-64 ปี โดย

มีอัตราป่วย 51.0, 22.9, 13.7, 12.8, 11.0 และ 9.8 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดับ(2) 

 จาก รง. 506 แสดงให้เห็นแนวโน้มอัตราป่วย

ในปี 2562 ที่เพิ่มข้ึนจากอดีตในปี 2557 พบว่ามี          

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกกลุ่มอายุ โดยกลุ่มที่เพิ่มรุนแรงที่สุด

คือ อายุ 15-24 ปี อัตราป่วยเพิ่มจาก 54.2 เป็น 124.6 

ต่อประชากรแสนคน คิดเป็น 2.30 เท่า รองลงมาคือ         

กลุม่อายุ 25-34 ปี, น้อยกว่า 15 ปี, 35-44 ปี, มากกว่า 

65 ปี, 55-64 ปี และ 45-54 ปี โดยมีสัดส่วนที่เพิ่มขึ้น

คิดเป็น 2.04, 2.04, 1.55, 1.49, 1.23 และ 1.05 เท่า 

ตามล�าดับ(2)

 ข้อค้นพบ 3) วัยรุ่นในปัจจุบันมีพฤติกรรม

เสี่ ย งและความเข ้ า ใจผิดต ่อการติด โรคติดต ่อ                         

ทางเพศสัมพันธ์

 จากการส�ารวจ BSS ปี 2561 พบนักเรียนสาย

อาชีพ (ปวช.2) เคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 40-51 ส่วน

นักเรียนสายสามญั (ม.5) เคยมเีพศสมัพนัธ์ร้อยละ 17-

26 อายุเฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 15 ปี ส่วนหนึ่ง

มีเพศสัมพันธ์กับคนอ่ืนท่ีไม่ใช่แฟนคู่รัก สื่อถึงการมี              

คู่นอนหลายคน และยังพบว่าร้อยละ 1.9-3.4 เคยมี             

เพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกัน(14) 

 จากการส�ารวจ BSS มีข้อค�าถามเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการใช้ถงุยางอนามยั พบว่ามผีูต้อบแบบส�ารวจ

ในถงุยางอนามยัทกุคร้ังกบัคูน่อนประเภทต่างๆ ภาพรวม

ต�่ากว่าร้อยละ 60(14) โดยในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งล่าสุด 

พบว่านักเรียนทุกกลุ่มมีอัตราการใช้ถุงยางกับแฟนหรือ

คนรักต�่าที่สุด เมื่อเทียบกับการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน

ประเภทอื่น ๆ(14)
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2553-2562 ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าพฤติกรรม

การใส่ถงุยางอนามัยทีน้่อยลงส่วนหน่ึงเกดิจากความเชือ่

ที่ผิด “คนส่วนใหญ่เข้าใจว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

น้ันมีอยู ่ในเฉพาะผู ้ให้บริการทางเพศเท่าน้ัน และ             

ตราบใดท่ีไม่ได้มีเพศสัมพันธ์ผ่านการซื้อบริการ ก็ไม่

จ�าเป็นจะต้องป้องกัน”(15) และ “เช่ือว่าการติดโรคจะ           

เกดิต่อเม่ือมีการหลัง่น�า้อสจุเิท่าน้ัน จึงสวมถงุยางอนามัย

เมื่อใกล้จะหลั่งน�้าอสุจิ แต่โรค STIs จะติดต่อได้ทันที 

เมื่อสอดใส่โดยไม่สวมถุงยางอนามัย”(16) 

 ข้อค้นพบ 4) ผู้สงูอายปุ่วยด้วยโรคซฟิิลสิระบบ

ประสาท (Neurosyphilis) สูงขึ้น

 จาก รง. 506 พบอตัราป่วยในกลุม่อายมุากกว่า 

65 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นตั้งแต่ปี 2558 เป็นต้นมา โดยมี

อัตราป่วยเพิ่มจาก 8.5 เป็น 13.7 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี 2562 คิดเป็น 1.6 เท่า ในช่วงเวลาเพียง 4 ปี(2)  

เมื่อพิจารณาสัดส่วนการป่วยด้วยซิฟิลิสระยะต่างๆ จาก

ข้อมูล Health Data Center (HDC) ปี 2561 แสดงให้

เห็นผู้สูงอายุมากกว่าคร่ึงตรวจพบซิฟิลิสในระยะท้าย  

รวมถงึป่วยเป็นซฟิิลสิระบบประสาทแล้ว เกดิการเสยีหาย

ของอวัยวะภายในและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต(9) 

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยภายในองค์กร 

 2.1) โครงสร้าง

 ข ้อค้นพบ 5) ในอดีตการท�างานมีแผน 

นโยบายชัดเจน และก�าหนดหน่วยงานรับผิดชอบ              

ในทกุระดบั ตัง้แต่ระดบัประเทศ ภาค เขต จงัหวัด อ�าเภอ 

และชุมชน 

 จากรายงานการปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ปี 2552(1) มีเนื้อหาสรุปความเป็นมา 

การปฏิบัติงานจากในอดีต สามารถไล่เรียงตามล�าดับ         

การเกิดเหตุการณ์ ดังนี้

 ป ี  2490 งานควบคุมกามโรคขยายจาก           

ส่วนกลางไปยังส่วนภมูภิาคเป็นคร้ังแรก ในเขตภาคเหนอื 

2 จังหวัด ได้แก่ ล�าปาง และนครสวรรค์(1)

 ปี 2505 เกิดสงครามอินโดจีน 2 (สงคราม

เวียดนาม) มีอัตราป่วยเพิ่มข้ึนจากการเข้ามาของทหาร

ต่างชาติ จึงได้จัดต้ังหน่วยควบคุมกามโรคข้ึนที่อ�าเภอ

พนมสารคาม จงัหวัดฉะเชงิเทรา อ�าเภอปากช่อง จงัหวัด

นครราชสีมา และ จังหวัดอุบลราชธานี และจังหวัด

นครพนม(1)

 ปี 2510-2515 มีแผนระดับชาติด้านการ

ควบคุมกามโรค โดยบรรจุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแห่งชาติต้ังแต่ฉบับที่  2 รวมถึงมีแผน           

ระดับกรม ก�าหนดระยะเวลาด�าเนินการในแผน 15 ปี 

โดยในปี 2510 มีการจัดตั้งศูนย์ควบคุมกามโรคระดับ

ภูมิภาค ใน 4 จังหวัด และขยายครบทุกเขต จ�านวน 9 

เขต ในปี 2515(1)

 ปี 2524 จัดตั้งอาสาสมัครต่อต้านกามโรค             

(อสกร.)(1)

 ปี 2526 เกิดการแพร่ของการติดเชื้อเอชไอวี 

(HIV) ทั่วโลกและในประเทศไทย มีอัตราป่วยเพิ่มข้ึน 

และกองกามโรคได้รับมอบหมายให้ดูแลงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคเอดส์ในระดับประเทศ(1)

 ปี 2534 กระทรวงสาธารณสุข ก�าหนดให้มี            

การด�าเนินการควบคุมกามโรคครอบคลุมทุกจังหวัด(1) 

และให้ทุกจังหวัดเร่งรัดด�าเนินโครงการถุงยางอนามัย 

100%(17) 

 ปี 2534-2538 มีนโยบายเร่งรัดการควบคุม

โรคเอดส์ โดยจัดต้ังหน่วยงานกามโรคและโรคเอดส์ใน

อ�าเภอที่มีปัญหาโสเภณี 507 อ�าเภอ(1)

 ข้อค้นพบ 6) มีการถ่ายโอนภารกิจจาก         

หน่วยงานส่วนกลาง ไปสู่หน่วยงานส่วนภูมิภาค

 ปี 2525 มีการถ่ายโอนงานหน่วยกามโรค

จังหวัด จากสังกัดกรมควบคุมโรคติดต่อ ไปสู่ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข(1)

 ปี 2531 โอนงานศูนย์กามโรคเขต จาก            

กองกามโรค ไปส�านักงานควบคมุโรคติดต่อเขต ซึง่มกีาร

เพิ่มจาก 9 เป็น 12 เขต ตั้งแต่ปี 2528 เป็นต้นมา(1)

 ปี 2540-2544 ปรับลดบทบาทกองกามโรค

ให้มบีทบาทในด้านพฒันางานและสนบัสนุนทางวิชาการ

โรคติดต่อ ในขณะท่ีส�านักงานควบคุมโรคติดต่อเขต         

และจังหวัด รับผิดชอบงานเพิ่มข้ึนในการสนับสนุน            
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การด�าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคตดิต่อส่วนภมูภิาค

และท้องถิ่น(1)

 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ อดีตผู้รับผิดชอบงาน 

พบว่านอกจากมีการถ่ายโอนงานหน่วยกามโรคแล้ว มกีาร

ยบุหน่วยกามโรค ในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร ในสงักดั

กองกามโรคลง เพื่อให้ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

รับไปด�าเนนิงานต่อ โดยมเีน้ือหาการสมัภาษณ์ “ประมาณ

ปี 2544 ได้มีการยุบหน่วยกามโรคให้กรุงเทพมหานคร 

ได้แก่ หน่วยกามโรคท่าเรือ บ้านชีวี ภาษีเจริญ ปิ่นเกล้า 

นางเลิ้ง วชิระ ยกเว้นหน่วยกามโรคบางเขน โดยโอนงาน

ให้เป็นบทบาทของ ส�านักอนามัย กรุงเทพฯ”

 ข้อค้นพบ 7) บทบาท หน้าที่ โครงสร้างของ

แผนงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ระดับประเทศ (National STIs Program) หายไป               

ภายหลังจากการปฏิรูประบบราชการ

 ก่อนปี 2545 โครงสร้างของงาน STIs ยังเป็น 

กองกามโรค ประกอบด้วย 1) กลุ่มงานคลินิกบริการ

รักษาผู้ป่วย STIs 2) กลุ่มงานชันสูตรโรค 3) กลุ่มงาน

เภสัชกรรม 4) กลุ่มงานฝึกอบรมและเผยแพร่ และ 5) 

กลุม่งานระบาด เป็นงานหลกัท่ีด�าเนินงาน National STIs 

Program ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ อดีตผู้รับผิดชอบงาน

ให้ข้อมูลโครงสร้างของกลุ่มงานระบาดประกอบด้วย            

งานย่อย 6 งาน โดยมีเน้ือหาการสัมภาษณ์ “กลุ่มงาน

ระบาด ขณะน้ันมี 1.งานแผนและติดตามประเมินผล 

2.งานเฝ้าระวังโรค 3. งานควบคุมแหล่งแพร่โรค 4.งาน

ข้อมูล 5.งานตดิตามผู้สมัผัสโรค 6.เวชระเบยีน” รวม 27 

อัตรา 

 ปี 2545 จากการปฏิรูประบบราชการ โดย             

ยุบรวมกองโรคเอดส์ กองวัณโรค และกองกามโรค เป็น 

ส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โดยมีโครงสร้างภายในเป็น กลุ่มโรคเอดส์ กลุ่มวัณโรค 

และกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โครงสร้าง ปี 2545 

คงเหลืองานบริการ ประกอบด้วย 1) กลุ่มงานคลินิก 2) 

กลุ่มงานชันสูตรโรค 3) กลุ่มงานเภสัชกรรม โครงสร้าง

ยังคงเดิม เพียงลดอัตราก�าลังแต่ไม่มาก กลุ่มงานฝึก

อบรมและเผยแพร่ ปรับชื่อเป็น กลุ่มพัฒนาพฤติกรรม 

กลุ่มงานระบาด (National STIs program) เดิมมี 6 งาน 

ปรับเหลือ 2 งาน คือ 1) งานแผนฯ ปรับชื่อเป็น กลุ่ม

งานสนับสนุนส่งเสริมการวิจัยและติดตามประเมินผล            

2) งานเฝ้าระวังโรค ปรับชือ่เป็น กลุม่พฒันารปูแบบการ

ควบคุมโรค และยงัปฏบิติังานอยู ่ณ ทีต้ั่งของกองกามโรค

เดิม ได้ใช้โครงสร้างนี้จนถึงปี 2554

 ปี 2555 ปรับโครงสร้างกรมควบคุมโรค และ

ภายในส�านักโรคเอดส์ฯ ยบุ งาน National STIs program 

และกลุ่มพัฒนาพฤติกรรม ต้องไปรวมกับงานอื่นๆ ที่

ส�านักโรคเอดส์ฯ ท่ีตั้งอยู ่ในกระทรวงสาธารณสุข                

กลุ่มพัฒนาพฤติกรรม ย้ายมาบางส่วน ที่เหลือยังปฏิบัติ

งานอยูท่ีก่ลุม่ STIs ส่วนแผนงานป้องกนัและควบคมุโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับประเทศ (National STIs 

program) ถูกควบรวมกับงานเอดส์ และไม่มีโครงสร้าง

งาน National STIs program มาจนถงึปัจจบุนั กลุม่ STIs 

จึงเหลือเฉพาะงานบริการ(3) 

 ในปี 2561 ได้แต่งต้ังคณะท�างาน พัฒนา              

ระบบดูแล รักษา ป้องกัน และเฝ้าระวัง โรคติดต่อ                                

ทางเพศสมัพนัธ์ เพือ่เสรมิความเข้มแข็งของการด�าเนินงาน 

STIs โดยเฉพาะ แต่ขาดความต่อเน่ืองของการด�าเนินงาน

เนื่องจากผู้รับผิดชอบหลักมีการโยกย้ายงาน(18) 

 2.2) บุคลากร

 ข้อค้นพบ 8) จ�านวนผู้รับผิดชอบงานโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ลดลงอย่างมาก จนสุดท้ายควบ

รวมผู้รับผิดชอบกับงานเอดส์

 ในอดีตจนถึงปี 2545 มีจ�านวนบุคลากร                   

ที่รับผิดชอบ National STIs Program จ�านวน 27 อัตรา 

รับผิดชอบ 6 งาน และลดลงเร่ือย ๆ โดยในปี 2553 

เหลือจ�านวนบุคลากร 14 อัตรา รับผิดชอบ 2 งาน               

(กลุ่มงานสนับสนุนฯ กลุ่มพัฒนารูปแบบการควบคุม

โรค) และ กลุ่มพัฒนาพฤติกรรม 6 อัตรา

 ปี 2555 เกิดการปรับโครงสร้างกรมควบคุม

โรค และภายในส�านักโรคเอดส์ฯ งาน National STIs 

program ต้องไปรวมกับงานอ่ืนๆของส�านักโรคเอดส์ฯ 

โดยกลุ่มงานสนับสนุนฯ ควบรวมกับกลุ่มยุทธศาสตร ์

กลุ ่มพัฒนารูปแบบการควบคุมโรค ควบรวมกับ             
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2553-2562 ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กลุม่ป้องกนัโรคเอดส์ ส่วนกลุม่พฒันาพฤตกิรรม ย้ายมา

เฉพาะนักสังคมสงเคราะห์ 1 คน คงเหลือนักวิชาการ

ควบคุมโรค 2 คน และเจ้าพนักงานควบคุมโรค 3 คน            

ที่ยังปฏิบัติงานอยู ่ที่กลุ ่ม STIs ภายหลังต�าแหน่ง               

เจ้าพนักงานควบคุมโรคทั้ง 3 อัตรา ไม่มีในโครงสร้าง

เพราะเป็นต�าแหน่งที่มาช่วยราชการ

 ข้อค้นพบ 9) ในปัจจบุนันักวิชาการสาธารณสขุ 

ที่ช ่วยงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีจ�านวนและ

ประสบการณ์ท�างานน้อย

 ข้อมูลจากงานการเจ้าหน้าที่ กองโรคเอดส์ฯ  

พบว่าปัจจุบันมีจ�านวนนักวิชาการสาธารณสุขทั้งสิ้น              

40 คน มีคนที่อายุงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี จ�านวน 

26 คน คิดเป็นร้อยละ 65 และผู้ท่ีมีอายุงานมากกว่า             

5 ปี ร้อยละ 35 คิดเป็นสัดส่วน 2 : 1 ซึ่งในจ�านวน 40 

คน มีนักวิชาการสาธารณสุขของกลุ่ม STIs 2 คน เป็น            

ผู้มีประสบการณ์ท�างานน้อย โดยมีอายุงานนับถึงเดือน

สิงหาคม 2563 เพียง 1 ปี 9 เดือน และ 1 ปี 5 เดือน 

 ข้อค้นพบ 10) มีความพยายามสร้างความ           

เข้มแข็ง ให้แก่ งานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แต่ไม่            

ต่อเนื่อง

 ในปี 2561 ผู้บริหารกรมควบคุมโรคให้ความ

ส�าคัญกับการด�าเนินงานป้องกันควบคุม STIs ได้แต่งตั้ง

ผู้รบัผิดชอบหลกัและคณะท�างาน พฒันาระบบดแูลรกัษา 

ป้องกัน และเฝ้าระวัง STIs เพื่อเสริมความเข้มแข็ง            

ของการด�าเนินงาน STIs โดยเฉพาะ มีการก�าหนดแผน

งานพัฒนาระบบบริการควบคุม ป้องกันและดูแลรักษา 

STIs อย่างชัดเจน

 ปี 2562 เพียงปีเดียว สามารถระบุช่องว่างการ

ด�าเนินงาน ทราบปัญหา อปุสรรค ตลอดจนวางแผนแก้ไข

การด�าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม เช่น ประเมินความ

พร้อมของหน่วยบรกิาร พฒันาระบบตดิตามการคดักรอง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ในประชากรกลุ ่มเสี่ยง                

ลงพื้นท่ีตรวจสอบข้อมูลการรายงานซิฟิลิสแต่ก�าเนิด 

บูรณาการงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวี และ           

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (HIV & STIs literacy) (18) 

แต่ทว่าคณะท�างานด�าเนินงานได้เพียงหน่ึงปี เนื่องจาก

หัวหน้าทีม  ได้รับการแต่งตั้งให้ด�ารงต�าแหน่งสูงขึ้นและ

ไปรับราชการที่หน่วยงานอื่น

 2.3) งบประมาณ

 ข้อค้นพบ 11) ปี 2557-2561 เงินงบ

ประมาณที่ได้รับในภาพรวมลดลง

 เงนิงบประมาณท่ีได้รบัจัดสรรในภาพรวมลดลง

ตั้งแต่ปี 2557-2561 จาก 43.11-32.05 ล้านบาท           

ลดลงร้อยละ 25.65 เงินงบประมาณที่กลุ ่ม STIs            

ได้รบัลดลง ปี 2559-2561 เท่ากบั 8.13 - 4.74 ล้านบาท 

ลดลงร้อยละ 41.69 ตั้งแต่ปี 2555 งานป้องกัน STIs 

ได้ควบรวมกับงานป้องกันโรคเอดส์ งบประมาณที่             

กลุ่มป้องกันโรคเอดส์ได้รับจึงใช้ส�าหรับป้องกันควบคุม 

STIs ด้วย งบประมาณที่กลุ่มป้องกันโรคเอดส์ได้รับ           

ลดลง ตั้งแต่ปี 2559-2561 เท่ากับ 2.02 - 1.4 ล้าน

บาท ลดลงร้อยละ 30.69 (แผนภูมิที่ 1)

 ข้อค้นพบ 12) เงนินอกงบประมาณมีแนวโน้ม

ลดลง 

 เงินนอกงบประมาณ ในภาพรวมมีแนวโน้ม            

ลดลง ตัง้แต่ ปี 2555-2558 เท่ากบั 158-92.26 ล้านบาท 

ลดลงร้อยละ 41.60 เงนินอกงบประมาณได้รบัสนับสนนุ

จากกองทุนโลก (Global Fund : GF) มากที่สุด ล�าดับที่ 

2 ศูนย ์ความร ่วมมือไทย-สหรัฐด ้านสาธารณสุข               

(Thailand MoPH-US CDC Collaboration: TUC) 

ล�าดับที่ 3 สปสช. ร้อยละ 46.18  35.79 และ 11.12 

ตามล�าดับ GF เริ่มลดจ�านวนสนับสนุน ตั้งแต่ ปี 2555 

-2558 เท่ากบั 98.32, 69.62, 52.31 และ 22.46 ล้าน

บาท ลดลงร้อยละ 77.15 ท�าให้งบประมาณในภาพรวม

ลดลงมาก ส่วน TUC ให้การสนับสนุนเพิ่มข้ึน ต้ังแต่             

ปี 2555-2559 เท่ากบั 20.85, 24.82, 27.93, 44.38 

และ 49.21 ล้านบาท เพิ่มขึ้น 1.3 เท่าตัว งบประมาณ

จาก สปสช. ลดจ�านวนสนับสนุนตั้งแต่   ปี 2556-2559 

และไม่มีการสนับสนุนอีกเลย กลุ่มป้องกันโรคเอดส์              

ได้รับงบประมาณลดลงตั้งแต่ ปี 2557-2560 เท่ากับ 

62.2 - 25.85 ล้านบาท ลดลงร้อยละ 58.44 กลุ่ม STIs 

ได้รบัลดลงต้ังแต่ ปี 2557-2562 เท่ากับ 10.55 - 1.71 

ล้านบาท ลดลงร้อยละ 83.79 (แผนภูมิที่ 2) 
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แผนภูมิที่ 1 เงินงบประมาณกองโรคเอดส์ฯ ปี พ.ศ. 2553-2562 จ�าแนกรายกลุ่ม

แผนภูมิที่ 2 เงินนอกงบประมาณกองโรคเอดส์ฯ ปี พ.ศ. 2553-2562 จ�าแนกรายกลุ่ม

  ข้อค้นพบ 13) การป้องกันควบคุมโรคใน

กลุ่มเยาวชนไม่สามารถด�าเนินได้ครอบครอบคลุมพื้นท่ี

ทั่วประเทศ

 ข้อมูลจากรายงานผลการด�าเนินงานของกอง

โรคเอดส์ฯ กลุ่ม STIs งบประมาณท่ีได้รับส่วนใหญ่

ที่มา: รายงานผลการด�าเนินงานกองโรคเอดส์ ปี 2553-2562

ที่มา: รายงานผลการด�าเนินงานกองโรคเอดส์ฯ ปี 2553-2562

ส�าหรับงานบริการ และการพัฒนาคุณภาพสถานบริการ

สารณสุขฯ ส่วนงบประมาณที่กลุ่มป้องกันโรคเอดส์ได้          

รับใช้ส�าหรับการป้องกันควบคุมโรคในกลุ ่มเยาวชน                

มีการด�าเนินงานต่อเน่ืองต้ังแต่ ปี 2558-2562 เป็น             

การท�างานในชุมชน งบประมาณได้รับไม่มาก จึงท�า

เป็นการพัฒนารูปแบบการด�าเนินงานในพื้นที่น�าร่อง 
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2553-2562 ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

1-2 จังหวัด เช่น ปี 2559 ท�าในพื้นที่ อุดรธานี และ

ฉะเชงิเทรา ปี 2560 ท�าที ่พระนครศรอียธุยา นครศรีธรรมราช 

เป็นต้น 

 จากการสัมภาษณ์บุคลากรของกองโรคเอดส์ฯ 

พบว่า การท�างานข้างต้นมีการติดตามประเมินผลในช่วง

ปลายปี มีการเชญิ สคร. และ สสจ. เป็นทมีร่วมการตดิตาม 

โดยให้หน่วยงานทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมาย สรปุการท�างานของ

แต่ละหน่วยงาน เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน         

สรุปบทเรียนและข้อเสนอแนะในการท�างานในปีถัดไป 

โดยมีเน้ือหาการสัมภาษณ์ “มีติดตาม เอา สคร. สสจ. 

ไปด้วย” “ปลายปี สรุปของพื้นท่ี เพราะแต่ละที่ เช่น            

นครศรีฯ ท�ากับหลาย อบต. 4 แห่ง จัดประชุม เพื่อให้ 

อบต.มาแลกเปลี่ยนกัน ว่าแต่ละ อบต. ท�าอะไรกับวัยรุ่น

ในพื้นท่ี” “แล้วจัดประชุมสรุปบทเรียนกัน เพื่อท่ีจะ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ แลกเปลีย่นปัญหาอปุสรรค ข้อเสนอ

แนะในการท�างานต่อไป”

 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ บุคลากรของกอง           

โรคเอดส์ฯ พบว่า มีการถ่ายทอดความรู้โดยการจัด

ประชุมโดยเชิญกลุ่มเป้าหมายได้แก่ อบต. วัยรุ่น เนื้อหา

การถ่ายทอดความรู้ เกี่ยวกับการท�างานของกรมอนามัย 

กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค โดยมีเน้ือหาการ

สัมภาษณ์ “ถ่ายทอดฯ ผ่านการประชุม สรุป บทเรียน  

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน” “ให้ความรู้ 2 วัน จัดประชุมแล้ว

เชิญกลุ่มเป้าหมาย เชิญ อบต. เชิญวัยรุ่นด้วย เชิญ            

กรมอนามัย กรมสุขภาพจิต กรมควบคุมโรค ลงไป              

ให้รายละเอียดการท�างานของ 3 กรมให้กับพื้นที่” 

 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ บุคลากรของกอง            

โรคเอดส์ฯ พบว่า ก่อนการเริม่ด�าเนนิงานจะมีการประชมุ

จัดท�ากรอบแนวคิดในการท�างานร่วมกันก่อน แล้ว สคร.

จะเลอืกพืน้ที ่เช่น สคร. ที ่11 เลอืก โรงพยาบาลปากพนงั 

รพ.ก็จะไปเลือกพื้นที่ที่มีปัญหาเร่ืองวัยรุ่นเป็นพื้นที่

ด�าเนินงาน ซึ่งพื้นท่ีที่ถูกเลือกจะร่วมกันออกแบบ

กิจกรรมการด�าเนินงานเองเพื่อจะได้มีความย่ังยืนใน            

การด�าเนินงาน โดยมีเน้ือหาการสัมภาษณ์ “เหมือน                

มีประชุมท�ากรอบด้วยกันก่อน ท�ากรอบแนวคิดใน              

การท�างาน แล้วเค้าไปเลอืกพืน้ที ่ออกแบบกจิกรรม สร้าง

ทีมงานในพื้นที่เอง จะได้มีความยั่งยืน” “สคร. เป็นคน

เลือกพื้นที่ เป็น รพ.ปากพนัง ๆ  ก็ไปเลือกท้องถิ่นที่ เป็น

ปัญหา เลือก อบต.ไหนที่เยาวชนมีปัญหาบ้าง เลือกมา 4 

อบต. แล้วเขาไปท�ากิจกรรมเชงิรุกให้ความรู ้ในพืน้ทีเ่ขาเอง” 

 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ บุคลากรของกองโรค

เอดส์ฯ พบว่า ช่วง ปี 2557-2559 กระทรวงสาธารณสขุ 

มีนโยบายการด�าเนินงานในกลุ ่มวัยต่างๆ และให้มี                 

การบูรณาการระหว่างกรมท่ีเก่ียวข้อง กลุ ่มวัยรุ ่น              

รับผิดชอบโดยกรมควบคุมโรค กรมอนามัย และ               

กรมสขุภาพจติ มีการจดัท�าแผนบรูณาการท�างานร่วมกนั 

ได้รับงบประมาณสนับสนุนแต่จ�านวนไม่มาก จึงท�าได้

เพียง 4 จังหวัด โดยมีเนื้อหาการสัมภาษณ์ “เรื่องวัยรุ่น 

เราท�าแผนบรูณาการ ข้ึนไปมีงบกระทรวงมาช่วย สนับสนนุ 

แต่ไม่มาก งบฯ ในภาพกรมเป็นล้าน แบ่ง เอดส์ 

แอลกอฮอล์ บหุร่ี ภาพกรมม ี3 กอง เราได้ประมาณ 8-9 

แสนบาท ทดลองแค่ 4 พื้นที่ มี นครศรีธรรมราช                 

อุดรธานี ฉะเชิงเทรา อยุธยา” (แผนภูมิที่ 3)

 ข้อค้นพบ 14) การด�าเนินงานไม่ต่อเนื่องใน

บางกลุ่มเป้าหมาย 

 เงินงบประมาณ ข้อมูลจากรายงานผลการ

ด�าเนินงานของกองโรคเอดส์ฯ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์

กับชาย (MSM) สาวประเภทสอง (TG) ด�าเนินการ ปี 

2556-2557 เป็นการจัดท�ามาตรฐานการด�าเนินงาน 

กลุ่มพนักงานบริการหญิง (FSW) ด�าเนินงาน ปี 2555 

และ 2558 เป็นการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายการ

ท�างานในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และการดูแล

รักษาในกลุ่มพนักงานบริการหญิง กลุ่มผู้ต้องขังด�าเนิน

งาน ปี 2557-2558 เป็นการติดตามความก้าวหน้าของ

การน�าแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค และ

ภยัสขุภาพในเรอืนจ�าไปใช้ และคัดกรองการติดเชือ้ HIV 

และ STIs และปี 2562 เป็นการคัดกรอง STIs การ          

ติดเช้ือ HIV และไวรัสตับอักเสบซี การส่งเสริมการใช้             

ถุงยางอนามัยด�าเนินงาน ปี 2555 และ2559 (แผนภูมิ

ที่ 3)

 ข้อค้นพบ 15) เงินนอกงบประมาณที่ได้รับ

เพื่อการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในกลุ ่มวัยรุ่น              
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ลดลง ท้ังกลุ ่มเป้าหมายอ่ืนได้รับงบฯด�าเนินงานไม่           

ต่อเนื่อง

 เงินนอกงบประมาณ ปี 2553-2557 เป็น               

งบประมาณส�าหรับการป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มเป้า

หมายต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน เพื่อขับเคลื่อนงาน

ในสถานศึกษา การจัดระบบบริการสุขภาวะทางเพศที่  

เป็นมิตรส�าหรับเยาวชน กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

(MSM) กลุ่มพนักงานบริการหญิง (FSW) งบท่ีได้รับ             

มีแนวโน้มลดลงและไม่มีงบประมาณด�าเนินงานอีกเลย

ตั้งแต่ปี 2558-2562 เน่ืองจากแหล่งทุนเปลี่ยน                

กลุม่เป้าหมายท่ีให้การสนับสนุน เป็นกลุม่ key population 

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) สาวประเภทสอง 

(TG) พนักงานบรกิารชาย (MSW) พนักงานบริการหญิง 

(FSW) และผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด (PWID) และมี            

การด�าเนินงานในกลุ่มอื่น ๆ แต่ไม่ต่อเนื่อง เช่น กลุ่ม             

ผู้ต้องขังด�าเนินงานปี 2555 กลุ่มพนักงานบริการหญิง 

(FSW) ด�าเนินงานปี 2557 และการส่งเสริมการใช ้           

ถงุยางอนามยั ด�าเนินงาน ปี 2556-2559 (แผนภมูท่ีิ 4) 

 จากการสมัภาษณ์ บคุลากรของกองโรคเอดส์ฯ 

พบว่า การป้องกันควบคุมโรคในกลุ ่มวัยรุ ่นได้รับ              

การสนับสนุน งบประมาณจากองค์กรต่างประเทศช่วง             

ปี 2548-2552 แต่หลังจากน้ันไม่ได้รับการสนับสนุน 

เน่ืองจากขณะน้ันกลุ่ม key population มีอัตราการ                  

ติดเชื้อสูง แหล่งงบประมาณจากองค์กรต่างประเทศ             

จึงเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายในการสนับสนุนเป็นกลุ่ม key 

population โดยมีเนือ้หาการสมัภาษณ์ “ได้งบนอกท�างาน

วัยรุน่ ประมาณปี 2548-2552 งบประมาณ 5 ปี เหตุผล

ทีไ่ม่ท�ากบักลุม่วัยรุ่น ตอนน้ันกระแสเรือ่ง key pop. อตัรา

การติดเชื้อ ค่อนข้างสูง เขาเทงบฯทั้งหมดไปท�ากลุ่มนั้น 

ในช่วง 5 ปีหลัง จึงไม่มีการจัดกิจกรรมกับกลุ่มวัยรุ่น”

 ข้อค้นพบ 16) การป้องกันและควบคุมโรค

เอดส์ เปลี่ยนนโยบายการด�าเนินงาน 

 เงินนอกงบประมาณ ในปี 2555-2559 

เป็นการด�าเนนิงาน การรกัษาเสมอืนการป้องกนั (Treat-

ment as Prevention: TasP) ในกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์

กับชาย (MSM) และพนักงานบริการหญิงอิสระ และ              

ปี 2560-2562 ด�าเนินงานเรื่อง การป้องกันการติดเชื้อ

ก่อนการสัมผัส (Pre-ExposureProphylaxis:PrEP) ใน

กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) (แผนภูมิที่ 4) 

 การท�างานป้องกันโรคเอดส์ ปรับแนวทางการ

ด�าเนินงานเป็น 1) การรกัษาเสมอืนการป้องกนั (Treat-

ment as Prevention:TasP) เน่ืองจากการสร้างตัวแบบ

เชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical model) ส�าหรับ

ประเทศไทย พบว่า การเพิ่มการเข้าถึงการตรวจเลือด             

ให้ได้ถึง ร้อยละ 90 ในกลุ่มประชากรส�าคัญได้แก่ ชายมี

เพศสมัพนัธ์กบัชาย (MSM) พนักงานบรกิาร (SW) และ

ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด (PWID) ร่วมกับการให้ยา             

ต้านเอชไอวีทันทีแก่ผู้ติดเช้ือในกลุ่มประชากรนี้ โดย            

ไม่ค�านึงถึง CD4 จะช่วยให้ประเทศไทยสามารถลด

จ�านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ลงไปได้ถึง 2 ใน 3 จาก

ที่คาดประมาณไว ้ ซึ่ งการด�าเนินงานที่ส�าคัญของ              

การรักษาเสมือนการป้องกัน (TasP) ได้แก่ 1) การ              

ส ่งเสริมการเข ้าถึงการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี              

เพื่อท�าให้ทราบสถานะการติดเช้ือของตนเองโดยเร็วให้

มากที่สุด 2) การเร่ิมยาต้านเอชไอวี ให้กับผู้ที่ตรวจ          

พบว่าติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทยได้มีนโยบายให้                    

ผู้ติดเช้ือสามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีได้

ทันทีเมื่อมีการตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2557 (19) 

 2) การป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัส

(Pre-ExposureProphylaxis: PrEP) มีหลักฐานว่ามี

ประสิทธิผลในการป ้องกันการติดเชื้อเอชไอวีใน                     

กลุ่มประชากรต่างๆ โดยการกินยา TDF/FTC ทุกวัน

สามารถป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี ได้ร้อยละ 44 ในกลุม่

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) (iPrEx) ร้อยละ 63 

ในชายและหญิงรกัต่างเพศ (TDF2) เป็นต้น ในประเทศไทย

ยังเป็นโครงการวิจัย และโครงการน�าร่อง เพื่อผลักดัน                  

เข้าสู่นโยบายต่อไป PrEP เหมาะกับผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูง 

เช่น ผู้ทีม่คู่ีผลเลอืดบวกท่ีไม่ยอมใช้ถงุยางอนามยัทกุครัง้

เมื่อมีเพศสัมพันธ์ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 

ชายหรือหญิงที่ท�างานบริการทางเพศ เป็นต้น(19)
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2553-2562 ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

แผนภูมิที่ 3 เงินงบประมาณ ที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรคเอดส์และSTIs จ�าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย

ที่มา : รายงานผลการด�าเนินงานของกองโรคเอดส์ฯ ปี 2553-2562

แผนภูมิที่ 4 เงินนอกงบประมาณ ที่ใช้ในการป้องกันควบคุมโรคเอดส์และ STIs จ�าแนกตามกลุ่มเป้าหมาย และกิจกรรม

ที่มา : รายงานผลการด�าเนินงานของกองโรคเอดส์ฯ ปี 2553-2562

TasP หมายถึง Treatment as Prevention (การรักษาเสมือนการป้องกัน) 

PrEP หมายถึง  Pre-ExposureProphylaxis ( การป้องกันการติดเชื้อก่อนการสัมผัส) 
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 2.4) นโยบาย/แผน 

 1. ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ.2560-2564 

 ข้อค้นพบ 17) แผนงานควบคุมโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ไม่เข้มแข็ง

 กรมควบคุมโรคก็ได้มีโยบายการพัฒนาความ

เข้มแข็งแผนงานควบคุมโรค จึงได้มีการวิเคราะห์ความ

เข้มแข็งของการด�าเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

พบอุปสรรคของการด�าเนินงาน เช่น 1) ไม่มีการ                       

ก�าหนดกลุ่มเป้าหมายเฉพาะในการด�าเนินงาน และ              

การท�างานไม่ต่อเน่ือง ไม่มกีารท�างานเชิงกลยทุธ์ 2) ไม่มี

นวัตกรรมเพื่อช่วยสนับสนุนการด�าเนินงานด้านต่างๆ            

3) ไม่มีการติดตามประเมินผลเชิงยุทธศาสตร์ และ              

4) งบประมาณไม่เพียงพอ(20)

 การประเมินความเข้มแข็งของแผนงานควบคุม

โรคประจ�าปี 2560 ของ สคร. แห่งหนึ่ง พบว่า ผลการ

ประเมินแผนงานควบคุมโรค มีคะแนนต�่าสุด 3 อันดับ

แรกได้แก่ แผนงานควบคุมโรคเรื้อน (21.00 คะแนน) 

แผนงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (21.00 

คะแนน) และแผนงานควบคุมโรคตับอักเสบจากไวรัส 

(28.50 คะแนน) เสนอให้สร้างความเข้มแข็ง ต้ังแต่

ก�าหนดยทุธศาสตร์ การบรหิารจดัการ ควบคุมป้องกนัโรค 

พัฒนาระบบข้อมูล มีโครงสร้างและบทบาทหน้าที่

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง พัฒนาศักยภาพบุคลากร พร้อมทั้ง

มีงบประมาณที่เหมาะสมและต่อเนื่อง(21) 

 ข้อค้นพบ 18) ยุทธศาสตร์ป้องกนัและควบคุม

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ยังไม่มีการน�าไปใช้

 ยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์แห่งชาติ พ.ศ. 2560–2564 เป็นเพียงแผน

ยทุธศาสตร์กว้าง ๆ  ยงัไม่ได้มกีารก�าหนดแผนปฏบิตักิาร 

(Operational plan) กจิกรรมการด�าเนินงานไม่ได้ก�าหนด

กลุ่มเป้าหมายท่ีจะด�าเนินงาน และยังไม่มีตัวชี้วัดการ         

ด�าเนินงานท่ีก�าหนดไว้อย่างชดัเจน กองโรคเอดส์ยงัไม่ได้

น�าแผนยทุธศาสตร์ดังกล่าวมาใช้ในการก�าหนดโครงการ

และงบประมาณเพื่อด�าเนินงาน เพียงแต่น�าเป้าหมาย          

ลดโรคมาเป ็นเป ้าการด�าเนินงาน ส ่วนมาตรการ               

การด�าเนินงานการป้องกันควบคุมโรค และการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการ ได้บรูณาการร่วมกบัแผนงานเอดส์

จากการสมัภาษณ์ บคุลากร ของสคร. คนที ่1 พบว่า สคร.

มีการน�ายุทธศาสตร์ท่ี 5 ของแผนยุทธศาสตร์ป้องกัน            

และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มาด�าเนินงาน   

ส่วนยุทธศาสตร์ที่ 1, 2 และ 3 สอดคล้องกับยุทธศาสตร์

แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ จงึบรูณาการงาน STIs 

และโรคเอดส์ใช้ยุทธศาสตร์เอดส์ฯในการด�าเนินงาน           

ของสคร. โดยมีเนื้อหาการสัมภาษณ์ “ยุทธศาสตร์ STIs 

ท�าเรื่องเชิดชูเกียรติ มาตรการ 5 สาเหตุควรจะมี เพราะ 

STIs เหมือนถูกทอดทิ้ง คนท�างาน STIs ไม่มีงบฯ ไม่มี

คนเห็นผลงาน ดังน้ันต้องท�าเวที เชิดชูเกียรติให้เขา            

ส่วนข้ออ่ืน ๆ  กเ็หมือนกันกบัยทุธศาสตร์เอดส์ มาตรการ

ที่ 1, 2, 3 จะคล้าย ๆ กัน ที่เขตบูรณาการเอดส์ และ 

STIs เป็นเนื้อเดียว ดังนั้นเลยมาใช้แผนเอดส์ เป็นหลัก”

 ส่วนที่ 3 ปัจจัยภายนอกองค์กร

 3.1) ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.)             

ที่ 1-12 และ สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง              

(สปคม.)

 จากการส�ารวจข้อมูลใน สคร. และ สปคม. 

จ�านวน 13 แห่ง พบว่า ทุกแห่งมีผู้รับผิดชอบงาน STIs 

สคร, ละ 1-3 คน รวม 27 คน มีประสบการณท�างาน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี จ�านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 

55.55 ผู้ที่มีประสบการณท�างาน มากกว่า 5 ปี จ�านวน 

12 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44  มีคลินิก STIs ที่ด�าเนิน

การมาต่อเนื่อง จ�านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 46.1 

 การด�าเนินงานเฉพาะด้าน STIs งบประมาณ           

ที่ได้รับ เฉลี่ย 125,624 บาท/ปี คิดเป็นร้อยละ 20.29 

ของงบประมาณด้านเอดส์และ STIs ที่ สคร. ได้รับ             

ซึ่งเป็นการด�าเนินงาน ประเมินมาตรฐานการดูแลรักษา

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในสถานบริการสาธารณสุข 

และการพัฒนาศักยภาพในการด�าเนินงานดูแลรักษา 

STIs งาน STIs ที่บูรณาการกับงานอ่ืน ส่วนใหญ่เป็น          

งานเอดส์ งบประมาณที่ได้รับเฉลี่ย จ�านวน 202,836 

บาท/ปี คิดเป็นร้อยละ 22.91 ของงบประมาณด้านเอดส์

และ STIs ที่ สคร. ได้รับ
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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 ข้อค้นพบ 19) ผู้มีประสบการณ์ท�างานของ 

สคร. สามารถเป็นพี่เลี้ยงช่วยการท�างาน STI ในพื้นที่ได้

 จากการสัมภาษณ์บุคลากรของ สคร. พบว่า 

ผู้รับผิดชอบงาน STIs ที่มีประสบการณ์ท�างานมานาน 

โดยเฉพาะ สคร.ที่มีคลินิกบริการ จะมีความช�านาญ          

ทั้งด้านวิชาการและการจัดบริการ มีความเต็มใจที่จะ

ถ่ายทอดประสบการณ์การท�างานให้กับ เจ้าหน้าที่ที่เร่ิม

มารับผิดชอบงาน STIs ทั้งของ สคร. และสถานบริการ

สาธารณสุข โดยมีเน้ือหาการสัมภาษณ์ “ยินดีมากที่จะ

ช่วยน้องสอนฟรีขอให้ถาม พาไปท�างานเชงิรกุด้วย ไม่ใช่

เฉพาะ สคร. นะ รพ. ต่าง ๆ ทั่วประเทศไทยก็ยินดีค่ะ” 

 3.2) สถานบริการสาธารณสุข

 จากการส�ารวจข้อมูลในสถานบริการจ�านวน 

314 แห่ง พบว่ามีเพียง 70 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22.29 

ทีม่กีารให้บรกิารเฉพาะ STIs ในสถานบริการทีไ่ม่มีคลนิกิ

เฉพาะ การให้บริการ STIs จะถูกจัดบริการเป็นส่วนหนึ่ง

ของผู้ป่วยนอก 

 ข้อค้นพบ 20) สถานบริการสาธารณสุขควร

จะเปิดคลินิกเฉพาะ ในพื้นที่ท่องเที่ยว หรืออัตราป่วยสูง

จากการสัมภาษณ์บุคลากรของ สคร. คนที่ 2 พบว่า การ

ประเมนิมาตรการจัดบริการของสถานบรกิารสาธารณสขุ 

โดยใช้ โปรแกรม STI QUAL ท่ีผ่านมาไม่ได้ก�าหนด          

ให้สถานบริการทุกแห่งต้องเปิดคลินิกเฉพาะ ซึ่ง สคร. 

และ สสจ. จะร่วมให้ความเห็น พิจารณาพื้นที่ท่ีควร            

มีคลินิกเฉพาะ เช่น พี้นที่ท่องเที่ยวที่มีสถานบริการมาก 

หรือมอีตัราป่วยสงู เป็นต้น จึงจะขอให้ด�าเนินการ ส�าหรับ

สถานพยาบาลท่ีแม้จะไม่มีคลินิกเฉพาะ ก็จ�าเป็นต้อง 

เตรียมบริการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์            

ตามมาตรฐานท่ีก�าหนด โดยมีเนื้อหาจากการสัมภาษณ์ 

“การท�า STI QUAL การเปิดคลนิกิเราไม่ได้เน้น เราเน้น

แค่ให้เขาเปิดบริการ คือถ้ามีได้ก็โอเค แต่ถ้ามีไม่ได้          

คุณแค่จัดบริการ ให้สอดคล้อง หากใครมีแหล่งเยอะ           

ว่าจะเปิดเป็นคลินิกก็ได้ อาจจะเปิดเป็น วัน ครึ่งวัน หรือ

ถ้าไม่เปิด คนเข้ามาในระบบทั่วไป คุณวางระบบอย่างไร

ที่เขาได้รับบริการอะไรประมาณน้ี ว่าต้องครบตามน้ี                

ว่ามีการติดตามตามน้ี เพราะว่าคงเป็นไม่ได้เพราะตอนน้ี

คลินิกก็เยอะ บางทีก็ไม่คุ ้ม ที่จะต้องมาเปิดคลินิก 

นอกจากพื้นท่ีท่ีมันเยอะจริงๆ อย่างเช่น ด่านนอกท่ีเขา

ต้องเปิด สคร. กับ จังหวัด ก็จะ control อยู่แล้ว ว่าควร

จะเปิด ควรจะมี”

 3.3) ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.)

 ข้อค้นพบ 21) ชดุสทิธปิระโยชน์ประชากรไทย

ให้ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ยัง

พบปัญหาในทางปฏิบัติ

 สิทธิประโยชน์การตรวจซิฟิลิสในปัจจุบัน  

ข้อมูลจาก คู่มือผู้ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ             

ปี 2561 ได้จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ให้กับประชาชนคนไทยอย่างทั่วถึง ทุกกลุ่มวัย ดังนี้           

หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด ตรวจเลือดคัดกรอง ซิฟิลิส 

เอชไอวี โดยซิฟิลิสตรวจในหญิงต้ังครรภ์ 2 คร้ัง คือ           

เมือ่ฝากครรภ์ครัง้แรก และเมือ่อายคุรรภ์ 28-32 สปัดาห์ 

ส่วนกลุ่มเด็กเล็ก อายุ 0-5 ปี กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่น          

อาย ุ6-24 ปี กลุม่อายุ 25-59 ปี กลุม่ผู้สงูอายุ 60 ปีข้ึน

ไป ให้ตรวจเลือดคัดกรอง เฉพาะการติดเชื้อเอชไอวี(4) 

 อย่างไรกต็าม พบปัญหาในทางปฏบิติั โดยจาก

การศกึษาของ ศณษิา ตนัประเสรฐิ และคณะ ท�าการศกึษา

ภาคตัดขวางเพื่อหาความชุกของซิฟิลิสแต่ก�าเนิดใน           

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 123 แห่ง ทั่วประเทศ 

รายงานอุปสรรคในการด�าเนินงานที่พบบ่อย คือ              

การติดตามสามีมาตรวจซิฟ ิลิสได้ล�าบาก สามีอยู ่             

ต่างจังหวัด สามีไปรักษาที่สถานพยาบาลอื่นท�าให้ข้อมูล

ไม่สมบูรณ์ เป็นต้น(22)

 3.4) กรมอนามัย

 ประเทศไทยมนีโยบายส่งเสริมบรกิารสขุภาพท่ี

เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชนมาตั้งแต่ปี 2540 เพื่อ

ให้บริการแก่ วัยรุ่นและเยาวชนอายุ 10-24 ปี ปัจจุบัน

มีโรงพยาบาลสังกัดส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข จัด

ตั้งแล้ว 875 แห่ง ปี 2556 มีการพัฒนาและปรับใช้

มาตรฐานบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ ่นและ

เยาวชน (Youth Friendly Health Services: YFHS)(23) 
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 ข้อค้นพบ 22) วัยรุ่นส่วนใหญ่ยังเข้าไม่ถึง 

บริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและเยาวชน

 ในปี 2562 กรมอนามัย มอบให้ วิทยาลัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประเมนิผลการจดับรกิารสขุภาพท่ีเป็นมิตรส�าหรบัวัยรุ่น

และเยาวชนในประเทศไทย ข้อค้นพบที่ส�าคัญ ได้แก่ 

“ความรู้ด้านสุขภาพของวัยรุ่น” และยังขาด “การมี            

ส่วนร่วมของวัยรุ่น” ในระดับที่เพียงพอ วัยรุ่นยังไม่ค่อย

รู้จักบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�าหรับ วัยรุ่นและเยาวชน 

โดยร้อยละ 44 ของกลุ่มตัวอย่างในการประเมินไม่เคย

รู้จักบริการดังกล่าว วัยรุ่นที่ไม่ได้อยู่ในโรงเรียนมีความ

ตระหนักรู้เกี่ยวกับบริการดังกล่าวมากกว่าวัยรุ่นท่ีอยู่           

ในโรงเรียน บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส�าหรับวัยรุ่นและ

เยาวชนยังไม่เป็นที่นิยมของวัยรุ ่น โดยวัยรุ ่นท่ีเคย            

รับบริการมีสัดส่วนเพียงร้อยละ 27 ของกลุ่มตัวอย่าง             

ในการประเมินทั้งหมด(23)

 3.5) กรมสุขภาพจิต

 ข้อค้นพบ 23) การด�าเนินงานยังไม่ส่งผลต่อ

การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่น

 นโยบายกรมสขุภาพจิต ประจ�าปี 2557-2559 

วัยเรียน-วัยรุ่น เน้นการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ 

(EQ) การพัฒนาทักษะชีวิต และการป้องกัน ปัญหา           

ในการเรียนและพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ โดย ด�าเนินงาน           

เสรมิสร้างภมิูคุ้มกนัทางจิตในศนูย์เพือ่นใจวัยรุน่ TO BE 

NUMBER ONE พัฒนาโปรแกรมการเฝ้าระวังปัญหา 

IQ-EQ ในเด็กวัยเรียนที่เหมาะสมกับการด�าเนินงาน           

ในชุมชน/ท้องถิ่น และพัฒนาโปรแกรมทักษะชีวิต           

ส�าหรับวัยรุ่น รวมทั้ง พัฒนาคลินิกให้การดูแลทางสังคม

จิตใจ (Psychosocial clinic) ท่ีเชื่อมโยงกับระบบดูแล

ช่วยเหลือนักเรียนในโรงเรียน เพื่อให้เด็กในวัยเรียน-          

วัยรุ ่นที่มีป ัญหาสุขภาพจิตและป ัญหาการเรียน                        

(เช่น ปัญหาความรุนแรง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ            

การติดสารเสพติด การติดเกม-อบายมุข การต้ังครรภ์ 

ไม่พร้อม โรคสมาธิสั้น โรคออทิสติก ความบกพร่อง

ทางการเรยีนรู้ ความบกพร่องทางสตปัิญญา ฯลฯ) ได้รับ

การดูแล/เข ้า รับการบ�าบัดรักษาในระบบบริการ

สาธารณสุข สนับสนุนเครื่องมือ องค์ความรู้ เพื่อใช้ใน

การพฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุ บคุลากรทางการ

ศึกษา และเครือข่ายที่ปฏิบัติงานกับวัยรุ่น(24-25)

 3.6) ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร

 ข้อค้นพบ 24) ส�านักอนามยั กรงุเทพมหานคร 

มีหน่วยงานคล้ายคลึงกับกองโรคเอดส์ฯ ด�าเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยก�าหนด

โครงสร้างแยกหน่วยงานสนับสนุนด้านวิชาการ และ

หน่วยงานให้บริการออกจากกันชัดเจน

 ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร มีการแบ่ง            

ส่วนราชการ ประกอบด้วย ศูนย์บริการสาธารณสุข              

69 แห่ง ครอบคลุมพื้นที่กรุงเทพมหานคร ท�าหน้าที่           

ให้บริการด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู

สมรรถภาพ(26) อย่างไรก็ตามมีศูนย์บริการฯ เพียง            

9 แห่ง หรือร้อยละ 13 ของจ�านวนศูนย์บริการฯ ทั้งหมด 

ที่จัดให้มีบริการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 

ศูนย์บริการฯ 3, 4, 9, 21, 23, 25, 28, 29 และ 43 

โดยเปิดให้บริการทุกวัน เวลา 8.00-12.00 น.(27)

 นอกจากศนูย์บรกิารฯ แล้ว ยังมหีน่วยงานระดับ

กองและส�านักงานจ�านวน 13 หน่วยงาน ท�าหน้าท่ี

สนับสนุนด้านวิชาการแก่ศูนย์บริการสาธารณสุข รวม           

การวิจัยประเมนิผล และหารูปแบบการพฒันาพฤตกิรรม

สุขภาพของประชาชน โดยมีกลุ ่มงานโรคติดต ่อ                           

ทางเพศสมัพนัธ์ (อตัราก�าลงั 6 คน) ภายใต้ กองควบคุม 

โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์               

ท�าหน้าท่ีศกึษา วิเคราะห์ วิจัย ด้านการรกัษา ป้องกนั และ

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก�าหนดมาตรฐาน           

การควบคุมโรค พัฒนาวิชาการเทคโนโลยี และบริการ

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค นิเทศ ติดตามและ

ประเมินผลการปฏิบัติงาน(26, 28)

สรุปและวิจารณ์
 ผลการทบทวนวรรณกรรมจากแหล่งข้อมูล          

ต่างๆ ในแง่ของอัตราป่วยระยะ 10 ปีที่ผ่านมา แสดงให้

เหน็อตัราป่วยทีส่งูข้ึนและมีแนวโน้มเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

สรุปได้ว ่าการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ        
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปี 2553-2562 ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ทางเพศสมัพนัธ์ มีผลสมัฤทธิก์ารด�าเนินงานต�า่ จากท่ีพบ

อัตราป่วยในวัยรุ่นมากข้ึน แสดงให้เห็นความล้มเหลว 

ของการให้ความรู้แก่เยาวชน ถึงแม้มีการให้สุขศึกษา           

ในโรงเรียน มีหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข                 

ร่วมด�าเนินการให้ความรู้ ส่งเสรมิสขุภาพ ในกลุม่เยาวชน

และวัยรุ่นแล้วกต็าม ยงัไม่ท�าให้พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ

ลดลง ยังคงเห็นความรู ้ ทัศนคติที่ผิด เช่น หากมี            

เพศสัมพันธ์กับคู่รักหรือแฟนแล้วไม่จ�าเป็นต้องสวม          

ถุงยางอนามัย

 ปัญหาที่ก�าลังจะตามมาและเป็นระเบิดเวลา           

ลูกใหญ่นั่นคือ การป่วยโรคซิฟิลิสในผู้สูงอายุ พบว่า            

ผู้สูงอายุมากกว่าคร่ึงมารับการรักษาเมื่อมีอาการแสดง

และตรวจพบเป็นซิฟิลิสระยะท้าย กอปรกับประเทศไทย

เข้าสูส่งัคมผู้สงูอายุ จะท�าให้พบจ�านวนผูป่้วยซฟิิลสิระยะ

ท้ายมากข้ึนเร่ือยๆ ซึ่งอวัยวะภายในถูกท�าลายแล้ว              

เสีย่งต่อการพกิารและเสยีชวิีต ส่งผลกระทบต่อครอบครัว

และสังคมโดยรวม ซึ่งการก�าหนดกลุ่มเป้าหมายเพื่อ             

ลดจ�านวนผู้ป่วยซฟิิลสิระยะท้าย ไม่ควรมุง่เน้นมาตรการ

ไปท่ีผู้สูงอายุอย่างเดียว แต่ต้องรวมถึงการน�าผู้ติดเชื้อ

ระยะแฝง น่ันคือ กลุ ่มวัยท�างาน เข้ารับการตรวจ                   

เพื่อรักษาเนิ่น ๆ

 เม่ือพิจารณาปัจจัยตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน จะ           

พบปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการด�าเนินงาน ได้แก่             

1) การให้ความส�าคัญต่อการป้องกันควบคุม STIs             

ลดลงเป็นล�าดับ จากในอดีตท่ีเคยมีโครงสร้างการท�างาน

ที่ชัดเจนมาก มีผู ้ รับผิดชอบงานชัดเจน ถูกลดการ

สนับสนุนลงเน่ืองจากสถานการณ์โรคที่ดีข้ึน พบผู้ป่วย

น้อยลง ดังจะเห็นว่ามีการปรับบทบาท ถ่ายโอนงาน             

ยุบหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และควบรวมงาน STIs เข้า           

กบังานเอดส์ในท่ีสดุ ประกอบกบั 2) ผูม้ารับช่วงต่อมอีายุ

และประสบการณ์น้อย การถ่ายทอดงานให้ความส�าคัญ

กับโรคเอดส์มากกว่า STIs ท�าให้ผู ้รับผิดชอบงาน             

ไม่มคีวามรู ้ความมัน่ใจในการสนับสนุนวิชาการด้าน STIs 

ให้กบัหน่วยงานอืน่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 3) งบประมาณ 

สนับสนุนจากราชการและงบประมาณโดยรวมลดลง 

ท�าให้การด�าเนินงานไม่ครอบคลุมทุกกลุ ่มเป้าหมาย           

และขาดความต่อเน่ือง 4) แผนงานควบคุมโรคติดต่อ    

ทางเพศสัมพันธ์ไม่เข้มแข็ง และยุทธศาสตร์ที่จัดท�าไว้

แล้ว ยังไม่มีการน�าไปใช้จริง เน่ืองจากยังไม่ได้ก�าหนด             

แผนปฏิบัติการที่มีรายละเอียดกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย 

และตัวชี้วัดที่ชัดเจน

 ปัจจัยส่งเสริมการด�าเนินงาน มีอยู่ 2 ประการ 

ได้แก่ 1) งบประมาณสนับสนุนจากองค์กรต่างประเทศ

และหน่วยงานภายนอก อย่างไรก็ตามมีแนวโน้มได้รับ

สนับสนุนลดลง เมื่อรวมกับงบประมาณจากทางราชการ

ที่ได้รับลดลงเรื่อย ๆ  ส่งผลให้งบประมาณโดยรวมลดลง 

และ 2) ความเข้มแข็งการด�าเนินงาน STIs ของ สคร.            

ที่ ยังมีการให้บริการตรวจรักษา “คลินิกโรคติดต่อ              

ทางเพศสัมพันธ์ (กามโรค)” อยู่ในปัจจุบัน จ�านวน               

6 แห่ง มคีวามพร้อมทัง้ในแง่โครงสร้าง ความรบัผิดชอบ 

อายุและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน 

 ถึงแม้ประเทศไทยมีปัจจัยเสริมโดยมีนโยบาย

ให้คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์เฉพาะการ             

คัดกรองซิฟิลิส แต่ยังพบช่องว่างการด�าเนินงาน โดย            

สิทธิประโยชน์ให้เฉพาะในหญิงต้ังครรภ์ ไม่ครอบคลุม            

คู่สมรส และกลุม่เสีย่งส�าคัญอืน่ ๆ  ถงึแม้มคีวามพยายาม

ขยายสิทธิประโยชน์การคัดกรองให้ครอบคลุมคู่สมรส 

และกลุ่มเสี่ยงส�าคัญ เช่น MSM TG FSW โดยให้              

คัดกรอง STIs ควบคูก่บัการตรวจหาเชือ้ HIV ฟร ีอย่างไร

ก็ตามสิทธิประโยชน์ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ครอบคลุมเฉพาะประชากรไทย ไม่รวมแรงงานต่างด้าว 

ซึ่งมีอัตราเสี่ยงสูงสุดเมื่อเทียบกับทุกกลุ่มเสี่ยง 

 ข้อพึงระวังเพิ่มเติม ประเทศไทยมีทางเลือก 

การป้องกันเอชไอวีโดยให้การรักษาเสมือนการป้องกัน 

(TasP) และการทานยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีก่อนการสัมผัส (PrEP) มาตรการเหล่าน้ีถึง                

แม้จะมีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อ HIV                 

แต่ยังเป็นท่ีถกเถียงถึงประโยชน์ในการป้องกัน STIs            

ดังแสดงในการศึกษา PROUD(29) ท่ีท�าการทดลอง             

ทางคลินิกแบบสุ ่ม มีผู ้เข้าร่วมการศึกษา 544 คน 

ประมาณคร่ึงหน่ึงได้ทานยา PrEP ติดตามเปรียบเทียบ

อุบั ติการณ ์ ติดเ ช้ือ HIV และ STIs รายงานว ่า                               
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กลุ่มที่ทานยา PrEP มีอุบัติการณ์ติดเชื้อ HIV น้อยกว่า              

กลุ ่มท่ีไม่ได้ทานยา PrEP อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=0.0001) และรายงานอัตราการติดเชื้อ STIs                

ในกลุ ่มที่ทานยา PrEP สูงกว ่ากลุ ่มที่ ไม ่ได ้ทาน                        

อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.27-0.99) และ

ปรากฏข้อดว่ีา ผูท้านยา PrEP มโีอกาสถกูติดตามใกล้ชดิ 

และได้ตรวจ STIs บ่อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้ทาน อย่างไรกต็าม

มีหลักฐานทางวิชาการขัดแย ้งกัน โดยการศึกษา                 

เชิงอภิมาณของ Kojima N และคณะ(30) วิเคราะห์               

อุบัติการณ์ป่วย STIs ในประชากรท่ีสนใจคือ MSM            

จากการศึกษา 14 งาน พบว่ากลุ่มที่ทานยา PrEP มี

สัดส่วนอุบัติการณ์ STIs สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ทานยา PrEP 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งต่อมา Harawa 

NT และคณะ(31) กล่าวแย้งวิธีการคัดเลือกวรรณกรรม

และวิเคราะห ์อภิมาณของ Kojima N และคณะ                          

ว ่าไม่เหมาะสมและท�าการวิเคราะห์อัตราป่วยใหม่                

ก็ยังพบอัตราป่วย STIs กลุ่มที่ทานยา PrEP สูงกว่า         

กลุ่มที่ไม่ทานยา PrEP(30) อยู่ดี ทั้งน้ีไม่ปรากฎว่า               

มีการรายงานค่านัยส�าคัญทางสถิติ

 จึงต้องพึงระวังเป็นอย่างย่ิงในการส่ือสารกับ

กลุ่มเป้าหมาย PrEP ว่าการใช้ถุงยางอนามัยยังเป็น            

สิ่งส�าคัญที่ต้องปฏิบัติทุกครั้งไม่ว่าจะทานหรือไม่ทานยา

ก็ตาม เพราะมีประโยชน์ป ้องกัน STIs และเพิ่ม

ประสิทธิภาพป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้ 

 การศึกษาน้ีมีข ้อจ�ากัดบางประการได ้แก ่             

การก�าหนดผลสัมฤทธิ์การป้องกัน STIs โดยอ้างอิง             

จากเป้าหมายระดับประเทศถึงแม้จะท�าให้ข ้อมูลมี               

ความถูกต ้องและครบถ้วนสูง อย ่างไรก็ตามอาจ                        

ไม่สามารถสะท้อนให้เหน็ปัญหาทีจ่�าเพาะกบับางกลุม่อายุ 

กลุ่มความเสี่ยงได้ และยังจ�าเป็นต้องมีการศึกษาและ

ด�าเนินการเพิ่มเติมเพื่อน�าไปสู ่ การด�าเนินการและ

ติดตามยุทธศาสตร์ในระดับชาติ (National strategy 

implementation and monitoring) ตามกรอบขององค์การ

อนามัยโลก ก�าหนดไว้ 4 ด้าน ได้แก่ 1) วิเคราะห์

สถานการณ์และจัดล�าดับความส�าคัญ 2) มีโครงสร้าง           

อย่างเป็นทางการและกฎหมายรองรับ 3) มีแผนการเงิน

การคลังระดับชาติ และ 4) มีกลไกการท�างานร่วมกัน

ระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง(32) โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้

กองโรคเอดส ์และโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์                         

ควรด�าเนินการต่อไปนี้

 1 .  ติ ด ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ ์ โ ร ค ติ ด ต ่ อ                                         

ทางเพศสัมพันธ์อย่างสม�่าเสมอ โดยก�าหนดตัวชี้วัดหลัก                 

2 โรค ได้แก่ อุบัติการณ์ของซิฟิลิส และ หนองใน ทั้งนี้

เป็นไปตามข้อแนะน�าองค์การอนามัยโลก(32) และ             

ขอความร่วมมือเชือ่มโยงแหล่งข้อมลูมาตรฐานทีก่ระจาย

อยูใ่นแต่ละหน่วยงานท้ังในและนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

เพื่อใช้ประโยชน์ในการติดตามประเมินผลร่วมกัน              

อย่างเป็นระบบ เช่น รายงานเฝ้าระวังโรค รง.506,                   

สถิติการฝากครรภ์และให้ก�าเนิดทารก, รายงาน                  

การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี จากแม่สู่ลูก, ข้อมูล

การรับบริการรักษาพยาบาล (health data center), สถิติ

ผู้ต้องขังแรงงานต่างด้าว และกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อเอชไอวี 

เป็นต้น

 2. ก�าหนดให้มีโครงสร้างแผนงานป้องกันและ

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในระดับประเทศ 

(National STIs Program) ที่ชัดเจน โดยมีการก�าหนด

ผู้รับผิดชอบหลัก และทีมงาน ระบุอัตราก�าลังที่ชัดเจน 

 3. ทบทวนแผนยุทธศาสตร์ป้องกนัและควบคุม

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ก�าหนดค่าเป้าหมาย จัดล�าดบั

ความส�าคญัของมาตรการท่ีจะใช้ พร้อมจัดท�าแผนปฏบิตัิ

การควบคู่กับแผนงบประมาณท่ีมีรายละเอียดกิจกรรม 

กลุ่มเป้าหมายมุ่งเน้นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น วัยรุ่น 

และวัยท�างานโดยผนวกรวมกับการตรวจสุขภาพ             

ประจ�าปี

 4. จัดท�าข้อเสนอเชิงนโยบายเสนอหน่วยงาน           

ที่เก่ียวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ              

ขอสนับสนุนทรัพยากร และวางแผนงานร่วมกันกับ            

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ให้เกิดการขับเคลื่อนงานใน                 

ทุกระดับ

 5. ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบกองทุน

ประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว ให้มี           

การตรวจคัดกรองซิฟิลิสร่วมด้วย
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ก�ากับการให้บริการดูแลรักษา STIs ให้เป็นไปตาม

มาตรฐาน 

กิตติกรรมประกาศ
 ในการศกึษาครัง้น้ี ขอขอบคุณท่านผูท้รงคุณวุฒิ

นายแพทย์สมบติั แทนประเสรฐิสขุ ทีส่นับสนุนให้ด�าเนิน

การ ขอบคุณ ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร ที่ให้            
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ประเทศ หัวหน้ากลุ ่มกลุ ่มพัฒนาองค์กร หัวหน้า             
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และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มบางรักโรคติดต่อ      

ทางเพศสัมพันธ์ กลุ่มเทคโนโลยีระบบข้อมูล งานการ           

เจ้าหน้าที ่กลุม่พฒันาและส่งเสรมิเทคโนโลยกีารป้องกนั 

กลุ ่มสื่อสารและสนับสนุนวิชาการ ที่สนับสนุนข้อมูล 

ขอบคุณเจ้าหน้าที่ กลุ่มนโยบายและแผน ที่สนับสนุน
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บทคัดยอ 
 การประเมนิผลการเรยีนรูตามกระบวนการการสรางเสรมิความรอบรูดานสุขภาพเรือ่งเอชไอวแีละโรคตดิตอ

ทางเพศสัมพันธ (HIV&STIs Literacy) ใชรูปแบบการประเมินผล ตามโมเดล Kirkpatrick(1) มีวัตถุประสงคเพื่อ

ประเมินรูปแบบกิจกรรมในคูมือการสรางเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายและเพื่อเปรียบเทียบผลของการเปลี่ยนแปลงของทักษะ 5 ทักษะ ในกลุมชายมี             

เพศสัมพันธกับชายกอนและหลังรวมการฝกการเรียนรูตามกระบวนการของการสรางเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ 

เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ซึ่งดําเนินงานระหวางเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2563  กลุมตัวอยาง 

ประกอบดวย เยาวชนกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย จํานวน  13  คน  มีผูเกี่ยวของกับกลุมเปาหมาย  เชน ครูผูสอน 

แกนนําในพ้ืนท่ี เจาหนาท่ีดานสาธารณสุข  ทีมวิทยากรกระบวนการ จํานวน 7 คน รวมกลุมเปาหมาย 20 คน                 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินกอนและหลังรวมกิจกรรม แบบบันทึกกิจกรรม และแนวทางการสัมภาษณ 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา  วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยดวยสถิติ paired t-test และการวิเคราะห

เนื้อหา ผลการประเมินใหขอมูล 4  ดานคือ (1) การตอบสนอง (reaction) ไดแก แนวความคิด และทัศนคติ             

(2) การเรียนรู (learning) ไดแก การสรางเสรมิความรอบรู  ทักษะสําคัญ ๆ เชน ทักษะการเขาถึง ทักษะการ        

สรางความเขาใจ ทักษะการไตถาม ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการนําไปใช  (3) การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม            

(behavior change) ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ และ (4) ผลลัพธ (results) ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 

ของกลุมเปาหมาย ซึ่งพบวา มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นและมีความแตกตางเม่ือเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการ

จัดการเรียนรูตามกระบวนการการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เรื่องเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(HIV&STIs Literacy) การตอบสนอง (reaction) แนวความคิดของกลุมเปาหมายโดยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

ดวยแบบบันทึกกิจกรรมการแสดงออกทางบวกและทางลบ (positive & negative reaction) พบวา กลุมเปาหมาย  
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มทีศันคต ิ และการยอมรบั กระบวนการของการสรางเสรมิความรอบรูดานสขุภาพ ท่ีประกอบดวย ทกัษะการเรยีนรู 

(learning) ทักษะท่ีสาํคญัๆ 5 ทกัษะ อันไดแก ทักษะการเขาถงึ  ทักษะการสรางความเขาใจ  ทกัษะการไตถาม ทกัษะ

การตัดสินใจ และทักษะการนําไปใช และการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (behavior change)  พฤติกรรมเปาหมาย 

ของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและ            

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธกอนและหลังการเรียนรู พบวา หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมปองกัน เพ่ิมสงูกวากอนการเรยีนรู อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p = 0.042)  รปูแบบการประเมินน้ีสามารถ

ใหขอมูลและมุมมองที่รอบดานมากขึ้น สําหรับใชพัฒนากระบวนการฯ เพื่อใหกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย            

เกิดการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ 

Abstract
 The learning evaluation process for enhancing health literacy on HIV & STIs Literacy has used the 

Kirkpatrick evaluation model. The objective are to evaluate the activity patterns in the HIV and STIs Health 

Literacy manual among men who have sex with men, and to compare the effects of the changes of the five 

skills among men who had sex with men before and after participating in a process of enhancing health              

literacy on HIV and STIs. It is conducted between June and July 2020. The sample consisted of 13 youth 

men who had sex with men, and 7 participants from relevant target groups such as local vocal teachers, health 

workers, facilitator team, totally the target group of 20 participants. Data were collected by using the pre- and 

post-activity assessments, the activity log form, and the interview guidelines. Data were analyzed by descriptive 

statistics. The mean difference was analyzed by paired t-test statistics and content analysis. The results               

provided information in four areas: (1) reaction: concept and attitude (2) learning: building knowledge and 

important skills such as accessibility skills, understanding skills, questioning skills, decision making skills, 

and application skills (3) behavior change: behavioral health and (4) results: behavioral changes of the 

target groups. It was found that there was better improvement and a difference in comparison between             

pre- and post-learning management following the HIV and STIs Literacy enhancement process. Reaction             

of the target group’s concept by collecting qualitative data with the activity log form, positive & negative            

reaction was found that the target group have attitude and acceptance of the process for enhancing health 

literacy, consisting of 5 learning skills: accessibility, understanding, questioning, decision making and                

application skills including behavior change. Target behaviors among men who having sex with men have the 

mean scores of HIV prevention and testing behaviors, and STIs screening before and after learning finding 

that the target group had an average score of protective behavior higher than before learning statistically 

significant (p = 0.042). This evaluation model can provide a more comprehensive information and perspective 

for developing the process in order that men to have sex with men can learn effectively.

 คําสําคัญ                          Keywords

 การประเมิน Kirkpatrick, ความรอบรูดานสุขภาพ,    Kirkpatrick’s evaluation, Health Literacy, 
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บทนํา
 กรมควบคุมโรคไดรวมผลกัดันและดําเนินการ           

ขับ เค ล่ือนเรื่ องความรอบรู  ด  านสุขภาพภายใต                            

ยุทธศาสตรชาติ (ป พ.ศ. 2561-2580) โดยมุงเนน      

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ การปองกันและ

การควบคมุปจจัยเสีย่งทีค่กุคามสขุภาพ และนาํองคความรู 

มาใชในการพัฒนาระบบขอมูล สื่อความรู คูมือแนวทาง     

ระบบเฝาระวัง และการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย 

การดําเนินงาน(2-3) โดยระยะแรกไดดําเนินการนํารอง

พัฒนาคูมือเชิงกระบวนการเพ่ือสรางเสริมความรอบรู

ด านการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอ        

ทางเพศสัมพันธ ในกลุมเปาหมายสําคัญ 5 กลุม สําหรบั

ใชเผยแพรสนับสนุนการดําเนินงานและเปนแนวทาง    

การปฏิบั ติงานของบุคลากร ภาคีเครือข าย และ                            

ผูที่เก่ียวของอ่ืนๆ กลุมเปาหมายสําคัญ กองโรคเอดส 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีเปาหมายหลักในการ              

ยุติปญหาเอดส ภายในป 2573(4)  คือ ลดการติดเช้ือ 

รายใหมใหเหลือปละไมเกิน 1,000 ราย ลดการเสียชีวิต

ในผูติดเช้ือเอชไอวีเหลือปละไมเกิน 4,000 ราย และ       

ลดการเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเนื่องจากเอชไอวีและ           

เพศภาวะลง รอยละ 90 จึงมีเปาหมายหลักในการ           

สรางเสริมความรอบรูในดานสุขภาพทางเพศ ที่เปน         

ชองทางในการติดโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ โดยเฉพาะ

เอชไอวี การสรางเสริมความรอบรู ดานสุขภาพเปน 

ทิศทางการดําเนินงานเพื่อใชหลักการและกระบวนการ 

ในการสรางเสริมความรูดานสุขภาพ สอดคลองกับมติ 

การประชุมกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 8 ก.พ. 2560              

เห็นความสําคัญของ “ความรอบรู ดานสุขภาพ คือ                

ความรอบรูและความสามารถดานสุขภาพของบุคคล        

ในการที่จะกลั่นกรอง ประเมินและตัดสินใจที่จะ            

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใชบริการ และผลิตภัณฑ

สุขภาพไดอยางเหมาะสม” และคณะกรรมาธิการ              

ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขและ             

สิ่งแวดลอม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ เรื่อง             

“การปฏิรูปความรอบรูและการสื่อสารสุขภาพ” ตาม           

รางรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2559 

ฉบับลงประชามติ ไดกําหนดไวใน มาตรา 55 วารัฐ 

ตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข           

ที่มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง เสริมสรางใหประชาชน                

มีความรู  พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส งเสริมสุขภาพและ                     

การปองกันโรคและสงเสริมและสนับสนุนใหมีการ          

พัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยใหเกิดประโยชน 

สงูสดุ ดังนัน้ การปฏิรปูความรอบรูและการสือ่สารสขุภาพ 

จึงเปนนโยบายเรงดวนในการผลักดันใหการทํางาน           

เกิดผลสัมฤทธิ์ตอการสรางพลเมืองไทยใหเปนพลเมือง

ที่มีสุขภาพดีอยางเปนรูปธรรม และสอดคลองกับ                 

รางรัฐธรรมนูญ(5) ผลจากการวิเคราะหของผูมีสวนรวม

การดําเนินงานของท้ังส วนกลางและพื้นที่  พบวา                     

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เปนพฤติกรรม            

เปาหมายยังไมเปนไปตามที่มุงหวัง  กลุมเปาหมายหลัก

ในการดําเนินงานเพื่อมุ งสูเปาหมายในการยุติเอดส               

ไดมีการวิเคราะหจากสถานการณปญหา และกลุมภาคี            

เครอืขาย  ในพืน้ที ่พบวา มกีลุมท่ีตองเรงรดัการดาํเนินงาน 

ดังนี้ 1. กลุมประชากรหลัก (key populations) เชน             

กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) และผู หญิง

ขามเพศ (TG) ผู ใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด (PWID) 

เปนตน 2. กลุมประชาชนทั่วไป ที่สําคัญเนนท่ีกลุม

เยาวชน และ 3. กลุมผูมีเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ  

 ระบบการศึกษายังไมสามารถที่จะสรางทักษะ

ดานสขุภาพ เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถงึ เขาใจขอมลู

ขาวสารจนสามารถท่ีจะประเมินวาควรที่จะเลือกใช             

หรือไมใช ผลิตภัณฑ หรือบริการ หรือปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมหรอืวถีิชวีติไปในทิศทางใด เพ่ือใหเกดิสขุภาพ

และการกินอยู  ท่ีดี ความรอบรู ด านสุขภาพท่ีอยู ใน             

ระดับตํ่ากวาเกณฑ ทําใหมีทางเลือกทางสุขภาพที่จํากัด 

สงผลทําให เกิดพฤติกรรมเสี่ยง สุขภาพไม ดีและ                

ไมสามารถที่จัดการสุขภาพดวยตนเองได ทําใหตองเขา

โรงพยาบาลมากข้ึน ทําใหคาใชจายทางดานสุขภาพ             

เพ่ิมสงูขึน้(6) กองโรคเอดสและโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

จึงได พัฒนาการดําเนินงานพัฒนาคู  มือสร างเสริม              

ความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอ             
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การประเมินผลการเรียนรูตามกระบวนการการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย

ตามโมเดล Kirkpatrick

ทางเพศสัมพันธ (HIV&STIs Literacy)(7) ตั้งแต

ป งบประมาณ 2562 มีกระบวนการสร างเสริม                 

ความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

เชน จัดประชุมคณะทํางานที่ประกอบดวยผูเช่ียวชาญ             

ในเรื่องการสรางความรอบรูดานสุขภาพ ภาคีเครือขาย          

ทีท่าํงานกบักลุมเปาหมายสาํคญั รวมกนัพัฒนาเนือ้หาคูมอื 

รวมทั้งการนําไปทดสอบคูมือ นําขอมูลที่ไดมาประชุม

ระดมความคดิเหน็เพ่ือปรบัปรงุเนือ้หา ใหมคีวามเหมาะสม

และบรรลสุูพฤติกรรมเปาหมายในแตละกลุมเปาหมาย

วัตถุประสงค

 1. เพื่อประเมินรูปแบบกิจกรรมในคู มือ              

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวี             

และโรคตดิตอทางเพศสมัพันธในกลุมชายมเีพศสมัพันธ          

กับชาย

 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของการเปลี่ยนแปลง

ของทักษะ 5 ทักษะ ในแตละกลุมชายมีเพศสัมพันธกับ

ชายกอนและหลงัรวมการฝกการเรยีนรูตามกระบวนการ

ของการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

วิธีการศึกษา

 ใชรปูแบบการประเมินผล ตามโมเดล Kirkpatrick  

เก็บรวบรวมขอมูลทั้งเชิงปริมาณ (Quantitative data) 

และเชิงคุณภาพ (Qualitative data)

 ประชากรศึกษา การศึกษาครั้งน้ีดําเนินการ             

ในกลุมชายมีเพศสมัพนัธกับชาย  จํานวน 13 คน   ดาํเนนิงาน 

ระหวางเดอืนมถินุายน 2563  ถึง กรกฎาคม 2563  พ้ืนท่ี

จังหวัดลพบุรี  มีกลุมเปาหมาย รวมท้ังสิ้น 20 คน     

การคัดเลือกกลุมตวัอยาง มีวิธีการดังนี้

 1. กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย ใชการสุม

ตัวอยางแบบสองขั้นตอน (Two-Stage Random               

Sampling) 

 ขัน้ตอนที ่1 ดาํเนินการคดัเลอืกกลุมเปาหมาย 

ดวยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) 

มีเกณฑคัดเลอืกคือ (1) มีพฤติกรรมการแสดงออกเปน 

กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย (2) เปนเครือขายที่ยินดี 

เขารวมกิจกรรมการฝกทักษะ ท้ังกระบวนการ และ            

(3) มีพ้ืนท่ีตั้งอยูในจังหวัดลพบุรี 

 ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูประเมิน

ใชกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีจงัหวดัลพบุร ีจํานวน 2 โรงเรยีน 

ที่คัดเลือกไดเปนกลุ มตัวอยาง โดยมีเกณฑคัดเลือก 

(Inclusion criteria) ดงัน้ี (1) เปนกลุมชายมเีพศสมัพันธ

กบัชายในสถานศึกษา (2) มีระดับการศึกษาในระดบัชั้น

มธัยมศึกษาตอนปลายขึ้นไป ไดกลุมตัวอยางรวมจาํนวน 

13 คน  

 2. กลุ มตัวอยางทีมวิทยากรกระบวนการ               

ผูประเมินคัดเลือกทีมวิทยากรฯ ในโครงการฯ ที่ถูก

กําหนดใหเปนผูจัดกระบวนการสรางเสริมความรอบรู           

ที่ไดรับการคัดเลือก รวมวิทยากรฯ ท่ีคัดเลือกเปน             

กลุมตัวอยางมีจํานวน 7 คน 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1) การเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยาง             

ผูประเมนิประสานงานกบัเจาหนาทีใ่นพ้ืนท่ี เพ่ือคดัเลอืก

ผูที่มคีณุสมบตัติามลกัษณะท่ีกําหนด ช้ีแจงวัตถุประสงค

การประเมนิ และขั้นตอนการดาํเนนิการประเมนิการเก็บ

รวบรวมขอมูลใหกลุมตัวอยาง

 2) การเก็บรวบรวมขอมูลกับทีมวิทยากรฯ           

ผูประเมินมีขั้นตอนดังน้ี

 ขั้นตอนที่ 1 สรางความเขาใจ  ผูประเมิน           

จัดอบรมทีมวิทยากร มีเนื้อหาดังน้ี (1) แนวคิดความ

รอบรูดานสขุภาพ และรปูแบบกิจกรรม (2) กระบวนการ

เกบ็รวบรวมขอมลู (3) สรปุบทเรยีนและการเก็บรวมรวม

ขอมูลหลังดําเนินงานกิจกรรม (4) การวิเคราะหขอมูล 

และ (5) การเขียนรายงาน

 ขั้นตอนที่ 2 จัดกระบวนการ ผูประเมินมีการ

กาํหนดขอตกลงรวมกับทมีวิทยากรฯ ในการบนัทึกขอมลู

เกี่ยวกับกิจกรรมที่จัดขึ้นในกลุมเปาหมาย กระบวนการ

การสรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอ          

ทางเพศสมัพันธ (HIV&STIs Literacy) โดยกระบวนการ 

มี 5 ทักษะ คือ (1) ทักษะการเขาถึง (2)  ทักษะการ

สรางความเขาใจ  (3) ทักษะการไตถาม  (4) ทักษะการ

ตัดสินใจและ (5) ทักษะการนําไปใช (8-9)
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EVALUATION OF LEARNING BASED ON THE  PROCESS OF HEALTH LITERACY OF HIV 
AND STIs (HIV&STIs LITERACY) ON THE KIRKPATRICK MODEL

 Thai AIDS Journal

 ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนและสรุปผล ผูประเมิน

ประชุมแลกเปลี่ยนขอมูลจากการบันทึกในแบบบันทึก

กิจกรรมรวมกับทีมวิทยากรฯ จํานวน 2 ครั้ง คือระหวาง

การดําเนนิงาน และเม่ือสิน้สดุการดําเนนิงาน เพ่ือทบทวน 

กระบวนการ ตรวจสอบความถูกตองและความชัดเจน

ของขอมูลท่ีบันทึกไว 

เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

 1. แบบประเมิน แบงเปน 3 สวน คือ 

 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 5 ขอ ไดแก           

เคยมีเพศสมัพันธหรอืไม เคยตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวี 

หรือไม เคยตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ           

หรอืไม ชองทางการเขาถึงขอมลูขาวสารความรู เรื่องการ 

ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสมัพันธ   ชองทางการรบัรูขอมลูขาวสารความรูทัว่ไป

 สวนที่ 2 ความรอบรูดานดานสุขภาพ เรื่อง          

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 

ทกัษะการเขาถึง จาํนวน 8 ขอ ทกัษะการสรางความเขาใจ 

จํานวน 8 ขอ  ทักษะการไตถาม จํานวน 8 ขอ  ทักษะ

การตัดสนิใจ จาํนวน 8 ขอ และทกัษะการนาํไปใช จํานวน 

8 ขอ ตามระดับความสามารถ ทําไดยากมาก (1) ทําได

คอนขางยาก (2) ทาํไดคอนขางงาย (3) ทาํไดงายมาก (4)

 สวนท่ี 3 พฤติกรรมการปองกันและตรวจหา

การติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จํานวน 10 ขอ มีลักษณะเปนแบบประเมิน ดังนี้ ปฏิบัติ

สมํ่าเสมอ (ทุกครั้ง) ปฏิบัติบางครั้ง (เคยทําบาง แต               

ไมไดทําทุกครั้ง) และไมเคยปฏิบัติเลย (ไมทําเลย)

 2. แบบบันทกึกิจกรรมตามทักษะท่ีไดเรียนรู 

มีการประเมินกิจกรรม มีการนําผลการประเมินมาใช

พัฒนา ประกอบดวย ขอดีของทักษะ ขอเสนอแนะ                

ในการปรับปรุง

 3. แนวทางการสัมภาษณกลุ มเปาหมาย            

ทีผ่านการเขารวมกจิกรรม มปีระเดน็คําถาม จาํนวน 4 ขอ  

1. สถานการณปญหาทีพ่บในพืน้ท่ี  2. ประโยชน ที่ไดรับ

จากการเขารวมกิจกรรม 3. ทักษะท่ีสามารถนําไปใชได

มากที่สุด 4. ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดําเนินการ

ดังนี้ (1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยนําแบบสอบถามใหผูเช่ียวชาญดานการ         

สงเสริมสุขภาพ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรง          

ของเนื้อหาตามหลักวิชาการ และนํามาปรับปรุงตาม              

ขอเสนอแนะ (2) ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช                   

(Try-out) กับกลุมบุคลากรสาธารณสุข จํานวน 58 ชุด                  

การวิเคราะหคาความเที่ยง (Reliability) ของขอคําถาม 

5 ดาน มีดังนี้ ดานทักษะการเขาถึง (Access) จํานวน           

8 ขอ คาความเที่ยงเทากับ 0.83 ดานทักษะการ          

สรางความเขาใจ (Understand) จํานวน 8 ขอ คาความ

เที่ยงเทากับ 0.84 ดานทักษะการไตถาม (Questioning) 

จํานวน 8 ขอ คาความเที่ยงเทากับ 0.89 ดานทักษะ              

การตัดสินใจ (Decision making) จํานวน 8 ขอ คาความ

เที่ยงเทากับ 0.87 ดานทักษะการนําไปใช (Apply) 

จํานวน 8 ขอ มีคาความเที่ยงเทากับ 0.87 ผลการ

วิเคราะหคาความเท่ียง รวม 5 ดาน จํานวน 40 ขอ            

มีคาความเท่ียงเทากับ 0.94 

 ใชกรอบการประเมินผล(ตารางที่ 1)
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ตัวชี้วัดการประเมิน

 1) การตอบสนอง (reaction)   

     -แนวความคิดของกลุมเปาหมาย

     

 -ทัศนคติของผูเก่ียวของ

2) การเรียนรู (learning)

 -ทักษะการเขาถึง 

 -ทักษะการสรางความเขาใจ 

 -ทักษะการไตถาม

 -ทักษะการตัดสินใจ

 -ทักษะการนําไปใช

3) การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม 

     (behavior change)    

     -พฤติกรรมเปาหมาย ของ                        

 กลุมชาย มีเพศสัมพันธกับชาย

4) ผลลัพธ (results)

     -ปจจัยสรางเสริมสขุภาวะ

 

 

 -ผลตอบุคคล องคกร

ประเด็นจริยธรรม

 ในการศึกษาครั้งนี้  มีการเก็บข อมูลด วย                

แบบประเมินกอนและหลังการเรียนรู ที่ประกอบดวย  

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 5 ขอ  สวนที่ 2 ความรอบรู

ดานสขุภาพ เรื่อง เอชไอวแีละโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

ประกอบดวย ทักษะการเขาถึง จํานวน 40 ขอ สวนที่ 3 

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จํานวน 10 ขอ โดยการ

ลงทะเบียนผาน Google form ในมือถือ และมีการ              

จัดรูปแบบการทํากิจกรรม แบบ Social distancing              

ตามมาตรการปองกัน ควบคุมโรคโควิด 19 และใหเวลา

ในการทําแบบประเมิน จนครบทุกคนที่เขารวมกิจกรรม 

โดยชี้แจงตามหลักการดังนี้

   1. หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for 

person) โดยการขอความยินยอมจากผู  ท่ีเปนกลุ ม                 

เปาหมายของการศึกษา ใหเขารวมเปนอาสาสมัครใน         

การศึกษา 

 2. หลักการใหประโยชนไมกอใหเกิดอันตราย 

(Beneficence/Non-maleficence) โดยระบุวากลุ ม             

เปาหมายจะไดรับประโยชนหรือไม ประโยชนอะไร หรือ

ตารางที่ 1 กรอบการประเมินผลการเรียนรูและการจัดกระบวนการฯ ตามโมเดล Kirkpatrick

ลักษณะ

ขอมูล

- ขอมูลเชิง

คุณภาพ

- ขอมูลเชิง

ปริมาณ

- ขอมูลเชิง

ปริมาณ

- ขอมูลเชิง

ปริมาณ

- ขอมูลเชิง

คุณภาพ

วิธีการและ

แหลงขอมูล

แบบบันทึกกิจกรรม

แนวทางการสัมภาษณ

แบบประเมินกอนและ

หลังการเขารวมกิจกรรม

แบบสอบถามกลุม          

เปาหมาย

ผลการเปรียบเทียบกอน

และหลังการเขารวม

กิจกรรม

แบบบันทึกกิจกรรม

แบบการสัมภาษณ

ผลการเรียนรูและการจัดกระบวนการฯ

การแสดงออกทางบวกและทางลบ

(positive & negative reaction) ของกลุม         

เปาหมาย

ทัศนคติและการยอมรับกระบวนการฯ

ของผูเกี่ยวของ

การเปลี่ยนแปลงดานการรับรูแนวคิดการสราง

เสริมความรอบรูดานสุขภาพดานเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสมัพันธ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงของทักษะการเขาถึง 

ทักษะการสรางความเขาใจ ทักษะการไตถาม

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการนําไปใช

การนําไปใช 

สวนท่ี 1 ประเมินผลที่เกิดขึ้น
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ประโยชนอ่ืน ๆ อาจเกิดความเสี่ยงอะไรตอตัวกลุม         

เปาหมาย ผูวิจัยจะเก็บรักษาความลับของกลุมเปาหมาย 

โดยในแบบบันทึกขอมูลจะไมมี identifier ท่ีจะระบุ               

ถึงตัวกลุมเปาหมาย

 3. หลักความยุติธรรม (Justice) คือ มีเกณฑ

การคัดเขาและออกชัดเจน ไมมีอคติมีการกระจาย

ประโยชนและความเสี่ยงอยางเทาเทียมกัน

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก            

คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห

ความแตกตางของคาเฉลี่ยตัวแปรรายกลุ ม ดวยสถิติ 

paired t-test และการวเิคราะหเนือ้หา (Content analysis) 

โดยการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) 

และวิเคราะหประเด็นที่บันทึก

ผลการศึกษา 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป  

  ผูตอบแบบประเมินเปนกลุมชายมเีพศสมัพันธ

กับชาย จํานวน 13 คน สวนใหญเคยมีเพศสัมพันธ               

รอยละ 69.23 ไมเคยตรวจหาการติดเชือ้เอชไอว ีรอยละ 

84.62 ไมเคยตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

รอยละ 92.31 ชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารความรู 

เรื่องการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรอง               

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ สวนใหญคอื สือ่อิเลก็ทรอนกิส 

(เฟสบุค, ไลน, อีเมล, ยูทูป) รอยละ 76.92 รองลงมา 

คือ เว็บไซตของหนวยงาน สื่อวิดีทัศน และเอกสาร/            

สิ่งพิมพเผยแพร รอยละ 69.23, 30.77 และ 23.08 

ตามลําดับ สาํหรับชองทางการรบัรูขอมูลขาวสารความรู

ทั่วไป ทุกคนใชชองทางสมารทโฟนและสื่อออนไลน            

รอยละ 100 รองลงมาคือ เว็บไซตผานคอมพิวเตอร 

เอกสาร/สิ่งพิมพ ทีวี สื่อบุคคล และวิทยุ คิดเปนรอยละ 

53.85, 30.77, 23.08, 15.38 และ 7.69 ตามลําดับ 

(ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 คุณลักษณะเฉพาะของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย จําแนกตามการมีเพศสัมพันธ การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  

 การตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ชองทางการเขาถึงขอมูล  ขาวสาร ความรู เรื่องการตรวจหาการติดเชื้อ

 เอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ และชองทางการรับรู ขอมูลขาวสารความรูทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป

เคยมีเพศสัมพันธ

 เคย 

 ไมเคย 

เคยตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

 เคย 

 ไมเคย 

เคยตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ

 เคย 

 ไมเคย 

จํานวน

9

4

2

11

1

12

รอยละ

69.23

30.77

15.38

84.62

7.69

92.31

กลุมเปาหมาย (n=13)
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สวนที่ 2  ความรอบรู ดานเอชไอวีและโรคติดตอ              

ทางเพศสัมพันธ 

 2.1 ระดับความรอบรูดานเอชไอวีและโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ

 การวดัและประเมนิความรอบรูดานเอชไอวีและ

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ ไดแก ทักษะการเขาถึง ทกัษะ

การสรางความเขาใจ ทักษะการไตถาม ทักษะการ           

ตัดสินใจ และทักษะการนําไปใช มีขอคําถาม ทั้งหมด              

40 ขอ มีคะแนนระหวาง 40-160 คะแนน เมื่อวเิคราะห

และประเมินความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนน

อยูระหวาง 136-160 คะแนน ระดับปานกลาง  มคีะแนน

อยูระหวาง 112-135 คะแนน และระดับตํ่า มีคะแนน

อยูระหวาง 40-111 คะแนน ผลการวเิคราะหมรีายละเอียด 

ดังนี้

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

125.08 คะแนน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 

38.46 รองลงมาอยูในระดับสูงและระดับต่ําเทากัน             

รอยละ 30.77 (ตารางที่ 3)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

128.92 คะแนน สวนใหญอยู ในระดับปานกลาง                   

รอยละ 76.92 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 23.08 

ไมมีผูอยูในระดับตํ่า (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 คุณลักษณะเฉพาะของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย จําแนกตามการมีเพศสัมพันธ การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  

 การตรวจคดักรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสาร ความรู เรือ่งการตรวจหาการตดิเชือ้

 เอชไอวแีละคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ และชองทางการรบัรูขอมลูขาวสารความรูทั่วไป (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป

ชองทางการเขาถึงขอมูลขาวสารความรู   เ ร่ืองการ                   

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอทาง                             

เพศสัมพันธ

 สื่ออิเล็กทรอนิกส (เฟสบุค, ไลน, อีเมล, ยูทูป)

 เว็บไซตของหนวยงาน

 สื่อวิดีทัศน

 เอกสาร/สิ่งพิมพเผยแพร

ชองทางการรับรูขอมูลขาวสารความรูท่ัวไป

 สมารทโฟนและสื่อออนไลน

 เว็บไซตผานคอมพิวเตอร

 เอกสาร/สิ่งพิมพ

 ทีวี

 สื่อบุคคล

 วิทยุ

จํานวน

10

9

4

3

13

7

4

3

2

1

รอยละ

76.92

69.23

30.77

23.08

100.00

53.85

30.77

23.08

15.38

7.69

กลุมเปาหมาย (n=13)
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 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

สุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผลการวิเคราะห

พบวา กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอ                           

ทางเพศสมัพันธ เทากับ 125.08 คะแนน (SD = 20.24) 

หลังการเรียนรู เทากับ 128.92 คะแนน (SD = 13.90) 

เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรอบรูดานเอชไอวแีละ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและหลังการเรียนรู                  

พบวา หลังการเรียนรู มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเล็กนอย                

แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.063) (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                                      

 กอนและหลังการเรียนรู

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพเรื่องเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ กอนและหลังการ              

   เรียนรู

สวนที ่3 ขอมลูพฤตกิรรมการปองกนัและตรวจหาการ

ตดิเชือ้เอชไอวีและคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

 3.1 ระดับพฤติกรรมการปองกันและตรวจหา

การตดิเช้ือเอชไอวีและคัดกรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ 

 การวัดและประเมินพฤติกรรมการปองกันและ

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอ      

ทางเพศสัมพันธ มีขอคําถาม ท้ังหมด 10 ขอ มีคะแนน

ระหวาง 0-20 คะแนน เมื่อวิเคราะหและประเมิน

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

และคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ แบงเปน 3 ระดับ 

คอื ระดบัสงู มคีะแนนอยูระหวาง 16-20 คะแนน ระดบั

ปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 12-15 คะแนน และ

ระดับตํ่า มีคะแนนอยูระหวาง 0-11 คะแนน ผลการ

วิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมชายมีเพศสมัพันธกับชาย 

มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติด

เช้ือเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

11.23 คะแนน สวนใหญอยูในระดับตํ่า รอยละ 61.54 

รองลงมา อยู ในระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 

30.77 และรอยละ 7.69 ตามลําดับ (ตารางที่ 5)

 หลังการเรียนรู   กลุ มชายมีเพศสัมพันธ             

กับชาย มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและ               

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธเทากับ 15.92 คะแนน สวนใหญอยูใน

ระดับสูง รอยละ 61.54 รองลงมาอยูในระดับตํ่าและ

ระดับปานกลาง รอยละ 23.08 และรอยละ 15.38                

ตามลําดับ (ตารางที่ 5)

ความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอ    

ทางเพศสัมพันธ

ระดับสูง (136-160 คะแนน)

ระดับปานกลาง (112-135 คะแนน)

ระดับตํ่า (40-111 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

4 (30.77)

5 (38.46)

4 (30.77)

125.08

20.24

92

158

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

3 (23.08)

10 (76.92)

0 (0)

128.92

13.90

119

160

กลุมเปาหมาย (n=13)

ความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

กอนการเรียนรู

หลังการเรียนรู

X

125.08

128.92

SD

20.24

13.90

t

.793

df

12

p-value

.063
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ตามโมเดล Kirkpatrick

 3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม               

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคตดิตอทางเพศสมัพันธ กลุมชายมเีพศสมัพันธกบัชาย

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม                

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีขอคําถาม ท้ังหมด 10 ขอ                

มีคะแนนรวมทั้งสิ้น 20 คะแนน ผลการวิเคราะหพบวา 

กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 11.23 คะแนน             

(SD = 5.86) หลังการเรียนรู เทากับ 15.92 คะแนน          

(SD = 4.19) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธกอนและหลังการเรียนรู               

พบวา หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมป องกัน เ พ่ิมสูงกว  าก อนการเรียนรู                            

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.042) (ตารางท่ี 6)

ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย จําแนกตามระดับพฤติกรรมการปองกันและตรวจหา             

    การติดเช้ือเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและหลังการเรียนรู

ตารางที ่6 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปองกนัและตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวแีละคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  

 กอนและหลังการเรียนรู

สวนที่ 4 ผลการศึกษารายทักษะตามกระบวนการ           

สรางเสริมความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอ          

ทางเพศสัมพันธ ดังน้ี 

 4.1 ทักษะการเขาถงึ

 การวัดและประเมินทักษะการเขาถึง มีขอ

คําถาม ท้ังหมด 8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8-32 คะแนน    

เม่ือวิเคราะหและประเมินทักษะการเขาถึง แบงเปน            

3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 27-32 

คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 22-26 

คะแนน และระดบัต่ํา มีคะแนนอยูระหวาง 8-21 คะแนน 

ผลการวิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการเขาถึง เทากับ 25.15 คะแนน ซึ่งสวนใหญ             

อยู ในระดับปานกลาง ร อยละ 69.23 รองลงมา                            

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวี

และคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ระดับสูง (16-20 คะแนน)

ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน)

ระดับตํ่า (0-11 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

4 (30.77)

1 (7.69)

8 (61.54)

11.23

5.86

0

20

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

8 (61.54)

2 (15.38)

3 (23.08)

15.92

4.19

10

20

กลุมเปาหมาย (n=13)

พฤติกรรมการปองกนั

กอนการเรียนรู

หลังการเรียนรู

X

11.23

15.92

SD

5.86

4.19

t

3.461

df

12

p-value

.042
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อยูในระดับสูง และระดับตํ่า รอยละ 23.08 และรอยละ 

7.69 ตามลําดับ (ตารางท่ี 7)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการเขาถึง เทากับ 26.38 ซึ่งสวนใหญอยูในระดับ                 

ปานกลาง รอยละ 61.54 รองลงมาอยูในระดับสูง           

รอยละ 38.46 ไมมีผูอยูระดับตํ่า (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับทักษะการเขาถึง กอนและหลังการเรียนรู

 4.2 ทักษะการสรางความเขาใจ

 การวัดและประเมินทักษะการสรางความเขาใจ 

มีขอคําถาม ทั้งหมด 8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8-32 

คะแนน เมื่อวิเคราะหและประเมินทักษะการสรางความ

เขาใจ แบงเปน 3 ระดบั คอื ระดบัสงู มคีะแนนอยูระหวาง 

27-32 คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง  

22 -26 คะแนน และระดับตํ่า มีคะแนนอยูระหวาง   

8-21 คะแนน ผลการวิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการสรางความเขาใจ เทากับ 25.54 ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.23 รองลงมา อยูใน

ระดับสูงและระดับต่ํา รอยละ 23.08 และรอยละ 7.69 

ตามลําดับ (ตารางที่ 8)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการสรางความเขาใจ เทากับ 25.54 ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.92 รองลงมาอยูใน

ระดับสูง รอยละ 23.08 ไมมีผูอยูระดับตํ่า (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับทักษะการสรางความเขาใจกอนและหลังการเรียนรู 

ทักษะการเขาถึง

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับตํ่า (8-21 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

3 (23.08)

9 (69.23)

1 (7.69)

25.15

3.76

19

32

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

5 (38.46)

8 (61.54)

0 (0)

26.38

3.20

24

32

กลุมเปาหมาย (n=13)

ทักษะการสรางความเขาใจ

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับตํ่า (8-21 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

3 (23.08)

9 (69.23)

1 (7.69)

25.54

4.35

17

32

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

3 (23.08)

10 (76.92)

0 (0)

25.54

2.70

24

32

กลุมเปาหมาย (n=13)
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 4.3 ทักษะการไตถาม

 การวัดและประเมินทักษะการไตถาม มีขอ

คําถาม ท้ังหมด 8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8-32 คะแนน   

เมื่อวิเคราะหและประเมินทักษะการไตถาม แบงเปน 3 

ระดับ คอื ระดบัสงู มคีะแนนอยูระหวาง 27-32 คะแนน 

ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 22-26 คะแนน 

และระดบัตํ่า มีคะแนนอยูระหวาง 8-21 คะแนน ผลการ

วิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทกัษะการไตถาม เทากับ 25.15 คะแนน ซึ่งสวนใหญอยู

ในระดบัปานกลาง รอยละ 46.2 รองลงมาอยูในระดบัสงู

และระดบัต่ํา รอยละ 30.77 และรอยละ 23.08 ตามลาํดบั 

(ตารางท่ี 9)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการไตถาม เทากับ 25.46 คะแนน ซึ่งสวนใหญ              

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.23 รองลงมาอยูใน

ระดับสูง รอยละ 30.77 ไมมีผูอยูระดับตํ่า (ตารางที่ 9)

ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับทักษะการไตถาม กอนและหลังการเรียนรู 

 4.4 ทักษะการตัดสินใจ

 การวัดและประเมินทักษะการตัดสินใจ มีขอ

คําถาม ท้ังหมด 8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8-32 คะแนน   

เมื่อวิเคราะหและประเมินทักษะการตัดสินใจ แบงเปน 

3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 27-32 

คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 22-26 

คะแนน และระดบัตํา่ มีคะแนนอยูระหวาง 8-21 คะแนน 

ผลการวิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการตัดสินใจ เทากับ 24.62 คะแนน ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับสูง รอยละ 38.46 รองลงมา อยูในระดับ          

ปานกลางและระดับต่ําเทากนั รอยละ 30.76 (ตารางท่ี 10)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการตัดสินใจ เทากับ 25.46 คะแนน ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.92 รองลงมาอยูใน

ระดบัสงู รอยละ 23.08 ไมมผีูอยูระดบัตํ่า (ตารางที่ 10)

ทักษะการไตถาม

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับตํ่า (8-21 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

4 (30.77)

6 (46.15)

3 (23.08)

25.15

5.19

16

32

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

4 (30.77)

9 (69.23)

0 (0)

25.46

2.75

23

32

กลุมเปาหมาย (n=13)
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 4.5  ทักษะการนําไปใช

 การวัดและประเมินทักษะการนําไปใช มีขอ

คําถาม ท้ังหมด 8 ขอ มีคะแนนระหวาง 8-32 คะแนน   

เมื่อวิเคราะหและประเมินทักษะการนําไปใช แบงเปน        

3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 27-32 

คะแนน ระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 22-26 

คะแนน และระดับตํา่ มีคะแนนอยูระหวาง 8-21 คะแนน 

ผลการวิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการนําไปใช เทากับ 24.62 คะแนน ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 46.15 รองลงมา อยูใน

ระดับสูงและระดับต่ํา รอยละ 38.46 และรอยละ 15.38              

ตามลําดับ (ตารางที่ 11)

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

ทักษะการนําไปใช เทากับ 26.00 คะแนน ซึ่งสวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.23 รองลงมาอยูใน

ระดับสงู รอยละ 30.77 ไมมผีูอยูระดบัตํา่ (ตารางที่ 11)

ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับทักษะการตัดสินใจ กอนและหลังการเรียนรู 

ตารางที่ 11 จํานวนและรอยละของกลุมเปาหมาย จําแนกตามระดับทักษะการนําไปใช กอนและหลังการเรียนรู

ทักษะการตัดสินใจ

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับตํ่า (8-21 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

5 (38.46)

4 (30.76)

4 (30.76)

24.62

5.19

16

32

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

3 (23.08)

10 (76.92)

0 (0)

25.46

2.87

23

32

กลุมเปาหมาย (n=13)

ทักษะการตัดสินใจ

ระดับสูง (27-32 คะแนน)

ระดับปานกลาง (22-26 คะแนน)

ระดับตํ่า (8-21 คะแนน)

คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนตํ่าสุด

คะแนนสูงสุด

กอนการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

5 (38.46)

6 (46.15)

2 (15.38)

24.62

4.41

16

32

หลังการเรียนรู

จํานวน (รอยละ)

4 (30.77)

9 (69.23)

0 (0)

26.00

3.16

24

32

กลุมเปาหมาย (n=13)
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สรุปผลการศึกษา ไดดังน้ี

 1. ความเปลี่ยนแปลงดานการตอบสนอง 

(reaction) การเรียนรู (learning) การเปลี่ยนแปลง

ทางพฤติกรรม (behavior change) และผลลัพธ              

(results) กอนและหลังการเขารวมกระบวนการ             

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

 1) การตอบสนอง (reaction) 

       1.1 แนวความคดิของกลุมชายมีเพศสมัพันธ 

กับชาย  ขอมูลจากแบบบันทึกกิจกรรม พบวา กลุมชาย

มีเพศสัมพันธกับชาย มีการเปลี่ยนแปลงดานทักษะ 5 

ทักษะ กอนและหลังการเขารับการเรียนรู ไดแก แนวคิด

ในการเรียนรู ผานกระบวนการเรียนรู ซึ่งถือเปนการ

แสดงออกทางบวก (positive reaction) มีสวนรวม           

ในกิจกรรมอยางตอเนื่อง และขอมูลจากการสัมภาษณ 

กลาววา เปนเรื่องใกลตัว สามารถเอาไปปรับใชในการ

บอกตอเพ่ือนๆ  

       1.2 ทศันคตขิองผูเกี่ยวของ ในการศึกษานี้ 

มีการสัมภาษณครูผูสอน แกนนําที่ทํางานกับกลุมชาย            

มีเพศสัมพันธกับชายในพื้นที่ ขอมูลจากการสัมภาษณ

กลุมเปาหมายที่เขารวมกิจกรรม พบวา กลุมเปาหมาย             

มทีศันคตใินเชิงบวกตอกระบวนการการสรางเสรมิความ

รอบรู ด  านสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดต อ                  

ทางเพศสัมพันธ (HIV&STIs Literacy) โดยเปดโอกาส

ใหกลุมเปาหมายอื่นๆ เขารวมกิจกรรม และตองการให

มกีารจัดกิจกรรมตอไป ซึง่ถือเปนการแสดงออกทางบวก 

ไมพบแสดงออกทางลบ นอกจากอยากใหใชเวลามากขึ้น 

ในการเรียนรูแตละทักษะ ดังตัวอยาง

   ชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลาววา “รูสึก

ดีใจที่ไดมาอบรม เพราะเรื่องน้ีเปนเรื่องใกลตวัของเรา

สวนใหญทีเ่ราเจอเพ่ือนๆ ท่ีมคีวามเสีย่งบาง จะไดนําความ

รูท่ีไดไปบอกเพื่อน พ่ีนอง ท่ีโรงเรียน สวนตัวชอบทักษะ

การไตถามเพราะไดกระบวนการคดิการถามคําถาม เพื่อ

ใชในการทาํงานจรงิๆวาทาํอยางไรเม่ือมอีาการแลว สมมต ิ

เรามีเชื้อแลวควรจะทําอยางไรตอ การอบรมในครั้งนี้

ทักษะท่ีสามารถนําไปใชไดจริง นาจะเปนทักษะสุดทาย

คือทักษะการนําไปใช ถาเมื่อเราเจอกับตัวเราจะได

วางแผน สมมตวิาเรามีเชื้อแลวหรอืเรามีความเสี่ยงไมใช

ถุงยางอนามัยเราควรจะไปตรวจเลือดยังไง จะไป               

โรงพยาบาลแลวควรทําอยางไร” 

 2) การเรียนรู (learning) 

   2.1 การรับรูแนวคิดการสรางเสริมความ

รอบรู ด านสุขภาพ พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม          

การปองกันและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและหลังการเรียนรู            

กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย เพ่ิมขึ้น จากกอนการ          

เรียนรู คาเฉลี่ย 11.23 คะแนน เปนหลังการเรียนรู            

คาเฉลี่ย 15.92 คะแนน

   2.2 ทักษะท่ีสําคัญในการสร างเสริม             

ความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอ                       

ทาเพศสัมพันธ พบวา การวัดและประเมินความรอบรู

ดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ ไดแก ทักษะ             

การเขาถึง ทักษะการสรางความเขาใจ ทักษะการไตถาม 

ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนําไปใช มีขอคําถาม 

ทั้งหมด 40 ขอ เมื่อวิเคราะหและประเมินความรอบรู 

ดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แบงเปน              

3 ระดับ คือ ระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 136-160 

คะแนน ระดับปานกลาง มคีะแนนอยูระหวาง 112-135 

คะแนน และระดับต่ํา มีคะแนนอยูระหวาง 4-111 

คะแนน ผลการวิเคราะห  กอนการเรียนรู กลุมเปาหมาย

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานเอชไอวีและโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ เทากับ 125.08 คะแนน สวนใหญอยู

ในระดับปานกลาง รอยละ 38.46 รองลงมาอยูใน           

ระดับสูงและระดับตํ่าเทากัน รอยละ 30.77 หลังการ 

เรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดาน           

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 128.92 

คะแนน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 76.92 

รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 23.08 ไมมีผูอยูใน             

ระดับต่ํา 

 3) การเปลีย่นแปลงทางพฤตกิรรม (behavior 

change) ไดแก ระดับพฤติกรรมการปองกันและ                  

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอ              

ทางเพศสัมพันธ 
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 การวัดและประเมินพฤติกรรมการปองกัน             

และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ มีขอคําถาม ท้ังหมด 10 ขอ มีคะแนน

ระหวาง 0-20 คะแนน เมื่อวิเคราะหและประเมิน

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

และคดักรองโรคตดิตอทางเพศสมัพันธ แบงเปน 3 ระดบั 

คอื ระดบัสงู มคีะแนนอยูระหวาง 16-20 คะแนน ระดับ

ปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 12-15 คะแนน และ

ระดับตํ่า มีคะแนนอยูระหวาง 0-11 คะแนน ผลการ

วิเคราะหมีรายละเอียด ดังน้ี

 กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

และคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 11.23 

สวนใหญอยู ในระดับตํ่า รอยละ 61.54 รองลงมา              

อยูในระดับสูงและระดับปานกลาง รอยละ 30.77 และ           

รอยละ 7.69 ตามลําดับ 

 หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันและตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี

และคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 15.92 

สวนใหญอยูในระดับสูง รอยละ 61.54 รองลงมาอยูใน

ระดับตํ่าและระดับปานกลาง รอยละ 23.08 และรอยละ 

15.38 ตามลําดับ 

 4) ผลลัพธ (results) ระดับพฤติกรรม            

การปองกันและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและ                

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม            

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีขอคําถาม ท้ังหมด 10 ขอ 

มีคะแนนรวมทั้งสิ้น 20 คะแนน ผลการวิเคราะห พบวา 

กอนการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การปองกันและตรวจหาการตดิเชื้อเอชไอวแีละคดักรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 11.23 (SD=5.86) 

หลังการเรียนรู   เทากับ 15.92 (SD=4.19) เม่ือ               

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันและ                         

ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและคัดกรองโรคติดตอ            

ทางเพศสัมพันธ ก อนและหลังการเรียนรู   พบว า                       

หลังการเรียนรู กลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกัน เพ่ิมสูงกวากอนการเรียนรู อยางมีนัยสําคัญ         

ทางสถิติ (p = 0.042) 

 กลุ มเปาหมายที่เขารวมกิจรรม ใหข อมูล        

จากการสัมภาษณ พบวา ไดเห็นประโยชนของการ            

เขารวมกิจกรรม และกระบวนการฝกทักษะชวยสราง

ความรู ความเขาใจในเรื่องตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

และคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สามารถนําไป

ปรับใชไดในชีวิตประจําวัน  ดังตัวอยาง 

 ชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลาววา  “กิจกรรม

ใหเรา นําความรู ในเชิงปฏิบัติและเชิงทฤษฎีเพื่อมา             

ปรับใชในชีวิตประจําวัน คนท่ีผานการเขารวมกิจกรรมนี้ 

จะมีความรู  ความเข  าใจ เรื่อ งความรู  โรคติดต อ                                 

ทางเพศสัมพันธ และแนวทางการรักษา กิจกรรมนี้ทําให

ไดรูการปฏิบัติตัวในสังคมได  จากการอบรมสามารถนํา

ไปใชในการแนะนําคนอื่น ตนเอง เพ่ือน หรือคน                         

ทีต่องการคาํปรกึษา การอบรมใน 2 วัน ถือวาไดประโยชน

กับทกุๆคนรวมท้ังตัวเองดวย ใน 5 ทักษะน้ี  คดิวาทกัษะ

ที่จาํเปนก็คอืทกัษะการตัดสนิใจ เพราะการตดัสนิใจไมดี

หรือความหนักแนนไมเพียงพอ ผลทีเ่กดิตามมาอาจจะ          

ผดิพลาดได การตดัสนิใจทีแ่นวแน จะทําใหเรามีวิธีการ

จดัการกับตนเอง มีการตัดสนิใจท่ีด ีผลดีจะเกิดกับตัวเรา

ถือวาเปนทักษะท่ีดี”

 ชายมเีพศสมัพันธกับชาย  กลาววา  “ชอบทกัษะ

การไตถามเพราะไดกระบวนการคิด การถามคาํถาม เพือ่

ใชในการทําจริงๆวาทําอยางไรเม่ือมีอาการแลว สมมติ

เรามีเชื้อแลวควรจะทําอยางไรตอ การอบรมในครั้งนี้ 

ทักษะท่ีสามารถนําไปใชไดจริง นาจะเปนทักษะสุดทาย 

คือทักษะการนําไปใช ถาเม่ือเราเจอกับตัวเรา จะได

วางแผน สมมติวาเรามีเชื้อแลวหรือเรามี ความเสี่ยง             

ไมใชถุงยางอนามัยเราควรจะไปตรวจเลือดยังไง จะไป   

โรงพยาบาลแลวควรทําอยางไร” 
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เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย

ตามโมเดล Kirkpatrick

วิจารณ 
  การพัฒนาและสงเสริมใหกลุ มเป าหมาย                    

มีความรอบรู ด านสุขภาพเปนการสรางและพัฒนา              

ขีดความสามารถในระดบับุคคลในการรกัษาสขุภาพตนเอง  

อยางย่ังยืน มกีารช้ีนาํระบบสขุภาพทีส่อดคลองกับปญหา

และความตองการของกลุมเปาหมาย มีการแลกเปลี่ยน

ขอมูลสขุภาพของตนเองรวมกับผูใหบริการและสามารถ

คาดการณความเสี่ยงดานสขุภาพท่ีอาจเกิดขึ้นได รวมท้ัง

การจัดการโรคเรื้อรงัท่ีกาํลังเปนปญหาคกุคามระดบัโลก 

การประเมินผลการจัดการกิจกรรมเพื่อสรางเสริม           

ความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอ                           

ทางเพศสัมพันธ ในกลุ มชายมีเพศสัมพันธกับชาย 

อภิปรายผลการศึกษาได ดังนี้

 กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย มีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรู ด านสุขภาพเรื่องเอชไอวีและโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ พบวา กอนการเรียนรู กลุมเปาหมาย           

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพเรื่องเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เทากับ 125.08 คะแนน                

(SD = 20.24) หลังการเรียนรู เทากับ 128.92 คะแนน     

(SD = 13.90) เม่ือเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรอบรู

ดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กอนและ           

หลังการเรียนรู พบวา หลังการเรียนรู มีคะแนนเฉลี่ย               

เพิ่มขึ้นเล็กนอย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมชาย               

มีเพศสัมพันธกับชาย มีการรับรูแนวคิดการสรางเสริม

ความรอบรู ด านสุขภาพเพ่ิมขึ้น (ทักษะท่ีสําคัญๆ                   

ประกอบดวย ทกัษะการเขาถึง ทกัษะการสรางความเขาใจ 

ทักษะการไตถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการ            

นาํไปใช) และมีความแตกตางเม่ือเปรยีบเทยีบระหวาง

กอนและหลังการเข าร วมกระบวนการสรางเสริม               

ความรอบรู อยางมีนยัสาํคญัทางสถิตเิพิม่ข้ึน และมีความ

แตกตาง เม่ือเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการ            

เขารวมกระบวนการสรางเสรมิความรอบรู อยางมนียัสาํคญั          

ทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ ภรกต สูฝน(10)              

ใชกรอบแนวคิดการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ            

5 องคประกอบ คือ เขาถึง เขาใจ ไตถาม ตัดสินใจ และ

นําไปใช โดยเครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ โปรแกรม

การสรางเสรมิความรอบรูดานเอชไอว ี5 ดาน แบบประเมนิ 

ความรอบรู กอน-หลัง แบบประเมินความพึงพอใจ             

หลังเขารวมกิจกรรม ผลการศึกษาพบวา กอนเขารวม 

โปรแกรมฯ อสม. มีระดับความรอบรูโดยรวม ในระดับ

ไมพอเพียงมากทีส่ดุ รอยละ 60 รองลงมา ระดบัปานกลาง 

รอยละ 27.50 และระดับพอเพียง รอยละ 12.50 และ

หลังการอบรมตามโปรแกรม พบวา อสม. ท่ีเขารวม

กิจกรรมมีระดับความรอบรู ดี ข้ึน โดยอยู ในระดับดี            

รอยละ 35.50 และ ระดับพอเพียง รอยละ 57.50

 ผลการเปลี่ยนแปลงดานทักษะ และมีความ   

แตกตางเมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการ             

เขารวมกระบวนการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิโดย พบวา กลุมตัวอยางมทีกัษะ

สอดคลองกับการศึกษาของ ภรกต สูฝน(10) พบวา  

นอกจากนี้โปรแกรมฯ นี้ยังชวยใหกลุมตัวอยางมีความ

สามารถและทักษะการใชคําถามการซักถามที่เปน

ประโยชนและชวยในการตัดสินใจและการนําไปใชเตือน

ตนเอง กํากับตนเองในการลดการรังเกียจตีตราตอผูมี 

เช้ือเอชไอวีในชุมชน สงผลดีตอการนําไปใชไดจริง                  

ในชุมชนโดยเริ่มจากการเตือนตนเอง กํากับตนเอง และ

ขยายผลในครอบครัว

 ผลการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม พบวา            

กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ิมขึ้น กลาวไดวากระบวนการสรางเสริมดานสุขภาพ

ดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุม           

ชายมีเพศสัมพันธกับชาย ตามระยะเวลาที่กําหนด             

การประเมินผลตามโมเดล Kirkpatrick ชี้ใหเห็นวา                 

การจัดกระบวนการฯ เพื่อพัฒนาทักษะตามแนวคิด             

ของการสรางเสริมความรอบรู ด านสุขภาพ จําเปน               

ตองอาศัยทีมวิทยากร ทีมแกนนําท่ีรับผิดชอบกลุมชาย 

มีเพศสัมพันธกับชาย มีพ้ืนฐานความรูและทักษะดาน 

การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ทําใหสามารถ 

เรียนรูไดเร็ว ประกอบกับมีการเรียนรูรวมกับเพื่อน            

รวมสถานศึกษา และเพ่ือนในตางสถานศึกษาซึ่งผลการ

ศึกษาของ Goldgruber & Ahrens(11) พบวา การใช

กิจกรรมอยางหลากหลาย โดยเนนการสรางการเรียนรู          
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ที่ดี จะช วยพัฒนาพฤติกรรมและทําใหกลุ มชายมี              

เพศสัมพันธกับชายมีสุขภาพดี Egan et al.(12) 

 อย  างไรก็ตาม เนื่ องจากบริบท พ้ืนฐาน              

ขององคกรที่ทํางานกับกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย

แต ละแหง มีคุณลักษณะที่แตกต างกันบ าง เช น             

สภาพปญหากลุมเปาหมาย บริบทของกลุมเปาหมาย            

พ้ืนฐานความรู ความเขาใจของกลุมเปาหมาย การสนบัสนนุ 

จากผูบรหิารหนวยงาน และผูเกี่ยวของกับกลุมเปาหมาย 

เชน ครผููสอน เปนตน ทําใหผลการศึกษามคีวามแตกตาง

กันได ทัง้นีจ้งึตองอาศยัการวางแผน การเตรยีมทมีวทิยากร  

สื่อประกอบการเรียนรู  กระบวนการเรียนรู และการ            

แลก เปลี่ ยนข  อมูล กับทีม วิทยากรกระบวนการ                    

อยางสมํ่าเสมอในการปรับแผนการดําเนินงานและ                

การเลือกใช กิจกรรมที่ เหมาะสมกับกลุ มเป าหมาย                

โดยอาศยัการพฒันาปจจยัดานสภาพแวดลอมและระบบ

การจัดการของหนวยงานทีเ่กีย่วของสวนหนึง่ เชน องคกร

ภาคประชาสังคมในพื้นท่ี และการพัฒนาทักษะของกลุม

เปาหมาย ที่ทํางานรวมกันอยูในองคกรอีกสวนหนึ่ง 

ขอเสนอแนะ
 การสรางทักษะ เพ่ือมุงเนนการสรางความรอบรู

ดานสขุภาพ คือ การสรางใหกลุมเปาหมายมีสามารถเขา

ถึงขอมูลขาวสารที่ถูกตองเขาถึงได และสามารถนําไป

ปฏิ บัติ ได   เจ  าหน าที่ ในสถานบริการสาธารณสุข                         

ควรปรับข อมูลด านสุขภาพและการจัดบริการใน               

สถานบริการสาธารณสุขใหเปนลักษณะประชาชนหรือ 

กลุมเปาหมายที่ตองการใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพ

เปนศูนยกลาง สนับสนุนการเรียนรู/การศึกษา ตอเนื่อง

ตลอดชีวิต และมีการพัฒนาทักษะ เพ่ือกอใหเกิดการ             

มีสุขภาพดี เพื่อปองกันโรคเรื้อรังโรคติดตอ และ              

ภัยสุขภาพ

 ผลที่ เกิดขึ้นตามกระบวนการสร างเสริม             

ความรอบรู ด านสุขภาพเรื่องเอชไอวีและโรคติดตอ               

ทางเพศสัมพันธ ตามโมเดล Kirkpatrick ในกลุ ม               

เปาหมาย ในระดับพื้นท่ี อาศัยการสรางใหเกิดการ              

รับรู ผานกระบวนการฯ อยางมีข้ันตอน โดยพัฒนา                         

ความสามารถและทักษะของกลุมเปาหมายท่ีเปนกลุม               

เปาหมายหลักในการทํางานเพื่อยุติปญหาเอดสและ             

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  แกกลุมชายมีเพศสัมพันธ 

กับชาย ทําใหเกิดการเรียนรูและมีพัฒนาการในทักษะ

ดานตางๆ ทั้งนี้ จําเปนในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 ผลการประ เ มินการ เรี ยนรู  และการจัด

กระบวนการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ เรื่อง            

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (HIV&STIs 

Literacy) ตามโมเดล Kirkpatrick ชวยทําใหเกิดการ

รวบรวมขอมลูดวยมมุมองทีร่อบดานมากขึน้ กระบวนการ

ประเมินท่ีใช ในครั้ง น้ี ทําให ได  มีส วนร วมในการ                 

เก็บรวบรวมข อมูลระหว างการดําเนินงาน มีการ                

ตรวจสอบ แลกเปลี่ยนขอมูล และทบทวนสิ่งที่ไดพัฒนา

ขึ้น นําขอมูลตางๆ มาปรับกิจกรรม เพื่อใหเกิดความ

ชัดเจน ดังนั้น รูปแบบการประเมินนี้จึงสามารถประยุกต

ใชเพ่ือออกแบบกิจกรรม ใหมีความสมบูรณ สําหรับ           

การพัฒนากระบวนการฯ การพัฒนาทักษะ และสรุปผล

การดําเนินงาน 

 บทบาทหน า ท่ีของบุคลากรสาธารณสุข                        

ในการสรางเสริมความรอบรู ดานสุขภาพในกับกลุ ม            

เปาหมายควรจัดระเบียบวิธกีารบริการสุขภาพใหงายขึ้น 

เพื่อใหกลุมเปาหมายตัดสินใจไดอยางมีประสิทธิภาพ            

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีการจัดการขอมูล              

เกี่ยวกับสุขภาพและการดูแลสุขภาพใหกลุมเปาหมาย          

เขาถึงและใชประโยชนไดงายข้ึน ลดความเสี่ยงจากการ

ใหบริการสุขภาพ พัฒนาองคกรใหเปนองคกรรอบรู          

ดานสขุภาพ สถานบริการสุขภาพ 

 การสือ่สารเปน  “เครือ่งมือ”  ทีจ่ะทาํใหประชาชน

รับรูขอมูลขาวสารสุขภาพที่ถูกตองจากแหลงที่เชื่อถือได 

เปนปจจัยสําคัญ สําหรับกระตุ นใหเกิดความตื่นตัว             

ความตระหนักในการสรางคานิยมและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ขณะเดียวกันการคัดเลือกประเด็น           

ที่จะสื่อสารก็มีความสําคัญไมย่ิงหยอนไปกวา ชองทาง

และวิธกีารส่ือสาร นอกจากนี ้ควรบรูณาการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลในหนวยงาน เชน โรงเรียน ที่จะ              
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การประเมินผลการเรียนรูตามกระบวนการการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
เรื่อง เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย

ตามโมเดล Kirkpatrick

สงเสริมใหเปนโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ กําหนดวาอะไร

คืออุปสรรคของการเรียนรูแบบผูใหญ ใชวิธีการ และสื่อ

ที่ผสมผสาน และเฉพาะเจาะจงสําหรับกลุมเปาหมาย          

ใชการมีสวนรวมในการเรียนรู ไดแก การเรียนแบบ

สนทนาแลกเปลี่ยนภายในกลุ ม การเปดโอกาสให              

มกีารถาม ควรสาํรวจเพ่ือคนหาแนวทางใหมๆ  ทีส่รางเสรมิ 

การเรียนรู เพื่อไปสูความเขาใจดานสุขภาพไดมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
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ทางเพศ ประเทศไทย โรงเรียนพิบูลวิทยาลัย โรงเรียน

พระนารายณ สนับสนนุการทําศกึษาในครั้งนี้
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