
 



คํานํา 
 

 

  คูมือการใชงานแบบประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ปองกัน  

และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ฉบับปรับปรุง ป พ.ศ. 2566 นี้จัดทําข้ึนเพ่ือใหหนวยบริการสาธารณสุขใช

เปนแนวทางในการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการปองกัน ควบคุม และดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด เพ่ือกระตุนและขับเคลื่อนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในของหนวยบริการ

อยางเปนระบบท้ังองคกร อีกท้ังยังเปนการสงเสริมใหหนวยบริการมีการประเมินตนเองเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนา 

อันจะกอใหเกิดกระบวนการเรียนรูและและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตอไป โดยแบบประเมินตนเองฉบับนี้ 

ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป และสวนท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 4 หมวด ไดแก หมวด 1 การขับเคลื่อนการดําเนินงาน หมวด 2

กระบวนการปองกัน หมวด 3 กระบวนการดูแลรักษา และเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

และหมวด 4 ผลลัพธการดําเนินงาน ท้ังนี้เพ่ือลดข้ันตอนและเอ้ือใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการดําเนินงาน 

หนวยบริการสามารถประเมินตนเองผานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ โดยใชรหัสของหนวย

บริการในการลงทะเบียนเขาใชงานและเปนรหัสผาน และตองทําการประเมินตนเองในระบบใหครบทุกขอ ซ่ึงแบบ

ประเมินตนเองฉบับนี้มิไดมีวัตถุประสงคเพ่ือบังคับใหปฏิบัติหรือยกเลิกการปฏิบัติวิธีการดูแลรักษาผูปวยใด ๆ  

และมิไดมีวัตถุประสงคในการใชเปนหลักฐานในการดําเนินการทางกฎหมาย การปฏิบัติในการดูแลรักษาผูปวยหรือ

ผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ อาจมีการปรับเปลี่ยนตามบริบท ทรัพยากร ขอจํากัดของสถานท่ีใหบริการ สภาวะ

และความตองการของผูปวย และผูเก่ียวของในการดูแลรักษา หรือผูเก่ียวของกับความเจ็บปวยนั้น ๆ 

  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หวังเปนอยางยิ่งวา “คูมือการใชงานแบบประเมิน

ตนเองเพ่ือพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ฉบับปรับปรุง ป พ.ศ. 2566” ฉบับนี้จะเปนประโยชนสําหรับผูปฏิบัติงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในการนํา

ชองวางจากผลการประเมินตนเองไปใชในการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา เฝาระวัง ปองกัน และควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยงานใหไดตามมาตรฐาน อันจะสงผลใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ 

สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการตอไป สุดทายนี้ขอขอบพระคุณภาคีเครือขายผูปฏิบัติงานดาน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธทุกระดับท่ีมีสวนรวมในการพัฒนาคูมือฯฉบับนี้ หากมีขอผิดพลาดประการใดทางคณะ

ผูจัดทําตองขออภัยมา ณ ท่ีนี้ดวย 
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แบบประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาระบบการขับเคล่ือนบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
 
คําช้ีแจง :  
1. แบบประเมินนี้เปนการประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยบริการ ประเมินโดย 
ทีมสหวิชาชีพ หรือ ทีมนําดานคลินิกของหนวยบริการ 
2. โปรดทําเครื่องหมายถูก (/) ลงในชองการประเมินตนเอง ตามความเปนจริง โดยเปนการดําเนินงานในชวง 1 ปท่ีผานมา  
(มกราคม - ธันวาคม)    
3. แบบประเมินตนเองฯ นี้ ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป      จํานวน 5 ขอ 
 สวนท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 4 หมวด ดังนี้ 
  หมวด 1 การขับเคลื่อนการดําเนินงาน  จํานวน 5 ขอ มี 10 คะแนน 
  หมวด 2 กระบวนการปองกัน   จํานวน 18 ขอ มี 26 คะแนน 
  หมวด 3 กระบวนการดูแลรักษาและเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

จํานวน 58 ขอ  มี 106 คะแนน 
  หมวด 4 ผลลัพธการดําเนินงาน   จํานวน 4 ขอ    มี 8 คะแนน 
4. ประเภทของหนวยบริการท่ีใชใชแบบประเมินตนเองฯ แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 

4.1 หนวยบริการประเภทโรงพยาบาลและศูนยบรกิารสาธารณสุข ใหทําการประเมินตนเองใหครบทุกขอ และทุกหมวด 

4.2 หนวยบริการประเภทศูนยวิชาการ (ไมมีการใหบริการฝากครรภแกหญิงตั้งครรภ/ไมมีบริการหองคลอด) ใหทําการ
ประเมินตนเองใหครบทุกหมวด ยกเวนไมตองประเมินในหมวด 3 ขอ 4 การดูแลรักษาเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบบี  
จากแมสูลูก (ตั้งแตขอ 4.1 - 4.16)  
5. การใหคะแนน ระบุตามเลข และคําตอบของแตละขอ ไดแก 0, 1, 2 และบางขอไมคํานวณคะแนน โดยกําหนดใหหนวยบริการท่ีผาน
มาตรฐาน จะตองไดคะแนนรวม และคะแนนรายหมวด ท้ัง 4 หมวด ≥ รอยละ 70 จึงจะถือวา ผานมาตรฐาน โดยแบง 
ผลการประเมินออกเปน 4 ระดับ ดังนี้  
 

ลําดับ ระดับ รอยละของคะแนนรวม 
1 เพชร รอยละ 91 - รอยละ 100 
2 ทอง รอยละ 81 - รอยละ 90 
3 เงิน รอยละ 70 - รอยละ 80 
4 ควรปรับปรุง นอยกวา รอยละ 70 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. โรงพยาบาล/หนวยบริการ.................................................อําเภอ..........................จังหวดั.......................โทร............................ 

1.1 จํานวนเตียงผูปวย..............เตียง 
1.2 หองคลอด   มี   ไมมี   
1.3 สูตินรีแพทย   มี   ไมมี 

2. มีคลินิกเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs Clinic)  มี   ไมมี   
2.1 กรณีมีคลินิกเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จํานวนวนัของการเปดใหบริการใน 1 สัปดาห………………………. วัน 
 2.2 กรณีไมมีคลินิกเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.2.1 แผนกท่ีใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ............................................... 
2.2.2 มีการสงตอผูปวยไปรับบริการยังหนวยงาน/แผนกอ่ืนหรือไม   มี   ไมมี   
2.2.3 กรณีมีสงตอไปรับบริการหนวยงาน/แผนก...................................................................... 

3. ผูใหขอมูล 
 ดานการรักษา    ชื่อ - สกุล..................................................ตําแหนง.................................................... 
     ชื่อ - สกุล..................................................ตําแหนง.................................................... 

ชื่อ - สกุล..................................................ตําแหนง.................................................... 
 ดานการจัดบริการในโรงพยาบาล  ชื่อ - สกุล..................................................ตําแหนง.................................................... 

ดานการดําเนินงานเชิงรุก  ชื่อ - สกุล..................................................ตําแหนง.................................................... 
ดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ชื่อ - สกุล..................................................ตําแหนง.................................................... 
ดานเภสัชกรรม   ชื่อ - สกุล..................................................ตําแหนง.................................................... 

 ดานระบาดวิทยา    ชื่อ - สกุล..................................................ตําแหนง.................................................... 

4. ผูรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI Coordinator) 
ชื่อ - สกุล...............................ตําแหนง.........................เบอรโทรศัพท........................ 

5. ผูบันทึกขอมูล    ชื่อ - สกุล...............................ตําแหนง.........................เบอรโทรศัพท........................ 
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สวนท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
หมวดท่ี 1 การขับเคล่ือนการดําเนินงาน 
1. มีรูปแบบหรือวิธีการดําเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
  1.1 มีผูรับผิดชอบงาน/ผูประสานงาน ดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI Coordinator) 
เพ่ือประสานการจัดบริการ การสงตอระหวาง
จุดบริการ การติดตามผูสัมผัส การจัดการ
ระบบขอมูล และสอบสวนโรค 

ผูรับผิดชอบงาน/ผูประสานงาน ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  (STI Coordinator) เปนผู ท่ี ทํ าหนา ท่ี
ประสานการจัดบริการ การสงตอระหวางจุดบริการ การ
ติดตามผูสัมผัส การจัดการระบบขอมูล และสอบสวนโรค 
**หมายเหตุ** กรณีผังโครงสราง/คําสั่งแตงตั้ง ควรมี
การทบทวนใหเปนปจจุบัน 

O 0 = ไมมี 
O 1 = มี ผูรับผิดชอบรวมกับงานอ่ืน 
เชน HIV Co, เวชกรรมสังคม แตไมได
มอบหมายหนาท่ีชัดเจน   
O 2 =  มี ผูรับผิดชอบเฉพาะหรือรวมกับ
งานอ่ืน โดยมอบหมายหนาท่ีชัดเจน    

O ผังโครงสราง  
O คําสั่งแตงตั้ง 

  1.2 มีแนวปฏิบัติในการดําเนินงานสําหรับ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  (SOP) ซ่ึ งผู ท่ี
เก่ียวของรับทราบและนําไปปฏิบัติได ครบท้ัง 
3 ขอ ไดแก 

• 1.2.1 การดําเนินงานเชิงรุก  

• 1.2.2 การคัดกรองโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธในประชากรท่ีมีพฤติกรรม
เสี่ยง และไมมีอาการ   

• 1.2.3 การวินิจฉัย ดูแลรักษา สงตอ 
ปองกัน และควบคุมโรคในผูป วย
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ        

Standard Operation Procedure (SOP) ห รื อ
เอกสาร คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน เปนข้ันตอน 
หรือกระบวนการทํางานของหนวยงาน เพ่ือใหบุคลากร
ยึดเปนหลักในการปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดผลลัพธท่ีเปนไป
ตามมาตรฐานของหนวยงาน และลดความผิดพลาดจาก
การปฏิบัติงาน สําหรับแนวปฏิบัติในการดําเนินงาน
สําหรับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (SOP) ซ่ึงผูท่ีเก่ียวของ
ควรรับทราบและนําไปปฏิบัติ ไดแก 

• 1.2.1 การดําเนินงานเชิงรุก  

• 1.2.2 การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน
ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง และไมมีอาการ   

• 1.2.3 การวินิจฉัย ดูแลรักษา สงตอ ปองกัน 
และควบ คุม โ รคในผู ป ว ย โ รคติ ดต อท า ง
เพศสัมพันธ 

ผู ท่ีเกี่ยวของ หมายถึง บุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขท่ีมีสวนเก่ียวของในการใหบริการดูแลรักษา 
ปองกัน และควบคุม โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

O 0 = ไมมี  
O 1 = มีแนวปฏิบัติท่ีเปนลายลักษณ
อักษร เป นบางข อ  และบุ คล ากร ท่ี
เก่ียวของรับทราบ แตไมครอบคลุม             
O 2 = มีแนวปฏิบัติท่ีเปนลายลักษณ
อั กษรครบ ทุ กข อ  แ ล ะบุ ค ล าก ร ท่ี
เก่ียวของรับทราบ อยางครอบคลุม 
 

O ผั งกระบวนการดํ า เนินงาน 
(Flow chart) ของระบบบริการ
ดาน STIs 
O แนวปฏิบัติในการดําเนินงาน 
( SOP) ท่ี ใ ห ผู ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ
ผู เ ก่ี ย วข อ งทร าบ  ได แก  แนว
ทางการดําเนินงานเชิงรุก , แนว
ทางการตรวจคัดกรอง, การตรวจ
วินิจฉัย ดูแลรักษา ปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
O เ อ ก ส า ร ก า ร บั น ทึ ก ก า ร
ดําเนินงานเชิงรุก แผนการสํารวจ
สถ านบริ ก า รท า ง เพศ  และผู
ใหบริการทางเพศ หรือจุดรวมตัว 
O สรุปการประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติ 
SOP ตาง ๆ 
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หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
ครอบคลุม หมายถึง ครอบคลุมบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขท่ีมีสวนเก่ียวของในการใหบริการดูแล
รักษา ปองกัน และควบคุม โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ตามคําสั่งแตงตั้งคณะทํางาน 
การดําเนินงานเชิงรุก หมายถึง การจัดกิจกรรมให
ความรู ความเขาใจ ความตระหนักเรื่องการปองกันโรค 
และการลดพฤติกรรมเสี่ยง รวมถึงการประชาสัมพันธ 
การใหบริการคัดกรองโรคและการตรวจรักษาโรคของ
หนวยบริการ  
**หมายเหตุ** ควรมีการทบทวนแนวปฏิบัติใหเปน
ปจจุบัน 

2. มีบริการท่ีเปนมิตรดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 
  2.1 มีช องทาง ท่ี เ อ้ือตอผู รั บบริ การ ให     
เขาถึงงาย หรือมีบริการครบวงจร (one stop 
service; ต้ังแตตรวจวินิจฉัยรักษา จนถึงกอน
รับยา) 

ชองทางท่ีเอ้ือตอผูรับบริการใหเขาถึงงาย หมายถึง 
หนวยบริการมีชองทางเฉพาะท่ีเอ้ือใหผูรับบริการเขาถึง
บริการไดงาย โดยไมปะปนกับผูรับบริการท่ัวไป เชน 
การทําเวชระเบียนโดยไมตองผานงานเวชระเบียนใหญ 
เปนตน 
บริการครบวงจร หมายถึง การใหบริการเบ็ดเสร็จ ณ 
จุดเดียว (One stop service) ตั้งแตการตรวจวินิจฉัย 
การรักษา จนถึงกอนรบัยา 

O 0 = ใชระบบเหมือนผูปวยอ่ืน  
O 1 = มีชองทางท่ีเขาถึงงาย  
O 2 = มี One Stop Service 

O แบบบันทึกการใหบริการ หรือ
ผลการปฏิบัติงาน 
O เอกสารท่ีเก่ียวของท่ีแสดงใหเห็น
ถึงการใหบริการฯ เชน โครงการ
แผนปฏิบัติการบริการคัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ หนังสือ
อนุมัติ เปนตน 
O สภาพแวดลอม สถานท่ีใหบริการ 

  2.2 มีการประเมินความพึงพอใจ และ
ชองทางในการรับขอเสนอแนะหรื อขอ
รองเรียนจากผูรับบริการ เพ่ือนําไปปรับปรุง 
ระบบบริการ 

การประเมินความพึงพอใจ หมายถึง การประเมินความ
พึงพอใจของผู ม า รั บบริ การด าน โ รคติ ดต อท า ง
เพศสัมพันธ ใน 2 กรณี ดังนี ้
1) กรณีโรงพยาบาล/หนวยบริการท่ีมีคลินิก STIs ให
ประเมินผลจากความพึงพอใจของผูรับบริการในคลินิก STIs  
2) กรณีโรงพยาบาล/หนวยบริการท่ีไมมีคลินิก STIs ให
ประเมินผลจากความพึงพอใจของผูรับบริการในคลินิก 
เอชไอวีหรือไวรัสตับอักเสบ หองคลอด แผนกสูตินรีแพทย 

O 0 = ไมมี  
O 1 = มีการประเมินความพึงพอใจ 
O 2 = มีการนําผลประเมินความพึง
พอใจ มาปรบัปรุงระบบบริการ 

O สรุปผลประเมินความพึงพอใจ 
ขอเสนอแนะ หรือขอรองเรียนจาก
ผู รับบริการด านโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
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หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
หรือแผนก OPD ในกรณีท่ีผูรับบริการมีอาการเขาไดกับ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
**หมายเหตุ** ไมนับรวมความพึงพอใจของผูรับบริการ
ในแผนกท่ัวไปของโรงพยาบาล 
ชองทางในการรับขอเสนอแนะหรือขอรองเรียน 
หมายถึง ชองทางตาง ๆ ของหนวยบริการท่ีผูรับบริการ
สามารถเขาถึงเพ่ือใหขอเสนอแนะในการปรับปรุง
คุณภาพบริการหรือแจงรองเรียนปญหาท่ีพบจากการเขา
รับบริการ เชน ติดตอดวยตนเอง รองเรียนผานโทรศัพท 
ไลน QR Code เว็บไซต กลอง/ตูรับเรื่องรองเรียน เปนตน 

3. สามารถบันทึกขอมูลผูรับบริการท่ีสมัครใจ
เขารับบริการใหการปรึกษา และตรวจเลือด
ห า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ เ อ ช ไ อ วี ใ น  NAP plus 
(National AIDS Program Plus)  
 

การบันทึกขอมูลหนวยบริการสามารถบันทึกไดท้ัง
ฐานขอมูลระบบของหนวยบริการ NAP Plus  หรือ
กรณี ท่ีสงตอให บันทึกใน Logbook เวชระเบียน 
ทะเบียนสงตอ  
NAP plus (National AIDS Program Plus) หมายถึง 
โปรแกรมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) สําหรับบันทึกการใหบริการของหนวยบริการ  
ทําใหหนวยบริการไดรับงบประมาณเพ่ิมเติมจากงบ
อัตราเหมาจายรายหัว ครอบคลุมสิทธิประโยชนสําหรับ
ประชาชนและผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ในดาน
คาใชจ ายสําหรับคายาตานไวรัสฯ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การใหคําปรึกษา และการพัฒนาระบบ
บริการ เพ่ือใหหนวยบริการมีแรงจูงใจในการใหบริการ    
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใหเขาถึงยาตานไวรัส
เอดสไดอยางรวดเร็ว รวมท้ังประชาชนท่ีสมัครใจเขารับ
บริการใหการปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอ
วีมีความม่ันใจในการรับบริการ รวมท้ังการปองกันการ
แพรกระจายโรคจากผูปวย  

O 0 = ไมบันทึก  
O 1 = บันทึกขอมูลผูรับบริการ กลุมเสี่ยง
หรือผูปวย STIs ไดรับการตรวจ/ สงตอ 
แตไมครบถวนทุกราย  
O 2 = บันทึกขอมูลผูรับบริการ กลุมเสี่ยง 
หรือผูปวย STIs ไดรับการตรวจ/ สงตอ 
ทุกราย 

O ขอมูลผูรับบริการไดรับบริการให
การปรึกษา และตรวจเลือดหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีใน NAP plus 
O ฐานขอมูลของหนวยบริการ 
O Logbook  
O เวชระเบียน  
O ทะเบียนสงตอ 
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หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
**หมายเหตุ** กรณีหนวยบริการท่ีไมสามารถบันทึก
ขอมูลใน NAP Plus ได ใหมีขอมูลการสงตอผูติดเชื้อเขา
สูระบบบบริการและบันทึกขอมูล ใน NAP ตอไป สําหรับ
หนวยบริการท่ีไมไดข้ึนทะเบียนกับ สปสช. ใหมีการ
บันทึกขอมูลในโปรแกรมท่ีสามารถแสดงฐานขอมูลดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมท้ังสรุปจํานวนผูปวย
รายงานให กับสสจ. กทม. และกองระบาดวิทยา        
กรมควบคุมโรค 

หมวดท่ี 2 กระบวนการปองกัน 
1. ระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
  1.1 มีการตรวจสิ่งสงตรวจเฉพาะ เพ่ือการวินิจฉัย โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก 
       1.1.1 มีการยอมสีแกรม (Gram stain) 
และระยะเวลาท่ีใชในการรายงานผล 

มีการยอมสีแกรม (Gram stain) ใชในการวนิิจฉัยโรค
หนองในและโรคหนองในเทียม 

O 0 = ไมมี  
O 1 = มี ไดผลมากกวา 1 วัน  
O 2 = มี ไดผลภายใน 1 วัน 

O ข อ มูลการส งตรวจจาก เวช
ระเบียนหรือฐานขอมูลผูรับบริการ 
O เ อกสารการตรวจทางห อง 
ปฏิบัติการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       1.1.2 มี การตรวจสด  (Wet smear) 
และระยะเวลาท่ีใชในการรายงานผล 

มีการตรวจสด (Wet smear) ใชในการวินิจฉัยโรคพยาธิ
ชองคลอด โดยเฉพาะผูรับบริการหญิง 

O 0 = ไมมี  
O 1 = มี ไดผลมากกวา 1 วัน  
O 2 = มี ไดผลภายใน 1 วัน 

       1.1.3 มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิส
โดยวิธี nontreponemal test และระยะ 
เวลาท่ีใชในการรายงานผล (ออกผลเปน Titer) 

มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิสโดยวิธี nontreponemal 
test 

O 0 = ไมมี  
O 1 = มี ไดผลมากกวา1วัน  
O 2 = มี ไดผลภายใน 1 วัน 

       1.1.4 มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิส
โดยวิธี treponemal test และระยะเวลาท่ี
ใชในการรายงานผล 

มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิสโดยวิธ ีtreponemal 
test หรือสงตอการตรวจทางหองปฏิบัติการภายนอก 
(Out Lab)  

O 0 = ไมมี  
O 1 = มี ไดผลมากกวา 1 วัน หรือสง Lab นอก 
O 2 = มี ไดผลภายใน 1 วัน 

      1.1.5 มีแนวทางการตรวจการติดเชื้อโรค
ซิฟลิสตามข้ันตอนวิธีแบบ Traditional หรือ 
Reverse Algorithms ในการสงตรวจครั้งเดียว   

มีแนวทางการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิสตามข้ันตอนวิธี
แบบ Traditional หรือ Reverse Algorithms ในการ
สงตรวจครั้งเดียว  

O 0 = ไมมี 
O 2 = มี  
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หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
**หมายเหตุ** สําหรับกรณีท่ีมีผลขัดแยงกันระหวางผล
การตรวจดวยวิธี nontreponemal test และ 
treponemal test หองปฏิบัติการของหนวยบริการ
สามารถตรวจยืนยันดวยชุดตรวจ TPHA/TPPA หรือสง
ตอการตรวจทางหองปฏิบัติการภายนอก (Out Lab) 

O ข อ มูลการส งตรวจจาก เวช
ระเบียนหรือฐานขอมูลผูรับบริการ 
O เอกสารการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

      1.1.6 วิธีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิส  
               (ไมคํานวณคะแนน) 

วิธีการท่ีใชในการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิสตามข้ันตอน
วิธีแบบ Traditional Algorithm หรือ Reverse 
Algorithm 

O Traditional Algorithm    
O Reverse Algorithm  
O ตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิส 1 หลักการ 

1.2 การตรวจวินิจฉัยโรคหนองในดวยวิธีเพาะเชื้อ 
(ไมคํานวณคะแนน) 

มีการเพาะเชื้อหนองในตามมาตรฐานหองปฏิบัติการ O ไมมี 
O มี 

1.3 การตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อโรคหนองใน 
เชื้อโรคหนองในเทียม และเชื้อโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืน ๆ ดวยวิธี Nucleic acid 
amplification test (NAAT) 

(ไมคํานวณคะแนน) 

มีการตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อหนองใน เชื้อหนองในเทียม  
เชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ ดวยวิธี Nucleic 
acid amplification test (NAAT) เชน conventional 
PCR, Real time PCR, Multiplex real time PCR, 
Fully automated PCR หรือสงตอการตรวจ
หองปฏิบัติการภายนอก (out lab) อยางใดอยางหนึ่ง 

O ไมมี 
O มี 

2. ระบบสนับสนุนการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2.1 มียาสําหรับใชรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก 
     2.1.1 Benzathine penicillin G มียา Benzathine  penicillin G O 0 = ไมมี  

O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 

O ตรวจสอบบัญชีรายการยา 
 หมายเหตุ: กรณีท่ีเกิดภาวะขาด
แคลนยา ในปงบประมาณท่ีใช
ขอมูลเพ่ือการประเมิน จะไมนํายา
ท่ีขาดแคลนมาคิดคะแนน 

     2.1.2 Ceftriaxone  มียา Ceftriaxone O 0 = ไมมี  
O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 

     2.1.3 กลุมยา Tetracyclines เชน 
doxycycline 

มีกลุมยา Tetracyclines เชน doxycycline O 0 = ไมมี  
O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 
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หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
     2.1.4 กลุมยา macrolide เชน 
erythromycin, azithromycin 

มีกลุมยา macrolide เชน erythromycin, 
azithromycin 

O 0 = ไมมี  
O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 

O ตรวจสอบบัญชีรายการยา 
 หมายเหตุ: กรณีท่ีเกิดภาวะขาด
แคลนยา ในปงบประมาณท่ีใช
ขอมูลเพ่ือการประเมิน จะไมนํายา
ท่ีขาดแคลนมาคิดคะแนน 

     2.1.5 Metronidazole และ/หรือ 
tinidazole 

มียา Metronidazole และ/หรือ tinidazole O 0 = ไมมี  
O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 

     2.1.6 ยารักษาเริมอวัยวะเพศ/ทวารหนัก 
ชนิดรับประทาน เชน acyclovir, 
valacyclovir 

มียารักษาเริมอวัยวะเพศ/ทวารหนัก ชนิดรับประทาน 
เชน acyclovir, valacyclovir 

O 0 = ไมมี  
O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 

     2.1.7 การรักษาหูดอวัยวะเพศดวยยาทา 
เชน podophyllin, trichloroacetic acid 
(TCA), imiquimod หรือการจี้เย็น หรือการจี้
ไฟฟา/เลเซอร 

มีการรักษาหูดอวัยวะเพศดวยยาทา เชน podophyllin, 
trichloroacetic acid (TCA), imiquimod หรือการจี้
เย็น หรือการจี้ไฟฟา/เลเซอร 

O 0 = ไมมี  
O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 

     2.1.8 ยาทารักษาโรคหิด หรือโลน เชน 
permethrin, benzyl benzoate  

(ไมคํานวณคะแนน) 

มียาทารักษาโรคหิด หรือโลน เชน permethrin, 
benzyl benzoate 

O ไมมี  
O สงตอไปรับยา/รักษา  
O มี 

2.2 การบริหารคลังยาท่ีมีประสิทธิภาพ ครบ
ท้ัง 4 ขอ ไดแก 

• มี การบัน ทึก อุณหภู มิ ห อ ง  หรื อ
อุณหภูมิตูเย็นเก็บรักษายา 

• มีการจัดเรียงและการหยิบใชยาตาม
หลัก Fist Expire – First Out (FEFO) 

• มีการจัดทําแนวทางการเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  

• มีการบริหารยาเพียงพอตอการใชงาน 
(ไมคํานวณคะแนน) 

 

การบริหารคลังยาท่ีมีประสิทธิภาพ หมายถึง สามารถ
จัดหายาให เ พียงพอตอความตองการของผู ป วย             
มีปริมาณสํารองยาเพียงพอ ไมขาดแคลน นอกจากนี้ยัง
ตองมีการจัดเก็บรักษาและควบคุมอุณหภูมิผลิตภัณฑ
ตามมาตรฐาน (คือ มีปริมาณครบตามท่ีแสดงไวในบัญชี
คงคลัง และตองไมเกิดการเสียหายหรือเสื่อมสภาพ) 
 

O ไมมี  
O มี แตไมครบทุกขอ  
O มี ครบทุกขอ 
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3. การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการดําเนนิงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3.1 เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการดูแลรักษา
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี 
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ ท้ังจากภายในและ
นอกหนวยงาน (อบรม สอนงาน แลกเปลี่ยน
เรียนรู) ในระยะเวลา 1 ปงบประมาณท่ีผานมา   

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
หรือผูเก่ียวของไดรับการสนับสนุนใหเขารับการประชุม 
อบรม สัมมนา e-learning การประชุมผานระบบ
ออนไลน หรือกรณีศึกษา ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับงาน
ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี ท้ังภายใน
หรือภายนอกหนวยงาน โดยนับระยะเวลาท่ีถือวาไดรับ
การพัฒนาศักยภาพในปท่ีใชขอมูลประเมิน หรือกอนปท่ี
ใชขอมูล 1 ป 

O 0 = ไมมี     
O 1 = ดําเนินการเฉพาะเอชไอวีหรือ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางใดอยาง
หนึ่งเทานั้น 
O 2 = ดําเนินการแลวท้ังโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและเอชไอว ี

O รายงานการประชุม การแลกเปลี่ยน
เรียนรู ในหนวยงาน 
O หนังสืออนุมัติเขารับการประชุม 
อบรม สัมมนานอกหนวยงาน 
O เกียรติบัตรท่ีแสดงแสดงถึงการ
ผานอบรม 
O แผนการพัฒนาบุคลากรประจําป 
และมีการสงอบรม เปนไปตามแผน 

หมวดท่ี 3 กระบวนการดูแลรักษาและเฝาระวังปองกันควบคมุโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
1. การดําเนินงานเชิงรุก ตามกรอบบริการ RRTTPR 
1.1 มีการสํารวจสถานบริการทางเพศ และผู
ใหบริการทางเพศ หรือจุดรวมตัวของผู มี
พฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือการปองกันควบคุมโรค 

การสํารวจสถานบริการทางเพศ และผูใหบริการทาง
เพศ หรือจุดรวมตัว หมายถึง การสํารวจสถานท่ีท่ีจัด
อยู ในประเภทของแหล งหรือสถานบริการฯ  (24 
ประเภท) เพ่ือคนหาประชากรเปาหมายในการเฝาระวัง
ปองกันควบคุมโรค โดยปกติจะดําเนินการปละ 1 ครั้ง 
สถานบริการทางเพศ หรือจุดรวมตัว หมายถึง สถานท่ี
หรือพ้ืนท่ีท่ีประชากรเปาหมาย เชน ชายท่ีมีเพศสัมพันธ
กับชาย วัยรุน เปนตน มาชุมนุมหรืออยูรวมกันหรือนัดพบ 
เพ่ือทํากิจกรรมหรือวัตถุประสงคใด ๆ เชน สถานศึกษา 
สถานประกอบการตาง ๆ เชน รานนวด พ้ืนท่ีสาธารณะ 
เชน สวนสาธารณะ หรือชุมชน เปนตน 

O 0 = ไมมี  
O 1 = มี  
O 2 = มี และใชโปรแกรม POP MAP 

O รายงานการสํารวจแหลง/สถาน
บริการฯ และจุดรวมตัวในการ
ควบคุมดูแลของหนวยบริการ 
O รายงานการเยี่ยมสถานบริการ
ทางเพศ และผูใหบริการทางเพศ 
หรือจุดรวมตัว กิจกรรมการให 
สุขศึกษา  
O สมุดบันทึกอ่ืน ๆ ท่ีมีการรับรอง
การดําเนินงาน 
O เอกสารการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 

1.2 มีการเยี่ยมสถานบริการทางเพศ และผู
ใหบริการทางเพศ 2 - 4 ครั้ ง/ป  หรือจุด
รวมตัว 1 - 2 ครั้ง/ป รวมท้ังมีการใหสุขศึกษา
ระหวางการเยี่ยมสถานบริการทางเพศ และผู
ใหบริการทางเพศ หรือจุดรวมตัว 

การเย่ียมสถานบริการทางเพศ และผูใหบริการทาง
เพศ หรือจุดรวมตัว หมายถึง การเยี่ยมสถานท่ี (24 
ประเภท) ท่ีมีประชากรเปาหมายหรือกลุมผูมีพฤติกรรม
เสี่ยง เพ่ือใหสุขศึกษา แนะนําการปองกันควบคุมโรค
และประชาสัมพันธการเขาถึงบริการคัดกรองโรคและ
บริการตรวจรักษาของหนวยบริการ โดยมาตรฐาน

O 0 = ไมมี  
O 1 = เยี่ยม และมีการใหสุขศึกษาแตไม
ครบตามกําหนด 
O 2 = เยี่ยมครบตามกําหนด และมีการ
ใหสุขศึกษาทุกครั้ง 
 

O รายงานการเยี่ยมสถานบริการ
ทางเพศ และผูใหบริการทางเพศ 
หรือจุดรวมตัว กิจกรรมการให 
สุขศึกษา  
O สมุดบันทึกอ่ืน ๆ ท่ีมีการรับรอง
การดําเนินงาน 
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กําหนดใหมีการเยี่ยมแหลงหรือสถานบริการทางเพศ 
และผูใหบริการทางเพศ หรือจุดรวมตัว อยางนอยปละ 
2 ครั้ง 
การใหสุขศึกษา หมายถึง การจัดกิจกรรมเพ่ือใหขอมูล
ความรู เ ก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการ
ปองกันตนเองและครอบครัวจากโรค รวมท้ังสนับสนุน
อุปกรณการปองกัน เชน ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น 
สถานท่ีและชองทางการติดตอของหนวยบริการในพ้ืนท่ี 
โดยมีท้ังรูปแบบรายบุคคล และรายกลุม ซ่ึงในการให 
สุข ศึกษาควรแนะนํ าให ได รั บการตรวจ คัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธตามชองทางท่ีมีพฤติกรรม
เสี่ยง และตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองหาโรคซิฟลิสและการ
ติดเชื้อเอชไอวี 

 
 
 
 
  

 

  1.3 มีการสงตอจากงานเชิงรุกสูการรับ
บริการคัดกรองโรคและ/หรือรักษาโรคใน
คลินิกหรือโรงพยาบาล 

การสงตอจากงานเชิงรุก หมายถึง ประชากรเปาหมาย
หรือกลุมผู มีพฤติกรรมเสี่ยงท่ีไดรับการใหสุขศึกษา    
จากการเยี่ยมหรือสํารวจสถานบริการทางเพศ และผู
ใหบริการทางเพศ หรือจุดรวมตัว ไดรับการสงตอและ
เขาถึงบริการคัดกรองโรค (ยังไมมีอาการ) หรือบริการ
ตรวจรักษา (มีอาการ) ของหนวยบริการ เพ่ือการรักษา
ตั้งแตระยะเริ่มแรก การปองกันและควบคุมโรค เปนการ
ลดภาวะแทรกซอนและเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

O 0 = ไมมี 
O 1 = มีการสงตอ แตไมมีแนวทางการ
รับและสงตอเชิ งรุกสูการรับบริการ     
คัดกรองโรคและ/หรือรักษาโรคในคลินิก
หรือโรงพยาบาลท่ีชัดเจน 
O 2 = มีการสงตอ โดยมีแนวทางการรับ
และสงตอเชิงรุกสูการรับบริการคัดกรอง
โรคและ/หรือรักษาโรคในคลินิกหรือ
โรงพยาบาลท่ีชัดเจน 
 
 
 
 
 
 

O แผนผัง (Flow chart) กระบวนการ
รับและสงตอจากงานเชิงรุกสูการรับ
บริการคัดกรองโรคและ/หรือรักษา
โรคในคลินิกหรือโรงพยาบาล 
O แนวทางการรับและสงตอจาก
งานเชิงรุกสูการรับบริการคัดกรอง
โรคและ/หรือรักษาโรคในคลินิก
หรือโรงพยาบาล 
O เอกสารการสงตอผูรับบริการ 
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หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
2. การคัดกรอง ปองกันควบคุม โรคติดตอทางเพศสัมพันธในผูท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง 
  2.1 การคัดกรองในผูมีพฤติกรรมเส่ียงทุกราย (ท้ังรายใหมและรายเกา) 
       ผูมีพฤติกรรมเส่ียงทุกราย หมายถึง ผูมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เชน กลุมพนักงานบริการ ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ผูใชสารเสพติดดวยวิธฉีีด เยาวชน ท่ีมารับบริการทุกราย
ในชวง 1 ปท่ีผานมา (ตั้งแต 1 มกราคม – 31 ธันวาคม) 
    2.1.1 การซักประวัติพฤติกรรมเสี่ยง  ประวัติพฤติกรรมเส่ียง หมายถึง การท่ีผูมารับบริการ 

หรือคูเพศสัมพันธ มีพฤติกรรมใน ขอ 1 และ ขอ 2 ดังนี้ 
1) มีกรณีใดกรณีหนึ่ง ไดแก มีคูเพศสัมพันธมากกวา 1 
คนข้ึนไป , มีคู เพศสัมพันธ ท่ีไมรู จักกันมากอน , มีคู
เพศสัมพันธคนใหม , เปลี่ยนคู เพศสัมพันธบอย, มีคู
เพศสัมพันธ ท่ีมีอาการท่ีเ ก่ียวของกับโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธหรือเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, มีคู
เพศสัมพันธเปนหญิงหรือชายใหบริการทางเพศ ใน 3 
เดือนท่ีผานมาหรืออาจนานกวานี้ในบางโรคท่ีมีระยะฟก
ตัวนาน  
2) มีเพศสัมพันธในกรณีดังกลาวโดยไมใชถุงยางอนามัย
อย า ง ถูกต อ ง  หรื อ ถุ งยางอนา มัยแตก รั่ ว  หลุ ด              
ในชองทางใดชองทางหนึ่งท่ีใชในการมีเพศสัมพันธ เชน 
อวัยวะเพศ ทวารหนัก ชองปาก 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น / ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการคัดกรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    2.1.2 การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟลิส 
อยางนอย ปละ 1 ครั้ง 

การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟลิส หมายถึง การตรวจ
เลือดเ พ่ือคัดกรองโรคซิฟลิ ส  โดยการตรวจทาง
หองปฏิบัติการในกรณีใดกรณีหนึ่งใน 2 กรณีดังตอไปนี้ 
1) กรณีใช nontreponemal test ในการคัดกรองโรค 
( VDRL หรื อ  RPR) ใน ร าย ท่ี  nontreponemal test     
ใหผลบวก ใหตรวจยืนยันดวยวิธี treponemal test 
(TPHA/TPPA, EIA, CIA, FTA-ABS และ rapid treponemal 
test) 
2) กรณี ใช  treponemal test ในการ คัดกรอง โ รค 
(TPHA/TPPA, EIA, CIA, FTA-ABS และ rapid treponemal 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 
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หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
test) ในรายท่ี treponemal test ใหผลบวก ใหตรวจหา
ระยะของโรคดวยวิธี nontreponemal test (VDRL 
หรือ RPR) 
**หมายเหตุ** กรณีพนักงานบริการท้ังหญิงและชาย
ขาดชวงการมารับบริการ (เกิน 3 เดือน) แตไดรับการ
ตรวจเลือดทันทีท่ีมารับบริการในครั้งถัดไป ใหถือวา    
ทําไดตามเกณฑ 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูล
ผูรับบริการคัดกรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 

    2.1.3 การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอว ี
อยางนอย ปละ 1 ครั้ง 

การตรวจเลือดหาการติด เ ช้ือเอชไอวี  หมายถึง         
การตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองหาการติดเชื้อเอชไอวี      
โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ วิธีดังนี ้
1. Conventional test 
2. Same day result 
**หมายเหตุ** กรณีพนักงานบริการท้ังหญิงและชาย
ขาดชวงการมารับบริการ (เกิน 3 – 6 เดือน) แตไดรับ
การตรวจในครั้งถัดไปภายในชวงการประเมิน ใหถือวา
ทําไดตามเกณฑ 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

    2.1.4 เพศชายไดรับการเก็บสิ่งสงตรวจ
จากทอปสสาวะ เพ่ือคนหาภาวะติดเชื้อโรค
หนองในและโรคหนองในเ ทียม โดยวิธี         
ยอมสีแกรม  

เพศชาย: เก็บสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะ เพ่ือคนหา
ภาวะติดเชื้อโรคหนองในและโรคหนองในเทียม โดยวิธี
ยอมสีแกรม 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

    2.1.5 เพศหญิงไดรับการเก็บสิ่งสงตรวจ
จากชองคลอด ปากมดลูก และทอปสสาวะ 
เพ่ือคนหาภาวะติดเชื้อโรคหนองในและโรค
หนองในเทียมดวยวิธียอมสีแกรม  

เพศหญิง: เก็บสิ่งสงตรวจจากชองคลอด ปากมดลูก 
และทอปสสาวะ เพ่ือคนหาภาวะติดเชื้อโรคหนองในและ
โรคหนองในเทียม ดวยวิธียอมสีแกรม 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

    2.1.6 เพศหญิงไดรับการเก็บสิ่งสงตรวจ
จากปากมดลูก ทอปสสาวะ ชองคอ และทวารหนัก 
เพ่ือเพาะเชื้อหนองใน  

(ไมคํานวณคะแนน) 

เพศหญิง: เก็บสิ่งสงตรวจจากปากมดลูก ทอปสสาวะ 
ช อ งคอ และทวารหนั ก  เ พ่ื อ เพาะ เชื้ อหนอง ใน  
ตามชองทางท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 

O ไมไดทํา  
O ทํา แตไมครบทุกราย  
O ทําครบทุกราย 
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หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
    2.1.7 เพศหญิงไดรับการเก็บสิ่งสงตรวจ 
เพ่ือหาภาวะติดเชื้อพยาธิชองคลอดโดยวิธี
ตรวจสด (Wet smear) หรือ Pap smear 

(ไมคํานวณคะแนน) 

ผูรับบริการคัดกรองโรคหญิงทุกรายของสถานบริการ
แหงนี้  ไดรับการตรวจคัดกรองหาพยาธิชองคลอด     
ดวยวิธีการเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือหา
พยาธิชองคลอดโดยวิธีตรวจสดจากผนังชองคลอด 
(posterior fornix of vagina) 
**หมายเหตุ** ในกรณีท่ีสถานบริการสาธารณสุข    
บางแหงท่ีไมใชวิธีตรวจสดสามารถใชวิธี Pap smear  
ในการวินิจฉัยโรคพยาธิชองคลอดได 

O ไมไดทํา  
O ทํา แตไมครบทุกราย  
O ทําครบทุกราย 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น / ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการคัดกรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 

     2.1.8 ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีเปน
ฝายรับ (ใชทวารหนักในการมีเพศสัมพันธ)  
ไดรับการเก็บสิ่ งส งตรวจจากทวารหนัก      
เพ่ือคนหาภาวะติดเชื้อโรคหนองใน และโรค
หนองในเทียมโดยวิธียอมสีแกรม  

(ไมคํานวณคะแนน) 

ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเปนกลุม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายไดรับการเก็บสิ่งสงตรวจจาก
ทวารหนักเพ่ือคนหาภาวะติดเชื้อโรคหนองในและโรค
หนองในเทียมโดยวิธียอมสีแกรม 

O ไมไดทํา  
O ทํา แตไมครบทุกราย  
O ทําครบทุกราย 

     2.1.9 ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีเปน
ฝายรับ (ใชทวารหนักในการมีเพศสัมพันธ) 
ไดรับการตรวจ anal Pap Smear ปละ 1 ครั้ง 
( แนะนํ า ให ดํ า เนิ นการ ในสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีมีความพรอม) 

(ไมคํานวณคะแนน) 

ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเปนกลุม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) ไดรับการตรวจ anal 
Pap smear ปละ 1 ครั้ง (แนะนําใหดําเนินการในสถาน
บริการสาธารณสุขท่ีมีความพรอม) 
**หมายเหตุ** แนะนําใหดําเนินการคัดกรองโรคใน
กลุมชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายท่ีติดเชื้อเอชไอวี และมี
ประวัติใชทวารหนักรับการสอดใส โดยสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีดูแลผูปวยหรือผูติดเชื้อเอชไอวีดังกลาว
สามารถใหการตรวจคัดกรองมะเร็งปากทวารหนัก 
(anal Pap smear) และสามารถใหการดูแลรักษาเอง
หรือสงไปรับการรักษาตอได หากผลการตรวจพบมะเร็ง
ปากทวารหนัก 

O ไมไดทํา  
O ทํา แตไมครบทุกราย  
O ทําครบทุกราย 
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     2 . 1.10 ชาย ท่ี มี เพศสั ม พันธ กับชาย  
(สาวประเภทสอง) ไดรับความรูเรื่องการใช
ฮอรโมน และขอควรระวังในการใช  

(ไมคํานวณคะแนน) 

ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเปนกลุม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (สาวประเภทสอง) ไดรับ
ความรูเรื่องการใชฮอรโมนและขอควรระวังในการใช 
(แนะนําใหดําเนินการในสถานบริการสาธารณสุขท่ีมี
ความพรอม) 

O ไมไดทํา  
O ทํา แตไมครบทุกราย  
O ทําครบทุกราย 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น / ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการคัดกรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 

     2.1.11 การใหการปรึกษา และใหสุข
ศึกษาดานการปองกันควบคุมดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การใหการปรึกษาดานการปองกันควบคุมดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง กระบวนการให
ความชวยเหลือ ดานจิตใจ อารมณ และสังคมแก
ผูรับบริการโดยใชกระบวนการสื่อสารพูดคุยกันอยางมี
หลักการ มีข้ันตอนและมีจุดมุงหมายเพ่ือใหผูปวยหรือ   
ผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เกิดการเรียนรูเขาใจ
ตนเองและผูอ่ืน เขาใจปญหาสาเหตุตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 
และเพ่ือสามารถดูแลตนเองขณะปวย รักษาตนเองอยาง
ตอเนื่องจนหาย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหปลอดภัย 
ตระหนักถึงการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความ
สมัครใจและมาตรวจตามนัดหมาย รวมท้ังสามารถ
สื่อสารกับคูเพ่ือการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยและพาคูมา
ตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
การใหสุขศึกษาดาน การปองกันควบคุมดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง การจัดกิจกรรม
เพ่ือใหขอมูลความรูเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
การปองกันตนเอง และครอบครัวจากโรค โดยมีท้ัง
รูปแบบรายบุคคล และรายกลุม ซ่ึงในการใหสุขศึกษา 
ควรแนะนําใหไดรับการตรวจคัดกรองโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธตามชองทางท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง และตรวจ
เลือดเพ่ือคัดกรองหาโรคซิฟลิสและการติดเชื้อเอชไอว ี
 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 
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     2.1.12 ผูรับบริการไดรับการสนับสนุน
ถุงยางอนามัยและ/หรือ สารหลอลื่น 

ผูรับบริการไดรับการสนับสนุนถุงยางอนามัยและ/หรือ 
สารหลอลื่น 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น / ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการคัดกรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
O ทะเบียนการจายถุงยางอนามัย 

     2.1.13 ผูท่ีตรวจพบการติดเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ มีการสงตอเขาสูระบบดูแล
รักษา 

ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีผลการ
คัดกรองโรคพบติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดรับ
การสงตอเขาสูระบบหรือไดรับการดูแลรักษา 
 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

     2.1.14 ผู ท่ีตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี    
มีการสงตอเขาสูระบบดูแลรักษา 

ผูรับบริการคัดกรองเอชไอวีท่ีผลการคัดกรองโรคพบ   
ติดเชื้อเอชไอวีไดรับการสงตอเขาสูระบบหรือไดรับการ
ดูแลรักษา 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

2.2 การคัดกรองผูมีพฤติกรรมเส่ียงรายใหม  
     ผูมีพฤติกรรมเส่ียงรายใหม หมายถึง ผูมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เชน กลุมพนักงานบริการ ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย ผูใชสารเสพติดดวยวิธฉีีด เยาวชน  ท่ีมารับบริการเปนครั้งแรก
ของหนวยบริการแหงนี้ 
     2.2.1 การตรวจคัดกรองโรคหนองใน ผูรับบริการรายใหม หมายถึง ผูรับบริการคัดกรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนครั้งแรกของสถานบริการแหงนี ้
**หมายเหตุ**  
1) กรณี เคยตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองโรคจากสถาน
บริการอ่ืน ๆ ใหทําการตรวจใหมในวันท่ีมารับบริการ
ครั้งแรก เนื่องจากพนักงานบริการบางสวนไมสามารถ
ตอบไดวาเคยไดรับการตรวจเลือดคัดกรองโรคใดบาง 
2) กรณีท่ีผูมารับบริการไมปรากฏอาการ อาจพิจารณา
ตรวจคัดกรองในรายท่ีคูนอนมีประวัติปวยเปนโรคหนองใน 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น / ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการคัดกรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2.2.2 การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟลิส การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟลิส หมายถึง การตรวจ
เลือดเ พ่ือคัดกรองโรคซิฟลิ ส  โดยการตรวจทาง
หองปฏิบัติการในกรณีใดกรณีหนึ่งใน 2 กรณีดังตอไปนี้ 
1) กรณีใช nontreponemal test ในการคัดกรองโรค 
(VDRL หรือ RPR) ในรายท่ี nontreponemal test ใหผลบวก 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 
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หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
ใหตรวจยืนยันดวยวิธี treponemal test (TPHA/TPPA, EIA, 
CIA, FTA-ABS และrapid treponemal test) 
2) กร ณี ใช  treponemal test ในการ คั ดกรอง โ รค 
(TPHA/TPPA, EIA, CIA, FTA-ABS และ rapid treponemal 
test) ในรายท่ี treponemal test ใหผลบวก ใหตรวจหาระยะ
ของโรคดวยวิธี nontreponemal test (VDRL หรือ RPR) 
**หมายเหตุ** กรณีพนักงานบริการท้ังหญิงและชาย
ขาดชวงการมารับบริการ (เกิน 3 เดือน) แตไดรับการ
ตรวจเลือดทันทีท่ีมารับบริการในครั้งถัดไป ใหถือวาทํา
ไดตามเกณฑ 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น / ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการคัดกรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
O ทะเบียนการจายถุงยางอนามัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2.2.3 การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอว ี การตรวจเลือดหาการติด เ ช้ือเอชไอวี  หมายถึง  
การตรวจทางหองปฏิบัติการโดยวิธีดังนี ้
1. Conventional test 
2. Same day result 
**หมายเหตุ**กรณีพนักงานบริการท้ังหญิงและชาย
ขาดชวงการมารับบริการ (เกิน 3 – 6 เดือน) แตไดรับ
การตรวจในครั้งถัดไปภายในชวงการประเมิน ใหถือวา
ทําไดตามเกณฑการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี
ควรมีการใหบริการปรึกษา ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีสําคัญ
เพ่ือเตรียมความพรอมของผูรับบริการ 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

2.2.4 การสงเสริมการใชถุงยางอนามัยและ
สารหลอลื่น ไดแก 

• 2.2.4.1 การใหความรูความเขาใจ
และทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการใชถุงยาง
อนามัยและสารหลอลื่น 

กิจกรรมในการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมการใชถุงยาง
อนามัยและสารหลอล่ืน คือ 
1. การใหความรู ความเขาใจ และสรางทัศนคติท่ีดี
เก่ียวกับการใชถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 
2. ฝกทักษะการใชถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นอยางถูกตอง 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 
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หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 

• 2.2.4.2 การฝกทักษะการใชถุงยาง
อนามัย และสารหลอลื่นอยางถูกตอง 

3. จัดหาถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นท่ีมีคุณภาพอยาง
เพียงพอหรือบอกสถานท่ีท่ีเขาถึงถุงยางอนามัยและสาร
หลอลื่นได นอกเหนือจากหนวยบริการนี ้

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น / ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการคัดกรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
O ทะเบียนการจายถุงยางอนามัย 

• 2.2.4.3 การสนับสนุนถุงยางอนามัย
และสารหลอลื่นท่ีมีคุณภาพอยาง
เพียงพอหรือบอกสถานท่ี ท่ีเขาถึง
ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นได
นอกเหนือจากหนวยบริการนี้ 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

2.3 การคัดกรองผูท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงและเปนพนักงานบรกิาร 
     2.3.1 การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟลิส 
ทุก 3 เดือน 

การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟ ลิส ทุก 3 เดือน 
หมายถึง ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ท่ีเปนพนักงานบริการท้ังหญิงและชายไดรับการตรวจ
เลือดคัดกรองโรคซิฟลิสทุก 3 เดือน (ในพนักงานฯ ท่ีมา
คัดกรองโรค >1 ครั้ง โดยมีชวงหางท่ีนับได ≥3 เดือน) 
**หมายเหตุ**  
- กรณีมีการดําเนินงานเชิงรุก หรือมีการประสานสงตอ
จากภาคประชาสังคมท่ีทํากิจกรรมเชิงรุก หนวยบริการ
ควรมีบันทึกขอมูลผูมีพฤติกรรมเสี่ยงและเปนพนักงาน
บริการไวใน Logbook เพ่ือการสงเสริมใหมีการตรวจคัด
กรองโรคซิฟลิสทุก 3 เดือน 
- กรณีไมมีพนักงานบริการ ใชขอมูลผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง
และผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีไดรับการตรวจ
คัดกรองโรคซิฟลิส 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น / ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการคัดกรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      2.3.2 การตรวจเลือดหาการติดเชื้อ    
เอชไอวี ทุก 3 - 6 เดือน 

การตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอวี ทุก 3 - 6 เดือน 
หมายถึง ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ท่ีเปนพนักงานบริการท้ังหญิงและชายไดรับการตรวจ
เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีทุก 3 - 6 เดือน  

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 
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**หมายเหตุ** 
- ในพนักงานฯท่ีมาคัดกรองโรค >1 ครั้งในรอบป โดยมี
ชวงหางท่ีนับได ≥3 - 6 เดือน, กรณีเกิดถุงยางฯ แตก 
ตรวจเร็วกวา 3 เดือน ใหนับวาไดดําเนินการ 
- กรณีไมมีพนักงานบริการ ใชขอมูลผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง
และผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. การวินิจฉัย รักษา เฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สําหรับ ผูปวย/ผูติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
  3.1 การซักประวัติอาการสําคัญ และพฤติกรรมเสี่ยง 
     3.1.1 การซักประวัติอาการสําคัญ อาการท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก 

- มูกใส/ขุน/หนอง จากทอปสสาวะ 
- ปสสาวะแสบขัด 
- แผล/ฝท่ีอวัยวะเพศ 
- ตอมน้ําเหลืองท่ีขาหนีบบวมโต 
- กอนตุมเม็ด 
- ตุมน้ําใสเปน ๆ หาย ๆ หรือแผลปน 
- ตกขาวผิดปกติ (หนองปริมาณมาก กลิ่นผิดปกติ) 
- อัณฑะบวมโต 
- สตรีปวดทองนอย 
- ผื่น/ผมรวง/ตอมน้ําเหลืองโต 
**หมายเหตุ** ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธหมายรวมถึงผูท่ีไมมีอาการท่ีมารับการคัด
กรองโรคพบวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

O เวชระเบียนหรือฐานขอมูลผูปวย
และผูรับบริการคัดกรองโรคท่ีพบ
โรคหนองใน โรคหนองในเทียม  
โรคซิฟลิส และโรคพยาธิชองคลอด 
O logbook  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     3.1.2 การซักประวัติพฤติกรรมเสี่ยง พฤติกรรมเส่ียง หมายถึง การท่ีผูมารับบริการ หรือคู
เพศสัมพันธ มีพฤติกรรมใน ขอ 1 และ ขอ 2 ดังนี้ 
1) มีกรณีใดกรณีหนึ่ง ไดแก มีคูเพศสัมพันธมากกวา 1 
คนข้ึนไป , มีคู เพศสัมพันธ ท่ีไมรู จักกันมากอน , มีคู
เพศสัมพันธคนใหม , เปลี่ยนคู เพศสัมพันธบอย, มีคู
เพศสัมพันธ ท่ีมีอาการท่ีเ ก่ียวของกับโรคติดตอทาง

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 
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เพศสัมพันธหรือเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, มีคู
เพศสัมพันธ เปนหญิงหรือชายใหบริการทางเพศ  
ใน 3 เดือนท่ีผานมาหรืออาจนานกวานี้ในบางโรคท่ีมี
ระยะฟกตัวนาน  
2) มีเพศสัมพันธในกรณีดังกลาวโดยไมใชถุงยางอนามัย
อย า ง ถูกต อ ง  หรื อ ถุ งยางอนา มัยแตก รั่ ว  หลุ ด  
ในชองทางใดชองทางหนึ่งท่ีใชในการมีเพศสัมพันธ เชน 
อวัยวะเพศ ทวารหนัก ชองปาก 

O เวชระเบียนหรือฐานขอมูลผูปวย
และผูรับบริการคัดกรองโรคท่ีพบ
โรคหนองใน โรคหนองในเทียม  
โรคซิฟลิส และโรคพยาธิชองคลอด 
O logbook 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2 การวินิจฉัยโรคหนองใน หรือ โรคหนอง
ในเทียม โดยการเก็บสิ่งสงตรวจยอมสีแกรม 

การวินิจฉัยโรคหนองใน โดยการเก็บส่ิงสงตรวจยอมสีแกรม 
ในผูท่ีมารับบริการตรวจโรคท่ีมีอาการของการติดเชื้อ
หนองใน คือ ชายมีหนองหรือมูกไหลจากปลายอวัยวะเพศ 
และหญิงมีตกขาวผิดปกติ หรืออาการในชองปากและ
ทวารหนักท่ีสงสัยมีการติดเชื้อหนองใน หรืออาการหรือ
พฤติกรรมเสี่ยงอ่ืน ๆ ท่ีสงสัยอาจมีการติดเชื้อ ใหมีการ
เก็บสิ่งสงตรวจตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือยอมสีแกรม 
ชาย: ใหเก็บสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะเพ่ือยอมสีแกรม 
หาเชื้อหนองใน (GNID) 
หญิง : ใหเก็บสิ่งสงตรวจจากชองคลอด ปากมดลูก  
และทอปสสาวะ เพ่ือยอมสีแกรมหาเชื้อหนองใน (GNID) 
**หมายเหตุ** หากมีประวัติใชปากและ/หรือทวาร
หนักรับการสอดใสอวัยวะเพศ ไมวามีหรือไมมีอาการ  
ใหเก็บสิ่งสงตรวจจากลําคอเพ่ือเพาะเชื้อหนองใน และ
จากทวารหนักเพ่ือการยอมสีแกรมและ/หรือเพาะเชื้อ
หนองใน หรือการใชวิธีอ่ืน ๆ เพ่ือวินิจฉัยโรคหนองใน 
เชน การเพาะเชื้อ nucleic acid hybridization test, 
nucleic acid amplification test เชน  PCR เปนตน 
ใหทําเปนหมายเหตุไวกรณีไมใชการยอมสีแกรม ถือวา
ทําไดตามมาตรฐาน 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 
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หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
การวินิจฉัยโรคหนองในเทียม โดยการเก็บส่ิงสงตรวจ
ยอมสีแกรม 
ผู ท่ีมารับบริการตรวจโรคท่ีมีอาการของการติดเชื้อ 
หนองในเทียม คือ ชาย มีอาการปสสาวะแสบขัด หรือ
คันในทอปสสาวะ อาจมีมูกใส หรือขุนจากทอปสสาวะ 
และหญิง มีตกขาวเปนมูกใสหรือเปนมูกปนเหลือง หรือ
อาการ/พฤติกรรมเสี่ยงอ่ืน ๆ ท่ีสงสัยอาจมีการติดเชื้อ 
ใหเก็บสิ่งสงตรวจตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือยอม 
สีแกรม เพ่ือตรวจนับเม็ดเลือดขาว PMN จากทอปสสาวะ  
(≥5 cells /oil field) 
ชาย: ใหเก็บสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะ 
หญิง : ใหเก็บสิ่งสงตรวจจากชองคลอด ปากมดลูก  
และทอปสสาวะ  

O เวชระเบียนหรือฐานขอมูลผูปวย
และผูรับบริการคัดกรองโรคท่ีพบ
โรคหนองใน โรคหนองในเทียม  
โรคซิฟลิส และโรคพยาธิชองคลอด 
O logbook 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  3.3 เพศหญิงไดรับการวินิจฉัยโรคพยาธิชอง
คลอด ดวยวิธีตรวจสด (Wet smear) หรือ 
Pap smear 

ผูรับบริการตรวจหรือคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
หญิงไดรับการวินิจ ฉัยโรคพยาธิชองคลอดโดยวิธี      
ตรวจสด (Wet smear) หรือ Pap smear 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

  3.4 ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคซิฟลิส ไดรับการ
รักษาและติดตามหลังการรักษาตามมาตรฐาน 

มาตรฐานการรักษาโรค หมายถึง แนวทางการดูแล
รักษาผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 
การรักษาซิฟลิสไดตามมาตรฐาน หมายถึง ผูท่ีปวย
หรือผูติดเชื้อโรคซิฟลิสไดรับการสั่งการรักษา และไดรับ
ยาท่ีถูกตองตามมาตรฐานกรณีผูปวยหรือผูติดเชื้อฯ     
ท่ีแพทยสั่งการรักษาในเวชระเบียนไดถูกตองใหฉีดยา 3 
dose หางกัน dose ละ 1 สัปดาห แตผูปวยหรือผูติด
เชื้อโรคไมมาฉีดตามนัดใหถือวา แพทยของสถานบริการ
สาธารณสุขสั่งการรักษาตามมาตรฐาน 
**หมายเหตุ** หากแพทยใชยาตามมาตรฐานการรักษา
ของ Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) ของสหรัฐอเมริกา หรือองคการอนามัยโลก ซ่ึงมี

O 0 = ไมไดตามมาตรฐาน  
O 1 = ไดมาตรฐานแตไมครบทุกราย 
O 2 = ไดมาตรฐานครบทุกราย 

  3.5 ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคหนองใน ไดรับ
การรักษา และติดตามหลังการรักษาตาม
มาตรฐาน 

O 0 = ไมไดตามมาตรฐาน  
O 1 = ไดมาตรฐานแตไมครบทุกราย  
O 2 = ไดมาตรฐานครบทุกราย 

  3.6 ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคหนองในเทียม 
ไดรับการรักษา และติดตามหลังการรักษา
ตามมาตรฐาน 

O 0 = ไมไดตามมาตรฐาน  
O 1 = ไดมาตรฐานแตไมครบทุกราย 
O 2 = ไดมาตรฐานครบทุกราย 

  3.7 ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคพยาธิชองคลอด 
ไดรับการรักษา และติดตามหลังการรักษา
ตามมาตรฐาน 

O 0 = ไมไดตามมาตรฐาน  
O 1 = ไดมาตรฐานแตไมครบทุกราย 
O 2 = ไดมาตรฐานครบทุกราย 
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หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
ระบุในหมายเหตุของแนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค โดยขนาดยาและ
ระยะเวลาในการใหตางจากท่ีประเทศแนะนํา (Thai 
recommendation) ใหถือวารักษาไดตามมาตรฐาน 

O เวชระเบียนหรือฐานขอมูลผูปวย
และผูรับบริการคัดกรองโรคท่ีพบ
โรคหนองใน โรคหนองในเทียม  
โรคซิฟลิส และโรคพยาธิชองคลอด 
O logbook 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  3.8 ผู ป วยหรือผู ติ ด เชื้ อ โ รคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ไดรับสุขศึกษาดานการปองกัน 
ควบคุมดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การใหสุขศึกษา หมายถึง การจัดกิจกรรมเพ่ือใหขอมูล
ความรูเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การปองกัน
ตนเองและครอบครัวจากโรค โดยมีท้ังรูปแบบรายบุคคล 
และรายกลุม ซ่ึงในการใหสุขศึกษาควรแนะนําผู ท่ีมี
อาการเก่ียวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหเขารับ
การตรวจภายในและตรวจทอปสสาวะ  

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

  3.9 ผูป วยหรือผู ติด เชื้อ โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ไดรับการสงเสริมการใชถุงยาง
อนามัยและสารหลอลื่น (ใหความรู ฝกทักษะ 
และใหถุงยางอนามัยฯ) 

กิจกรรมในการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมการใชถุงยาง
อนามัยและสารหลอล่ืน คือ 
1. การใหความรู ความเขาใจ และสรางทัศนคติท่ีดี
เก่ียวกับการใชถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 
2. ฝกทักษะการใชถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นอยางถูกตอง 
3. จัดหาถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นท่ีมีคุณภาพอยาง
เพียงพอหรือบอกสถานท่ีท่ีเขาถึงถุงยางอนามัยและสาร
หลอลื่นไดนอกเหนือจากหนวยบริการนี ้

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

  3.10 ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ไดรับการใหการปรึกษา (Counseling) 
ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การใหการปรึกษาดานการปองกันควบคุมดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง กระบวนการให
ความชวยเหลือ ดานจิตใจ อารมณ และสังคมแก
ผูรับบริการโดยใชกระบวนการสื่อสารพูดคุยกันอยางมี
หลักการ มีข้ันตอนและมีจุดมุงหมายเพ่ือใหผูปวยหรือผู
ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เกิดการเรียนรูเขาใจ
ตนเองและผูอ่ืน เขาใจปญหาสาเหตุตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 
และเพ่ือสามารถดูแลตนเองขณะปวย รักษาตนเองอยาง
ตอเนื่องจนหาย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหปลอดภัย 
ตระหนักถึงการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยความ

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 
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สมัครใจและมาตรวจตามนัดหมาย รวมท้ังสามารถ
สื่อสารกับคูเพ่ือการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยและพาคูมา
ตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

O เวชระเบียนหรือฐานขอมูลผูปวย
และผูรับบริการคัดกรองโรคท่ีพบ
โรคหนองใน โรคหนองในเทียม  
โรคซิฟลิส และโรคพยาธิชองคลอด 
O logbook 

  3.11 ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ไดรับบริการตรวจเลือดหาการ 
ติดเชื้อโรคซิฟลิส 

การตรวจเลือดหาการติดเช้ือโรคซิฟลิส หมายถึง การ
ตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา เพ่ือตรวจหาระบบภูมิคุมกัน
ของผูติดเชื้อสรางแอนติบอดีเพ่ือตอบสนองตอภาวะติดเชื้อ 
ประกอบดวย 2 ชนิด คือ 
1. nontreponemal antibodies ประกอบดวย VDRL 
และ RPR 
2. treponemal antibodies ประกอบดวย 
Conventional tests (FTA-ABS, TPPA, TPHA), Labeled 
immunoassay (EIA, CIA), Rapid diagnostic tests 
การตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเชื้อซิฟลิสในหญิงตั้งครรภ
แนะนําใหเลือกใชลําดับข้ันตอนการตรวจแบบยอนทาง 
(reverse algorithm) เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการ
ตรวจคัดกรองไดมากกวา 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

  3.12 ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ไดรับบริการตรวจเลือดหาการติด
เชื้อเอชไอวี หากผลการตรวจพบติดเชื้อ     
เอชไอวี มีการสงตอเขาสูระบบดูแลรักษา 

ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดรับการ
ตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเชื้อเอชไอวีดวยความสมัครใจ
หลังจากไดรับการใหบริการปรึกษากอนการตรวจเลือด 
(pretest counseling) 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 

  3.13  มีการติดตามผูสัมผัสโรค ผูปวยหรือ 
ผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก 
(หนองใน หนองในเทียม ซิฟลิส แผลริมออน 
กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง)  

การติดตามผู สัมผัสโรค หมายถึง หนวยบริการได
ดําเนินการสอบสวนวาผูปวยหรือผูติดเชื้อไดติดโรคมา
จากผูใด เปนคูเพศสัมพันธประเภทใดและไดสอบถาม
ขอมูลรายละเอียดเก่ียวกับคูเพศสัมพันธผูนั้นหรือไม 
และลงความเห็นวามีขอมูลเพียงพอท่ีจะติดตามมารับ
การตรวจรักษาหรือฝากยาใหรับประทานไดหรือไม  
สวนท่ีติดตามไมได เชน เปนคูเพศสัมพันธชั่วคราวไมรูวา
อยูท่ีใด หรือเปนพนักงานบริการแตจํารูปพรรณสัณฐาน

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทําครบทุกราย 
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หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
ไมได เจาหนาท่ีผูสอบสวนไดบันทึกขอมูลดังกลาวลงใน
เอกสาร logbook หรือเวชระเบียน หรือเอกสารของ
ฝายเวชกรรมสังคม วาติดตามไมไดเพราะเหตุใด เชนนี้
ถือวาไดดําเนินการติดตามผูสัมผัสโรค โดยมีหลายวิธีใน
การติดตามผูสัมผัสโรค เชน ใบติดตามผูสัมผัสโรค
โทรศัพท ฝากยา สงตอใหผูรับผิดชอบติดตาม ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับวิธีการของพ้ืนท่ีท่ีจะคนหาวิธีการท่ีเหมาะสม 
โดยมีเปาหมายใหผูสัมผัสโรคไดรับการคัดกรองโรคดูแล 
รักษา ลดการแพรกระจายของโรค 

4. การดูแลรักษาเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก (ตอบเฉพาะหนวยบริการท่ีมีการใหบริการในหญิงตั้งครรภ) 
4.1 มีการใหบริการปรึกษาท้ังกอนและหลัง
การตรวจหาเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับ
อักเสบบี แกหญิงต้ังครรภและใหการปรึกษา
แบบคู (couple counseling) ทุกคู 
 

การปรึกษาแบบคู (couple counseling) หมายถึง 
กระบวนการท่ีผูใหบริการปรึกษาและผูรับบริการปรึกษา
ท้ังสองฝาย มีปฏิสัมพันธระหวางกัน โดยผูใหการปรึกษา
จะใชคุณสมบัติสวนตัว ความสามารถ ทักษะตาง ๆ 
เพ่ือใหผูรับการปรึกษาท้ังสองฝาย ไดสํารวจตนเอง 
เขาใจตนเอง เขาใจปญหา สาเหตุและความตองการ 
และสามารถแกไขปญหารวมกันได โดยมีหลักการท่ี
สําคัญ ไดแก 

• ผูใหการปรึกษามีการตกลงบริการ การรักษา
ความลับการขอความยินยอมกอนตรวจ ( Inform 
consent) มีการใหขอมูลความรูเรื่องโรคเอดส ซิฟลิส 
และตับอักเสบบีและสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ (ตาม
สภาพปญหาและความตองการของผูรับบริการปรึกษา
และคู) ท้ังกอนและหลังตรวจ มีการสรางความไววางใจ 
ใหขอมูลอยางรอบดานท้ังขอมูลเก่ียวกับระบบบริการ
สุ ขภาพท่ี เ ก่ียวของ  ประโยชนและขอดี  รวม ท้ั ง
ผลกระทบของการตรวจเอชไอวี ซิฟลิสและตับอักเสบบี 
พรอมกัน  

O 0 = ไมมีการใหบริการปรึกษาแบบคู 
O 1 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน
และมีการใหบริ การปรึกษาแบบคู   
< รอยละ 80  
O 2 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน
และมีการใหบริ การปรึกษาแบบคู   
> รอยละ 80 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น /ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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• ผูรับการปรึกษาและคูไดสํารวจตนเองเขาใจ
ปญหาสาเหตุและความตองการ มีการประเมินความ
เสี่ยงและความพรอมและแสดงความยินยอมโดยสมัครใจ 
กอนตรวจเอชไอวี ซิฟลิสและตับอักเสบบี และได
แนวทางในการปฏิบัติตัว  

• ผูรับการปรึกษาและคู มีความสมัครใจในการ
รับบริการปรึกษากอนและหลังตรวจพรอมกัน รวมท้ัง
รวมกันการวางแผน นําไปสูการแกไขปญหารวมกัน 
**หมายเหตุ** ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภไมสามารถระบุคูได 
ใหคิดเปน 1 คู 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น /ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2 มีระบบการติดตามสงเสริมให คูของหญิง
ตั้งครรภไดรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ซิฟลิส และ ไวรัสตับอักเสบบี  

ระบบการติดตาม สงเสริมใหคูของหญิงตั้งครรภไดรับ
การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และ ไวรัสตับ
อักเสบบี ประกอบไปดวย การติดตามการตรวจเลือดคู
ของหญิงต้ังครรภ คือ anti-HIV, treponemal test, 
nontreponemal test, แ ล ะ  HB antigen โ ด ยก า ร
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อซิฟลิสในคูของหญิงตั้งครรภ
ตองใชแนวทางการตรวจแบบยอนทาง  (reverse 
algorithm) เสมอ โดยมีคําแนะนําหญิงตั้งครรภแตละ
กลุมดังนี้ 
หญิงตั้งครรภท่ีเปนโรคซิฟลิสทุกราย 
ใหนําสามีหรือคูเพศสัมพันธมารับการตรวจและรักษา 
หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซิฟลิสระยะท่ี 1 
ควรติดตามสามีหรือคูเพศสัมพันธทุกรายในชวง 3 เดือน
ท่ีผานมา ใหมารับการตรวจรักษา และตองไดรับยาเพ่ือ
ปองกันหรือรักษาทุกราย แมผลตรวจเลือดสามีหรือคู
เพศสัมพันธของหญิงตั้งครรภปกติ 

O 0 = ไมมีระบบการติดตาม  
O 1 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน 
หรือในแบบบันทึกเอกสาร มีระบบ
ติดตามและติดตามได < รอยละ 50  
O 2 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน 
หรือในแบบบันทึกเอกสาร มีระบบ
ติดตามและติดตามได > รอยละ 50 
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หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซิฟลิสระยะท่ี 2 
ควรติดตามสามีหรือคูเพศสัมพันธทุกรายในชวง 6 เดือน
ท่ีผานมา ใหมารับการตรวจรักษา และตองไดรับยาเพ่ือ
ปองกันหรือรักษาทุกราย แมผลตรวจเลือดสามีหรือคู
เพศสัมพันธของหญิงตั้งครรภปกติ 
หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซิฟลิสระยะ
แฝงชวงตน (Early latent syphilis) 
ควรติดตามสามีหรือคูเพศสัมพันธทุกรายในชวง 2 ปท่ี
ผานมา ใหมารับการตรวจรักษา และตองไดรับยาเพ่ือ
ปองกันหรือรักษาทุกราย แมผลตรวจเลือดสามีหรือคู
เพศสัมพันธของหญิงตั้งครรภปกติ 
หญิงตั้งครรภเปนโรคซิฟลิสระยะแฝงชวงปลาย (Late 
latent syphilis) 
ใหซักประวัติ ผลเลือด และประวัติการรักษา เพ่ือ
ประเมินระยะของโรค การเปนโรคในระยะนี้ มักจะ
ถายทอดเชื้อไปยังคนอ่ืนไดนอย โอกาสท่ีจะติดไปยัง
ทารกนอย  จึ งแนะนํ า ให ส า มีหรื อ คู เพศสั ม พันธ 
มารับการตรวจเลือดกอน หากผลปกติไมจําเปนตองให
การรักษาใหติดตามดูผลเลือดตอไป  

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น /ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.3 มีการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี 
ซิฟลิส และ ไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ
ในครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ 
 

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และ ไวรัส
ตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภในครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ 
ประกอบดวย anti-HIV, treponemal test, nontreponemal 
test, และ HB antigen 
**หมายเหตุ** กรณีสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืนใหนับ
รวมดวย 

O 0 = ไมมีการตรวจคัดกรอง  
O 1 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน 
หรือในแบบบันทึกเอกสาร แตไมครบทุกราย 
O 2 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน 
หรือในแบบบันทึกเอกสารครบทุกราย 

4.4 กรณีท่ีไมพบการติดเชื้อเอชไอวี และ 
ซิฟลิส ในครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ ใหมีการ

กรณีท่ีไมพบการติดเชื้อเอชไอวี และ ซิฟลิส ในครั้งแรก
ท่ีมาฝากครรภ ใหมีการตรวจทางหองปฏิบัติการซํ้า
ในชวงอายุครรภ 28 - 32 สัปดาห  
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ตรวจทางหองปฏิบัติการซํ้าในชวงอายุครรภ 
28 - 32 สัปดาห 

 O 0 = ไมมีการตรวจซํ้า  
O 1 = มีการตรวจทางหองปฏิบัติการซํ้า
ในชวงอายุครรภ 28 - 32 สัปดาห แตไม
ครบทุกราย  
O 2 = มีการตรวจทางหองปฏิบัติการซํ้า
ในชวงอายุครรภ  28 -  32 สัปดาห   
ครบทุกราย 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น /ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 

4.5 กรณีพบการติดเชื้อเอชไอวี หรือ ซิฟลิส หรือ ไวรัสตับอักเสบบี 
   4.5.1 มีแนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ในชวงระหวางการตั้งครรภ 

แนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการ หมายถึง แนวทาง 
การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และ ไวรัสตับ
อักเสบบีของหญิงตั้งครรภ ในครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ 
ระหวางตั้งครรภ อยางเหมาะสม โดยการตรวจเลือด 
เพ่ือหาการติดเชื้อซิฟลิสในหญิงตั้งครรภแนะนําให
เลือกใชลําดับข้ันตอนการตรวจแบบยอนทาง (reverse 
algorithm) เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการตรวจคัด
กรองไดมากกวา 
บุคลากรท่ีเกี่ยวของ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขท่ีมีสวนเก่ียวของในการใหบริการแก
หญิงตั้งครรภ  

O 0 = ไมมีแนวทางการตรวจ  
O 1 = มีแนวทางเปนลายลักษณอักษร 
และบุคลากรท่ีเก่ียวของรับทราบ แตไม
ครอบคลุม 
O 2 = มีแนวทางเปนลายลักษณอักษร 
และบุคลากรท่ีเก่ียวของรับทราบ อยาง
ครอบคลุม 
 

O คู มือ/แนวทางการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  
O แนวปฏิบัติในการดําเนินงาน 
(SOP) ท่ี ใ ห ผู ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ
ผูเก่ียวของทราบ 

   4.5.2 กรณีติดเชื้อซิฟลิส ตรวจติดตาม titer 
ตามระยะการรักษาและตามแนวทางท่ีกรม
ควบคุมโรคกําหนด 

การตรวจติดตาม titer หมายถึง การติดตามระดับ 
titer ของ VDRL/RPR ของหญิงตั้งครรภท่ีตรวจพบและ
ไดรับการรักษาโรคซิฟลิส ตามระยะของโรค เนื่องจาก
การติดตามการรักษาใชการตรวจ RPR/VDRL เปนหลัก 
จึงแนะนําใหตรวจหาคา RPR/VDRL ในวันท่ีไดรับการ
รักษาวันแรกหรือใกลเคียงท่ีสุด และในการนัดหมาย  
แตละครั้ง มีวัตถุประสงคเพ่ือ 

O 0 = ไมมีการตรวจ  
O 1 = ตรวจติดตาม titer มีหลักฐาน
การตรวจ แตไมครบทุกราย 
O 2 = ตรวจติดตาม titer มีหลักฐาน
การตรวจ ครบทุกราย 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น /ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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• ตรวจหาลักษณะทางคลินิกและรอยโรคท่ีแสดง
ถึงการติดเชื้อซํ้า 

• ตรวจคา RPR/VDRL 

• สอบถามเรื่องการรักษาสามี/คูเพศสัมพันธ 

• ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 

• ใหคําปรึกษาตอเนื่องเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  

ก. โรคซิฟลิสระยะตน (Early syphilis) ตองนัด
หมายผูปวยมาติดตามการรักษาท่ี 3, 6, 9, 12, 18 
และ 24 เดือน หลังจากวันท่ีไดรับการรักษาครบ 
หากไมสามารถนัดตามระยะเวลาดังกลาวฯ ได 
ใหนัดเดือนท่ี 3, 6,12 และใหตรวจ VDRL/RPR 
วันท่ีคลอดทุกราย 

ข. โรคซิฟลิสระยะปลาย (Late syphilis) ตองนัด
หมายผูปวยมาติดตามการรักษาท่ี 3, 6, 12, 18 
และ 24 เดือน หลังจากวันท่ีไดรับการรักษาครบ 
และใหตรวจ VDRL/RPR วันท่ีคลอดทุกราย 

**หมายเหตุ** กรณีท่ีผูปวยติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย 
รักษาเหมือนผู ไมติด เชื้ อ เอชไอวี  แตตองติดตาม
ผลการรักษาใกลชิดข้ึนอยางตอเนื่อง 
(ท่ีมา: แนวทางการกําจัดโรคซิฟลิสแตกําเนิด พ.ศ. 
2563 และแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ป 2564/2565) 
ตามแนวทางท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด หมายถึง  
แนวทางการกําจัดโรคซิฟลิสแตกําเนิด พ.ศ. 2563  
 
 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น /ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
4.6 มีการใหยาโดยเร็วหรือภายในวันท่ีทราบผลการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภท่ีพบการติดเชื้อเอชไอวี หรือ ซิฟลิส หรือ ไวรัสตับอักเสบบี เพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก 
    4.6.1 เอชไอว ี การใหยาตานไวรัสเอชไอวีในหญิงตั้งครรภท่ีตรวจพบ

การติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็วท่ีสุดภายในวันเดียวกันของ
การวินิจฉัย (Same day ART) หรืออยางชาไมควรเกิน 
7 วัน (Rapid ART) โดยไมตองรอผล CD4 เพ่ือปองกัน
การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก  
**หมายเหตุ** พิจารณาตามศักยภาพของหนวยบริการ 
ในกรณีท่ีหนวยบริการไมสามารถใหยาเพ่ือการรักษาได
ใหดําเนินการสงตอหญิงตั้งครรภไปรับยายังหนวย
บริการท่ีมีศักยภาพสูงกวาใหไดรับยา และมีการติดตาม  

O 0 = ไมมีการใหยาในหญิงตั้งครรภ  
O 1 = มีการใหยาในหญิงตั้งครรภ ท่ี
ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี ภายในวัน
เดียวกันของการวินิจฉัย หรืออยางชา 
ไมควรเกิน 7 วัน แตมีหลักฐานบันทึกใน
เวชระเบียนไมครบทุกราย  
O 2 = มีการใหยาในหญิงตั้งครรภ ท่ี
ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี ภายในวัน
เดียวกันของการวินิจฉัย หรืออยางชา 
ไมควรเกิน 7 วัน และมีหลักฐานบันทึก
ในเวชระเบียน ครบทุกราย 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น /ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 

    4.6.2 ซิฟลิส การใหยาในหญิงตั้งครรภท่ีตรวจพบการติดเชื้อซิฟลิส 
โดยเร็ว เพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก
ใหการรักษาดวย benzathine penicillin G ตามแต
ระยะของซิฟลิส หากมีประวัติการแพ penicillin ใหสง
เ ข า ทํ า  desensitize แล ว รั กษาด ว ย  benzathine 
penicillin G ตามระยะของโรค 
**หมายเหตุ** พิจารณาตามศักยภาพของหนวยบริการ 
ในกรณีท่ีหนวยบริการไมสามารถใหยาเพ่ือการรักษาได
ใหดําเนินการสงตอหญิงตั้งครรภไปรับยายังหนวย
บริการท่ีมีศักยภาพสูงกวา ใหไดรับยาโดยเร็ว มีการ
ติดตาม รวมท้ังมีการบันทึกขอมูลแบบสอบสวนโรคไป
พรอมกับการสงตอดวย 

O 0 = ไมมีการใหยาในหญิงตั้งครรภ  
O 1 = มีการใหยาในหญิงตั้งครรภ ท่ี
ตรวจพบการติดเชื้อซิฟลิส โดยเร็ว แตมี
หลักฐานบันทึกในเวชระเบียนไมครบทุกราย 
O 2 = มีการใหยาในหญิงตั้งครรภ ท่ี
ตรวจพบการติดเชื้อ ซิฟลิส โดยเร็ว  
และมีหลักฐานบันทึกในเวชระเบียน 
ครบทุกราย 

    4.6.3  ไวรัสตับอักเสบบี การใหยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate 
ขนาด 300 mg รับประทาน วันละ 1 ครั้ง ในหญิง
ตั้งครรภท่ีตรวจพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (มีผล
การตรวจ HBeAg เปนบวกหรือผล HBV viral load 

O 0 = ไมมีการใหยาในหญิงตั้งครรภท่ี
เขาเกณฑการรักษา  
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มากกวาหรือเทากับ 200,000 IU/ml รวมกับคา ALT 
และ creatinine ปกติ) โดยใหเริ่มรับประทานเม่ืออายุ
ครรภ 28 – 32 สัปดาห และใหตอเนื่องไปจนครบ  
4 สัปดาหหลังคลอด จึงหยุดยา เพ่ือปองกันการถายทอด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากแมสูลูก 
**หมายเหตุ** พิจารณาตามศักยภาพของหนวยบริการ 
ในกรณีท่ีหนวยบริการไมสามารถใหยาเพ่ือการรักษาได
ใหดําเนินการสงตอหญิงตั้งครรภไปรับยายังหนวย
บริการท่ีมีศักยภาพสูงกวาใหไดรับยา และมีการติดตาม  

O 1 = มีการใหยาในหญิงตั้ งครรภ ท่ี
เขาเกณฑการรักษา แตมีหลักฐานบันทึก
ในเวชระเบียน ไมครบทุกราย 
O 2 = มีการใหยาในหญิงตั้ งครรภ ท่ี
เขาเกณฑการรักษา และมีหลักฐาน
บันทึกในเวชระเบียนครบทุกราย 

4.7 กรณีหญิงต้ังครรภติดเชื้อซิฟลิสมีการ
ติดตามการใหยาหรือมีการสงตอไปรับยา 
Benzathine Pen. G ตอเนื่องจนครบ 

หญิงตั้งครรภติดเชื้อซิฟลิสมีการติดตามการใหยาหรือมี
การสงตอไปรับยา Benzathine Pen. G ตอเนื่องจนครบ 
โ ดยต อ ง มี ก า รล งประวั ติ ก า ร รั บยา  Benzathine 
penicillin G ลงในสมุดฝากครรภและระบบเวชระเบียน
ของหนวยบริการท่ีใหการรักษา ท้ังนี้กรณีหนวยบริการ
ตนสังกัดสงตัวผูปวยไปรับการรักษาท่ีหนวยบริการอ่ืน 
ตองมีการโทรประสานงานเพ่ือสอบถามขอมูลการรับ
การรักษาดวย 
**หมายเหตุ** พิจารณาตามศักยภาพของหนวยบริการ 
ในกรณีท่ีหนวยบริการไมสามารถใหยาเพ่ือการรักษาได
ใหดําเนินการสงตอหญิงตั้งครรภไปรับยายังหนวย
บริการท่ีมีศักยภาพสูงกวา ตอเนื่องจนครบ 

O 0 = ไมมีการติดตามการใหยาหรือมี
การสงตอไปรับยา  
O 1 = มีการติดตามการใหยาหรือมีการ
สงตอไปรับยา ตอเนื่องจนครบ แตมี
ห ลั ก ฐ า น บั น ทึ ก ใ น เ ว ช ร ะ เ บี ย น 
ไมครบทุกราย  
O 2 = มีการติดตามการใหยาหรือมีการ
สงตอไปรับยา ตอเนื่องจนครบ และมี
ห ลั ก ฐ า น บั น ทึ ก ใ น เ ว ช ร ะ เ บี ย น  
ครบทุกราย 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น /ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 

4.8 มีแนวทางการติดตามการดูแลรักษา
ซิฟลิสในมารดา 

หนวยบริการมีการทําแนวทางในการติดตามดูแลรักษา
ซิฟลิสในมารดา หรือตามแนวทางท่ีกรมควบคุมโรค
กําหนด 
บุคลากรท่ีเกี่ยวของ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขท่ีมีสวนเก่ียวของในการใหบริการแก
หญิงตั้งครรภ 
 

O 0 = ไมมีแนวทางการติดตาม  
O 1 = มีแนวทางการติดตามท่ีเปนลาย
ลักษณอักษร และบุคลากรท่ีเก่ียวของ
รับทราบ แตไมครอบคลุม  
O 2 = มีแนวทางการติดตามท่ีเปนลาย
ลักษณอักษร และบุคลากรท่ีเก่ียวของ
รับทราบ อยางครอบคลุม 

O คูมือ/แนวทางการติดตามดูแล
รักษาซิฟลิสในมารดา  
O แนวปฏิบัติในการดําเนินงาน 
(SOP) ท่ี ใ ห ผู ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ
ผูเก่ียวของทราบ 
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4.9 มีการติดตามมารดากรณีท่ียังรักษาไม
ครบระหวางตั้ งครรภ ให ไดรับการรักษา
ตอเนื่องจนครบตามแผนการรักษา 

หนวยบริการ มีการติดตามมารดากรณีท่ียังรักษาไมครบ
ระหวางต้ังครรภใหไดรับการรักษาตอเนื่องจนครบตาม
แผนการรักษา ตามแนวทางในการติดตามการรักษา 
หรือสงตอการรักษาซิฟลิสในมารดาท่ียังรักษาไมครบ
ระหวางตั้งครรภ รวมท้ังมีการทํานัดติดตามการเจาะ
เลือด RPR/VDRL titer จนครบกําหนด 

O 0 = ไมมีการติดตาม  
O 1 = ติดตามแตไมครบทุกราย  
O 2 = ติดตามครบทุกราย 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น /ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 

4.10 มีแนวทางการตรวจ รักษาและติดตาม
ทารกท่ีติดเชื้อซิฟลิสจากมารดา 

หนวยบริการมีการจัดทําแนวทางการตรวจ รักษา และ
ติดตามผลเลือดของทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีเปนซิฟลิส
ในชวงตั้งครรภ  
บุคลากรท่ีเกี่ยวของ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขท่ีมีสวนเก่ียวของในการใหบริการแก
หญิงตั้งครรภและทารก 

O 0 = ไมมีแนวทางการตรวจ รักษาและ
ติดตาม 
O 1 = มีแนวทางการตรวจ รักษาและ
ติดตามท่ีเปนลายลักษณอักษร และ
บุคลากร ท่ี เ ก่ียวของรับทราบแต ไม
ครอบคลุม 
O 2 = มีแนวทางการตรวจ รักษาและ
ติดตามท่ีเปนลายลักษณอักษร และ
บุคลากรท่ีเ ก่ียวของรับทราบ อยาง
ครอบคลุม 

O คูมือ/แนวทางการตรวจ รักษา 
และติดตามทารกท่ีติดเชื้อซิฟลิส
จากมารดา 
O แนวปฏิบัติในการดําเนินงาน 
(SOP) ท่ี ใ ห ผู ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ
ผูเก่ียวของทราบ 

4.11 ทารกทุกรายท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภท่ี
ติดเชื้อซิฟลิสไดรับการรักษาดวย PGS หรือ 
Benzathine Penicillin G ตามแนวทางการ
รักษา 

ทารกทุกรายท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อซิฟลิสไดรับ
การรักษาดวย PGS หรือ Benzathine Penicillin G 
ตามแนวทางการกําจัดโรคซิฟลิสแตกําเนิด พ.ศ. 2563 
**หมายเหตุ** พิจารณาตามศักยภาพของหนวยบริการ 
ในกรณีท่ีหนวยบริการไมสามารถใหยาเพ่ือการรักษาได
ใหดําเนินการสงตอทารกไปรับยายังหนวยบริการท่ีมี
ศักยภาพสูงกวา ตอเนื่องจนครบ 

O 0 = ไมมีการติดตามการใหยาหรือไม
มีการสงตอไปรับยา  
O 1 = มีการติดตามการใหยาหรือมีการสง
ตอไปรับยาตอเนื่องจนครบ แตมีหลักฐาน
บันทึกในเวชระเบียนไมครบทุกราย  
O 2 = มีการติดตามการใหยาหรือมีการสง
ตอไปรับยาตอเนื่องจนครบ และมีหลักฐาน
บันทึกในเวชระเบียน ครบทุกราย 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น /ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 

4.12 ทารกทุกรายท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภท่ี
ติดเชื้อซิฟลิสไดรับการตรวจเพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยตามแนวทาง 
 

ทารกทุกรายท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อซิฟลิสไดรับ
การตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยตามแนวทางการกําจัด
โรคซิฟลิสแตกําเนิด พ.ศ. 2563 ซ่ึงการตรวจวินิจฉัยโรค
ซิฟลิสท่ีจําเปนมี 3 ชนิด คือ 1) การสงตรวจท่ีหาตัวเชื้อ

O 0 = ไมไดรับการตรวจเพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัย  
O 1 = ไดรับการตรวจเพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยตามแนวทาง แตไมครบทุกราย 
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โดยตรง 2) การตรวจทางพยาธิวิทยา และ3) การสง
ตรวจทางภูมิคุมกันวิทยานอกจากนี้ยังมีการตรวจทาง
หองปฏิบัติการอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมเพ่ือชวยในการวินิจฉัย
รวมกับการพิจารณาอาการทางคลินิกดวย 
การสงตรวจท่ีหาตัวเช้ือโดยตรง 
เก็บสิ่งสงตรวจจากรก สายสะดือ และสารคัดหลั่ง หรือ
รอยโรคจากทารก เชน น้ําไขสันหลัง สารคัดหลั่งในโพรง
จมูก และสารคัดหลั่งจากแผลท่ีผิวหนัง แลวนํามาตรวจ
ดวยวิธีการดังตอไปนี้ 

• ดู รู ป ร า ง และการ เคลื่ อน ไหวผ าน กล อ ง
จุลทรรศนชนิด dark-field 

• การตรวจทางอณูชีวโมเลกุล (nucleic acid 
amplification test หรือ NAAT) 

• การตรวจ immunohistochemistry (IHC) 
การตรวจทางพยาธิวิทยา 
ควรสงตรวจรกเพ่ือดูรอยโรคทางพยาธิวิทยา และสง 
special stain เพ่ือหาตัวเชื้อโรคซิฟลิสในทารกท่ีคลอด
จากมารดาท่ีมีการติดเชื้อโรคซิฟลิสทุกราย 
การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา 
เปนการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจหา antibody ตอเชื้อ
โรคซิฟลิสในเลือด ซ่ึงสามารถตรวจได  2 วิธี  คือ 
nontreponemal test และ treponemal test 
การตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืน ๆ 
ขอบงชี้ในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืน ๆ เพ่ือ
ประเมินความผิดปกติตามระบบ ไดแก 1) มารดาไดรับ
การรักษาไมครบถวนกอนคลอดหรือไมไดรับการรักษา 
2) ตรวจรางกายทารกผิดปกติเขาไดกับโรคซิฟลิสแต

O 2 = ไดรับการตรวจเพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยตามแนวทาง ครบทุกราย 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น /ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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กําเนิด และ3) ผล RPR/VDRL มากกวาหรือเทากับ
มารดา 4 เทา 

• การตรวจน้ําไขสันหลัง 

• ความสมบู รณ ของ เ ม็ด เลื อด  ( complete 
blood count) 

• การทํางานของตับ (liver function test) 

• ภาพถายทางรังสีของทรวงอก กระดูกแขน ขา 
(long bone) 

(ท่ีมา: แนวทางการกําจัดโรคซิฟลิสแตกําเนิด พ.ศ. 2563) 

O เ ว ช ร ะ เ บี ย น /ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 

4.13 มีการติดตามผูปวยโรคซิฟลิสแตกําเนิด 
ทุกรายตามแนวทาง 

มีการติดตามผูปวยโรคซิฟลิสแตกําเนิดทุกรายตาม
แนวทาง โดยหลักเกณฑในการติดตามผูปวยภายหลัง
การรักษา ใหทําการนัดตรวจติดตามอาการท่ีอายุ 2, 4, 
6, 9, 12 และ 18 เดือน 
(ท่ีมา: แนวทางการกําจัดโรคซิฟลิสแตกําเนิด พ.ศ. 2563) 

O 0 = ไมมีการติดตาม  
O 1 = มีการติดตาม แตไมครบทุกราย 
O 2 = มีการติดตาม ครบทุกราย 

4.14 มีการตรวจติดตามทางหองปฏิบัติการใน
ผูปวยโรคซิฟลิสแตกําเนิดทุกรายตามแนวทาง 

มีการตรวจติดตามทางหองปฏิบัติการในผูปวยโรคซิฟลิส
แตกําเนิดในทารกอายุต่ํากวา 2 ป ตามแนวทาง  ดังนี้ 
การตรวจติดตามคา RPR/VDRL 
ใหตรวจติดตามท่ี 4 และ 6 เดือนจนกระท่ังผลเลือดเปน
ลบ โดย nontreponemal test (RPR/VDRL) นั้นจะ
เริ่มลดลงภายหลังการรักษาประมาณ 3 เดือน และจะ
เปนลบภายหลังการรักษาประมาณ 6 เดือน กรณีเริ่มให
การรักษาภายหลังทารกอายุ 1 เดือน ผลเลือดอาจเปน
ลบชาไดนานกวา 6 เดือน แตคาควรจะลดลง 
การตรวจติดตามคา treponemal test 
ใหทําการตรวจ ท่ีอายุ 18 เดือน เนื่องจาก treponemal 
antibody ท่ีสงผานรกมาจากมารดาจะยังใหผลบวกได 

O 0 = ไมมีการตรวจติดตามทางหองปฏิบัติการ
O 1 = มีการตรวจติดตามทางหองปฏิบัติการ 
แตไมครบทุกราย  
O 2 = มีการตรวจติดตามทางหองปฏิบัติการ 
ครบทุกราย 
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แมจะไดรับการรักษาท่ีถูกตอง ซ่ึงจะเปนลบถาทารก
ไมไดเปนโรคซิฟลิสแตกําเนิดขณะท่ีมาตรวจติดตาม 
treponemal test ท่ี อ า ยุ  1 8  เ ดื อ น  ดั ง นั้ น ห า ก 
treponemal test ใหผลบวกขณะท่ีทารกมาตรวจ
ติดตามท่ีอายุ 18 เดือน จะสามารถใหการวินิจฉัยวาเปน
โรคซิฟลิสแตกําเนิดได 
การตรวจติดตามน้ําไขสันหลัง 
ในทารกท่ีตรวจน้ําไขสันหลังแลวพบความผิดปกติของ
เม็ดเลือดขาว และ/หรือคาโปรตีนผิดปกติ หรือมี VDRL 
ในน้ําไขสันหลังใหผลบวก ตองทําการเจาะตรวจน้ําไขสัน
หลังท่ี 6 เดือนหลังการรักษา ถาผลการตรวจน้ําไขสัน
หลังยังพบความผิดปกติใหการรักษาซํ้าอีกครั้ง 
(ท่ีมา: แนวทางการกําจัดโรคซิฟลิสแตกําเนิด พ.ศ. 2563) 

4.15 มีแนวทางการสอบสวนโรคและรายงาน
การติดเชื้อซิฟลิสในทารกแรกเกิด ทาง รง.506 

มีแนวทางการสอบสวนโรคและรายงานการติดเชื้อ
ซิฟลิสในทารกแรกเกิด ทาง รง.506 
บุคลากรท่ีเกี่ยวของ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขท่ีมีสวนเก่ียวของในการใหบริการแก
หญิงตั้งครรภและทารก 

O 0 = ไมมีแนวทาง  
O 1 = มีแนวทางการสอบสวนโรคและ
รายงานการติดเชื้อซิฟลิสในทารกแรก
เกิด และบุคลากรท่ีเก่ียวของรับทราบ 
แตไมครอบคลุม  
O 2 = มีแนวทางการสอบสวนโรคและ
รายงานการติดเชื้อซิฟลิสในทารกแรก
เกิดท่ีเปนลายลักษณอักษร และบุคลากร
ท่ีเก่ียวของรับทราบ อยางครอบคลุม 

O แนวทางการสอบสวนโรคและ
รายงานการติดเชื้อซิฟลิสในทารก
แรกเกิด  
O แบบสอบสวนโรคซิฟลิสแตกําเนิด 
ฉบับปจจุบัน 

4.16 มีการสอบสวนโรคและรายงานการ     
ติดเชื้อซิฟลิสในทารกแรกเกิด ทาง รง.506 

มีการสอบสวนโรคและรายงานการติดเชื้อซิฟลิสในทารก
แรกเกิด ทาง รง.506 

O 0 = ไมมีการสอบสวน และไมมีการรายงาน 
O 1 = มีรายงานการสอบสวนโรคหรือมี
การรายงาน 506 อยางใดอยางหนึ่ง  
แตไมครบทุกราย  
O 2= มีรายงานการสอบสวนโรคและ
การรายงาน 506 ครบทุกราย 

O ขอมูลรายงาน 506 ของหนวยงาน  
O รายงานการสอบสวนโรคซิฟลิสแต
กําเนิด  
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หมวดท่ี 4 ผลลัพธการดําเนนิงาน 
1. มีการจัดทํา และวิเคราะหขอมูลโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ โดยใชขอมูลจากรายงาน 
506 ขอมูลสารสนเทศการปฏิบัติงานการเฝา
ระวัง ปองกันควบคุมโรคและขอมูลการสํารวจ
สถานบริการและจุดรวมตัว และนําเสนอ
ใหแกผูบริหาร และผูเก่ียวของไดรับทราบและ
ใชประโยชน 

ขอมูลโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง ขอมูลสําคัญ
ท่ีใชในการปฏิบัติงานเพ่ือเฝาระวัง ปองกันควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก  

• รง 506 

• แบบสอบสวนโรค  

• การคัดกรอง 

• การตรวจ รักษา 

• การติดตามผูปวย ผูสัมผัสโรค 
การวิเคราะห หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลแลวนํา
ขอมูลมาดําเนินการดวยวิธีการตาง ๆ เชน การแยก
ประเภท การหาขอสรุปเก่ียวกับลักษณะตาง ๆ ของขอมูล 
การพิจารณาวาขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมาไดมีความสัมพันธ
กับขอมูล อ่ืนหรือไมอย างไรตลอดจนอาจทําการ
พยากรณเหตุการณในอนาคตจากขอมูลท่ีเก็บรวบรวมได 
การนําเสนอ หมายถึง การนํารายละเอียดท่ีไดจาก
การศึกษา การวิเคราะหขอมูล มีประเด็นความคิดท่ี
ชัดเจน มานําเสนอใหแกผูบริหารของหนวยงาน หรือ
ผูเก่ียวของอ่ืน ๆ เพ่ือเปนประโยชนในการจัดทําหรือ
วางแผนเฝาระวังปองกันควบคุมโรค ผานชองทางตาง ๆ 
เชน ประชุม เสวนา หนังสือราชการ เปนตน 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = มีการจัดทําขอมูล แตไมสมบูรณ  
O 2 =  มีการจัดทําขอ มูลครบถวน
สมบูรณ วิเคราะห และนําเสนอผูบริหาร 
อยางนอยปละ 2 ครั้ง 
 

O การจัดทําหรือสงขอมูลโรคและ
การวิเคราะหตามระบบใหผูบริหาร
หนวยงานหรือหนวยงานอ่ืนท่ีตอง
ใชขอมูล 
O การวิเคราะหขอมูลสารสนเทศ
การปฏิบัติงานการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
O การวิเคราะหขอมูลจากรายงาน 506  
O สรุปรายงานการประชุม 

2. การประเมินความครบถวนของการรายงาน 
506 (7 โรค) ไดแก หนองใน  หนองในเทียม 
ซิฟลิส แผลริมออน กามโรคของตอมและทอ
น้ําเหลือง เริมท่ีอวัยวะเพศและ/หรือทวาร
หนัก หูดอวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก 

รายงาน 506 หมายถึง รายงานท่ีกําหนดใหทุกสถาน
บริการสาธารณสุขตองจัด ทํารายงานผูป วยด าน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ือประโยชนในการเฝาระวัง 
ปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
การประเมินความครบถวนของการรายงาน 506 
หมายถึง การหาสัดสวนของผูท่ีมีอาการ อาการแสดง 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครอบคลุมทุกประเด็น 
O 2 = ทํา ครอบคลุมทุกประเด็น 

O ICD-10  
O เ ว ช ร ะ เ บี ย น /ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการ 
O ขอมูลรายงาน 506 ของหนวยงาน 
และ สสจ. 
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และการตรวจทางหองปฏิบัติการเขาไดกับนิยามผูปวย
โรคติดตอทางเพศสัมพันธชนิดนั้น ๆ ท่ีถูกรายงานตอผูท่ี
มีอาการ อาการแสดง และการตรวจฯ เขาไดกับนิยาม
ผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธชนิดนั้น ๆ ท่ีมารับ
บริการท้ังหมด โดยคํานวณจาก 
ตัวตั้ง: จํานวนผูท่ีมีอาการ อาการแสดง และ/หรือการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการเขาไดกับนิยามผูปวยโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธท่ีถูกรายงาน x 100 
ตัวหาร: จํานวนผูท่ีมีอาการ อาการแสดง และ/หรือการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการเขาไดกับนิยามผูปวยโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธท่ีมารับบริการท้ังหมด 
ครอบคลุมทุกประเด็น หมายถึง ครอบคลุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ท่ีตองรายงานตามพระราชบัญญัติ
โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ท้ัง 7 โรค ไดแก หนองใน  หนอง
ในเทียม ซิฟลิส แผลริมออน กามโรคของตอมและทอ
น้ําเหลือง เริมท่ีอวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก หูด
อวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก 

O ICD-10  
O เ ว ช ร ะ เ บี ย น /ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการ 
O ขอมูลรายงาน 506 ของหนวยงาน 
และ สสจ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. การประเมินความถูกตองของการรายงาน 
506 (7 โรค) ไดแก หนองใน หนองในเทียม 
ซิฟลิส แผลริมออน กามโรคของตอมและทอ
น้ําเหลือง เริมท่ีอวัยวะเพศและ/หรือทวาร
หนัก หูดอวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก 

การประเมินความถูกตองของการรายงาน 506 เพ่ือใช
รวมกับขอมูลความครบถวนของการรายงาน 506 เพ่ือ
คาดประมาณสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ     
ท่ีเปนจริง สามารถใชประโยชนในการติดตามประเมินผล
และจัดทําหรือวางแผนการดําเนินงานดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธตอไป โดยมีวิธีตรวจสอบ 2 วิธีคือ 
วิธี ท่ี 1 เปนการตรวจสอบวาผูปวยโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธท่ีถูกรายงานเขามาเปนผูปวยจริงตามนิยาม
ผูปวยท่ีใชในการเฝาระวังหรือไม 
วิธีท่ี 2 เปนการตรวจสอบวาการระบาดท่ีถูกตรวจจับได
โดยระบบเฝาระวังเปนการระบาดจริง (true outbreak) 

O 0 = ไมไดทํา  
O 1 = ทํา แตไมครอบคลุมทุกประเด็น 
O 2 = ทํา ครอบคลุมทุกประเด็น 
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หัวขอ คําอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
ในท่ีนี้ หมายถึง วิธีท่ี 1 
โดยคํานวณจาก 
ตัวตั้ง: จํานวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีมีอาการ 
อาการแสดง และ/หรือการตรวจทางหองปฏิบัติการเขาได
กับนิยามผูปวยโรคนั้น ๆ ท่ีถูกรายงาน x 100 
ตัวหาร: จํานวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธโรคนั้น ๆ  
ท่ีถูกรายงานท้ังหมด 
ครอบคลุมทุกประเด็น หมายถึง ครอบคลุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ท่ีตองรายงานตามพระราชบัญญัติ
โรคติดตอ พ.ศ.  2558 ท้ั ง  7 โรค ไดแก  หนองใน  
หนองในเทียม ซิฟลิส แผลริมออน กามโรคของตอมและ
ทอน้ําเหลือง เริมท่ีอวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก  
หูดอวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก 

O ICD-10  
O เ ว ช ร ะ เ บี ย น /ฐ า น ข อ มู ล
ผูรับบริการ 
O ขอมูลรายงาน 506 ของหนวยงาน 
และ สสจ. 

4. รอยละของผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ไดรับการตรวจคัดกรองซิฟลิส 

รอยละของผูติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดรับ
การตรวจคัดกรองซิฟลิส มีวิธีการคํานวณ ดังนี้ 
ตัวตั้ง: จํานวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีไดรับ
การตรวจคัดกรองซิฟลิส 
ตัวหาร: จํานวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท้ังหมด 
**หมายเหตุ** โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 
7 โรค ไดแก หนองใน หนองในเทียม ซิฟลิส แผลริมออน 
กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง เริมท่ีอวัยวะเพศ
และ/หรือทวารหนัก หูดอวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก  

O 0 = ต่ํากวา รอยละ 50  
O 1 = รอยละ 50 - รอยละ 80  
O 2 = มากกวา รอยละ 80 
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แนวทางการนําเสนอขอมูลและเอกสารท่ีตองจัดเตรียมในการรับรองผลการประเมินคุณภาพ 
การจัดบรกิารดูแลรกัษา ปองกัน และควบคุมโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ ของหนวยบริการสาธารณสุข 

***************** 
 

 สําหรับหนวยบริการท่ีมีผลการประเมินตนเองผานเกณฑท่ีกําหนด คือ คะแนนภาพรวมและรายหมวด
ท้ัง 4 หมวด ≥ รอยละ 70 และสมัครใจขอรับรองผลการประเมินจากสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 – 12  
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และกองโรคเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ มีรูปแบบแนวทางการนําเสนอขอมูลและเอกสารท่ีตองจัดเตรียมในเบื้องตน ดังนี้ 

1. รูปแบบของการรับรองผลการประเมิน แบงออกเปน 2 รูปแบบ ดังนี้ 

 1.1 การรับรองผลการประเมิน ณ สถานท่ีปฏิบัติงานจริง (On site) เปนรูปแบบท่ีทําใหเห็นถึง

กระบวนการทํางาน ปญหา หรือขอคนพบตาง ๆ จากการตรวจสอบเอกสาร เวชระเบียน หรือฐานขอมูลของ

หนวยบริการ สังเกตข้ันตอนการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี สัมภาษณผูรับผิดชอบงาน/ผูรับบริการ และการลง

พ้ืนท่ีเพ่ือเยี่ยมชมสถานท่ี สิ่งแวดลอม และระบบการใหบริการ 

 1.2 การรับรองผลการประเมินผานระบบออนไลน (Online) เปนการรับรองผลการประเมินโดยการ

นําเสนอผานแพลตฟอรมทางเทคโนโลยี เชน Zoom WebEx เปนตน เพ่ือทวนสอบหลักฐานประกอบ 

การประเมิน ซ่ึงเปรียบเสมือนกับการลงพ้ืนท่ีรับรองผลการประเมิน ณ สถานท่ีปฏิบัติงานจริง แตผูตรวจ

ประเมินจะประสานงานกับผูรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs Coordinator) ของหนวย

บริการผานทางเทคโนโลยี ซ่ึงครอบคลุมการทบทวนเอกสาร บันทึกการปฏิบัติงานตามกระบวนการ  

และการสัมภาษณผูปฏิบัติงาน โดยหนวยบริการจะตองดําเนินการจัดสงหลักฐานประกอบการประเมินใหทีม

ประเมินลวงหนาท้ังในรูปแบบเอกสารหรืออิเล็กทรอนิกสไฟล อยางนอย 15 วัน กอนวันประเมิน 

2. การนําเสนอขอมูล  
หนวยบริการนําเสนอขอมูลผลการประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา 

ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของหนวยบริการ พรอมท้ังหลักฐานประกอบการประเมิน 
แตละขอ ในรูปแบบ Power point จําแนกตามรายหมวด จํานวน 4 หมวด ไดแก 

หมวดท่ี 1 การขับเคลื่อนการดําเนินงาน 
  หมวดท่ี 2 กระบวนการปองกัน 

หมวดท่ี 3 กระบวนการดูแลรักษาและเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
หมวดท่ี 4 ผลลัพธการดําเนินงาน 
3. เอกสารท่ีตองจัดเตรียม ประกอบดวย 
3.1 ทะเบียนประวัติผูปวยในและผูปวยนอกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ป 2565 (1 มกราคม – 31 

ธันวาคม 2565)  
3.2 ทะเบียนบันทึกการใหบริการฝากครรภ (ANC)  
3.3 ทะเบียนรายงาน 506 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3.4 ขอมูล log book หรือ Excel ของผูปวยท่ีมีการลงรหัส ICD-10 ท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ป 2565 ดังนี้ 
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3.5 เอกสารอ่ืน ๆ ตามเกณฑการประเมิน เชน ผังโครงสราง ผังกระบวนการดําเนินงานของระบบ

บริการดาน STIs แนวปฏิบัติในการดําเนินงาน (SOP) แนวทางการดูแลรักษาดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอกสาร
บันทึกการดําเนินงานเชิงรกุ แผนการสํารวจแหลง แบบบันทึกการใหบริการ ทะเบียนสงตอ เปนตน  

4. วิธีการเก็บขอมูล  
4.1 การรับรองผลการประเมิน ณ สถานท่ีปฏิบัติงานจริง (On site) 
4.1.1) การสอบถามหรือสัมภาษณ เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถามหรือสัมภาษณผูบริหาร 

คณะกรรมการ คณะทํางาน ผูประสานงาน หรือบุคคลท่ีเก่ียวของ ตามเกณฑประเมินแตละขอ 
4.1.2) ตรวจเอกสารท่ีเก่ียวของกับการประเมิน ซ่ึงเปนหลักฐานการดําเนินงานท่ีหนวยบริการ

สาธารณสุขจัดเตรียมไวสําหรับใชเปนหลักฐานประกอบการประเมิน รวมท้ังการสุมตรวจสอบเวชระเบียน 
4.1.3) การลงพ้ืนท่ีเพ่ือเยี่ยมชมสถานท่ี สิ่งแวดลอม และระบบการใหบริการ ในคลินิกหรือแผนกท่ี

เปดใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และแผนกอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ เชน แผนกหองคลอด แผนกฝาก
ครรภ กลุมงานเวชกรรมสังคม ฝายเภสัชกรรม หองปฏิบัติการ เปนตน รวมท้ังสัมภาษณบุคลากรท่ีเก่ียวของ
กับการใหบริการในแตละแผนก 
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4.2 การรับรองผลการประเมินผานระบบออนไลน (Online)  
4.2.1) การสอบถามหรือสัมภาษณ เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถามหรือสัมภาษณผูบริหาร 

คณะกรรมการ คณะทํางาน ผูประสานงาน หรือบุคคลท่ีเก่ียวของ ท่ีเขารวมประชุมผานระบบออนไลน 
ในประเด็นท่ีเก่ียวของตามเกณฑประเมินแตละขอ 

4.2.2) ตรวจเอกสารท่ีเก่ียวของกับการประเมิน ซ่ึงเปนหลักฐานการดําเนินงานท่ีหนวยบริการ
สาธารณสุขจัดสงใหทีมประเมินลวงหนาอยางนอย 15 วัน กอนวันประเมิน ท้ังในรูปแบบเอกสารหรือ
อิเล็กทรอนิกสไฟล เพ่ือใชเปนหลักฐานประกอบการประเมิน 

5. การสรุปผลการรับรองการประเมิน ภายหลังเสร็จสิ้นการนําเสนอ การซักถาม การรวบรวมขอมูล 
และการลงพ้ืนท่ีเยี่ยมชมสถานท่ีปฏิบัติงานเรียบรอยแลว ทีมประเมินสรุปผลการประเมินภาพรวมและราย
หมวดเบื้องตน รวมท้ังขอชื่นชม ขอเสนอแนะ และโอกาสในการพัฒนาแกผูบริหาร ผูรับผิดชอบงานดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และผูท่ีเก่ียวของรับทราบ เพ่ือนําไปปรับปรุงคุณภาพการใหบริการดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธของหนวยบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน สําหรับสรุปผลการรับรองอยางเปนทางการ  
ทางทีมประเมินจะแจงใหหนวยบริการรับทราบภายใน 15 วัน หลังการประเมิน ซ่ึงกองโรคเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ จะประกาศผลการประเมินฯผานเว็บไซตและหนังสือราชการ พรอมท้ังแจงผลใหสํานักงาน
ปองกันควบคุมโรค สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด และหนวยบริการทราบ และจะมีเวทีมอบใบประกาศเกียรติคุณใหกับหนวยบริการท่ีผานเกณฑประเมิน
ระดับเพชร ทอง และเงิน ตอไป สรุปข้ันตอนการตรวจประเมินฯ ไดดังรูปท่ี 1  
 

 
 

รูปที่ 1 ข้ันตอนการตรวจประเมินเพ่ือพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ปองกัน และ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สําหรับหนวยบริการสาธารณสุข 
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Version 1 กันยายน 2564 

  แบบสอบสวนโรคซิฟลิสแตกําเนิด ในเด็กอายุต่ํากวา 2 ป (Congenital syphilis) 
  1. ขอมูลทารก 

    ชื่อ-นามสกุล                           HN          AN              
    เพศ  1.ชาย  2.หญิง   วัน/เดือน/ป ที่คลอด                                         น้ําหนักแรกคลอด                      กรัม    
    อายุครรภที่คลอด                       สัปดาห 
    สถานที่คลอด       1. รพช.      2. รพศ./รพท.            3. รพ.เอกชน            4. อ่ืนๆ ระบุ  
    สถานะการคลอด   1. มีชีวิต     2. คลอดมีชีวิตและเสยีชีวิตภายหลงั ระบุวนัที่เสียชีวติ    /    /    สาเหต ุ  

     3. ตายคลอด   ระบุสาเหตุ         4. ไมทราบ       . 
1.1 อาการ/อาการแสดงในทารก 
  ไมมีอาการ 
  มีอาการ 
          1. Condyloma lata     2. Syphilitic skin rash            3. Snuffles           4. Hepatomegaly       
           5.Splenomegaly         6. Hydrops fetalis                 7. Edema             8. Pseudo paralysis               
           9. Jaundice (non-viral hepatitis)         10. อ่ืนๆ ระบุ                                                                  

     1.2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของทารก 
 ชองทางการเก็บเลือด :    1. Cord blood      2.  Vein           3. อ่ืนๆ ระบุ    
 การตรวจ Non Treponemal (RPR/VDRL) 

           1. ไดตรวจ   วันที่เจาะเลือด     /      /          Titer                        2. ไมไดตรวจ    3. ไมทราบ 
 การตรวจ Treponemal 

 1.ไดตรวจ   IgG   IgM   IgM/IgG      
 2. ไมไดตรวจ  
 3. ไมทราบ 

 การตรวจ X-rays long bone  
 1. ไดตรวจ   วันที่ตรวจ        /      /       .    ผลตรวจปกติ    ผลตรวจผิดปกติ ระบุ____________________                                                                                          
 2. ไมไดตรวจ                 3. ไมทราบ    

 การเจาะนํ้าไขสันหลัง 
 1.ไดตรวจ  วันที่ตรวจ       /       /       .            
 ตรวจ WBC และโปรตีนในนํ้าไขสันหลัง 

      ผล WBC                   cell/mm3             ผลโปรตีน                  mg/dL    ผล RBC__________cell/mm3 
       ผล CSF sugar ___________ mg/dL     ผล Blood sugar (DTX)______________ mg/dL 

 ตรวจ VDRL ในนํ้าไขสันหลัง 
          VDRL   ระบุผล  __________     
 2.ไมไดตรวจ                 
 3.ไมทราบ                                                        

 การตรวจพิเศษ : ตรวจรกดู Dark field หรือ special stain 
   1. ไดตรวจ Dark field ระบุผล                       2. ไดตรวจ special stain ระบุผล    

        3. ไมไดตรวจ            4. ไมทราบ 
 1.3 ประวัติการรักษาในทารก  

            1. ไดรับการรักษาดวย Penicillin G (PGS)  นาน 10 วัน             นอยกวา 10 วัน           มากกวา 10 วัน  
            2. ไดรับการรักษาดวย Benzathine penicillin 1 dose 
            3. ไดรับการรักษาดวยยาอ่ืน ระบุชื่อยา                         จํานวน         วัน 

  4. ไมไดรักษา     5. ไมทราบ 
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1.4 การติดตามทารก 
  1. ไดรับการติดตาม 
     ทารกอายุ 2-4 เดือน   ไดติดตาม วันที่               ผล VDRL/RPR Titer         . 
    ทารกอายุ  6  เดือน    ไดติดตาม วันที่               ผล VDRL/RPR Titer          CSF VDRL______   

   ทารกอายุ 18 เดือน    ไดติดตาม วันที่               ผล VDRL/RPR Titer          TPHA__________    
   2. ไมไดติดตามตรวจ   

  2. ขอมูลมารดา 

    ชื่อ-นามสกุล                                                           เลขท่ีบัตรประชาชน   -           -              -       -_                                    
    HN                                         AN                            
    อายุ   ป   สัญชาติ                            อาชีพ                       เบอรโทรศัพท     
    ที่อยูปจจุบนั บานเลขที่       หมูที่    ซอย                            ถนน                          . 
    ตําบล           อําเภอ                             จังหวัด                            

    2.1 ประวัติการตั้งครรภของมารดา (ขณะตั้งครรภ) 
     ครรภที่ (G)        เคยคลอดบุตรมาแลว (P)         คร้ัง  จํานวนการแทง (A)        คร้ัง จํานวนบุตรที่มชีีวิต (L)         คน  
     ไดรับการฝากครรภหรือไม    1. ฝากครรภ   จํานวน  คร้ัง        2. ไมฝากครรภ 
     อายุครรภที่ฝากครรภคร้ังแรก ประมาณ   สัปดาห   
     สถานทีฝ่ากครรภคร้ังแรก    1. รพ.สต./ศูนยบริการสาธารณสุข กทม.        2. รพช. ระบุ    
                 3. รพท./รพศ.      4. รพ.เอกชน/คลินิก     5. อ่ืนๆ  ระบุ    

   2.2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของมารดา 
 การตรวจหาซิฟลิสดวยวิธี RPR/VDRL ระหวางตั้งครรภ     1. ตรวจ ระบุตามคร้ัง      2. ไมไดตรวจ    3. ไมทราบ 

           ตรวจคร้ังที่ 1 วันที่เจาะเลือด      /       /           อายุครรภที่เจาะเลือด          สัปดาห  Titer          .           
 ตรวจคร้ังที่ 2 วันที่เจาะเลือด      /       /           อายุครรภที่เจาะเลือด          สัปดาห  Titer          . 

ตรวจคร้ังที่ 3 วันที่เจาะเลือด      /       /           อายุครรภที่เจาะเลือด          สัปดาห  Titer          . 
 การตรวจหาซิฟลิสดวยวิธี Treponemal test      1. ผลบวก        2. ผลลบ    3. ไมทราบผล       4. ไมไดตรวจ 
 การตรวจหาซิฟลิสดวยวิธี RPR/VDRL ระหวางคลอด    

            1. ไดตรวจ   วันที่เจาะเลือด       /        /          Titer                  2. ไมไดตรวจ           3. ไมทราบ 
 การตรวจหาเชื้อเอชไอวี   1. ผลบวก      2. ผลลบ     3. ไมทราบผล     4. ไมไดตรวจ  

   2.3 การวินิจฉัยซิฟลิสในมารดา 
           1. Primary         2. Secondary     3. Early latent       4. Late or late latent    
           5. Previously treated/serofast      6. Unknown          7. Other (ระบุ)            

   2.4 ประวัติการรักษาในมารดา 
        1. Benzathine penicillin 2.4mU × 1 Dose วันที่ไดรับยา ระบุ ____/____/_____ 

       2. Benzathine penicillin 2.4mU × 3 Doses   
     วันที่ไดรับยา  คร้ังที่ 1____/____/_____  คร้ังที่ 2 ____/____/_____  คร้ังที่ 3 ____/____/_____                             

        3. ยาอ่ืนๆ ระบุ       วันที่ไดรับยา ระบุ ____/____/_____ 
    4. ไมไดรักษา          5. ไมทราบ 

  การรักษา 
    1. เร่ิมรักษา ≥ 30 วันกอนคลอด      2. เร่ิมรักษา < 30 วนั กอนคลอด  

     3. ไมไดรักษา       4. ไมทราบ      
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  3. ขอมูลการตรวจเลือดของบิดา (สามีหรือคูของมารดา) 
 การตรวจหาซิฟลิส             

  1. ตรวจวิธี RPR/VDRL   คร้ังที่ 1 วันที่เจาะเลือด____/____/____Titer _____ 
                                               คร้ังที่ 2 วันที่เจาะเลือด____/____/____Titer _____   

         2. ตรวจวิธี Treponemal test        ผลบวก          ผลลบ           ไมทราบผล   
         3. ไมไดตรวจ     4. ไมทราบ      

 การรักษา       
 1.รักษาครบ               2. อยูระหวางการรักษาและติดตาม          3.ขาดการติดตาม       
 4.รักษาไมครบ              5.ไมไดรักษา                        6. ไมทราบ      

 การตรวจหาเชื้อเอชไอวี     
 1. ผลบวก         2. ผลลบ          3. ไมทราบผล        4. ไมไดตรวจ 

 

4. สรุปการวินิจฉัยการติดเช้ือซิฟลิสแตกําเนิด        ICD-10 ตามโรงพยาบาลระบุ :________________________    

 

  ชื่อ-สกุล ผูรายงาน                            ตําแหนง                 .จังหวดั                     
  หนวยงาน                                                     โทรศัพท                                 วันทีร่ายงาน  
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ตัวอยาง  
แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีตอการใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

……………………………………………………………………………………………………. 
คําช้ีแจง  กรุณาแสดงความคิดเห็นของทานตอบริการท่ีทานไดรับ  โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองวาง
หนาขอความท่ีเห็นวาตรงหรือใกลเคียงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว และ/หรือเติมขอความ
ในชองวาง ขอมูลนี้จะสรุปเปนภาพรวมเพ่ือนําขอมูลมาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการใหบริการตอไป 
 

สวนท่ี 1  ขอมูลผูตอบแบบสอบถาม (9 ขอ) 
1.  ทานมาใชบริการ?   1. ครั้งแรก  2. มากกวา 1 ครั้ง  

2.  ครั้งนี้ทานเขารับบริการแบบใด?    โปรดระบุแผนก หรือ หอผูปวยท่ีทานเขารับบริการ  
 1. ผูปวยนอก แผนก/หนวยงาน................................................................................. 
 2. ผูปวยใน (นอนพักรักษาในหอผูปวย)..................................................................... 

3.  วันท่ีเขารับบริการ (ระบุ) ........................................................................................................... 
4.  เพศ   1.  ชาย  2.  หญิง     3.  หลากหลายทางเพศ 
5.  อาย ุ………………. ป  
6. ทานจบการศึกษา 
  1.  ต่ํากวาหรือประถมศึกษา  2.  มัธยมศึกษา หรือ ปวช.  3.  อนุปริญญา หรือ ปวส.
   4.  ปริญญาตรี    5.  สูงกวาปริญญาตรี 
7. สิทธิการรักษา 
  1.  ไมมีสิทธิการรักษา      2.  สวัสดิการขาราชการ  3. ประกันสังคม 
  4.  หลักประกันสุขภาพถวนหนา  5.  อ่ืน ๆ ระบุ .................................................... 
8. สิทธิการรักษา อยูท่ีโรงพยาบาล/หนวยบริการสุขภาพนี้หรือไม 

 1.   มีสิทธิการรักษาอยูท่ีนี่      2.  ไมมีสิทธิการรักษาท่ีนี่ (นอกพ้ืนท่ี)  
 3.  อ่ืน ๆ ระบุ .................................................... 

9. อาชีพ  

            1. รับจาง / พนักงานบริษัท   2. คาขาย / ธุรกิจสวนตัว    3. นักเรยีน/นักศึกษา   
            4. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   5. เกษตรกรรม / ประมง    6. แมบาน/พอบาน   
            7. วางงาน                       8. อาชีพพิเศษ / ใหบริการ (sex worker)  
            5. เกษตรกรรม / ประมง      9. อ่ืน ๆ ระบุ................................................................ 
 

สวนท่ี 2   สอบถามความถึงพอใจตอการใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (27 ขอ) 
โปรดทําเครื่องหมาย () ลงในชองวางท่ีทานเห็นวาตรงหรือใกลเคียงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว 

 
 

ความพึงพอใจตอบริการ 

ไมไดรับ
บริการ 

(-) 

พอใจ 
นอยที่สุด 

(1) 

พอใจ 
นอย 
(2) 

พอใจ 
ปานกลาง 

(3) 

พอใจ 
มาก 
(4) 

พอใจ 
มากที่สุด 

(5) 

      
1. ความพึงพอใจดานกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบริการ 
1.1  ข้ันตอนการใหบริการไมยุงยากและมีความคลองตัว       

1.2  ความสะดวก รวดเร็วของการใหบริการ       

เลขท่ีแบบสอบถาม................................... 
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ความพึงพอใจตอบริการ 

ไมไดรับ
บริการ 

(-) 

พอใจ 
นอยที่สุด 

(1) 

พอใจ 
นอย 
(2) 

พอใจ 
ปานกลาง 

(3) 

พอใจ 
มาก 
(4) 

พอใจ 
มากที่สุด 

(5) 

      
1.3  ใหบริการดวยความครบถวน ถูกตอง       

1.4  ความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจงและแนะนําข้ันตอนในการ
ใหบริการ 

      

1.5  มีการติดตั้งประกาศหรือแจงขอมูลเก่ียวกับการใหบริการ 
เชน ประกาศข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการที่ชัดเจน        

      

1.6 ความเสมอภาคในการใหบริการ เชน ใครมากอนไดรับบริการ
กอนตามลําดบัคิว 

      

1.7 ระยะเวลารอคอยในการรับบริการ        

2. ความพึงพอใจดานเจาหนาที่/บุคลากรที่ใหบริการ 
2.1 ความสุภาพ ยิ้มแยม กิริยามารยาทดี หรือพูดจาดวยถอยคํา 
และน้ําเสียงสุภาพ 

      

2.2 ความกระตือรือรน เอาใจใส และความพรอมในการใหบริการ       

2.3 การตอบขอซักถาม ใหคําแนะนาํ และใหขอมูลตาง ๆ ได
อยางถูกตองนาเชื่อถือ เชน อธิบายเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 
การสอนวิธีใชถุงยางอนามยั 

      

2.4 การบริการดานถุงยางอนามัย เชน แนะนํา/สาธิตวิธีใช แจก
ถุงยางอนามยั 

      

2.5 แพทยรับฟง/พูดคุยใหทานคลายความกังวลในอาการเจ็บปวย       

2.6 เจาหนาที่สามารถตอบคําถามและขอสงสยัไดชัดเจน       

3. ความพึงพอใจดานสิ่งอํานวยความสะดวก 
3.1 ความเพียงพอของสิ่งอํานวยความสะดวก เชน ทีน่ั่งรอรับ
บริการ น้ําดื่ม จดุทิ้งขยะ หองสขุา หองเปลี่ยนเสื้อผา 

      

3.2 การเปดรับฟงขอคิดเห็นตอการใหบริการ  เชน  กลองรับความ
คิดเห็น / ขอรองเรียน แบบประเมินการใหบริการ เปนตน 

      

3.3 ความสะอาดของสถานที่ใหบริการโดยรวม       

3.4 ปายขอความบอกจุดบริการ / ปายประชาสัมพนัธ มีความ
ชัดเจนและเขาใจงาย 

      

4. ความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการ 
4.1 ไดรับบริการที่ตรงตามความตองการ       

4.2 ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ ในเร่ืองการรักษา       

4.3 ไดรับการดูแลอยางเทาเทียม และไมเลือกปฏิบัต ิ       

4.4 ไดรับคําแนะนํา และอธิบายข้ันตอนในการรับบริการ ของ
โรงพยาบาล 

      

4.5 อาการเจ็บปวยทั้งกาย และใจไดรับการดูแลเปนอยางด ี       

4.6 ผูใหการรักษา เปดโอกาสใหผูปวย/ญาติไดซักถาม       
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ความพึงพอใจตอบริการ 

ไมไดรับ
บริการ 

(-) 

พอใจ 
นอยที่สุด 

(1) 

พอใจ 
นอย 
(2) 

พอใจ 
ปานกลาง 

(3) 

พอใจ 
มาก 
(4) 

พอใจ 
มากที่สุด 

(5) 

      
4.7 ผูปวยและญาติ ไดรับขอมูลการรักษาที่เปนประโยชน 
จนสามารถดูแลตนเองได 

      

4.8 ไดรับขอมูลการใชยา ผลขางเคียง และอาการที่ตองเฝาระวงั
อยางชัดเจน 

      

4.9 ไดรับคําแนะนําอยางชัดเจน ถึงอาการผิดปกติที่ตองกลับมา
พบแพทย และการมาตรวจตามนัด 

      

4.10 ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับจากโรงพยาบาลโดยรวม        
 

สวนท่ี 3  ความผูกพันตอการใหบริการของโรงพยาบาล (5 ขอ) 
1. ทานจะแนะนําใหเพ่ือนหรือคนรูจักมาใชบริการท่ีโรงพยาบาลนี้หรือไม     
 1.  แนะนํา     2.  ไมแนะนํา เพราะ....................................................................................... 
2. หากทานมีปญหาเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ / กามโรค ทานจะกลบัมารับบริการทีน่ีอี่กหรือไม 

 1. กลับมารับบริการท่ีนี่อีก     2. ไมกลับมารับบริการท่ีนี่อีก         3. ไมแนใจ     
3. กรณีทานกลับมาเหตุผล เพราะ     เลือกไดมากกวา 1 ขอ  
 1. มีแพทยเฉพาะทาง  2.ใหบริการดี   3.บริการรวดเร็ว  4.สถานท่ีนามารับบริการ 
 5. เดินทางสะดวก  6.เครื่องมือทันสมัย  7.สิทธิการรักษาอยูท่ีรพ.แหงนี้  อ่ืน ๆ (ระบุ)......... 
4. กรณีทานไมกลับมาเหตุผล เพราะ     เลือกไดมากกวา 1 ขอ 
 1. ไมประทับใจในพฤติกรรมบรกิาร  2. ใหบริการชา/รอนาน   3. เดินทางไมสะดวก 
 4. เครื่องมือไมทันสมัย    5. สถานท่ีไมสะอาด/แออัด   6. อ่ืน ๆ (ระบุ)................. 
5. หากมีผูอ่ืนสอบถามทานถึงการบริการของท่ีนี่ทานจะบอกวาอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. ใหบริการไดดี เปนมิตร      2. ไดรับบริการท่ีสะดวก รวดเรว็     3. ตรวจรักษาไดอยางมีมาตรฐาน 
 4. เดินทางมาสะดวก         5. ไมควรมาท่ีนี่เพราะไมเปนมืออาชีพ  6. อ่ืน ๆ (ระบุ)................... 
 

สวนที่ 4 ความครอบคลุมของการไดรับบริการ และขอเสนอแนะ (2 ขอ) 

1. ในการรับบริการคร้ังนี้ ทานไดรับบริการ และไดรับการตรวจรางกาย ดังตอไป   เลือกไดมากกวา 1 ขอ 

 1. ตรวจรางกายท่ัวไป              2. ตรวจภายใน/ตรวจทอทางเดินปสสาวะ/อวัยวะเพศ/ทวารหนัก   
 3. ประเมินความเสี่ยงชองทางท่ีใชในการมีเพศสัมพันธ /ตรวจชองทางท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 3 ชองทาง  
           (ปาก อวัยวะเพศ และทวารหนัก)               4. เก็บสิ่งสงตรวจเพาะเชื้อหนองใน หนองในเทียม 
 5. ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟลิส    6. ไดรับคําแนะนําใหพาคูมาตรวจรักษา 
 7. ถุงยางอนามัย /สารหลอลื่น    
 8. รักษาตามอาการ (ไมไดตรวจภายใน/ไมไดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ/ไมไดตรวจเลือด)   
 9. ใบนัดหมาย   10. สงตรวจมะเร็งปากมดลูก / ทวารหนัก (PAP smear)  11. ไมทราบ  
2. ขอเสนอแนะ ............................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………....                                                          

      ขอขอบคุณในความรวมมือ  
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ขอบเขตการดําเนินงานบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี สําหรับกลุมประชากรหลัก 
ที่มีความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี 
.............................................................. 

 
คํานิยามท่ีใชในการทํางานสําหรับกลุมประชากรหลักและกลุมประชากรท่ีมีภาวะเปราะบาง0

1 

ก. กลุมประชากรหลัก (Key population: KP) 
กลุมประชากรหลัก คือ ผูท่ีอยูในภาวะเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี การติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนี้สงผลตอ

พลวัตของการระบาดของเอชไอวี และตอวิธีการจัดการท่ีมีประสิทธิผล ภาวะเสี่ยงของกลุมประชากรหลัก ท่ีรวมถึง
พฤติกรรมและอุปสรรคทางสังคมและกฎหมาย ทําใหภาวะเปราะบางของกลุมเพ่ิมข้ึน กลุมประชากรหลักดังนี้ 

1) ชายมีเพศสัมพันธกับชาย (Men who have Sex with Men: MSM) หมายถึง ชายทุกชวงวัยท่ีมี
เพศสัมพันธกับชาย โดยอาจมีหรือไมมีความรัก 

2) หญิงขามเพศ (Transgender women: TGW) หมายถึง ผูท่ีเกิดมามีเพศทางชีวภาพเปนชาย ซ่ึงปจจุบันมี 
อัตลักษณทางเพศและการแสดงออกเปนหญิง โดยคํานิยามนี้หมายรวมถึง ท้ังผูท่ีไดผาตัดและไมไดผาตัดแปลงเพศเปน
หญิง 

3) พนักงานบริการทางเพศ (Sex Worker: SW) หมายถึง ผูใหญท้ังหญิง ชาย และหญิงขามเพศ ท่ีรับเงิน
หรือ สิ่งตอบแทนแลกเปลี่ยนกับการใหบริการทางเพศ ไมวาจะกระทําเปนประจํา หรือเปนบางโอกาส โดยท่ี
ผูรับบริการอาจเปนเพศชายหรือเพศหญิงก็ได 

4) ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (People Who Inject Drugs: PWID) หมายถึง ผูท่ีใชสารออกฤทธิ์ตอจิต
ประสาท เพ่ือเปาหมายอ่ืนท่ีมิใชเปาหมายทางการแพทย สารเสพติด ไดแก ฝน อนุพันธฝน แอมเฟทามีน โคเคน 
ยานอนหลับหรือระงับประสาท สารหลอนประสาท การฉีดอาจใชวิธีฉีดเขาเสนเลือด ฉีดเขากลามเนื้อ ฉีดเขาใต
ผิวหนังหรืออ่ืน ๆ 

5) ผูใชสารเสพติด (People who Use Drugs: PWUD) หมายถึง ผูท่ีใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทดวย
วิธีการใด ๆ ไดแก การฉีด การสูดดม การซึมผานเยื่อบุ (อมใตลิ้น สอดใสทวารหนัก สอดรูจมูก) หรือผานผิวหนัง 
แตคํานิยามนี้ไมไดหมายรวมถึงการดื่มสุรา หรืออาหาร/เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน 

6) ผูตองขังและผูตองโทษในสถานกักกันอ่ืน ไดแก ผูตองโทษท้ังชายและหญิง ในเรือนจําประเภทตาง ๆ 
รวมถึงผูถูกควบคุมตัวท่ีเปนเยาวชนท้ังชายและหญิง ซ่ึงมีอายุนอยกวา 18 ป ในสถานพินิจและคุมครองเด็ก 
ข. ประชากรท่ีมีภาวะเปราะบาง (Vulnerable populations) 

ประชากรท่ีมีภาวะเปราะบาง หมายถึง กลุมคนท่ีมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีสูง ในสถานการณหรือบริบท
จําเพาะ ไดแก 

1) ประชากรขามชาติ (Migrant) หมายถึง คนตางชาติท่ีอาศัยอยูในประเทศไทย หมายรวมผูท่ีเขามาโดย
ถูกตอง และไมถูกตอง และมีสัญชาติ เมียนมาร กัมพูชา ลาว หรืออ่ืน ๆ ท้ังนี้แผนงานเอชไอวีจะเนนไปท่ีกลุมอาชีพ
ประมง ตอเนื่องประมง คนงานโรงงาน คนงานกอสราง และแรงงานอ่ืน ๆ รวมถึงพนักงานบริการทางเพศ 

                                                           
1 คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, แผนติดตามและประเมินผลการยุติปญหาเอดสแหงชาติ (National 
Monitoring and Evaluation Plan for Ending HIV) พ.ศ. 2564-2568, 123. 
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2) วัยรุน (Adolescent) หมายถึงผูท่ีมีอายุ 10 - 19 ป ท้ังท่ียังอยูในระบบการศึกษา ในสถานท่ีทํางาน 
หรือในชุมชน 
หมายเหตุ 

• แตละบุคคลอาจจัดอยูในกลุมตาง ๆ มากกวา 1 กลุม ตัวอยางเชน MSM และ TGW อาจทํางาน
บริการทางเพศ หรือ ใชสารเสพติดดวย 

• กลุมประชากรหลัก หมายรวมท้ังประชากรไทยและประชากรขามชาติ 
 
ขอบเขตการทํางาน1

2 

1. การใหบริการเชิงรุกนอกสถานพยาบาล ในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือคนหาและเขาถึงกลุมเปาหมาย 
(Reached) และเชิญชวนใหกลุมเปาหมายใหเขารับบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี การใหความรู คําปรึกษา 
สรางทัศนคติและความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับเอดส สรางความตระหนักใหเห็นความสําคัญของการรับรูสถานะผล
เลือดของตนเองตั้งแตเนิ่น ๆ 

2. การเขาสูระบบบริการ (Recruited) โดยสงตอกลุมเปาหมายจากผูใหบริการเชิงรุก เครือขายเพ่ือน 
หรือผานการนัดหมายทางสื่อสังคมทางอิเล็กทรอนิกส หรือเขาสูระบบบริการดวยตนเอง ไปท่ีสถานพยาบาล หรือ
หนวยบริการเคลื่อนท่ี ไดแก บริการใหการปรึกษาเพ่ือตรวจเอชไอวี (pre-test counseling) โดยอาจตรวจหรือยงั
ไมตรวจการติดเชื้อเอชไอวี บริการใหคําปรึกษาการตรวจคัดกรองและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. การใหบริการตรวจเอชไอวี (Tested) โดยใหจัดหนวยบริการตรวจเอชไอวีในชุมชน ซ่ึงอาจจัด
กิจกรรมรณรงครวมดวย และมีการประสานการดําเนินงานรวมกันระหวางโรงพยาบาลและหนวยบริการเชิงรุก 

4. การสงตอผูติดเช้ือเอชไอวีรับบริการรักษาดวยยาตานไวรัส (Treated) จัดการใหผูติดเชื้อเอชไอวีมา
รับบริการรักษาดวยยาตานไวรัส และใหขอมูลความรูเรื่องประโยชนของการรักษาดวยยาตานไวรัสแตเนิ่น ๆ 
เพ่ือใหม่ันใจวาผูติดเชื้อเอชไอวจีะมารับการรักษาดวยยาตานไวรัส หลังจากการวินิจฉัยโดยเร็ว 

5. การติดตามดูแลใหผูติดเช้ือเอชไอวี และกลุมประชากรหลักคงอยูระบบการรักษาและการปองกัน 
(Retained) ใน 2 กรณีดังนี้ 

5.1 การติดตามผูติดเชื้อเอชไอวีท่ียังไมเริ่มรับยา หรือผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีขาดการรักษา ใหไดรับ
การรักษายาตานไวรัสอยางตอเนื่อง (Retain positive) โดยการประสานงานระหวางหนวยบริการและผูใหบริการ
เชิงรุก ดวยเง่ือนไขของการรักษาความลับของผูปวย ดําเนินการโดยหนวยบริการ 

5.2 การจัดระบบกระตุนใหผูท่ีผลตรวจเอชไอวีเปนลบมารับบริการคําปรึกษา ถุงยางอนามัย หรือ
ยา PrEP หรือการตรวจเอชไอวีสมํ่าเสมอ และชวนคูมาตรวจเปนประจํา อยางนอยปละ 2 ครั้ง ควรมีระยะหางของ
การตรวจไมนอยกวา 30 วัน (Retain negative) ดําเนินการโดยองคกรชุมชนหรือหนวยบริการ 

  

                                                           
2 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, คูมือแนวทางปฏิบตัิในการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2565, (กรุงเทพฯ: 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2565), 262. 
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ICD-10 ท่ีใชในการบันทึกขอมูลโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากโปรแกรมเวชระเบียนของหนวยบริการ 

ICD-10 โรค 
โรคซิฟลิส  (Syphilis) 

A50   Congenital syphilis   โรคซิฟลิสแตกําเนิด 
A50.0 Early congenital syphilis, 

symptomatic 
โรคซิฟลิสแตกําเนิดระยะตน ชนิดมีอาการ 

A50.1 Early congenital syphilis, latent โรคซิฟลิสแตกําเนิดระยะตน ชนิดแฝง 
A50.2 Early congenital syphilis, unspecified โรคซิฟลิสแตกําเนิดระยะตน ไมระบุรายละเอียด 
A50.3 Late congenital syphilitic oculopathy โรคตาจากซิฟลิสแตกําเนิดระยะหลัง 
A50.4 Late congenital neurosyphilis  

[juvenile neurosyphilis] 
โรคซิฟลิสท่ีระบบประสาทแตกําเนิดระยะหลัง  
(โรคซิฟลิสท่ีระบบประสาทในวัยเด็ก) 

A50.5 Other late congenital syphilis, 
symptomatic 

โรคซิฟลิสแตกําเนิดระยะหลังแบบอ่ืน ชนิดมี
อาการ 

A50.6 Late congenital syphilis, latent โรคซิฟลิสแตกําเนิดระยะหลัง ชนิดแฝง 
A50.7 Late congenital syphilis, unspecified โรคซิฟลิสแตกําเนิดระยะหลัง ไมระบุรายละเอียด 
A50.9 Congenital syphilis, unspecified โรคซิฟลิสแตกําเนิด ไมระบุรายละเอียด 
A51 Primary syphilis   โรคซิฟลิสระยะตน 

A51.0 Primary genital syphilis โรคซิฟลิสแบบปฐมภูมิท่ีอวัยวะสืบพันธุ 
A51.1 Primary anal syphilis โรคซิฟลิสแบบปฐมภูมิท่ีทวารหนัก 
A51.2 Primary syphilis of other sites โรคซิฟลิสแบบปฐมภูมิท่ีตําแหนงอ่ืน 
A51.3 Secondary syphilis of skin and 

mucous membranes 
โรคซิฟลิสแบบทุติยภูมิท่ีผิวหนังและเยื่อเมือก 

A51.4 Other secondary syphilis โรคซิฟลิสแบบทุติยภูมิท่ีอ่ืน 
A51.5 Early syphilis, latent โรคซิฟลิสระยะตน ชนิดแฝง 
A51.9 Early syphilis, unspecified โรคซิฟลิสระยะตน ไมระบุรายละเอียด 
A52 Late syphilis โรคซิฟลิสระยะหลัง 

A52.0 Cardiovascular syphilis โรคซิฟลิสท่ีหัวใจและหลอดเลือด 
A52.1 Symptomatic neurosyphilis โรคซิฟลิสท่ีระบบประสาทแบบแสดงอาการ 

A52.2 Asymptomatic neurosyphilis โรคซิฟลิสท่ีระบบประสาทแบบไมแสดงอาการ 

A52.3 Neurosyphilis, unspecified โรคซิฟลิสท่ีระบบประสาท ไมระบุรายละเอียด 

A52.7 Other symptomatic late syphilis โรคซิฟลิสระยะหลังแบบแสดงอาการท่ีอวัยวะอ่ืน 

A52.8 Late syphilis, latent โรคซิฟลิสระยะหลัง ชนิดแฝง 

A52.9 Late syphilis, unspecified โรคซิฟลิสระยะหลัง ไมระบุรายละเอียด 

A53 Other and unspecified syphilis โรคซิฟลิสแบบอ่ืนและท่ีไมระบุรายละเอียด 

A53.0 Latent syphilis, unspecified as early 
or late 

โรคซิฟลิสชนิดแฝง ไมระบุวาเปนระยะตนหรือ
ระยะหลัง 
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ICD-10 โรค 
A53.9 Syphilis, unspecified ซิฟลิส ไมระบุรายละเอียด 

I98.0 Cardiovascular syphilis ซิฟลิสของหัวใจและหลอดเลือด 

M03.1 Postinfective arthopathy in syphilis โรคขอหลังการติดเชื้อในซิฟลิส 

N29.0 Late syphilis of kidney (A52.7) โรคไตจากซิฟลิสระยะหลัง (A52.7+) 

O98.1 Syphilis complicating pregnancy, 
childbirth and the puerperium 

ซิฟลิสท่ีแทรกซอนการตั้งครรภ การคลอด และ
ระยะหลังคลอด 

โรคหนองใน (Gonorrhoea) 

A54 Gonococcal infection การติดเช้ือหนองใน 

A54.0 Gonococcal infection of lower 
genitourinary tract without periurethral 
or accessory gland abscess 

การติดเชื้อหนองในของอวัยวะสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะตอนลาง โดยไมมีฝรอบทอปสสาวะหรือ
ตอมแอ็กเซสเซอรี 

A54.1 Gonococcal infection of lower 
genitourinary tract with periurethral 
and accessory gland abscess 

การติดเชื้อหนองในของอวัยวะสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะตอนลางท่ีมีฝรอบทอปสสาวะหรือตอม
แอ็กเซสเซอรี 

A54.2 Gonococcal pelviperitonitis and 
other gonococcal genitourinary 
infections 

เยื่อบุชองทองในอุงเชิงกรานอักเสบจากเชื้อหนอง
ในและการติดเชื้อหนองในแบบอ่ืนท่ีอวัยวะสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ 

A54.3 Gonococcal infection of eye การติดเชื้อหนองในท่ีตา 

A54.4 Gonococcal infection of 
musculoskeletal system 

การติดเชื้อหนองในท่ีระบบกลามเนื้อและโครงราง 

A54.5 Gonococcal pharyngitis การติดเชื้อหนองในท่ีคอหอย 

A54.6 Gonococcal infection of anus and 
rectum 

การติดเชื้อหนองในท่ีทวารหนักและลําไสตรง 

A54.8 Other gonococcal infections การติดเชื้อหนองในแบบอ่ืน 

A54.9 Gonococcal infection, unspecified การติดเชื้อหนองใน ไมระบุรายละเอียด 

K67.1 Gonococcal peritonitis (A54.8) เยื่อบุชองทองอักเสบจากหนองใน (A54.8+) 

M73.0 Gonococcal bursitis (A54.4) เบอรซาอักเสบจากหนองใน (A54.4+) 

N74.3 Female gonococcal pelvic 
inflammatory disease (A54.2) 

การอักเสบในอุงเชิงกรานสตรีจากเชื้อหนองใน 
(A54.2+) 

O98.2 Gonorrhoea complicating pregnancy, 
childbirth and the puerperium 

โรคหนองในท่ีแทรกซอนการตั้งครรภ การคลอด 
และระยะหลังคลอด 

โรคฝมะมวง (Lymphogranuloma Venereum: LGV) 

A55 Chlamydial lymphogranuloma 
(venereum) 

ฝมะมวง 
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โรคหนองในเทียม (Non Gonococcal Urethritis) 

A56 Other sexually transmitted 
chlamydial diseases 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธชนิดอ่ืนจากเช้ือคลาไม
เดีย 

A56.0 Chlamydial infection of lower 
genitourinary tract 

การติดเชื้อคลาไมเดียท่ีอวัยวะสืบพันธุกับทางเดิน
ปสสาวะตอนลาง 

A56.1 Chlamydial infection of 
pelviperitoneum and other 
genitourinary organs 

การติดเชื้อคลาไมเดียท่ีเยื่อบุชองทองในอุงเชิง
กรานและอวัยวะอ่ืนในระบบสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะ 

A56.2 Chlamydial infection of genitourinary 
tract\,unspecified 

การติดเชื้อคลาไมเดียท่ีอวัยวะในระบบสืบพันธุและ
ทางเดินปสสาวะ ไมระบุรายละเอียด 

N34.1 Nonspecific urethritis ทอปสสาวะอักเสบแบบไมจําเพาะ 
โรคแผลริมออน (Chancroid) 

A57 Chancroid แผลริมออน 
โรคเริมท่ีอวัยวะเพศ(Genital Herpes Simplex) 

A60.0 Herpesviral infection of genitalia and 
urogenital tract 

การติดเชื้อเริมท่ีอวัยวะสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะ 

A60.1 Herpesviral infection of perianal skin 
and rectum 

การติดเชื้อเริมท่ีผิวหนังรอบทวารหนักและลําไสตรง 

A60.9 Anogenital herpesviral infection, 
unspecified 

การติดเชื้อเริมของทวารหนักกับอวัยวะสืบพันธุ  
ไมระบุรายละเอียด 

โรคหูดท่ีอวัยวะเพศ (Condyloma Acuminata) 

A63.0 Anogential (venereal) warts หูด (กามโรค) ท่ีทวารหนักและอวัยวะสืบพันธุ 

โรคพยาธิชองคลอด 

A59 Trichomoniasis การติดเช้ือทริโคโมแนส 
A59.0 Urogenital trichomoniasis 
A59.8 Trichomoniasis of other sites 
A59.9 Trichomoniasis, unspecified 

 

 

http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/disease.php?ds=79


P a g e  | 52 
 

ข้ันตอนการเขาใชงานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ 

การทําแบบประเมินตนเอง 

1. กดเขาสูเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th/  

 
 

2. เลือกเขาสูระบบ โดยใชรหัสหนวยบริการ 5 หลัก ในการลงทะเบียนเขาใชงานและเปนรหัสผาน 

 

https://stisqsa.ddc.moph.go.th/
https://stisqsa.ddc.moph.go.th/
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3. เลือก เริ่มทําแบบประเมินตนเอง 

 
 

4. เลือกคําตอบ หนวยบริการของทานมีการ ใหบริการฝากครรภแกหญิงตั้งครรภ หรือไม (กรณีไมมีการ

ใหบริการไมตองประเมินในหมวด 3 ขอ 4 การดูแลรักษาเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก 

ตั้งแตขอ 4.1 - 4.16) 
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5. กรอกขอมูลประเมินตนเองของหนวยบริการใหครบท้ัง 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป และสวนท่ี 2  

การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 4 หมวด 

ไดแก หมวด 1 การขับเคลื่อนการดําเนินงาน หมวด 2 ระบบงานสนับสนุน หมวด 3 กระบวนการดูแล

รักษา และเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และหมวด 4 ผลลัพธการดําเนินงาน 

 
 

6. เม่ือทําแบบประเมินครบท้ัง 4 หมวดแลว กดบันทึกแบบประเมิน และกดยืนยัน เพ่ือสงขอมูลเขาสูระบบ 
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7. เลือก ตอบแบบประเมิน เพ่ือประเมินความพึงพอใจตอการใชงานเครื่องมือประเมินตนเองเพ่ือพัฒนา

ระบบการขับเคลื่อน บริการดูแลรักษา ปองกัน และ ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผานเว็บโปรแกรม 

https://stisqsa.ddc.moph.go.th  

 

 

การแสดงรายงาน 

1. เลือก แสดงรายงาน
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2. เว็บโปรแกรมจะแสดงผลคะแนนประเมินตนเองภาพรวมและรายหมวดท้ัง 4 หมวด  

 
 

3. หนวยบริการสามารถดาวนโหลดคะแนนผลการประเมินตนเองท้ังคะแนนภาพรวม รายหมวด  

และรายขอ จากแถบเมนู ดําเนินการ 
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การแกไขผลการประเมินตนเอง 

1. เลือก แสดงรายงาน ดําเนินการ และ Preview Data (สัญลักษณรูปดวงตา)  

 
 

2. เลือก แกไข จากนั้นใหดําเนินการแกไขขอมูลใหแลวเสร็จ 
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3. เม่ือดําเนินการแกไขขอมูลแลวเสร็จใหเลือก แกไขแบบประเมิน 

 
 

การดาวนโหลดคูมือ 

เลือก คูมือรายงาน เว็บโปรแกรมจะแสดงผลคูมือและแนวทางท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานดานการดูแล 

รักษา เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงหนวยบริการสามารถดาวนโหลดไปใช

เปนแนวทางในการดําเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยบริการได 
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