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คำนำ 
 

  คูมือการใชงานแบบประเมินตนเองเพื่อพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ปองกัน  

และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ฉบับปรับปรุง ป พ.ศ. 2568 นี้จัดทำขึ้นเพื่อใหหนวยบริการสาธารณสุข 

ใชเปนแนวทางในการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการปองกัน ควบคุม และดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ใหเปนไปตามมาตรฐานที่กำหนด เพื่อกระตุน และขับเคลื่อนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในของหนวยบริการ

อยางเปนระบบท้ังองคกร อีกท้ังยังเปนการสงเสริมใหหนวยบริการมีการประเมินตนเองเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนา 

ใหเกิดกระบวนการเรียนรู และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตอไป โดยแบบประเมินตนเองฉบับนี้ ประกอบดวย  

2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป และสวนที่ 2 การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 4 หมวด ไดแก หมวด 1 การขับเคลื่อนการดำเนินงาน หมวด 2 ระบบคุณภาพ 

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ และระบบบริหารจัดการยา หมวด 3 กระบวนการดูแลรักษา และเฝาระวัง

ป องกันควบคุมโรคติดต อทางเพศสัมพันธ และหมวด 4 ผลลัพธ การดำเน ินงาน ทั ้งนี้ เพ ื ่อลดขั ้นตอน  

และเอื้อใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการดำเนินงาน หนวยบริการสามารถประเมินตนเองผานเว็บโปรแกรม

https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ โดยใชรหัสของหนวยบริการในการลงทะเบียนเขาใชงาน และเปนรหัสผาน 

และตองทำการประเมินตนเองในระบบใหครบทุกขอ ซึ่งแบบประเมินตนเองฉบับนี้มิไดมีวัตถุประสงคเพื่อบังคับ 

ใหปฏิบัติหรือยกเลิกการปฏิบัติวิธีการดูแลรักษาผูปวยใด ๆ และมิไดมีวัตถุประสงคในการใชเปนหลักฐาน 

ในการดำเนินการทางกฎหมาย การปฏิบัติในการดูแลรักษาผู ปวยหรือผู ติดเชื ้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

อาจมีการปรับเปลี่ยนตามบริบท ทรัพยากร ขอจำกัดของสถานที่ใหบริการ สภาวะ และความตองการของผูปวย  

และผูเก่ียวของในการดูแลรักษา หรือผูเก่ียวของกับความเจ็บปวยนั้น ๆ 

  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หวังเปนอยางยิ่งวา “คูมือการใชงานแบบประเมิน

ตนเองเพื ่อพัฒนาระบบการขับเคลื ่อนบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ฉบับปรับปรุง ป พ.ศ. 2568” ฉบับนี ้จะเปนประโยชนสำหรับผู ปฏิบัติงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ในการนำชองวางจากผลการประเมินตนเองไปใชในการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา เฝาระวัง ปองกัน  

และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยงานใหไดตามมาตรฐาน อันจะสงผลใหผูรับบริการไดรับบริการ 

ที ่มีคุณภาพ สอดคลองกับสภาพปญหา และความตองการตอไป สุดทายนี ้ขอขอบพระคุณภาคีเครือขาย

ผูปฏิบัติงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธทุกระดับที่มีสวนรวมในการพัฒนาคูมือฯ ฉบับนี้ หากมีขอผิดพลาด

ประการใด ทางคณะผูจัดทำตองขออภัยมา ณ ท่ีนี้ดวย 

 

 

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

16 มิถุนายน 2568 
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แบบประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
คำช้ีแจง :  
1. แบบประเมินนี้เปนการประเมินตนเองเพื่อพัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยบริการ ประเมินโดย 
ทีมสหวิชาชีพ หรือ ทีมนำดานคลินิกของหนวยบริการ 
2. โปรดทำเครื่องหมายถูก (/) ลงในชองการประเมินตนเอง ตามความเปนจริง โดยเปนการดำเนินงานในชวง 1 ปท่ีผานมา  
(มกราคม - ธันวาคม)    
3. แบบประเมินตนเองฯ นี้ ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป      จำนวน 6 ขอ 
 สวนท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 4 หมวด ดังนี้ 
  หมวด 1 การขับเคลื่อนการดำเนินงาน  จำนวน 9 ขอ มี 18 คะแนน 
  หมวด 2 ระบบคุณภาพการตรวจวินจิฉัยทางหองปฏิบัติการและระบบบริหารจัดการยา 
                                                                 จำนวน 21 ขอ มี 28 คะแนน 
  หมวด 3 กระบวนการดูแลรักษาและเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

จำนวน 42 ขอ  มี 74 คะแนน 
  หมวด 4 ผลลัพธการดำเนินงาน   จำนวน 4 ขอ    มี 8 คะแนน 
4. ประเภทของหนวยบริการท่ีใชแบบประเมินตนเองฯ แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 

4.1 หนวยบริการประเภทโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข ใหทำการประเมินตนเองใหครบทุกขอ และทุกหมวด 

4.2 หนวยบริการประเภทศูนยวิชาการ (ไมมีการใหบริการฝากครรภแกหญิงตั้งครรภ/ไมมีบริการหองคลอด) ใหทำการ
ประเมินตนเองใหครบทุกหมวด ยกเวนไมตองประเมินในหมวด 3 ขอ 4 การดูแลรักษาเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบบี  
จากแมสูลูก (ตั้งแตขอ 4.1 - 4.14)  
5. การใหคะแนน ระบุตามเลข และคำตอบของแตละขอ ไดแก 0, 1, 2 และบางขอไมคำนวณคะแนน โดยกำหนดใหหนวยบริการท่ีผาน
มาตรฐาน จะตองไดคะแนนรวม และคะแนนรายหมวดทั ้ง 4 หมวด ≥ รอยละ 70 จึงจะถือวา ผานมาตรฐาน โดยแบง 
ผลการประเมินออกเปน 4 ระดับ ดังนี้  
 

ลำดับ ระดับ รอยละของคะแนนรวม 
1 เพชร รอยละ 90 - รอยละ 100 
2 ทอง รอยละ 80 - รอยละ 89 
3 เงิน รอยละ 70 - รอยละ 79 
4 ควรปรับปรุง นอยกวา รอยละ 70 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. โรงพยาบาล/หนวยบริการ.................................................อำเภอ..........................จังหวดั.......................โทร............................ 

1.1 จำนวนเตียงผูปวย..............เตียง 
1.2 หองคลอด   มี   ไมมี   
1.3 สูตินรีแพทย   มี   ไมมี 

2. มีคลินิกเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs Clinic)  มี   ไมมี   
2.1 กรณีมีคลินิกเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จำนวนวันของการเปดใหบริการใน 1 สัปดาห………………………. วัน 
 2.2 กรณีไมมีคลินิกเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.2.1 แผนกท่ีใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คือ............................................... 
2.2.2 มีการสงตอผูปวยไปรับบริการยังหนวยงาน/แผนกอ่ืนหรือไม   มี   ไมมี   
2.2.3 กรณีมีสงตอไปรับบริการหนวยงาน/แผนก...................................................................... 

3. โรงพยาบาล / หนวยบริการของทาน เคยผานการประเมินตนเอง เม่ือ ป พ.ศ. ………………………. หรือเคยผานการรับรอง           
   ผลการประเมินฯ เม่ือป พ.ศ. ………………………. 
4. ผูใหขอมูล 
 ดานการรักษา    ชื่อ - สกุล..................................................ตำแหนง.................................................... 
     ชื่อ - สกุล..................................................ตำแหนง.................................................... 

ชื่อ - สกุล..................................................ตำแหนง.................................................... 
 ดานการจัดบริการในโรงพยาบาล  ชื่อ - สกุล..................................................ตำแหนง.................................................... 

ดานการดำเนินงานเชิงรุก  ชื่อ - สกุล..................................................ตำแหนง.................................................... 
ดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ชื่อ - สกุล..................................................ตำแหนง.................................................... 
ดานเภสัชกรรม   ชื่อ - สกุล..................................................ตำแหนง.................................................... 

 ดานระบาดวิทยา    ชื่อ - สกุล..................................................ตำแหนง.................................................... 

5. ผูรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI Coordinator) 
ชื่อ - สกุล...............................ตำแหนง.........................เบอรโทรศัพท........................ 

6. ผูบันทึกขอมูล    ชื่อ - สกุล...............................ตำแหนง.........................เบอรโทรศัพท........................ 
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สวนท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
หมวดท่ี 1 การขับเคล่ือนการดำเนินงาน 
1. มีรูปแบบหรือวิธีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
  1.1 มีผูรับผิดชอบงาน/ผูประสานงาน ดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STI Coordinator) 
เพื่อประสานการจัดบริการ การสงตอระหวาง
จุดบริการ การติดตามผู สัมผัส การจัดการ
ระบบขอมูล และสอบสวนโรค 

ผูรับผิดชอบงาน/ผูประสานงาน ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (STI Coordinator) เป นผ ู ท ี ่ทำหนาท่ี
ประสานการจัดบริการ การสงตอระหวางจุดบริการ    
กา รต ิ ดตามผ ู  ส ั มผ ั ส  การจ ั ดการระบบข  อ มู ล                 
และสอบสวนโรค 
**หมายเหตุ** กรณีผังโครงสราง/คำสั่งแตงตั้ง ควรมี
การทบทวนใหเปนปจจบุัน 
 

O 0 = ไมมี 
O 1 = มี ผู ร ับผิดชอบรวมกับงานอ่ืน 
เชน HIV Co, เวชกรรมสังคม แตไมได
มอบหมายหนาท่ีชัดเจน   
O 2 =  มี ผูรับผิดชอบเฉพาะหรือรวมกับ
งานอ่ืน โดยมอบหมายหนาท่ีชัดเจน  

O ผังโครงสราง  
O คำสั่งแตงตั้ง 
O เอกสารแจงเวียน ผูเก่ียวของรับทราบ / 
สรุปรายงานการประชุมฯ ท่ีแจงใหทราบ
เก่ียวกับคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานฯ  

  1.2 มีแนวปฏิบัติในการดำเนินงานสำหรับ
โรคติดต อทางเพศสัมพันธ (SOP) ซึ ่งผ ู  ท่ี
เกี่ยวของรับทราบและนำไปปฏิบัติได ครบท้ัง 
3 ขอ ไดแก 

• 1.2.1 การดำเนินงานเชิงรุก  

• 1.2.2 การคัดกรองโรคติดต อทาง
เพศสัมพันธในประชากรที่มีพฤติกรรม
เสี่ยง และไมมีอาการ   

• 1.2.3 การวินิจฉัย ดูแลรักษา สงตอ 
ป องกัน และควบคุมโรคในผู ป วย
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ        

Standard Operation Procedure (SOP) หรอืเอกสาร 
คู ม ือมาตรฐานการปฏิบ ัต ิงาน เป นข ั ้นตอน หรือ
กระบวนการทำงานของหนวยงาน เพื่อใหบุคลากรยึด
เปนหลักในการปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดผลลัพธท่ีเปนไปตาม
มาตรฐานของหนวยงาน และลดความผิดพลาดจาก      
การปฏิบัติงาน สำหรับแนวปฏิบัติในการดำเนินงาน
สำหรับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (SOP) ซ่ึงผูท่ีเก่ียวของ
ควรรับทราบและนำไปปฏิบัติ ไดแก 

• 1.2.1 การดำเนินงานเชิงรุก  

• 1.2.2 การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ในประชากรที ่ม ีพฤติกรรมเสี ่ยง และไมมี
อาการ   

• 1.2.3 การวินิจฉัย ดูแลรักษา สงตอ ปองกัน 
และควบค ุมโรคในผ ู ป วยโรคต ิดต อทาง
เพศสัมพันธ 

O 0 = ไมมี  
O 1 = มีแนวปฏิบัติที ่เปนลายลักษณ
อ ักษรเป นบางข อ และบ ุคลากร ท่ี
เก่ียวของรับทราบ แตไมครอบคลุม             
O 2 = มีแนวปฏิบัติที ่เปนลายลักษณ
อักษรครบทุกขอ และบุคลากรที่เกี่ยวของ
รับทราบ อยางครอบคลุม 
 

O ผังกระบวนการดำเนินงาน (Flow chart) 
ของระบบบริการดาน STIs 
O แนวปฏิบัติในการดำเนินงาน (SOP) ที่ให
ผู ปฏิบัติงานและผู เกี ่ยวของทราบ ไดแก                 
แนวทางการดำเนินงานเชิงรุก, แนวทางการ
ตรวจคัดกรอง, การตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา 
ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
O เอกสารการบันทึกการดำเนินงานเชิงรุก 
ตามแนวทางการสำรวจสถานบริการและ
พนักงานบริการและผู ใหบริการทางเพศ 
หรือจุดรวมตัว เพื่อการปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
O สรุปการประชุมชี ้แจงแนวปฏิบัติ SOP     
ตาง ๆ 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
ผูที ่เกี ่ยวของ หมายถึง บุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่มีสวนเกี่ยวของในการใหบริการดูแลรักษา 
ปองกัน และควบคุม โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ครอบคลุม หมายถึง ครอบคลุมบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่มีสวนเกี่ยวของในการใหบริการดูแล
รักษา ปองกัน และควบคุม โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ตามคำสั่งแตงตั้งคณะทำงาน 
การดำเนินงานเชิงรุก หมายถึง การจัดกิจกรรมให
ความรู ความเขาใจ ความตระหนักเรื่องการปองกันโรค 
และการลดพฤติกรรมเสี่ยง รวมถึงการประชาสัมพันธ 
การใหบริการคัดกรองโรคและการตรวจรักษาโรคของ
หนวยบริการ ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ รวมถึง การสำรวจและ
การเยี่ยมสถานบริการ สถานบันเทิง พนักงานบริการ 
หรือจุดรวมตัว ของกลุมเปาหมายเพื่อการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
**หมายเหตุ** ควรมีการทบทวนแนวปฏิบัติใหเปน
ปจจุบัน กรณีหนวยบริการใช Web page หรือระบบ 
intranet ของโรงพยาบาลในการสื่อสารหรือแจงเวียน 
ควรมีการแคปหนาจอและสามารถดูจำนวนผูเขาชม ได
วามีจำนวนบุคลากรที่รับผิดชอบงาน/ผูเกี่ยวของเขาไป
รับทราบ และนำแนวทางที ่อัพเดทไปปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
1.3 เจาหนาที่ที ่เกี ่ยวของกับการดูแลรักษา
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี 
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ ทั้งจากภายในและ
นอกหนวยงาน (อบรม สอนงาน แลกเปลี่ยน 
เรียนรู) ในระยะเวลา 1 ปงบประมาณท่ีผานมา   

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
หรือผูเกี่ยวของไดรับการสนับสนุนใหเขารับการประชุม 
อบรม ส ัมมนา e-learning การประช ุมผ านระบบ
ออนไลน หรือกรณีศึกษา ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับงาน 
ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี ทั้งภายใน
หรือภายนอกหนวยงาน โดยนับระยะเวลาที่ถือวาไดรับ
การพัฒนาศักยภาพในปท่ีใชขอมูลประเมิน หรือกอนปท่ี
ใชขอมูล 1 ป 
 

O 0 = ไมมี     
O 1 = ดำเนินการเฉพาะเอชไอวีหรือ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางใดอยาง
หนึ่งเทานั้น 
O 2 = ดำเนินการแลวทั้งโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและเอชไอว ี

O รายงานการประชุม การแลกเปลี่ยนเรียนรู       
ในหนวยงาน 
O หนังสืออนุมัติเขารับการประชุม อบรม 
สัมมนานอกหนวยงาน 
O เกียรติบัตรท่ีแสดงแสดงถึงการผานอบรม 
O แผนการพ ัฒนาบ ุ คลากรประจำป              
และมีการสงอบรม เปนไปตามแผน 

 1.4 มีแนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ในชวงระหวางการตั้งครรภ 

แนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการ หมายถึง แนวทาง 
การตรวจเลือดหาเชื ้อเอชไอวี ซิฟลิส และ ไวรัสตับ
อักเสบบีของหญิงตั้งครรภ ในครั้งแรกที่มาฝากครรภ 
ระหวางตั้งครรภ อยางเหมาะสม โดยการตรวจเลือด 
เพื ่อหาการติดเชื ้อซิฟลิสในหญิงตั ้งครรภแนะนำให
เลือกใชลำดับขั้นตอนการตรวจแบบยอนทาง (reverse 
algorithm) เนื ่องจากมีประสิทธิภาพในการตรวจคัด
กรองไดมากกวา 
บุคลากรที่เกี่ยวของ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่มีสวนเกี่ยวของในการใหบริการแก
หญิงตั้งครรภ  
 

O 0 = ไมมีแนวทางการตรวจ  
O 1 = มีแนวทางเปนลายลักษณอักษร 
และบุคลากรที่เกี่ยวของรับทราบ แตไม
ครอบคลุม 
O 2 = มีแนวทางเปนลายลักษณอักษร 
และบุคลากรที่เกี่ยวของรับทราบ อยาง
ครอบคลุม 
 

O คูมือ/แนวทางกาตรวจทางหองปฏิบัติการ  
O แนวปฏิบ ัต ิในการดำเน ินงาน (SOP)           
ท่ีใหผูปฏิบัติงานและผูเก่ียวของทราบ 

1.5 มีแนวทางการตรวจ รักษาและติดตาม
ทารกท่ีติดเชื้อซิฟลิสจากมารดา 

หนวยบริการมีการจัดทำแนวทางการตรวจ รักษา และ
ติดตามผลเลือดของทารกที่เกิดจากมารดาที่เปนซิฟลิส
ในชวงตั้งครรภ  
 
 
 

O 0 = ไมมีแนวทางการตรวจ รักษาและ
ติดตาม 
O 1 = มีแนวทางการตรวจ รักษาและ
ติดตามที ่เป นลายลักษณอักษร และ
บุคลากรที ่ เก ี ่ยวข องร ับทราบแต ไม
ครอบคลุม 
 

O คู ม ือ/แนวทางการตรวจ ร ักษา และ
ติดตามทารกท่ีติดเชื้อซิฟลิสจากมารดา 
O แนวปฏิบ ัต ิในการดำเน ินงาน (SOP)           
ท่ีใหผูปฏิบัติงานและผูเก่ียวของทราบ 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
บุคลากรที่เกี่ยวของ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่มีสวนเกี่ยวของในการใหบริการแก
หญิงตั้งครรภและทารก 

O 2 = มีแนวทางการตรวจ รักษาและ
ติดตามที ่เป นลายลักษณอักษร และ
บุคลากรที ่ เก ี ่ยวของร ับทราบ อยาง
ครอบคลุม 
 

1.6 มีแนวทางการติดตามการดูแลร ักษา
ซิฟลิสในมารดา 

หนวยบริการมีการทำแนวทางในการติดตามดูแลรักษา
ซิฟลิสในมารดา หรือตามแนวทางที ่กรมควบคุมโรค
กำหนด 
บุคลากรที่เกี่ยวของ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่มีสวนเกี่ยวของในการใหบริการแก
หญิงตั้งครรภ 
 

O 0 = ไมมีแนวทางการติดตาม  
O 1 = มีแนวทางการติดตามที่เปนลาย
ลักษณอักษร และบุคลากรที่เกี ่ยวของ
รับทราบ แตไมครอบคลุม  
O 2 = มีแนวทางการติดตามที่เปนลาย
ลักษณอักษร และบุคลากรที่เกี ่ยวของ
รับทราบ อยางครอบคลุม 
 

O คู ม ือ/แนวทางการติดตามดูแลรักษา
ซิฟลิสในมารดา  
O แนวปฏิบัติในการดำเนินงาน (SOP) ที่ให
ผูปฏิบัติงานและผูเก่ียวของทราบ 

2. มีบริการท่ีเปนมิตรดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 
  2.1 มีช องทางที ่ เอ ื ้อต อผ ู ร ับบร ิการให    
เขาถึงงาย หรือมีบริการครบวงจร (one stop 
service; ตั้งแตตรวจวินิจฉัยรักษา จนถึงกอน
รับยา) 

ชองทางที่เอื ้อตอผูรับบริการใหเขาถึงงาย หมายถึง 
หนวยบริการมีชองทางเฉพาะที่เอื้อใหผูรับบริการเขาถึง
บริการไดงาย โดยไมปะปนกับผูรับบริการทั่วไป เชน 
การทำเวชระเบียนโดยไมตองผานงานเวชระเบียนใหญ 
หรือจองคิวผานระบบ online เปนตน  
บริการครบวงจร หมายถึง การใหบริการเบ็ดเสร็จ         
ณ จุดเดียว (One stop service) ตั้งแตการตรวจวินิจฉัย 
การรักษา จนถึงกอนรบัยา  

O 0 = ใชระบบเหมือนผูปวยอ่ืน  
O 1 = มีชองทางท่ีเขาถึงงาย  
O 2 = มีชองทางท่ีเขาถึงงาย                            
ลดข้ันตอน หรือมี One Stop Service 
 

O แบบบันทึกการใหบริการ หรือผลการ
ปฏิบัติงาน 
O เอกสารที่เกี่ยวของที่แสดงใหเห็นถึงการ
ใหบริการฯ เชน โครงการแผนปฏิบัติการ
บริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
หนังสืออนุมัติ เปนตน 
O สภาพแวดลอม สถานท่ีใหบริการ 
O Flow chart ระบบบริการท่ีเปนการแสดง
ใหเห็นกระบวนการ พัฒนา ระบบที่สะดวก 
ลดขั้นตอน เขาถึงงาย หรือเปน one stop 
services 
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  2.2 มีการประเม ินความพึงพอใจ และ
ช  อ งท า ง ในก า ร ร ั บ ข  อ เ สนอแนะหรื อ                           
ขอร องเร ียนจากผ ู ร ับบร ิการ เพื ่อนำไป
ปรับปรุง ระบบบริการ 

การประเมินความพึงพอใจ หมายถึง การประเมินความ
พ ึ งพอใจของผ ู  มาร ับบร ิการด  านโรคต ิดต อทาง
เพศสัมพันธ ใน 2 กรณี ดังนี้ 
1) กรณีโรงพยาบาล/หนวยบริการท่ีมีคลินิก STIs ให
ประเมินผลจากความพึงพอใจของผูรับบริการในคลินิก STIs  
2) กรณีโรงพยาบาล/หนวยบริการท่ีไมมีคลินิก STIs ให
ประเมินผลจากความพึงพอใจของผูรับบริการในคลินิก 
เอชไอวีหรือไวรัสตับอักเสบ หองคลอด แผนกสูตินรีแพทย 
หรือแผนก OPD ในกรณีที่ผูรับบริการมีอาการเขาไดกับ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
**หมายเหตุ** ไมนับรวมความพึงพอใจของผูรับบริการ
ในแผนกท่ัวไปของโรงพยาบาล 
ชองทางในการรับขอเสนอแนะหรือขอร องเร ียน 
หมายถึง ชองทางตาง ๆ ของหนวยบริการที่ผูรับบริการ
สามารถเขาถึงเพื ่อใหข อเสนอแนะในการปรับปรุง
คุณภาพบริการหรือแจงรองเรียนปญหาท่ีพบจากการเขา
รับบริการ เชน ติดตอดวยตนเอง รองเรียนผานโทรศัพท 
ไลน QR Code เว็บไซต กลอง/ตูรับเรื่องรองเรียน เปนตน 
 

O 0 = ไมมี  
O 1 = มีการประเมินความพึงพอใจ 
O 2 = มีการนำผลประเม ินความพึง
พอใจ มาปรบัปรุงระบบบริการ 
 

O สรุปผลประเมินความพึงพอใจ ขอเสนอแนะ 
หร ือข อร องเร ียนจากผู ร ับบร ิการด าน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. สามารถบันทึกขอมูลผูรับบริการที่สมัครใจ
เขารับบริการใหการปรึกษา และตรวจเลือด
ห า ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ เ อ ช ไ อ ว ี ใ น  NAP plus 
(National AIDS Program Plus)  
 

การบันทึกขอมูลหนวยบริการสามารถบันทึกไดท้ัง
ฐานขอมูลระบบของหนวยบริการ NAP Plus  หรือ
กรณีท่ีสงตอใหบันทึกใน Logbook เวชระเบียน 
ทะเบียนสงตอ  
NAP plus (National AIDS Program Plus) 
หมายถึง โปรแกรมของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) สำหรับบันทึกการใหบริการของหนวย
บริการ  ทำใหหนวยบริการไดรับงบประมาณเพ่ิมเติม

O 0 = ไมบันทึก  
O 1 = บันทึกขอมูลผูรับบริการ กลุมเสี่ยง
หรือผูปวย STIs ไดรับการตรวจ/ สงตอ 
แตไมครบถวนทุกราย  
O 2 = บันทึกขอมูลผูรับบริการ กลุมเสี่ยง 
หรือผูปวย STIs ไดรับการตรวจ/ สงตอ 
ทุกราย 

O ขอมูลผู ร ับบริการไดร ับบริการใหการ
ปรึกษา และตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอ
วีใน NAP plus 
O ฐานขอมูลของหนวยบริการ 
O Logbook  
O เวชระเบียน  
O ทะเบียนสงตอ 
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จากงบอัตราเหมาจายรายหัว ครอบคลุมสทิธิประโยชน
สำหรับประชาชนและผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ในดานคาใชจายสำหรับคายาตานไวรัสฯ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การใหคำปรึกษา และการพัฒนาระบบ
บริการ เพ่ือใหหนวยบริการมีแรงจูงใจในการใหบริการ    
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใหเขาถึงยาตานไวรัส
เอดสไดอยางรวดเร็ว รวมท้ังประชาชนท่ีสมัครใจเขารับ
บริการใหการปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอ
วีมีความม่ันใจในการรับบริการ รวมท้ังการปองกันการ
แพรกระจายโรคจากผูปวย  
**หมายเหตุ** กรณีหนวยบริการท่ีไมสามารถบันทึก
ขอมูลใน NAP Plus ได ใหมีขอมูลการสงตอผูติดเชื้อเขา
สูระบบบบริการและบนัทึกขอมูล ใน NAP ตอไป 
สำหรับหนวยบริการท่ีไมไดข้ึนทะเบียนกับ สปสช. ใหมี
การบันทึกขอมูลในโปรแกรมท่ีสามารถแสดงฐานขอมูล
ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมท้ังสรุปจำนวนผูปวย
รายงานใหกับสสจ. กทม. และกองระบาดวิทยา        
กรมควบคุมโรค 
 ▪ กรณี หนวยบริการ/โรงพยาบาล มีเครือขายภาค
ประชาสังคม ทำงานเชิงรุก และสงตอกลุมเปาหมาย เขา
มารับบริการตรวจรกัษาโรค STIs/HIV/ Hep.B, C การ
ลง NAP ทางภาคประชาสังคม อาจจะลงเอง ดังนั้น 
สามารถสุมดูขอมูลจากเลข ID ของผูรับบริการ   
 ▪ กรณี สุมเคส มาดู ใหดูจากจำนวน ผูปวย STIs ทุก
รายควรไดรับการตรวจเอชไอวี / VCT ตรวจเอชไอวีฟรี 
ปละ 2 ครั้ง กรณีท่ีผลเอชไอวีเปนบวก จึงจะมีการลง 
NAP  
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 ▪ เทคนิคการสุมเคส ควรสุมใหครอบคลุมผูปวยโรค
ซิฟลิส หนองใน ในกลุมเยาวชน วัยรุน หญิงคลอด 
ผูสูงอายุ ผูใชสารเสพติด ฯลฯ จำนวน 10-30 คน ดังนั้น 
ควรใหหนวยบริการพิมพขอมูล ICD10 หนองใน ซิฟลิส 
และโรค STIs อ่ืนๆ มาไวอยางละ 10 รายหรือมากกวา 
หากมีเคสนอย (<50 ราย/ป) สามารถเปด NAP ดู
ท้ังหมด ท้ังนี้ใหข้ึนอยุกับจำนวนชุดขอมูล ระยะเวลาท่ี
จะใชตรวจทาน และดุลยพินิจของทีมรับรอง 

หมวดท่ี 2 ระบบคุณภาพการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการและระบบบริหารจัดการยา 
1. ระบบสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยโรคติดตอทางเพศสัมพันธทางหองปฎิบัติการ  
  1.1 มีการตรวจสิ่งสงตรวจเฉพาะ เพ่ือการวินิจฉัย โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก 
       1.1.1 มีการยอมสีแกรม (Gram stain) 
และระยะเวลาท่ีใชในการรายงานผล 

มีการยอมสีแกรม (Gram stain) ใชในการวนิิจฉัยโรค
หนองในและโรคหนองในเทียม 

O 0 = ไมมี  
O 1 = มี ไดผลมากกวา 1 วัน  
O 2 = มี ไดผลภายใน 1 วัน 
 

O ขอมูลการสงตรวจจากเวชระเบียนหรือ
ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O เอกสารการตรวจทางหอง ปฏิบัติการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       1.1.2 ม ีการตรวจสด (Wet smear) 
และระยะเวลาท่ีใชในการรายงานผล 

มีการตรวจสด (Wet smear) ใชในการวินิจฉัยโรคพยาธิ
ชองคลอด โดยเฉพาะผูรับบริการหญิง 

O 0 = ไมมี  
O 1 = มี ไดผลมากกวา 1 วัน  
O 2 = มี ไดผลภายใน 1 วัน 
 

       1.1.3 มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิส
โดยวิธี nontreponemal test และระยะ 
เวลาท่ีใชในการรายงานผล (ออกผลเปน Titer) 

มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิสโดยวิธ ีnontreponemal 
test 

O 0 = ไมมี  
O 1 = มี ไดผลมากกวา1วัน  
O 2 = มี ไดผลภายใน 1 วัน 
 

       1.1.4 มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิส
โดยวิธี treponemal test และระยะเวลาท่ี
ใชในการรายงานผล 
  

มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิสโดยวิธ ีtreponemal 
test หรือสงตอการตรวจทางหองปฏิบัติการภายนอก 
(Out Lab)  

O 0 = ไมมี  
O 1 = มี ไดผลมากกวา 1 วัน หรือสง Lab นอก 
O 2 = มี ไดผลภายใน 1 วัน 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
      1.1.5 มีแนวทางการตรวจการติดเชื้อโรค
ซิฟลิสตามข้ันตอนวิธีแบบ Traditional หรือ 
Reverse Algorithms ในการสงตรวจครั้งเดียว   

มีแนวทางการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิสตามขั้นตอนวธิี
แบบ Traditional หรือ Reverse Algorithms ในการ
สงตรวจครั้งเดียว  
**หมายเหตุ** สำหรับกรณีท่ีมีผลขัดแยงกันระหวางผล
การตรวจดวยวิธี nontreponemal test และ 
treponemal test หองปฏิบัติการของหนวยบริการ
สามารถตรวจยืนยันดวยชุดตรวจ TPHA/TPPA หรือสง
ตอการตรวจทางหองปฏิบัติการภายนอก (Out Lab) 
 

O 0 = ไมมี 
O 2 = มี  
 
 
 

O ขอมูลการสงตรวจจากเวชระเบียนหรือ
ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O เอกสารการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      1.1.6 วิธีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิส  
               (ไมคำนวณคะแนน) 

วิธีการท่ีใชในการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิสตามข้ันตอน
วิธีแบบ Traditional Algorithm หรือ Reverse 
Algorithm 
 

O Traditional Algorithm    
O Reverse Algorithm  
O ตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิส 1 หลักการ 

     1.1.7 วิธีการตรวจหาไวรัสตับอักเสบบี 
(HBs Ag) ตามแนวทางการด ูแลร ักษาหญิง
ตั้งครรภท่ีติดเชื้อและลูกท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อ 
             (ไมคำนวณคะแนน) 
 

วิธีการตรวจหาไวรัสตับอักเสบบี (HBs Ag)  
สำหรับหญิงตั้งครรภ  
 

O หลักการ Rapid Diagnosis Test (RDT) 
    ระบุระยะเวลารายงานผล............................. 

O หลักการ Laboratory based   
    immunoassay 
    ระบุระยะเวลารายงานผล............................. 

O  สงตอทางหองปฏิบัติการนอก  
    ระบุระยะเวลารายงานผล............................. 

 

    1.1.8 วธิีการตรวจหาไวรัสตับอักเสบบี 
(HBe Ag หรือ HBV viral load) ตามแนวทาง
การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อและลูกท่ี   
เกิดจากแมท่ีติดเชื้อ 
            (ไมคำนวณคะแนน) 

วิธีการตรวจหาไวรัสตับอักเสบบี                                   
(HBe Ag หรือ HBV viral load) สำหรับหญิงตั้งครรภ  
 

O HBe Ag  
   O หลักการ Rapid Diagnosis Test      
       (RDT) 
   O หลักการ Laboratory based   
       immunoassay 
O HBV viral load 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
O สงทางหองปฏิบัติการนอก  
    O HBe Ag  
    O HBV viral load 
O ไมมีการตรวจบริการ 

O ขอมูลการสงตรวจจากเวชระเบียนหรือ
ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O เอกสารการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
 
 
 

1.2 การตรวจวินิจฉัยโรคหนองในดวยวิธีเพาะเชื้อ  
  (คำนวณคะแนน) 

มีการเพาะเชื้อหนองในตามมาตรฐานหองปฏิบัติการ 
 

O 0 = ไมมี 
O 1 = มี หรือ สงทางหองปฏิบัติการ
นอก รายงานผลมากกวา 7 วัน 
O 2 = มี การตรวจวินิจฉัยใน
หองปฏิบัติการภายในโรงพยาบาล         
มีการรายงานผลภายใน 7 วัน 
 

1.3 การตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อโรคหนองใน 
เชื้อโรคหนองในเทียม และเชื้อโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืน ๆ ดวยวิธี Nucleic acid 
amplification test (NAAT) 

(ไมคำนวณคะแนน) 

มีการตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อหนองใน เชื้อหนองในเทียม  
เชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ ดวยวิธี Nucleic 
acid amplification test (NAAT) เชน conventional 
PCR, Real time PCR, Multiplex real time PCR, 
Fully automated PCR หรือสงตอการตรวจ
หองปฏิบัติการภายนอก (out lab) อยางใดอยางหนึ่ง 
   

O ไมมี 
O มี ตรวจบริการในงานประจำวัน 
O มี เฉพาะศึกษาวิจัย 

2. ระบบบริหารจัดการยารักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2.1 มียาสำหรับใชรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก 
     2.1.1 Benzathine penicillin G มียา Benzathine  penicillin G O 0 = ไมมี  

O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 
 

O ตรวจสอบบัญชีรายการยา 
 หมายเหตุ: กรณีที่เกิดภาวะขาดแคลนยา 
ในปงบประมาณที่ใชขอมูลเพื่อการประเมิน 
จะไมนำยาท่ีขาดแคลนมาคิดคะแนน 
 
 
 

     2.1.2 Ceftriaxone  มียา Ceftriaxone O 0 = ไมมี  
O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 
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     2.1.3 กลุมยา Aminoglycosides เชน 
Gentamycin 

มียา Gentamycin O 0 = ไมมี  
O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 

O ตรวจสอบบัญชีรายการยา 
 หมายเหตุ: กรณีที่เกิดภาวะขาดแคลนยา 
ในปงบประมาณที่ใชขอมูลเพื่อการประเมิน 
จะไมนำยาท่ีขาดแคลนมาคิดคะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2.1.4 กลุมยา Tetracyclines เชน 
doxycycline 

มีกลุมยา Tetracyclines เชน doxycycline O 0 = ไมมี  
O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 
 

     2.1.5 กลุมยา macrolide เชน 
erythromycin, azithromycin 

มีกลุมยา macrolide เชน erythromycin, 
azithromycin 

O 0 = ไมมี  
O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 
 

     2.1.6 Metronidazole และ/หรือ 
tinidazole 

มียา Metronidazole และ/หรือ tinidazole O 0 = ไมมี  
O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 
 

     2.1.7 ยารักษาเริมอวัยวะเพศ/ทวารหนัก 
ชนิดรับประทาน เชน acyclovir, 
valacyclovir 
 

มียารักษาเริมอวัยวะเพศ/ทวารหนัก ชนิดรับประทาน 
เชน acyclovir, valacyclovir 

O 0 = ไมมี  
O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 

     2.1.8 การรักษาหูดอวัยวะเพศดวยยาทา 
เชน podophyllin, trichloroacetic acid 
(TCA), imiquimod หรือการจี้เย็น หรือการจี้
ไฟฟา/เลเซอร 

มีการรักษาหูดอวัยวะเพศดวยยาทา เชน podophyllin, 
trichloroacetic acid (TCA), imiquimod หรือการจี้
เย็น หรือการจี้ไฟฟา/เลเซอร 

O 0 = ไมมี  
O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 

     2.1.9 ยาทารักษาโรคหิด หรือโลน เชน 
permethrin, benzyl benzoate  
(ไมคำนวณคะแนน) 

มียาทารักษาโรคหิด หรือโลน เชน permethrin, 
benzyl benzoate 

O ไมมี  
O สงตอไปรับยา/รักษา  
O มี 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
2.2 การบริหารคลังยาที่มีประสิทธิภาพ ครบ
ท้ัง 4 ขอ ไดแก 

• ม ีการบ ันท ึกอ ุณหภ ูม ิห อง หรือ
อุณหภูมิตูเย็นเก็บรักษายา 

• มีการจัดเรียงและการหยิบใชยาตาม
หลัก Fist Expire – First Out (FEFO) 

• มีการจัดทำแนวทางการเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  

• มีการบริหารยาเพียงพอตอการใชงาน 
(ไมคำนวณคะแนน) 

การบริหารคลังยาที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง สามารถ
จ ัดหายาให  เพ ียงพอต อความต องการของผ ู ป วย             
มีปริมาณสำรองยาเพียงพอ ไมขาดแคลน นอกจากนี้ยัง
ตองมีการจัดเก็บรักษาและควบคุมอุณหภูมิผลิตภัณฑ
ตามมาตรฐาน (คือ มีปริมาณครบตามที่แสดงไวในบัญชี
คงคลัง และตองไมเกิดการเสียหายหรือเสื่อมสภาพ) 
 
 
 
 

O ไมมี  
O มี แตไมครบทุกขอ  
O มี ครบทุกขอ 
 
 

O ตรวจสอบบัญชีรายการยา 
 หมายเหตุ: กรณีที่เกิดภาวะขาดแคลนยา 
ในปงบประมาณที่ใชขอมูลเพื่อการประเมิน 
จะไมนำยาท่ีขาดแคลนมาคิดคะแนน 
 

2.3 การบริหารคลังถุงยางอนามัย 

• ม ีการบ ันท ึกอ ุณหภ ูม ิห อง หรือ
อุณหภูมิตูเย็นเก็บรักษา 

• มีการจัดเรียงและการหยิบใชยาตาม
หลัก Fist Expire – First Out (FEFO) 

• มีการบริหารถุงอนามัยเพียงพอตอ
การใชงาน 

             (ไมคำนวณคะแนน) 

การบริหารคลังถุงยางที ่ม ีประสิทธิภาพ หมายถึง 
สามารถจัดหาถุงยางใหเพียงพอตอความตองการของ
ผู ปวย มีปริมาณสำรองถุงยางเพียงพอ ไมขาดแคลน 
นอกจากนี้ยังตองมีการจัดเก็บรักษาและควบคุมอุณหภูมิ
ผลิตภัณฑตามมาตรฐาน (คือ มีปริมาณครบตามที่แสดง
ไว ในบัญชีคงคลัง และตองไมเกิดการเสียหายหรือ
เสื่อมสภาพ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O ไมมี  
O มี แตไมครบทุกขอ  
O มี ครบทุกขอ 
 

O ตรวจสอบบัญชีรายการยา 
 หมายเหตุ: กรณีที่เกิดภาวะขาดแคลนยา 
ในปงบประมาณที่ใชขอมูลเพื่อการประเมิน 
จะไมนำยาท่ีขาดแคลนมาคิดคะแนน 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
หมวดท่ี 3 กระบวนการดูแลรักษาและเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
1. การดำเนินงานเชิงรุก ตามกรอบบริการ RRTTPR  
1.1 มีการสำรวจสถานบริการ สถานบันเทิง 
และพนักงานบริการ   หรือจุดรวมตัวของผูมี
พฤติกรรมเส ี ่ยง เพื ่อการปองกันควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

การสำรวจสถานบริการ สถานบันเทิง  และพนักงาน
บริการ  หรือจุดรวมตัว หมายถึง การสำรวจสถานท่ี      
ที ่จ ัดอยู ในประเภทของ สถานบริการ สถานบันเทิง 
พน ั ก ง านบร ิ ก า รทา ง เพศ  หร ื อจ ุ ด ร วมต ั วของ                         
ผูมีพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อคนหาประชากรเปาหมายในการ          
เฝาระวังปองกันควบคุมโรค โดยจะดำเนินการ ปเวนป            
(ตามแนวทางทางการสำรวจแหลงบริการและพนักงาน
บริการทางเพศ ป 2567) ในพื ้นที ่ท ี ่ม ีความพร อม      
หร ือม ีสถานการณ โรคต ิดต อทางเพศส ัมพ ันธ สูง            
หรือพื้นที่ทองเที่ยว / เขตปกครองพิเศษ สำหรับพื้นท่ี
นอกจากขางตนที่กลาวมา สามารถดำเนินการสำรวจฯ 
ปเวนป โดยทุกปมีการทำแผนและลงเยี่ยมสถานบริการ 
สถานบันเทิง และพนักงานบริการ หรือ จุดรวมตัว อยาง
ตอเนื่องเปนประจำทุกป รวมทั้งมีการรายงานผลการ
สำรวจฯ และผลการเยี่ยมทุกปในโปรแกรม POPMAPS 
สถานบริการ หมายถึง สถานที่ที ่จัดใหมีความรื่นรมย
ทางเพศ หรือมีผูใหบริการทางเพศมาอาศัยหรือแอบแฝง
เพ่ือประกอบอาชีพ โดยผูใหบริการทางเพศเปนพนักงาน
ของสถานบริการนั้น ๆ หรือเปนบุคคลภายนอก ท่ีเขามา
ใชสถานบริการเพื่อแอบแฝง นัดหมายไปขางนอก  เชน 
อาบ อบ นวด, โรงแรม สถานท่ีสาธารณะ 

พนักงานบริการ หมายถึง บุคคลที ่ยินยอมใหผู อื ่นมี
เพศสัมพันธวิธีใดก็ได และไดรับคาตอบแทนหรือสินจาง  
จุดรวมตัว/จุดนัดพบ หมายถึง สถานที่นัดพบ ตกลง
บริการเปนครัง้คราวหรือประจำ ระหวางผูใชบริการหรือ

O 0 = ไมมี  
O 1 = มี พบรายงานการสำรวจฯ 
หลักฐานประกอบอ่ืนๆ ท่ีกำหนดแตไม
พบหลักฐานการบันทึกขอมูลใน
โปรแกรม POPMAPS 
O 2 = มี พบรายงานการสำรวจฯ 
หลักฐานประกอบอ่ืนๆ ท่ีกำหนดและ    
พบการบันทึกขอมูลในโปรแกรม 
POPMAPS 

O รายงานการสำรวจสถานบริการ สถาน
บันเทิง พนักงานบริการและจุดรวมตัว เพ่ือ
การป องก ันและควบคุมโรคต ิดต อทาง
เพศสัมพันธ ในการควบคุมดูแลของหนวย
บริการ 
O รายงานการเย ี ่ยมสถานบริการสถาน
บันเทิง พนักงานบริการและจุดรวมตัว เพ่ือ
การป องก ันและควบคุมโรคต ิดต อทาง
เพศสัมพันธ โดยมี กิจกรรมการใหสุขศึกษา 
สนับสนุนถุงยางอนามัย และอุปกรณปองกัน 
รวมทั ้งข อมูลการติดตอประสานงานจุด
บริการสุขภาพที ่มีช องทางเขารับบริการ
ตรวจคัดกรอง ดูแลรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและโรคเอดสสำหรับพนักงาน
บริการ 
O บันทึกขอมูลการสำรวจฯ และการเยี่ยม
ในโปรแกรม POPMAPs 
O แผนกิจกรรม Timeline การสำรวจสถาน
บริการ สถานบันเทิง พนักงานบริการ และ
การเยี่ยมสถานบรกิารฯ ประจำป  
O สมุดบันทึกอื ่น ๆ ที ่ม ีการรับรองการ
ดำเนินงาน 
O เอกสารการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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ลูกคา กับพนักงานบริการหรือผู ใหบร ิการทางเพศ 
เพื ่อที ่จะมีเพศสัมพันธ ณ สถานที่นัดพบ หรือไปยัง
สถานที่อื่น ๆ ตามประเภทของสถานบริการที่มีโอกาส
ขายบริการ หรือ จัดหาใหมีบริการทางเพศ 
 

1.2 มีการเยี ่ยมสถานบริการ สถานบันเทิง 
พนักงานบริการ 4 ครั ้ง/ป หรือจุดรวมตัว       
4 ครั้ง/ป รวมท้ังมีการใหสุขศึกษาระหวางการ
เยี ่ยมสถานบริการสถานบันเทิง พนักงาน
บริการหรือจุดรวมตัว 
 
 
-  

การเยี่ยมสถานบริการ สถานบันเทิง พนักงานบริการ 
หรือจุดรวมตัว หมายถึง การเยี่ยมสถานบริการ              
สถานบันเทิง และพนักงานบริการ ควรดำเนินการทุกป 
อยางสม่ำเสมอและตอเนื ่อง ควรบูรณาการเขากับ
กิจกรรมเชิงรุก ของภาครัฐ เอกชน และภาคประชา
สังคม ในพื้นที่ สำหรับจังหวัดหรือบางพื้นที่ที่ไมมีสถาน
บริการชัดเจน แตทราบวาเปนพ้ืนท่ีจุดรวมตัว/จุดนัดพบ 
หรือกรณีเปนสวนสาธารณะ สถานศึกษา สถานบันเทิง 
สถานที่ที ่มีการจัดงานเทศกาลประจำทองถิ่น ผูเยี ่ยม
สำรวจควรตองบูรณาการกิจกรรมเชิงร ุกไปกับงาน
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอ หรือ กิจกรรมสงเสริม
สุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ หรือกิจกรรมอื่น ๆ ท่ี
เกี่ยวของ เชน เยี่ยมบานของหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือ
ลดการตีตราหรือ     การไมตอบรับของสถานบริการใน
ชุมชน การเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอช
ไอวีในกลุมพนักงานบริการหญิง งานรณรงคปองกันยา
เสพติด โดยคำนึงถึงประโยชนสูงสุดตอการปองกันโรค
และภัยสุขภาพ ควรเยี ่ยมสถานบริการในพื ้นที ่ ให
ครอบคลุม อยางนอยปละ 4 ครั้ง  หรือไตรมาสละ 1 
ครั้ง เปนอยางนอย 

O 0 = ไมมี  
O 1 = เยี่ยม และมีการใหสุขศึกษาแตไม
ครบตามกำหนด 
O 2 = เยี่ยมครบตามกำหนด และมีการ
ใหสุขศึกษาทุกครั้ง 
 
 
  

O รายงานการเยี ่ยมสถานบริการทางเพศ 
และผู ให บร ิการทางเพศ หรือจุดรวมตัว 
กิจกรรมการใหสุขศึกษา  
O สมุดบันทึกอื ่น ๆ ที ่ม ีการรับรองการ
ดำเนินงาน 
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การใหสุขศึกษา หมายถึง การจัดกิจกรรมเพื่อใหขอมูล
ความรู เกี ่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการ
ปองกันตนเองและครอบครัวจากโรค รวมทั้งสนับสนุน
อุปกรณการปองกัน เชน ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น 
สถานที่และชองทางการติดตอของหนวยบริการในพื้นท่ี 
โดยมีทั้งรูปแบบรายบุคคล และรายกลุม ซึ่งในการให 
ส ุขศ ึกษาควรแนะนำให  ได ร ับการตรวจค ัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธตามชองทางที่มีพฤติกรรม
เสี่ยง และตรวจเลือดเพื่อคัดกรองหาโรคซิฟลิสและการ
ติดเชื้อเอชไอวี 
 

  1.3 มีการสงตอจากงานเชิงร ุกสู การรับ
บริการคัดกรองโรคและ/หรือรักษาโรคใน
คลินิกหรือโรงพยาบาล 
 

การสงตอจากงานเชิงรุก หมายถึง ประชากรเปาหมาย
หรือกลุ มผู มีพฤติกรรมเสี ่ยงที ่ไดร ับการใหสุขศึกษา    
จากการเยี ่ยมหรือสำรวจสถานบริการ สถานบันเทิง    
และพนักงานบริการ หรือจุดรวมตัว ของผูมีพฤติกรรม
เสี่ยงตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส ไดรับ
การสงตอและเขาถึงบริการคัดกรองโรค (ยังไมมีอาการ) 
หรือบริการตรวจรักษา (มีอาการ) ของหนวยบริการ เพ่ือ
การรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก การปองกันและควบคุม
โรค เปนการลดภาวะแทรกซอนและเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
หมายเหตุ : กรณี ในพ้ืนท่ีไมมีสถานบริการ สถานบันเทิง 
ใหใชพ้ืนท่ีจุดรวมตัว ของกลุมเสี่ยงแทน โดยขอใหหนวย
บริการ mapping วาเคสผูมารับบริการดาน STIs พบ
ปวยในกลุ มใด และควรมีการวางแผนการปองกัน
ควบคุมโรคในพื้นที่ สถานที่ กลุมเปาหมายใด หากมี
ขอมูล และตอบได ทีมผูรับรองฯ สามารถพิจารณาให
คะแนน จากการตรวจสอบการพัฒนาระบบ หรือ Flow 

O 0 = ไมมี 
O 1 = มีการสงตอ แตไมมีแนวทางการ
รับและสงตอเช ิงร ุกส ู การรับบร ิการ     
คัดกรองโรคและ/หรือรักษาโรคในคลินิก
หรือโรงพยาบาลท่ีชัดเจน 
O 2 = มีการสงตอ โดยมีแนวทางการรับ
และสงตอเชิงรุกสูการรับบริการคัดกรอง
โรคและ/หรือรักษาโรคในคลินิกหรือ
โรงพยาบาลท่ีชัดเจน 
 

O แผนผัง (Flow chart) กระบวนการรับและ
สงตอจากงานเชิงรุกสูการรับบริการคัดกรอง
โรคและ/หร ือร ักษาโรคในคล ิน ิ กหรือ
โรงพยาบาล 
O แนวทางการรับและสงตอจากงานเชิงรุกสู
การรับบริการคัดกรองโรคและ/หรือรักษา
โรคในคลินิกหรือโรงพยาบาล 
O เอกสารการสงตอผูรับบริการ 
O เอกสารการสงตอ หลักฐานการ
ดำเนินงาน 
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บริการกอนและหลังใชประโยชนจากขอมูลของหนวย
บริการ / สสอ. / สสจ. หรือ ภาคประชาสังคมในพื้นท่ี 
มาประกอบการวางแผน  
 

2. การคัดกรอง ปองกันควบคุม โรคติดตอทางเพศสัมพันธในผูท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง 
  2.1 การคัดกรองในผูมีพฤติกรรมเส่ียงทุกราย ท่ีมารับบริการทุกรายในชวง 1 ปท่ีผานมา 
       ผูมีพฤติกรรมเส่ียงทุกราย หมายถึง ผูมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ดังรายละเอียด (1) ท่ีมารับบริการทุกรายในชวง 1 ปท่ีผานมา (ตั้งแต 1 มกราคม – 31 ธันวาคม)    
 
    2.1.1 การซักประวัติพฤติกรรมเสี่ยง  (1) ประวัต ิพฤติกรรมเสี ่ยง หมายถึง การที ่ผ ู มารับ

บริการ หรือคูเพศสัมพันธ มีพฤติกรรมใน ขอ 1 และ ขอ 
2 ดังนี้ 
1) มีกรณีใดกรณีหนึ่ง ไดแก มีคูเพศสัมพันธมากกวา 1 
คนขึ ้นไป, มีคู เพศสัมพันธที ่ไมร ู จ ักกันมากอน, มีคู
เพศสัมพันธคนใหม, เปลี ่ยนคู เพศสัมพันธบอย, มีคู
เพศสัมพันธที ่ม ีอาการที ่เกี ่ยวของกับโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธหรือเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, มีคู
เพศสัมพันธเปนหญิงหรือชายใหบริการทางเพศ ใน 3 
เดือนท่ีผานมาหรืออาจนานกวานี้ในบางโรคท่ีมีระยะฟก
ตัวนาน  
2) มีเพศสัมพันธในกรณีดังกลาวโดยไมใชถุงยางอนามัย
อย างถ ูกต อง หร ือถ ุงยางอนาม ัยแตก ร ั ่ ว  หลุด              
ในชองทางใดชองทางหนึ่งที่ใชในการมีเพศสัมพันธ เชน 
อวัยวะเพศ ทวารหนัก ชองปาก 
 
 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทำครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผู ร ับบริการคัด
กรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ  
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    2.1.2 การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 
อยางนอย ปละ 1 ครั้ง 
 

การตรวจเล ือดหาการต ิดเช ื ้อเอชไอวี หมายถึง         
การตรวจเลือดเพื ่อคัดกรองหาการติดเช ื ้อเอชไอวี     
โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ วิธีดังนี ้
1. Conventional test 
2. Same day result 
ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดรับการ
ตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเชื้อเอชไอวีดวยความสมัครใจ 
(voluntary counseling and testing: VCT) หลังจาก
โดยไดรับการใหบริการปรึกษากอนและหลังการตรวจ
เลือด (pre & post test counseling) หากผลการ
ตรวจพบติดเชื้อเอชไอวี มีการสงตอเขาสูระบบดูแล
รักษา 
หมายเหตุ :  
1. รวมถึงผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง แมยังไมมีอาการปวย
หรือไมพบโรค STIs  
2. กรณีเปนผูปวย/ผูติดเชื้อโรค STIs ไดรับการตรวจเอช
ไอวีมาจากหนวยงานอ่ืนแลว (เชน ภาคประชาสังคม / 
เอกชน)  และ เกิน window period ของระยะเวลาท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยงลาสุด สามารถนับเคสวาได VCT แตเคส
ควรทราบผลและไดพาคูเพศสัมพันธเขารับบริการตรวจ
เอชไอวี & STIs 
 
 
 
 

O 0 = ไมได VCT  
O 1 = ทำ VCT แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทำ VCT ครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการคัด
กรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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    2.1.3 เพศหญิงไดรับการเก็บสิ่งสงตรวจ
จากปากมดลูก ทอปสสาวะ ชองคอ และทวารหนัก 
เพ่ือเพาะเชื้อหนองใน  

(ไมคำนวณคะแนน) 

เพศหญิง: เก็บสิ่งสงตรวจจากปากมดลูก ทอปสสาวะ 
ช องคอ และทวารหน ัก เพ ื ่ อ เพาะเช ื ้ อหนองใน  
ตามชองทางท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 

O ไมไดทำ  
O ทำ แตไมครบทุกราย  
O ทำครบทุกราย 
 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผู ร ับบริการคัด
กรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 

    2.1.4 เพศหญิงไดรับการเก็บสิ่งสงตรวจ 
เพื ่อหาภาวะติดเชื ้อพยาธิชองคลอดโดยวิธี
ตรวจสด (Wet smear) หรือ Pap smear 

(ไมคำนวณคะแนน) 

ผูรับบริการคัดกรองโรคหญิงทุกรายของสถานบริการ
แหงนี ้  ได ร ับการตรวจคัดกรองหาพยาธิชองคลอด     
ดวยวิธีการเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื ่อหา
พยาธิช องคลอดโดยวิธ ีตรวจสดจากผนังชองคลอด 
(posterior fornix of vagina) 
**หมายเหตุ** ในกรณีที ่สถานบริการสาธารณสุข    
บางแหงที่ไมใชวิธีตรวจสดสามารถใชวิธี Pap smear  
ในการวินิจฉัยโรคพยาธิชองคลอดได 
 

O ไมไดทำ  
O ทำ แตไมครบทุกราย  
O ทำครบทุกราย 

     2.1.5 ชายที่มีเพศสัมพันธกับชายที่เปน
ฝายรับ (ใชทวารหนักในการมีเพศสัมพันธ)  
ได ร ับการเก ็บส ิ ่ งส งตรวจจากทวารหนัก      
เพื่อคนหาภาวะติดเชื้อโรคหนองใน และโรค
หนองในเทียมโดยวิธียอมสีแกรม  

(ไมคำนวณคะแนน) 

ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเปนกลุม
ชายที่มีเพศสัมพันธกับชายไดรับการเก็บสิ่งสงตรวจจาก
ทวารหนักเพื่อคนหาภาวะติดเชื้อโรคหนองในและโรค
หนองในเทียมโดยวิธียอมสีแกรม 

O ไมไดทำ  
O ทำ แตไมครบทุกราย  
O ทำครบทุกราย 

     2.1.6 ชายที่มีเพศสัมพันธกับชายที่เปน
ฝายรับ (ใชทวารหนักในการมีเพศสัมพันธ) 
ไดรับการตรวจ anal Pap Smear ปละ 1 ครั้ง 
(แนะนำให ดำ เน ินการในสถานบร ิ การ
สาธารณสุขท่ีมีความพรอม) 

(ไมคำนวณคะแนน) 

ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเปนกลุม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) ไดรับการตรวจ anal 
Pap smear ปละ 1 ครั้ง (แนะนำใหดำเนินการในสถาน
บริการสาธารณสุขท่ีมีความพรอม) 
**หมายเหตุ** แนะนำใหดำเนินการคัดกรองโรค        
ในกลุ มชายที ่มีเพศสัมพันธกับชายที ่ติดเชื ้อเอชไอวี     
และมีประวัติใชทวารหนักรับการสอดใส โดยสถาน
บริการสาธารณสุขที ่ดูแลผู ปวยหรือผู ติดเชื ้อเอชไอวี

O ไมไดทำ  
O ทำ แตไมครบทุกราย  
O ทำครบทุกราย 
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ดังกลาวสามารถใหการตรวจคัดกรองมะเร็งปากทวาร
หนัก (anal Pap smear) และสามารถใหการดูแลรักษา
เองหรือสงไปรับการรักษาตอได หากผลการตรวจพบ
มะเร็งปากทวารหนัก 

     2 .1.7 ชายท ี ่ ม ี เพศส ัมพ ันธ  ก ับชาย  
(สาวประเภทสอง) ไดรับความรูเรื ่องการใช
ฮอรโมน และขอควรระวังในการใช  

(ไมคำนวณคะแนน) 

ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเปนกลุม
ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (สาวประเภทสอง) ไดรับ
ความรูเรื ่องการใชฮอรโมนและขอควรระวังในการใช 
(แนะนำใหดำเนินการในสถานบริการสาธารณสุขที ่มี
ความพรอม) 

O ไมไดทำ  
O ทำ แตไมครบทุกราย  
O ทำครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผู ร ับบริการคัด
กรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2.1.8 การใหการปรึกษา และใหสุขศึกษา
ดานการปองกันควบคุมดูแลรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

การใหการปรึกษาดานการปองกันควบคุมดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง กระบวนการให
ความชวยเหล ือ ดานจิตใจ อารมณ และสังคมแก
ผูรับบริการโดยใชกระบวนการสื่อสารพูดคุยกันอยางมี
หลักการ มีขั้นตอนและมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยหรือ   
ผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เกิดการเรียนรูเขาใจ
ตนเองและผูอื่น เขาใจปญหาสาเหตุตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
และเพ่ือสามารถดูแลตนเองขณะปวย รักษาตนเองอยาง
ตอเนื ่องจนหาย ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมใหปลอดภัย 
ตระหนักถึงการตรวจหาการติดเชื ้อเอชไอวีโดยความ
สมัครใจและมาตรวจตามนัดหมาย รวมท้ังสามารถ
สื่อสารกับคูเพ่ือการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยและพาคูมา
ตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
การใหสุขศึกษาดาน การปองกันควบคุมดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง การจัดกิจกรรม
เพื่อใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
การปองกันตนเอง และครอบครัวจากโรค โดยมีท้ัง
รูปแบบรายบุคคล และรายกลุม ซึ่งในการใหสุขศึกษา 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทำครบทุกราย 
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ควรแนะนำใหไดรับการตรวจคัดกรองโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธตามชองทางที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และตรวจ
เลือดเพ่ือคัดกรองหาโรคซิฟลิสและการติดเชื้อเอชไอวี  
หมายเหตุ: ผูรับบริการตองไดรับการสนับสนุนถุงยาง
อนามัยและ/หรือ สารหลอลื่น  
 

 
 
 
 
 
 
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผู ร ับบริการคัด
กรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 
 

     2.1.9 ผูที ่ตรวจพบการติดเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ มีการสงตอเขาสูระบบดูแล
รักษา 

ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ผลการ
คัดกรองโรคพบติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดรับ
การสงตอเขาสูระบบหรือไดรับการดูแลรักษา 
 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทำครบทุกราย 

     2.1.10 ผูที ่ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี    
มีการสงตอเขาสูระบบดูแลรักษา 

ผูรับบริการคัดกรองเอชไอวีที ่ผลการคัดกรองโรคพบ   
ติดเชื้อเอชไอวีไดรับการสงตอเขาสูระบบหรือไดรับการ
ดูแลรักษา 
 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทำครบทุกราย 

2.2 การคัดกรองพนักงานบริการ 
     2.2.1 การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟลิส 
ทุก 3 เดือน 
 

การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟลิส ทุก 3 เดือน หรือ
อยางนอย 2 ครั ้ง/ป หมายถึง ผู ร ับบริการคัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปนพนักงานบริการทั้งหญิง
และชายไดร ับการตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟลิสทุก                  
3 เดือน (ในพนักงานฯ ที่มาคัดกรองโรค >1 ครั้ง โดยมี
ชวงหางท่ีนับได ≥3 เดือน) 
**หมายเหตุ**  
- กรณีมีการดำเนินงานเชิงรุก หรือมีการประสานสงตอ
จากภาคประชาสังคมที่ทำกิจกรรมเชิงรุก หนวยบริการ
ควรมีบันทึกขอมูลผูมีพฤติกรรมเสี่ยงและเปนพนักงาน
บริการไวใน Logbook เพ่ือการสงเสริมใหมีการตรวจคัด
กรองโรคซิฟลิสทุก 3 เดือน 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตไมครบทุกราย และ/หรือ
ครบท ุ กรายแต  ไ ม  ต ร งตาม เ กณฑ
ระยะเวลาการตรวจ   
O 2 = ทำครบทุกราย และตรงตาม
เกณฑระยะเวลาการตรวจ 
  
 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผู ร ับบริการคัด
กรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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- กรณีไมมีพนักงานบริการ ใชขอมูลผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง
และผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่ไดรับการตรวจ
คัดกรองโรคซิฟลิส 
 

 
 
 
 
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผู ร ับบริการคัด
กรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 

      2.2 .2 การตรวจเล ือดหาการติดเชื้อ    
เอชไอวี ทุก 3 - 6 เดือน 

การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ทุก 3 - 6 เดือน 
หมายถึง ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ที ่เปนพนักงานบริการทั้งหญิงและชายไดรับการตรวจ
เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีทุก 3 - 6 เดือน  
**หมายเหตุ** 
- ในพนักงานฯที่มาคัดกรองโรค >1 ครั้งในรอบป โดยมี
ชวงหางที่นับได ≥3 - 6 เดือน, กรณีเกิดถุงยางฯ แตก 
ตรวจเร็วกวา 3 เดือน ใหนับวาไดดำเนินการ 
- กรณีไมมีพนักงานบริการ ใชขอมูลผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง
และผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทำครบทุกราย 

3. การวินิจฉัย รักษา เฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำหรับ ผูปวย/ผูติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
  3.1 การซักประวัติอาการสำคัญ และพฤติกรรมเสี่ยง 
     3.1.1 การซักประวัติอาการสำคัญ และ
พฤติกรรมเสี่ยง 

อาการท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก 
- มูกใส/ขุน/หนอง จากทอปสสาวะ 
- ปสสาวะแสบขัด 
- แผล/ฝท่ีอวัยวะเพศ 
- ตอมน้ำเหลืองท่ีขาหนีบบวมโต 
- กอนตุมเม็ด 
- ตุมน้ำใสเปน ๆ หาย ๆ หรือแผลปน 
- ตกขาวผิดปกติ (หนองปริมาณมาก กลิ่นผิดปกติ) 
- อัณฑะบวมโต 
- สตรีปวดทองนอย 

O 0 = ไมไดทำ (อาจทำซักประวัติอาการ
สำคัญ แตไมซักประวัติเสี่ยง และไมได
บันทึกขอมูลอาการสำคัญ/ประวัติเสี่ยง) 
O 1 = ทำ แตไมครบทุกราย (ทำทั้งซัก
ประวัติอาการสำคัญและประวัติเสี่ยงแต
ไมครบทุกราย)  
O 2 = ทำครบทุกราย  

O เวชระเบียนหรือฐานขอมูลผู ปวยและ
ผูรับบริการคัดกรองโรคที่พบโรคหนองใน 
โรคหนองในเทียม  โรคซิฟลิส และโรคพยาธิ
ชองคลอด 
O logbook  
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- ผื่น/ผมรวง/ตอมน้ำเหลืองโต 
**หมายเหตุ** ผูที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธหมายรวมถึงผูที่ไมมีอาการที่มารับการคัด
กรองโรคพบวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
การซักประวัติพฤติกรรมเสี่ยง ดังนี้ 
1. พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ ตองซักประวัติกรณีใด
กรณีหนึ่ง ไดแก 
- มีคูเพศสัมพันธมากกวา 1 คนข้ึนไป 
- มีคูเพศสัมพันธท่ีไมรูจักกันมากอน  
- มีคูเพศสัมพันธคนใหม 
- เปลี่ยนคูเพศสัมพันธบอย  
- มีคูเพศสัมพันธที่มีอาการที่เกี่ยวของกับโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธหรือเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
- มีคู เพศสัมพันธเปนหญิงหรือชายใหบริการทางเพศ  
ใน 3 เดือนที่ผานมาหรืออาจนานกวานี้ในบางโรคที่มี
ระยะฟกตัวนาน  
2. การปองกันทางเพศสัมพันธ ตองซักประวัติกรณีใด
กรณีหนึ่ง ไดแก 
- ไมใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง  
- ถุงยางอนามัยแตก รั่ว หลุด  
- ชองทางใดชองทางหนึ่งที่ใชในการมีเพศสัมพันธ เชน 
อวัยวะเพศ ทวารหนัก ชองปาก 
หมายเหตุ: กรณีท่ีพบวา ไมมีการซักประวัติเสี่ยง หรือไม
มีการบันทึกขอมูลประวัติเสี่ยง ใหถือวา ทำแตไมครบ 
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3.2 การวินิจฉัยโรคหนองใน หรือ โรคหนอง
ในเทียม โดยการเก็บสิ่งสงตรวจยอมสีแกรม 

การวินิจฉัยโรคหนองใน โดยการเก็บส่ิงสงตรวจยอมสีแกรม
ในผูท่ีมีประวัติเส่ียงทุกราย  
ชาย: ใหเก็บสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะเพื่อยอมสีแกรม 
หาเชื้อหนองใน (GNID) 
หญิง: ใหเก็บสิ ่งสงตรวจจากชองคลอด ปากมดลูก  
และทอปสสาวะ เพ่ือยอมสีแกรมหาเชื้อหนองใน (GNID) 
**หมายเหตุ** หากมีประวัติใชปากและ/หรือทวาร
หนักรับการสอดใสอวัยวะเพศ ไมวามีหรือไมมีอาการ  
ใหเก็บสิ่งสงตรวจจากลำคอเพื่อเพาะเชื้อหนองใน และ
จากทวารหนักเพื่อการยอมสีแกรมและ/หรือเพาะเชื้อ
หนองใน หรือการใชวิธีอื่น ๆ เพื่อวินิจฉัยโรคหนองใน 
เชน การเพาะเชื้อ, nucleic acid amplification test 
เชน PCR เปนตน ใหทำเปนหมายเหตุไวกรณีไมใชการ
ยอมสีแกรม ถือวาทำไดตามมาตรฐาน 
การวินิจฉัยโรคหนองในเทียม โดยการเก็บสิ่งสงตรวจ
ยอมสีแกรมในผูท่ีมีประวัติเส่ียงทุกราย 
ชาย: ใหเก็บสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะ 
หญิง: ใหเก็บสิ ่งสงตรวจจากชองคลอด ปากมดลูก  
และทอปสสาวะ  

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทำครบทุกราย 
  

O เวชระเบียนหรือฐานขอมูลผู ปวยและ
ผูรับบริการคัดกรองโรคที่พบโรคหนองใน 
โรคหนองในเทียม  โรคซิฟลิส และโรคพยาธิ
ชองคลอด 
O logbook 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  3.3 เพศหญิงไดรับการวินิจฉัยโรคพยาธชิอง
คลอด ดวยวิธีตรวจสด (Wet smear) หรือ 
Pap smear  

ผูปวยทุกรายไดรับการวินิจฉัยโรคพยาธิชองคลอดโดยวิธี     
ตรวจสด (Wet smear) หรือ Pap smear 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทำครบทุกราย 

  3.4 ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคซิฟลิส ไดรับการ
รักษาและติดตามหลังการรักษาตามมาตรฐาน 

มาตรฐานการรักษาโรค หมายถึง แนวทางการดูแล
รักษาผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

O 0 = ไมไดตามมาตรฐาน  
O 1 = ไดมาตรฐานแตไมครบทุกราย 
O 2 = ไดมาตรฐานครบทุกราย 
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  3.5 ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคหนองใน ไดรับ
การรักษา และติดตามหลังการรักษาตาม
มาตรฐาน 

การรักษาซิฟลิสไดตามมาตรฐาน หมายถึง ผูที ่ปวย
หรือผูติดเชื้อโรคซิฟลิสไดรับการสั่งการรักษา และไดรับ
ยาที ่ถูกตองตามมาตรฐานกรณีผู ปวยหรือผู ติดเชื้อฯ     
ที่แพทยสั่งการรักษาในเวชระเบียนไดถูกตองใหฉีดยา 3 
dose หางกัน dose ละ 1 สัปดาห แตผูปวยหรือผูติด
เชื้อโรคไมมาฉีดตามนัดใหถือวา แพทยของสถานบริการ
สาธารณสุขสั่งการรักษาตามมาตรฐาน 
**หมายเหตุ** หากแพทยใชยาตามมาตรฐานการรักษา
ของ Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) ของสหรัฐอเมริกา หรือองคการอนามัยโลก ซึ่งมี
ระบุในหมายเหตุของแนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค โดยขนาดยาและ
ระยะเวลาในการใหตางจากที ่ประเทศแนะนำ (Thai 
recommendation) ใหถือวารักษาไดตามมาตรฐาน 
 

O 0 = ไมไดตามมาตรฐาน  
O 1 = ไดมาตรฐานแตไมครบทุกราย  
O 2 = ไดมาตรฐานครบทุกราย 
 

O เวชระเบียนหรือฐานขอมูลผู ปวยและ
ผูรับบริการคัดกรองโรคที่พบโรคหนองใน 
โรคหนองในเทียม โรคซิฟลิส และโรคพยาธิ
ชองคลอด 
O logbook 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  3.6 ผูปวยหรือผูติดเชื ้อโรคหนองในเทียม 
ไดรับการรักษา และติดตามหลังการรักษา
ตามมาตรฐาน 

O 0 = ไมไดตามมาตรฐาน  
O 1 = ไดมาตรฐานแตไมครบทุกราย 
O 2 = ไดมาตรฐานครบทุกราย 
 

  3.7 ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคพยาธิชองคลอด 
ไดรับการรักษา และติดตามหลังการรักษา
ตามมาตรฐาน 

O 0 = ไมไดตามมาตรฐาน  
O 1 = ไดมาตรฐานแตไมครบทุกราย 
O 2 = ไดมาตรฐานครบทุกราย 

  3.8 ผู ป วยหร ือผู ต ิดเช ื ้อโรคติดต อทาง
เพศสัมพันธ ไดรับบริการตรวจเลือดหาการ 
ติดเชื้อโรคซิฟลิส 

การตรวจเลือดหาการติดเชื้อโรคซิฟลิส หมายถึง การ
ตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา เพื่อตรวจหาระบบภูมิคุมกัน
ของผูติดเชื้อสรางแอนติบอดีเพ่ือตอบสนองตอภาวะติดเชื้อ 
ประกอบดวย 2 ชนิด คือ 
1. nontreponemal antibodies ประกอบดวย VDRL 
และ RPR 
2. treponemal antibodies ประกอบดวย Rapid 
diagnostic tests, Labeled immunoassay (EIA, CIA),  
TPHA, TPPA, FTA-ABS  
การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อซิฟลิสในหญิงตั้งครรภ
แนะนำใหเลือกใชลำดับขั้นตอนการตรวจแบบยอนทาง 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทำครบทุกราย 
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(reverse algorithm) เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการ
ตรวจคัดกรองไดมากกวา 
หมายเหตุ: ผูปวย/ผูติดเชื ้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ทุกโรคที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย และรักษา STIs (หนอง
ใน หนองในเทียม เริม แผลริมออน กามโรคของตอม
และทอน้ำเหลือง เอชไอวี ฯลฯ) ทุกรายที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงตองตรวจซิฟลิส  

O เวชระเบียนหรือฐานขอมูลผู ปวยและ
ผูรับบริการคัดกรองโรคที่พบโรคหนองใน 
โรคหนองในเทียม  โรคซิฟลิส และโรคพยาธิ
ชองคลอด 
O logbook 

  3.9  มีการติดตามผูสัมผัสโรค ผูปวยหรือ ผู
ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก 
(หนองใน หนองในเทียม ซิฟลิส แผลริมออน 
กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง)  

การติดตามผู ส ัมผัสโรค หมายถึง หนวยบริการได
ดำเนินการสอบสวนวาผูปวยหรือผูติดเชื้อไดติดโรคมา
จากผูใด เปนคูเพศสัมพันธประเภทใดและไดสอบถาม
ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับคู เพศสัมพันธผู นั ้นหรือไม 
และลงความเห็นวามีขอมูลเพียงพอที่จะติดตามมารับ
การตรวจรักษาหรือฝากยาใหร ับประทานไดหรือไม  
สวนท่ีติดตามไมได เชน เปนคูเพศสัมพันธชั่วคราวไมรูวา
อยูที่ใด หรือเปนพนักงานบริการแตจำรูปพรรณสัณฐาน
ไมได เจาหนาที่ผูสอบสวนไดบันทึกขอมูลดังกลาวลงใน
เอกสาร logbook หรือเวชระเบียน หรือเอกสารของ
ฝายเวชกรรมสังคม วาติดตามไมไดเพราะเหตุใด เชนนี้
ถือวาไดดำเนินการติดตามผูสัมผัสโรค โดยมีหลายวิธีใน
การติดตามผู ส ัมผัสโรค เชน ใบติดตามผู ส ัมผัสโรค
โทรศัพท ฝากยา สงตอใหผู ร ับผิดชอบติดตาม ทั ้งนี้
ขึ้นอยูกับวิธีการของพื้นที่ที่จะคนหาวิธีการที่เหมาะสม 
โดยมีเปาหมายใหผูสัมผัสโรคไดรับการคัดกรองโรคดูแล 
รักษา ลดการแพรกระจายของโรค 
 
 
 

O 0 = ไมไดติดตาม 
O 1 = ติดตามแตไมครบทุกราย  
O 2 = ติดตามครบทุกราย 
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4. การดูแลรักษาเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก (ตอบเฉพาะหนวยบริการท่ีมีการใหบริการในหญิงตั้งครรภ)  
4.1 มีการใหบริการปรึกษาทั้งกอนและหลัง
การตรวจหาเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับ
อักเสบบี แกหญิงตั้งครรภและใหการปรึกษา
แบบคู (couple counseling) ทุกคู 
 

การปรึกษาแบบคู (couple counseling) หมายถึง 
กระบวนการท่ีผูใหบริการปรึกษาและผูรับบริการปรึกษา
ท้ังสองฝาย มีปฏิสัมพันธระหวางกัน โดยผูใหการปรึกษา
จะใชคุณสมบัติสวนตัว ความสามารถ ทักษะตาง ๆ 
เพื ่อใหผู ร ับการปรึกษาทั ้งสองฝาย ไดสำรวจตนเอง 
เขาใจตนเอง เขาใจปญหา สาเหตุและความตองการ 
และสามารถแกไขปญหารวมกันได โดยมีหลักการท่ี
สำคัญ ไดแก 

• ผูใหการปรึกษามีการตกลงบริการ การรักษา
ความล ับการขอความย ินยอมก อนตรวจ ( Inform 
consent) มีการใหขอมูลความรูเรื่องโรคเอดส ซิฟลิส 
และตับอักเสบบีและสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี ่ยวของ (ตาม
สภาพปญหาและความตองการของผูรับบริการปรึกษา
และคู) ทั้งกอนและหลังตรวจ มีการสรางความไววางใจ 
ใหขอมูลอยางรอบดานทั้งขอมูลเกี่ยวกับระบบบริการ
ส ุขภาพที ่ เก ี ่ยวข อง ประโยชน และข อด ี  รวมท้ัง
ผลกระทบของการตรวจเอชไอวี ซิฟลิสและตับอักเสบบี 
พรอมกัน  

• ผู ร ับการปรึกษาและคู ไดสำรวจตนเองเขาใจ
ปญหาสาเหตุและความตองการ มีการประเมินความ
เสี่ยงและความพรอมและแสดงความยินยอมโดยสมัครใจ 
กอนตรวจเอชไอวี ซ ิฟล ิสและตับอักเสบบี และได
แนวทางในการปฏิบัติตัว  

O 0 = ไมมีการใหบริการปรึกษาแบบคู 
O 1 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน
และม ีการให บร ิการปร ึกษาแบบคู   
< รอยละ 80  
O 2 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน
และม ีการให บร ิการปร ึกษาแบบคู   
> รอยละ 80 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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• ผูรับการปรึกษาและคู มีความสมัครใจในการ
รับบริการปรึกษากอนและหลังตรวจพรอมกัน รวมท้ัง
รวมกันการวางแผน นำไปสูการแกไขปญหารวมกัน 
**หมายเหตุ** ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภไมสามารถระบุคูได 
ใหคิดเปน 1 คู 

 
 
 
 
 
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2 มีระบบการติดตามสงเสริมให คูของหญิง
ตั้งครรภไดรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ซิฟลิส และ ไวรัสตับอักเสบบี  

ระบบการติดตาม สงเสริมใหคูของหญิงตั้งครรภไดรับ
การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และ ไวรัสตับ
อักเสบบี ประกอบไปดวย การติดตามการตรวจเลือดคู
ของหญิงตั ้งครรภ  คือ anti-HIV, treponemal test, 
nontreponemal test, และ  HB antigen โ ด ยก า ร
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อซิฟลิสในคูของหญิงตั้งครรภ
ต องใช แนวทางการตรวจแบบย อนทาง  (reverse 
algorithm) เสมอ โดยมีคำแนะนำหญิงตั้งครรภแตละ
กลุมดังนี้ 
หญิงตั้งครรภท่ีเปนโรคซิฟลิสทุกราย 
ใหนำสามีหรือคูเพศสัมพันธมารับการตรวจและรักษา 
หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซิฟลิสระยะท่ี 1 
ควรติดตามสามีหรือคูเพศสัมพันธทุกรายในชวง 3 เดือน
ที่ผานมา ใหมารับการตรวจรักษา และตองไดรับยาเพ่ือ
ปองกันหรือรักษาทุกราย แมผลตรวจเลือดสามีหรือคู
เพศสัมพันธของหญิงตั้งครรภปกติ 
หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซิฟลิสระยะท่ี 2 
ควรติดตามสามีหรือคูเพศสัมพันธทุกรายในชวง 6 เดือน
ที่ผานมา ใหมารับการตรวจรักษา และตองไดรับยาเพ่ือ
ปองกันหรือรักษาทุกราย แมผลตรวจเลือดสามีหรือคู
เพศสัมพันธของหญิงตั้งครรภปกติ 

O 0 = ไมมีระบบการติดตาม  
O 1 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน 
หร ือในแบบบันท ึกเอกสาร ม ีระบบ
ติดตามและติดตามได < รอยละ 50  
O 2 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน 
หรือในแบบบันทึกเอกสาร มีระบบ
ติดตามและติดตามได > รอยละ 50 
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หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซิฟลิสระยะ
แฝงชวงตน (Early latent syphilis) 
ควรติดตามสามีหรือคูเพศสัมพันธทุกรายในชวง 2 ปท่ี
ผานมา ใหมารับการตรวจรักษา และตองไดรับยาเพ่ือ
ปองกันหรือรักษาทุกราย แมผลตรวจเลือดสามีหรือคู
เพศสัมพันธของหญิงตั้งครรภปกติ 
หญิงตั้งครรภเปนโรคซิฟลิสระยะแฝงชวงปลาย (Late 
latent syphilis) 
ใหซ ักประวัต ิ ผลเลือด และประวัต ิการรักษา เพ่ือ
ประเมินระยะของโรค การเปนโรคในระยะนี ้ม ักจะ
ถายทอดเชื้อไปยังคนอื่นไดนอย โอกาสที่จะติดไปยัง
ทารกน อย จ ึงแนะนำให สาม ีหร ือค ู  เพศส ัมพ ันธ 
มารับการตรวจเลือดกอน หากผลปกติไมจำเปนตองให
การรักษาใหติดตามดูผลเลือดตอไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 

4.3 มีการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี 
ซิฟลิส และ ไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ
ในครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ 
 

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และ ไวรัส
ตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภในครั้งแรกที่มาฝากครรภ 
ประกอบดวย anti-HIV, treponemal test, nontreponemal 
test, และ HB antigen 
**หมายเหตุ** กรณีสงตอมาจากโรงพยาบาลอื่นใหนับ
รวมดวย 

O 0 = ไมมีการตรวจคัดกรอง  
O 1 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน 
หรือในแบบบันทึกเอกสาร แตไมครบทุกราย 
O 2 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน 
หรือในแบบบันทึกเอกสารครบทุกราย 

4.4 กรณีที ่ไม พบการติดเชื ้อเอชไอวี และ 
ซิฟลิส ในครั ้งแรกที ่มาฝากครรภ ใหมีการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการซ้ำในชวงอายุครรภ 
28 - 32 สัปดาห 

กรณีที่ไมพบการติดเชื้อเอชไอวี และ ซิฟลิส ในครั้งแรก
ที ่มาฝากครรภ ใหมีการตรวจทางหองปฏิบัติการซ้ำ
ในชวงอายุครรภ 28 - 32 สัปดาห  
 

O 0 = ไมมีการตรวจซ้ำ  
O 1 = มีการตรวจทางหองปฏิบัติการซ้ำ
ในชวงอายุครรภ 28 - 32 สัปดาห แตไม
ครบทุกราย  
O 2 = มีการตรวจทางหองปฏิบัติการซ้ำ
ในช วงอาย ุครรภ   28 - 32 ส ัปดาห  
ครบทุกราย 
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4.5 กรณีพบการติดเชื้อเอชไอวี หรือ ซิฟลิส หรือ ไวรัสตับอักเสบบี 
   4.5.1 กรณีติดเช ื ้อซิฟล ิส ตรวจติดตาม 
titer ตามระยะการรักษาและตามแนวทางท่ี
กรมควบคุมโรคกำหนด 

การตรวจติดตาม titer หมายถึง การติดตามระดับ 
titer ของ VDRL 
/RPR ของหญิงตั้งครรภที่ตรวจพบและไดรับการรักษา
โรคซิฟลิส ตามระยะของโรค เนื่องจากการติดตามการ
รักษาใชการตรวจ RPR/VDRL เปนหลัก จึงแนะนำให
ตรวจหาคา RPR/VDRL ในวันที่ไดรับการรักษาวันแรก
หรือใกลเคียงที่สุด และในการนัดหมาย  แตละครั้ง มี
วัตถุประสงคเพ่ือ 

• ตรวจหาลักษณะทางคลินิกและรอยโรคที่แสดง
ถึงการติดเชื้อซ้ำ 

• ตรวจคา RPR/VDRL 

• สอบถามเรื่องการรักษาสามี/คูเพศสัมพันธ 

• ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 

• ใหคำปรึกษาตอเนื่องเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  

ก. โรคซิฟลิสระยะตน (Early syphilis) ตองนัด
หมายผูปวยมาติดตามการรักษาท่ี 3, 6, 9, 12, 18 
และ 24 เดือน หลังจากวันที่ไดรับการรักษาครบ 
หากไมสามารถนัดตามระยะเวลาดังกลาวฯ ได 
ใหนัดเดือนท่ี 3, 6,12 และใหตรวจ VDRL/RPR 
วันท่ีคลอดทุกราย 

ข. โรคซิฟลิสระยะปลาย (Late syphilis) ตองนัด
หมายผูปวยมาติดตามการรักษาท่ี 3, 6, 12, 18 
และ 24 เดือน หลังจากวันท่ีไดรับการรักษาครบ 
และใหตรวจ VDRL/RPR วันท่ีคลอดทุกราย 

O 0 = ไมมีการตรวจ  
O 1 = ตรวจติดตาม titer มีหลักฐาน
การตรวจ แตไมครบทุกราย 
O 2 = ตรวจติดตาม titer มีหลักฐาน
การตรวจ ครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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**หมายเหตุ** กรณีที่ผู ปวยติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย 
ร ักษาเหมือนผู  ไม ต ิดเช ื ้อเอชไอว ี แต ต องต ิดตาม
ผลการรักษาใกลชิดข้ึนอยางตอเนื่อง 
(ที ่มา: แนวทางการกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด พ.ศ. 

2563 และแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ป 2564/2565) 
ตามแนวทางท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด หมายถึง  
แนวทางการกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด พ.ศ. 2563  

4.6 มีการใหยาโดยเร็วหรือภายในวันท่ีทราบผลการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภท่ีพบการติดเชื้อเอชไอวี หรือ ซิฟลิส หรือ ไวรัสตับอักเสบบี เพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก 
    4.6.1 เอชไอว ี การใหยาตานไวรัสเอชไอวีในหญิงตั้งครรภที่ตรวจพบ

การติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็วที่สุดภายในวันเดียวกันของ
การวินิจฉัย (Same day ART) หรืออยางชาไมควรเกิน 
7 วัน (Rapid ART) โดยไมตองรอผล CD4 เพื่อปองกัน
การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก  
**หมายเหตุ** พิจารณาตามศักยภาพของหนวยบริการ 
ในกรณีที่หนวยบริการไมสามารถใหยาเพื่อการรักษาได
ใหดำเนินการสงตอหญิงตั ้งครรภไปรับยายังหนวย
บริการท่ีมีศักยภาพสูงกวาใหไดรับยา และมีการติดตาม  

O 0 = ไมมีการใหยาในหญิงตั้งครรภ  
O 1 = มีการใหยาในหญิงตั ้งครรภ  ท่ี
ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี ภายในวัน
เดียวกันของการวินิจฉัย หรืออยางชา 
ไมควรเกิน 7 วัน แตมีหลักฐานบันทึกใน
เวชระเบียนไมครบทุกราย  
O 2 = มีการใหยาในหญิงตั ้งครรภ  ท่ี
ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี ภายในวัน
เดียวกันของการวินิจฉัย หรืออยางชา 
ไมควรเกิน 7 วัน และมีหลักฐานบันทึก
ในเวชระเบียน ครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    4.6.2 ซิฟลิส การใหยาในหญิงตั้งครรภที่ตรวจพบการติดเชื้อซิฟลิส 
โดยเร็ว เพื่อปองกันการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก
ใหการรักษาดวย benzathine penicillin G ตามแต
ระยะของซิฟลิส หากมีประวัติการแพ penicillin ใหสง
เข  าทำ  desensitize แล  วร ั กษาด  วย  benzathine 
penicillin G ตามระยะของโรค 

O 0 = ไมมีการใหยาในหญิงตั้งครรภ  
O 1 = มีการใหยาในหญิงตั ้งครรภ ท่ี
ตรวจพบการติดเชื้อซิฟลิส โดยเร็ว แตมี
หลักฐานบันทึกในเวชระเบียนไมครบทุกราย 
O 2 = มีการใหยาในหญิงตั ้งครรภ  ท่ี
ตรวจพบการติดเชื้อซิฟลิส ภายใน 7 วัน  
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หมายเหตุ: ให 0 คะแนน สำหรับมารดารักษาไมไดตาม
มาตรฐาน หรือ รักษานอยกวา 30 วันกอนคลอด  
(นับตั้งแตเริ่มรักษาเข็มแรก) หรือกรณีไมทราบประวัติ
การรักษาของมารดา รวมกับ ผลตรวจ VDRL/RPR ของ
ทารกมี titer มากกวา หรือเทากับของมารดา 4 เทา 
และ/หรือ ทารกมีอาการหรือ ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลตรวจภาพรังสีผิดปกติท่ีเขาไดกับโรค
ซิฟลิสแตกำเนิด 

และมีหลักฐานบันทึกในเวชระเบียน 
ครบทุกราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 

    4.6.3  ไวรัสตับอักเสบบี การใหยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate 
ขนาด 300 mg รับประทาน ว ันละ 1 ครั ้ง ในหญิง
ตั้งครรภที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (มีผล
การตรวจ HBe Ag เปนบวกหรือผล HBV viral load 
มากกวาหรือเทากับ 200,000 IU/ml รวมกับคา ALT 
และ creatinine ปกติ) โดยใหเริ่มรับประทานเมื่ออายุ
ครรภ 28 – 32 สัปดาห และใหตอเนื ่องไปจนครบ  
4 สัปดาหหลังคลอด จึงหยุดยา เพ่ือปองกันการถายทอด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากแมสูลูก 
**หมายเหตุ** พิจารณาตามศักยภาพของหนวยบริการ 
ในกรณีที่หนวยบริการไมสามารถใหยาเพื่อการรักษาได
ใหดำเนินการสงตอหญิงตั ้งครรภไปรับยายังหนวย
บริการท่ีมีศักยภาพสูงกวาใหไดรับยา และมีการติดตาม 
** กรณีไมมีเคส ใหดูวาหนวยบริการมีแนวทางการรักษา
ฯ (SOP) /  flow chart ระบบการด ูแลร ักษาหญิง
ตั้งครรภท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี อยางไร 
 
  

O 0 = ไมมีการใหยาในหญิงตั้งครรภท่ี
เขาเกณฑการรักษา  
O 1 = มีการใหยาในหญิงตั ้งครรภท่ี
เขาเกณฑการรักษา แตมีหลักฐานบันทึก
ในเวชระเบียน ไมครบทุกราย 
O 2 = มีการใหยาในหญิงตั ้งครรภ  ท่ี
เข าเกณฑการรักษา และมีหล ักฐาน
บันทึกในเวชระเบียนครบทุกราย 
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4.7 มีแนวทางการสอบสวนโรคและรายงาน
การติดเชื้อซิฟลิสในทารกแรกเกิด ทาง DDS 

มีแนวทางการสอบสวนโรคและรายงานการติดเชื้อ
ซิฟลิสในทารกแรกเกิด ทาง DDS 
บุคลากรที่เกี่ยวของ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่มีสวนเกี่ยวของในการใหบริการแก
หญิงตั้งครรภและทารก 

O 0 = ไมมีแนวทาง  
O 1 = มีแนวทางการสอบสวนโรคและ
รายงานการติดเชื้อซิฟลิสในทารกแรก
เกิด และบุคลากรที่เกี ่ยวของรับทราบ 
แตไมครอบคลุม  
O 2 = มีแนวทางการสอบสวนโรคและ
รายงานการติดเชื้อซิฟลิสในทารกแรก
เกิดท่ีเปนลายลักษณอักษร และบุคลากร
ท่ีเก่ียวของรับทราบ อยางครอบคลุม 
 

O แนวทางการสอบสวนโรคและรายงาน
การติดเชื้อซิฟลิสในทารกแรกเกิด  
O แบบสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด ฉบับ
ปจจุบัน 

4.8 ทารกทุกรายที่เกิดจากหญิงตั้งครรภที่ติด
เช ื ้อซิฟล ิสไดร ับการตรวจเพื ่อยืนยันการ
วินิจฉัยตามแนวทาง 
 

ทารกทุกรายท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อซิฟลิสไดรับ
การตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยตามแนวทางการกำจัด
โรคซิฟลิสแตกำเนิด พ.ศ. 2563 ซ่ึงการตรวจวินิจฉัยโรค
ซิฟลิสที่จำเปนมี 3 ชนิด คือ 1) การสงตรวจที่หาตัวเชื้อ
โดยตรง 2) การตรวจทางพยาธิวิทยา และ3) การสง
ตรวจทางภูมิคุมกันวิทยานอกจากนี้ยังมีการตรวจทาง
หองปฏิบัติการอื่น ๆ เพิ่มเติมเพื ่อชวยในการวินิจฉัย
รวมกับการพิจารณาอาการทางคลินิกดวย 
การสงตรวจท่ีหาตัวเช้ือโดยตรง 
เก็บสิ่งสงตรวจจากรก สายสะดือ และสารคัดหลั่ง หรือ
รอยโรคจากทารก เชน น้ำไขสันหลัง สารคัดหลั่งในโพรง
จมูก และสารคัดหลั่งจากแผลที่ผิวหนัง แลวนำมาตรวจ
ดวยวิธีการดังตอไปนี้ 

• ด ูร ูปร  างและการ เคล ื ่ อนไหวผ  านกล  อง
จุลทรรศนชนิด dark-field 

 

O 0 = ไมไดรับการตรวจเพื่อยืนยันการ
วินิจฉัย  
O 1 = ไดร ับการตรวจเพื ่อยืนยันการ
วินิจฉัยตามแนวทาง แตไมครบทุกราย 
O 2 = ไดรับการตรวจเพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยตามแนวทาง ครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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• การตรวจทางอณูชีวโมเลกุล (nucleic acid 
amplification test หรือ NAAT) 

• การตรวจ immunohistochemistry (IHC) 
การตรวจทางพยาธิวิทยา 
ควรสงตรวจรกเพื่อดูรอยโรคทางพยาธิวิทยา และสง 
special stain เพื่อหาตัวเชื้อโรคซิฟลิสในทารกที่คลอด
จากมารดาท่ีมีการติดเชื้อโรคซิฟลิสทุกราย 
การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา 
เปนการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจหา antibody ตอเชื้อ
โรคซิฟ ล ิสในเล ือด ซ ึ ่งสามารถตรวจได  2 ว ิธ ี  คือ 
nontreponemal test และ treponemal test 
การตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืน ๆ 
ขอบงชี้ในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ เพ่ือ
ประเมินความผิดปกติตามระบบ ไดแก 1) มารดาไดรับ
การรักษาไมครบถวนกอนคลอดหรือไมไดรับการรักษา 
2) ตรวจรางกายทารกผิดปกติเขาไดกับโรคซิฟลิสแต
กำเนิด และ3) ผล RPR/VDRL มากกวาหรือเทากับ
มารดา 4 เทา 

• การตรวจน้ำไขสันหลัง 

• ความสมบ ูรณ ของเม ็ด เล ือด (complete 
blood count) 

• การทำงานของตับ (liver function test) 

• ภาพถายทางรังสีของทรวงอก กระดูกแขน ขา 
(long bone) 

(ท่ีมา: แนวทางการกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด พ.ศ. 2563) 
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4.9 เด็กท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบบีไดรับการตรวจหาการติดเชื้อ 
(HBsAg) และภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ บี 
(Anti-HBs) ตามแนวทางการกำจัดโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี และ ซี และการกำจัดการ
ถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
พ.ศ. 2566 

 

เด็กทุกคนจะตองไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและ
ติดตามพัฒนาการตามปกติ อยางตอเนื่อง โดยกุมาร
แพทยและผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก แตเด็กท่ี
เกิดจากแมท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จำเปนตอง
ติดตามการดูแลเพ่ิมเติม กลาวคือ การไดรับวัคซีน HB  
เม่ืออายุครบ 1, 2, 4 และ 6 เดือน และการตรวจเลือด
หาการติดเชื้อและภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ บี เม่ือ
เด็กมีอายุ  12 เดือน โดยผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและ
เด็กควรสงตรวจ HBsAg และ Anti-HBs ดวยวิธ ีLab-
based หากเด็กติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ตองสงตอไป
ยังกุมารแพทยเพ่ือใหไดรับการรักษาอยางเหมาะสม 
ในการดำเนินงาน โรงพยาบาลแมขายแตละอำเภอตอง
สำรวจ ติดตาม รวบรวมและบันทึกขอมูลผล HBsAg 
และ Anti-HBs ของลูกท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อ โดยอาศัย
ความรวมมือของหนวยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน ในการเยี่ยมบาน สำรวจ เด็กท่ี
อาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบวา เด็กคนไหนในอำเภอท่ีเกิด
จากแมท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และติดตามใหมา
ตรวจตามเกณฑ  
ดังนั้น กลุมเปาหมาย คือ เด็กท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภท่ี
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซ่ึงหมายถึง เด็กท่ีเกิดจากแมท่ี
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีมีอายุครบ 12 เดือน ท่ีอาศัย
อยูในอำเภอท่ีเปนท่ีตั้งของ รพช/รพท/รพศ 
(โรงพยาบาลแมขายในอำเภอ)  
 

O 0 = ไม ได สำรวจและต ิดตามเด็ก
เปาหมายมารับการตรวจ HBsAg และ 
Anti-HBs  
O 1 = มีการสำรวจและต ิดตามเด็ก
เปาหมายมารับการตรวจ HBsAg และ 
Anti-HBs แตไมครบทุกราย 
O 2 = มีการสำรวจและต ิดตามเด็ก
เปาหมายมารับการตรวจ HBsAg และ 
Anti-HBs ครบทุกราย รวมถึงในกรณีท่ี
ตรวจพบเด็กติดเชื้อ ไดมีการดูแล/สงตอ)  

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O ทะเบียนติดตาม 
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ที่มา: แนวทางการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
และการกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จาก
แมสูลูก พ.ศ. 2566 

(https://ddc.moph.go.th/das/journal_detail.php?publish=14668) 
4.10 ทารกทุกรายที่เกิดจากหญิงตั้งครรภท่ี
ติดเชื้อซิฟลิสไดรับการรักษาดวย PGS หรือ 
Benzathine Penicillin G ตามแนวทางการ
รักษา 

ทารกทุกรายท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อซิฟลิสไดรับ
การร ักษาดวย PGS หร ือ Benzathine Penicillin G 
ตามแนวทางการกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด พ.ศ. 2563 
**หมายเหตุ** พิจารณาตามศักยภาพของหนวยบริการ 
ในกรณีที่หนวยบริการไมสามารถใหยาเพื่อการรักษาได
ใหดำเนินการสงตอทารกไปรับยายังหนวยบริการที ่มี
ศักยภาพสูงกวา ตอเนื่องจนครบ 
กรณีไมมีเคส ในปที่ผานมา แนะนำใหดูขอมูลยอนหลัง
หรือในปปจจุบัน หากไมมีเคสแนะนำใหดูแผนการ   
รักษาฯ (SOP) หรือ flow chart ระบบการดูแลรักษา
และติดตามเคสทารกท่ีติดเชื้อซิฟลิสแตกำเนิด หรือ เคส
หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อซิฟลิส 
 

O 0 = ไมมีการติดตามการใหยาหรือไม
มีการสงตอไปรับยา  
O 1 = มีการติดตามการใหยาหรือมีการสง
ตอไปรับยาตอเนื่องจนครบ แตมีหลักฐาน
บันทึกในเวชระเบียนไมครบทุกราย  
O 2 = มีการติดตามการใหยาหรือมีการสง
ตอไปรับยาตอเนื่องจนครบ และมีหลักฐาน
บันทึกในเวชระเบียน ครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 

4.11 มีการต ิดตามการให ยา Benzathine 
Pen. G ในหญิงตั้งครรภติดเชื้อซิฟลิส 

  หญิงตั้งครรภติดเชื้อซิฟลิสมีการติดตามการใหยาหรือ
มีการสงตอไปรับยา Benzathine Pen. G ตอเนื ่องจน
ครบ โดยตองมีการลงประวัติการรับยา Benzathine 
penicillin G ลงในสมุดฝากครรภและระบบเวชระเบียน
ของหนวยบริการที่ใหการรักษา ทั้งนี้กรณีหนวยบริการ
ตนสังกัดสงตัวผูปวยไปรับการรักษาที่หนวยบริการอ่ืน 
ตองมีการโทรประสานงานเพื่อสอบถามขอมูลการรับ
การรักษาดวย 
  หนวยบริการ มีการติดตามมารดากรณีที่ยังรักษาไม
ครบระหวางตั้งครรภใหไดรับการรักษาตอเนื่องจนครบ

O 0 = ไมมีการติดตามการใหยาหรือมี
การสงตอไปรับยา  
O 1 = มีการติดตามการใหยาหรือมีการ
สงตอไปรับยา ตอเนื ่องจนครบ แตมี
ห ล ั ก ฐ า น บ ั น ท ึ ก ใ น เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น 
ไมครบทุกราย  
O 2 = มีการติดตามการใหยาหรือมีการ
สงตอไปรับยา ตอเนื ่องจนครบ และมี
ห ล ั ก ฐ า น บ ั น ท ึ ก ใ น เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น  
ครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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ตามแผนการรักษา ตามแนวทางในการติดตามการรักษา 
หรือสงตอการรักษาซิฟลิสในมารดาที่ยังรักษาไมครบ
ระหวางตั้งครรภ รวมทั้งมีการทำนัดติดตามการเจาะ
เลือด RPR/VDRL titer จนครบกำหนด 
**หมายเหตุ** พิจารณาตามศักยภาพของหนวยบริการ 
ในกรณีที่หนวยบริการไมสามารถใหยาเพื่อการรักษาได
ใหดำเนินการสงตอหญิงตั ้งครรภไปรับยายังหนวย
บริการท่ีมีศักยภาพสูงกวา ตอเนื่องจนครบ 
 

4.12 มีการดูแลรักษา/สงตอแมที่ติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ บี เพ่ือดูแลรักษาตอเนื่อง 
 

ในชวงหลังคลอด แมที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ยังตอง
รับยา TDF ขนาด 300 mg รับประทาน วันละ 1 ครั้ง 
ตอเนื่องจนครบ 4 สัปดาหหลังคลอด จึงหยุดยา และ
เมื่อหลังคลอด 6 - 8 สัปดาห แพทยผูดูแลควรตรวจดู
ระดับ ALT เพื ่อดูการทำงานของเซลลตับ หากพบมี
ระด ับ ALT  ส ู งกว  าค  า  Upper normal limit ควร
ระมัดระวังวาการหยุดยาสงผลตอปริมาณไวรัสและการ
ทำงาน ของเซลลตับ แพทยผูดูแลควรสงตอผูปวยเพ่ือให
อายุรแพทยดูแลโดยเร็ว แตหากระดับ ALT อยูในระดับ
ปกติ ควรใหขอแนะนำถึงความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ บี และดูแลรักษา/สงตอใหรับการตรวจรักษา
ตอเนื่อง โดยอายุรแพทยเพื่อลดการเกิดภาวะตับแข็ง
และมะเร็งตับในอนาคต 
ที่มา: แนวทางการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
และการกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จาก
แมสูลูก พ.ศ. 2566 

(https://ddc.moph.go.th/das/journal_detail.php?publish=14668) 
 

O 0 = ไมมีการดูแลรักษา/สงตอ  
O 1 = ดูแลรักษา/สงตอ แตไมครบทุก
ราย  
O 2 = ดูแลรักษา/สงตอ ครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 

https://ddc.moph.go.th/das/journal_detail.php?publish=14668


P a g e  | 38 
 

หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
 

4.13 มีการติดตามผูปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
ทุกรายตามแนวทาง 

มีการติดตามผู ปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิดทุกรายตาม
แนวทาง โดยหลักเกณฑในการติดตามผูปวยภายหลัง
การรักษา ใหทำการนัดตรวจติดตามอาการที่อายุ 2, 4, 
6, 9, 12 และ 18 เดือน 
(ท่ีมา: แนวทางการกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด พ.ศ. 2563) 

 

O 0 = ไมมีการติดตาม  
O 1 = มีการติดตาม แตไมครบทุกราย 
O 2 = มีการติดตาม ครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 

4.14 มีการตรวจติดตามทางหองปฏิบัติการใน
ผูปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิดทุกรายตามแนวทาง 

มีการตรวจติดตามทางหองปฏิบัติการในผูปวยโรคซิฟลิส
แตกำเนิดในทารกอายุต่ำกวา 2 ป ตามแนวทาง  ดังนี้ 
การตรวจติดตามคา RPR/VDRL 
ใหตรวจติดตามท่ี 4 และ 6 เดือนจนกระท่ังผลเลือดเปน
ลบ โดย nontreponemal test (RPR/VDRL) น ั ้นจะ
เริ่มลดลงภายหลังการรักษาประมาณ 3 เดือน และจะ
เปนลบภายหลังการรักษาประมาณ 6 เดือน กรณีเริ่มให
การรักษาภายหลังทารกอายุ 1 เดือน ผลเลือดอาจเปน
ลบชาไดนานกวา 6 เดือน แตคาควรจะลดลง 
การตรวจติดตามคา treponemal test 
ใหทำการตรวจ ท่ีอายุ 18 เดือน เนื่องจาก treponemal 
antibody ท่ีสงผานรกมาจากมารดาจะยังใหผลบวกได 
แมจะไดรับการรักษาที่ถูกตอง ซึ่งจะเปนลบถาทารก
ไมไดเปนโรคซิฟลิสแตกำเนิดขณะที่มาตรวจติดตาม 
treponemal test ท ี ่ อ าย ุ  18  เด ื อน  ด ั งน ั ้ นหาก 
treponemal test ให ผลบวกขณะที ่ทารกมาตรวจ
ติดตามท่ีอายุ 18 เดือน จะสามารถใหการวินิจฉัยวาเปน
โรคซิฟลิสแตกำเนิดได 
 
 

O 0 = ไมมีการตรวจติดตามทางหองปฏิบัติการ
O 1 = มีการตรวจติดตามทางหองปฏิบัติการ 
แตไมครบทุกราย  
O 2 = มีการตรวจติดตามทางหองปฏิบัติการ 
ครบทุกราย 
 
 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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การตรวจติดตามน้ำไขสันหลัง 
ในทารกที่ตรวจน้ำไขสันหลังแลวพบความผิดปกติของ
เม็ดเลือดขาว และ/หรือคาโปรตีนผิดปกติ หรือมี VDRL 
ในน้ำไขสันหลังใหผลบวก ตองทำการเจาะตรวจน้ำไขสัน
หลังท่ี 6 เดือนหลังการรักษา ถาผลการกรวดน้ำไขสัน 
หลังยังพบความผิดปกติใหการรักษาซ้ำอีกครั้ง 
(ท่ีมา: แนวทางการกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด พ.ศ. 2563) 

4.15 มีการสอบสวนโรคและรายงานการ     
ติดเชื้อซิฟลิสในทารกแรกเกิด ทาง DDS 

มีการสอบสวนโรคและรายงานการติดเชื้อซิฟลิสในทารก
แรกเกิด ทาง DDS ภายใน 7 วัน พรอมสงแบบสอบสวน
โรคซิฟ ล ิสแตกำเนิด ภายใน 14 ว ัน โดยผ านการ
ตรวจสอบ / พิจารณาจาก แพทย/ผูเชี่ยวชาญในหนวย
บริการ / ผูเชี่ยวชาญระดับจังหวัด กอนสงแบบสอบสวน
โรคฯ เขาระบบ DDS // อาจจะยายไปหมวด 4  

O 0 = ไมมีการสอบสวน และไมมีการรายงาน 
O 1 = มีรายงานการสอบสวนโรคหรือมี
การรายงานฐานขอมูล DDS อยางใด
อยางหนึ ่ง แตไมครบทุกราย และไม
ทันเวลา  
O 2= มีรายงานการสอบสวนโรคและ
การฐานขอมูล DDS ครบทุกราย และ
ทันเวลา 

O ขอมูล DDS ของหนวยงาน  
O รายงานการสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด  

4.16 มีรายงานการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
ทาง DDS 
 

มีรายงานการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีทาง DDS  O 0 = ไมมีการรายงาน 
O 1 = มีการรายงานฐานขอมูล DDS  
แตไมครบทุกราย  
O 2= มีรายงานฐานขอมูล DDS ครบ 
ทุกราย 
 
 
 
 
 
 
 

O ขอมูล DDS ของหนวยงาน  
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หมวดท่ี 4 ผลลัพธการดำเนนิงาน 
1. มีการจัดทำ และวิเคราะหขอมูลโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ โดยใชขอมูลจาก DDS ขอมูล
สารสนเทศการปฏ ิบ ัต ิ งานการเฝ าระวัง 
ปองกันควบคุมโรคและขอมูลการสำรวจสถาน
บริการและจุดรวมตัว และนำเสนอใหแก
ผู บริหาร และผูเกี ่ยวของไดรับทราบและใช
ประโยชน 

ขอมูลโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง ขอมูลสำคัญ
ที ่ใชในการปฏิบัติงานเพื ่อเฝาระวัง ปองกันควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก  

• DDS 

• แบบสอบสวนโรค  

• การคัดกรอง 

• การตรวจ รักษา 

• การติดตามผูปวย ผูสัมผัสโรค 
การวิเคราะห หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลแลวนำ
ขอมูลมาดำเนินการดวยวิธีการตาง ๆ เชน การแยก
ประเภท การหาขอสรุปเก่ียวกับลักษณะตาง ๆ ของขอมูล 
การพิจารณาวาขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมาไดมีความสัมพันธ
ก ับข อม ูลอ ื ่นหร ือไม อย างไรตลอดจนอาจทำการ
พยากรณเหตุการณในอนาคตจากขอมูลท่ีเก็บรวบรวมได 
การนำเสนอ หมายถึง การนำรายละเอียดที ่ไดจาก
การศึกษา การวิเคราะหขอมูล มีประเด็นความคิดท่ี
ชัดเจน มานำเสนอใหแกผู บริหารของหนวยงาน หรือ
ผูเกี ่ยวของอื่น ๆ เพื่อเปนประโยชนในการจัดทำหรือ
วางแผนเฝาระวังปองกันควบคมุโรค ผานชองทางตาง ๆ 
เชน ประชุม เสวนา หนังสือราชการ เปนตน 
 
 
 
 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = มีการจัดทำขอมูล แตไมสมบูรณ  
O 2 =  ม ีการจ ัดทำข อม ูลครบ ท้ั ง            
5 ประเด ็น ว ิ เคราะห  และนำเสนอ
ผูบริหาร อยางนอยปละ 2 ครั้ง 
 

O การจ ัดทำหร ือส งข อม ูลโรคและการ
วิเคราะหตามระบบใหผู บริหารหนวยงาน
หรือหนวยงานอ่ืนท่ีตองใชขอมูล 
O การว ิ เคราะห ข อม ูลสารสนเทศการ
ปฏิบัต ิงานการเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
O การวิเคราะหขอมูลจาก DDS 
O สรุปรายงานการประชุม 
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2. การประเม ินความครบถ วนของ DDS        
7 โรค ไดแก หนองใน  หนองในเทียม ซิฟลิส 
แผลร ิมอ อน กามโรคของต อมและทอ
น้ำเหลือง เริมที ่อวัยวะเพศและ/หรือทวาร
หนัก หูดอวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก 
 
 
 

การประเมินความครบถวนของ DDS หมายถึง การหา
สัดสวนของจำนวนผู ถ ูกว ิน ิจฉัยดวยโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 7 โรค ในฐานขอมูลในโรงพยาบาลกับผูท่ี
ไดรับการรายงานในฐานขอมูล DDS  
ครอบคลุมทุกประเด็น หมายถึง ครอบคลุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธที ่ต องรายงานตามพระราชบัญญัติ
โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ทั้ง 7 โรค ไดแก หนองใน  หนอง
ในเทียม ซิฟลิส แผลริมออน กามโรคของตอมและทอ
น้ำเหลือง เริมที ่อวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก หูด
อวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก 
 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตความครบถวน นอยกวา 
70 %  
O 2 = ทำ และความครบถวน มากกวา
หรือเทากับ 70% 
 
 

O ICD-10  
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O ขอมูล DDS ของหนวยงาน และ สสจ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
O ICD-10  
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O ขอมูล DDS ของหนวยงาน และ สสจ. 
o ขอมูล กทม. EPHIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. การประเมินความถูกตองของ DDS                  
(7 โรค) ไดแก หนองใน หนองในเทียม ซิฟลิส 
แผลริมออน กามโรคของตอมและทอ
น้ำเหลือง เริมท่ีอวัยวะเพศและ/หรือทวาร
หนัก หูดอวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก 
 

 

การประเมินความถูกตอง และความครบถวนของ 
DDS เพื่อใชรวมกับขอมูลความครบถวนของ DDS เพ่ือ
คาดประมาณสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ี
เปนจริง สามารถใชประโยชนในการติดตามประเมินผล
และจัดทำหรือวางแผนการดำเนินงานดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธตอไป โดยมีวิธีตรวจสอบ 2 ข้ันตอน คือ 
ขั ้นตอนที่ 1 ตรวจสอบวาขอมูลผูปวยโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ที ่ถ ูกรายงานเขามาในฐานขอมูล DDS         
มีความครบถวน มีการรายงานตัวแปร มากกวา 80% 
ขั ้นตอนที่ 2 ตรวจสอบวาขอมูลผูปวยโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธที ่ถูกรายงานเขามามีความถูกตองหรือไม 
การเปรียบเทียบฐานขอมูลในโรงพยาบาลกับผูที่ไดรับ
การรายงานในฐานขอมูล DDS ใหตรงกัน 
 
 
 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตไมครบท้ัง 2 ข้ันตอน 
O 2 = ทำ ครบและถูกตองท้ัง 2 
ข้ันตอน  
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4. รอยละของผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ไดรับการตรวจคัดกรองซิฟลิส 
 
 

รอยละของผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดรับ
การตรวจคัดกรองซิฟลิส มีวิธีการคำนวณ ดังนี้ 
ตัวตั้ง: จำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่ไดรับ
การตรวจคัดกรองซิฟลิส 
ตัวหาร: จำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท้ังหมด 
**หมายเหตุ** โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 
7 โรค ไดแก หนองใน หนองในเทียม ซิฟลิส แผลริมออน 
กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง เริมที ่อวัยวะเพศ
และ/หรือทวารหนัก หูดอวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก  
 

O 0 = ต่ำกวา รอยละ 50  
O 1 = รอยละ 50 - รอยละ 80  
O 2 = มากกวา รอยละ 80 

O ICD-10  
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O ขอมูล DDS ของหนวยงาน และ สสจ. 
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แนวทางการนำเสนอขอมูลและเอกสารท่ีตองจัดเตรียมในการรับรองผลการประเมินคุณภาพ 
การจัดบรกิารดูแลรกัษา ปองกัน และควบคุมโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ ของหนวยบริการสาธารณสุข 

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

 สำหรับหนวยบริการท่ีมีผลการประเมินตนเองผานเกณฑท่ีกำหนด คือ คะแนนภาพรวมและรายหมวด
ทั้ง 4 หมวด ≥ รอยละ 70 และสมัครใจขอรับรองผลการประเมินจากสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12  
สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร และกองโรคเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ มีรูปแบบแนวทางการนำเสนอขอมูลและเอกสารท่ีตองจัดเตรียมในเบื้องตน ดังนี้ 

1. รูปแบบของการรับรองผลการประเมิน แบงออกเปน 2 รูปแบบ ดังนี้ 

 1.1 การรับรองผลการประเมิน ณ สถานที่ปฏิบัติงานจริง (On site) เปนรูปแบบที่ทำใหเห็น 

ถึงกระบวนการทำงาน ปญหา หรือขอคนพบตาง ๆ จากการตรวจสอบเอกสาร เวชระเบียน หรือฐานขอมูล 

ของหนวยบริการ สังเกตขั ้นตอนการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่ สัมภาษณผู ร ับผิดชอบงาน/ผู ร ับบริการ  

และการลงพ้ืนท่ีเพ่ือเยี่ยมชมสถานท่ี สิ่งแวดลอม และระบบการใหบริการ 

 1.2 การรับรองผลการประเมินผานระบบออนไลน (Online) เปนการรับรองผลการประเมิน 

โดยการนำเสนอผานแพลตฟอรมทางเทคโนโลยี เชน Zoom WebEx เปนตน เพ่ือทวนสอบหลักฐานประกอบ 

การประเมิน ซึ่งเปรียบเสมือนกับการลงพื้นท่ีรับรองผลการประเมิน ณ สถานที่ปฏิบัติงานจริง แตผู ตรวจ

ประเม ินจะประสานงานก ับผ ู ร ับผ ิดชอบงานด านโรคต ิดต อทางเพศส ัมพ ันธ   (STIs Coordinator)  

ของหนวยบริการผานทางเทคโนโลยี ซึ่งครอบคลุมการทบทวนเอกสาร บันทึกการปฏิบัติงานตามกระบวนการ  

และการสัมภาษณผู ปฏิบัติงาน โดยหนวยบริการจะตองดำเนินการจัดสงหลักฐานประกอบการประเมิน 

ใหทีมประเมินลวงหนาท้ังในรูปแบบเอกสารหรืออิเล็กทรอนิกสไฟล อยางนอย 15 วัน กอนวันประเมิน 

2. การนำเสนอขอมูล  
หนวยบริการนำเสนอขอมูลผลการประเมินตนเองเพื่อพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา 

ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของหนวยบริการ พรอมทั้งหลักฐานประกอบการประเมิน 
แตละขอ ในรูปแบบ Power point จำแนกตามรายหมวด จำนวน 4 หมวด ไดแก 

หมวดท่ี 1 การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
  หมวดท่ี 2 ระบบคุณภาพการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ และระบบบริหารจัดการยา 

หมวดท่ี 3 กระบวนการดูแลรักษา และเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
หมวดท่ี 4 ผลลัพธการดำเนินงาน 
3. เอกสารท่ีตองจัดเตรียม ประกอบดวย 
3.1 ทะเบ ี ยนประว ั ต ิ ผ ู  ป  วยใน  และผ ู  ป  วยนอกโรคต ิ ดต  อทางเพศส ั มพ ั นธ   ป  2567  

(1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2567)  
3.2 ทะเบียนบันทึกการใหบริการฝากครรภ (ANC)  
3.3 ทะเบียนรายงาน 506 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3.4 ขอมูล log book หรือ Excel ของผูปวยที่มีการลงรหัส ICD-10 ที่เกี ่ยวของกับโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ป 2567 ดังนี้ 
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3.5 เอกสารอื่น ๆ ตามเกณฑการประเมิน เชน ผังโครงสราง ผังกระบวนการดำเนินงานของระบบ

บริการดาน STIs แนวปฏิบัติในการดำเนินงาน (SOP) แนวทางการดูแลรักษาดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอกสาร
บันทึกการดำเนินงานเชิงรุก แผนการสำรวจแหลง แบบบันทึกการใหบริการ ทะเบียนสงตอ เปนตน  

4. วิธีการเก็บขอมูล  
4.1 การรับรองผลการประเมิน ณ สถานท่ีปฏิบัติงานจริง (On site) 
4.1.1) การสอบถามหรือสัมภาษณ เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถามหรือสัมภาษณผูบริหาร 

คณะกรรมการ คณะทำงาน ผูประสานงาน หรือบุคคลท่ีเก่ียวของ ตามเกณฑประเมินแตละขอ 
4.1.2) ตรวจเอกสารที ่เกี ่ยวของกับการประเมิน ซึ่งเปนหลักฐานการดำเนินงานที ่หนวยบริการ

สาธารณสุขจัดเตรียมไวสำหรับใชเปนหลักฐานประกอบการประเมิน รวมท้ังการสุมตรวจสอบเวชระเบียน 
4.1.3) การลงพื้นที่เพื่อเยี่ยมชมสถานที่ สิ่งแวดลอม และระบบการใหบริการ ในคลินิกหรือแผนกท่ี

เปดใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และแผนกอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เชน แผนกหองคลอด แผนกฝาก
ครรภ กลุมงานเวชกรรมสังคม ฝายเภสัชกรรม หองปฏิบัติการ เปนตน รวมทั้งสัมภาษณบุคลากรที่เกี่ยวของ
กับการใหบริการในแตละแผนก 
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4.2 การรับรองผลการประเมินผานระบบออนไลน (Online)  
4.2.1) การสอบถามหรือสัมภาษณ เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถามหรือสัมภาษณผูบริหาร 

คณะกรรมการ คณะทำงาน ผูประสานงาน หรือบุคคลที ่เกี ่ยวของ ที่เขารวมประชุมผานระบบออนไลน 
ในประเด็นท่ีเก่ียวของตามเกณฑประเมินแตละขอ 

4.2.2) ตรวจเอกสารที ่เกี ่ยวของกับการประเมิน ซึ่งเปนหลักฐานการดำเนินงานที ่หนวยบริการ
สาธารณสุขจัดสงใหทีมประเมินลวงหนาอยางนอย 15 วัน กอนวันประเมิน ทั้งในรูปแบบเอกสารหรือ
อิเล็กทรอนิกสไฟล เพ่ือใชเปนหลักฐานประกอบการประเมิน 

5. การสรุปผลการรับรองการประเมิน ภายหลังเสร็จสิ้นการนำเสนอ การซักถาม การรวบรวมขอมูล 
และการลงพื้นที่เยี่ยมชมสถานที่ปฏิบัติงานเรียบรอยแลว ทีมประเมินสรุปผลการประเมินภาพรวมและราย
หมวดเบื้องตน รวมทั้งขอชื่นชม ขอเสนอแนะ และโอกาสในการพัฒนาแกผู บริหาร ผูรับผิดชอบงานดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และผูที่เกี่ยวของรับทราบ เพื่อนำไปปรับปรุงคุณภาพการใหบริการดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธของหนวยบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน สำหรับสรุปผลการรับรองอยางเปนทางการ  
ทางทีมประเมินจะแจงใหหนวยบริการรับทราบภายใน 15 วัน หลังการประเมิน ซ่ึงกองโรคเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ จะประกาศผลการประเมินฯผานเว็บไซตและหนังสือราชการ พรอมทั้งแจงผลใหสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรค สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และหนวยบริการทราบ และจะมีเวทีมอบใบประกาศเกียรติคุณใหกับหนวยบริการท่ีผานเกณฑประเมิน
ระดับเพชร ทอง และเงิน ตอไป สรุปข้ันตอนการตรวจประเมินฯ ไดดังรูปท่ี 1  
 

 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการตรวจประเมินเพื่อพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำหรับหนวยบริการสาธารณสุข 
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  แบบสอบสวนโรคซิฟลสิแตกำเนิด ในเดก็อายุต่ำกวา 2 ป (Congenital syphilis) 
  1. ขอมูลทารก 

ชื่อ-นามสกุล                      HN                  AN                  . 
เพศ  1.ชาย  2.หญิง   วัน/เดือน/ป ที่คลอด                                   น้ำหนักแรกคลอด                      กรัม   
อายุครรภที่คลอด                       สัปดาห 
สถานที่คลอด        1. รพช.      2. รพศ./รพท.            3. รพ.เอกชน            4. อ่ืนๆ ระบุ                 . 
สถานะการคลอด    1. มีชีวิต     2. คลอดมีชีวิตและเสียชวีิตภายหลัง ระบุวนัที่เสียชีวติ    /    /    สาเหตุ       . 

 3. ตายคลอด   ระบุสาเหต ุ          4. ไมทราบ       . 
1.1 อาการ/อาการแสดงในทารก 
  ไมมีอาการ 
  มีอาการ 

 1. Condyloma Lata    2. Syphilitic skin rash             3. Snuffles         4. Hepatomegaly       
           5. Splenomegaly        6. Hydrops fetalis                  7. Edema           8. Pseudoparalysis               

            9. Jaundice (non-viral hepatitis)         10. อ่ืนๆ ระบุ                                                               

1.2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของทารก 
 ชองทางการเก็บเลือด :   1. Cord blood     2. Vein         3. อ่ืนๆ ระบ ุ    
 การตรวจ Non Treponemal (RPR/ VDRL) 

            1. ไดตรวจ   วันที่เจาะเลือด       /      /         Titer                      2. ไมไดตรวจ   3. ไมทราบ 
 การตรวจ Treponemal 

 1.ไดตรวจ   IgG   IgM    IgM/IgG      
 2. ไมไดตรวจ  
 3. ไมทราบ 

 การตรวจ X-rays long bone 
 1. ไดตรวจ วันที่ตรวจ       /       /     .    ผลตรวจปกติ     ผลตรวจผิดปกติ ระบุ                       .    
 2. ไมไดตรวจ                 
 3. ไมทราบ 

 การเจาะน้ำไขสันหลัง  
 1. ไดตรวจ วันที่ตรวจ       /       /     .            
 ตรวจ WBC และโปรตีนในน้ำไขสันหลัง 

           ผล WBC                cell/mm3        ผลโปรตนี                 mg/dL   ผล RBC                 cell/mm3 
           ผล CSF sugar                mg/dL   ผล Blood sugar (DTX)                 mg/dL 

 ตรวจ VDRL ในน้ำไขสันหลัง 
             VDRL   ระบุผล________________________     

 2. ไมไดตรวจ                 
 3. ไมทราบ                                                        

 การตรวจพิเศษ : ตรวจรกดู Dark field หรือ special stain 
    1. ไดตรวจ Dark field ระบผุล                       2. ไดตรวจ special stain ระบุผล    

         3. ไมไดตรวจ        4. ไมทราบ 
 1.3 ประวัติการรักษาในทารก  

 1. ไดรับการรักษาดวย Penicillin G (PGS)       นาน 10 วัน     นอยกวา 10 วัน     มากกวา 10 วัน 
 2. ไดรับการรักษาดวย Benzathine penicillin 1 dose 
 3. ไดรับการรักษาดวยยาอ่ืน ระบุชื่อยา                         จำนวน         วัน 
 4. ไมไดรักษา     5. ไมทราบ 

   1.4 การติดตามทารก 

Version 1 ตุลาคม 2567 
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 1. ไดรับการติดตาม 
 ทารกอายุ 2 - 4 เดือน   ไดติดตาม วนัที่      /      /     .ผล RPR/ VDRL Titer           . 
 ทารกอายุ 6 เดือน        ไดติดตาม วนัที่     /      /      .ผล RPR/ VDRL Titer           CSF VDRL          .         
 ทารกอายุ 18 เดือน       ไดติดตาม วนัที่     /      /      .ผล RPR/ VDRL Titer           TPHA               . 

 2. ไมไดติดตามตรวจ   

 2. ขอมูลมารดา 
ชื่อ-นามสกุล                                                   อาย ุ        ป  เลขทีบ่ัตรประชาชน                                  . 
HN                              AN                            สัญชาติ                     . อาชีพ                                     . 
เบอรโทรศัพท                        .ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่       หมูที่    ซอย            . 
ถนน                .ตำบล                  อำเภอ              จังหวัด                                       .                    

2.1 ประวัติการตั้งครรภของมารดา (ขณะตั้งครรภ) 
  ครรภที่ (G)     เคยคลอดบุตรมาแลว (P)         คร้ัง  จำนวนการแทง (A)        คร้ัง จำนวนบุตรที่มชีีวิต (L)         คน  

        ไดรับการฝากครรภหรือไม          1. ฝากครรภ จำนวน  คร้ัง     2. ไมฝากครรภ 
        อายุครรภที่ฝากครรภคร้ังแรก     ประมาณ   สัปดาห   
        สถานทีฝ่ากครรภคร้ังแรก     1. รพ.สต./ ศูนยบริการสาธารณสุข กทม.       2. รพช. ระบุ   
                  3. รพท./ รพศ.     4. รพ.เอกชน/คลินิก     5. อ่ืนๆ  ระบ ุ                 

2.2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของมารดา 
 การตรวจหาซิฟลิสดวยวิธี RPR/VDRL ระหวางตั้งครรภ     

 1. ตรวจ ระบุตามคร้ัง     2. ไมไดตรวจ         3. ไมทราบ 
ตรวจคร้ังที่ 1 วันที่เจาะเลือด      /       /           อายุครรภที่เจาะเลือด          สัปดาห  Titer          .           

 ตรวจคร้ังที่ 2 วันที่เจาะเลือด      /       /           อายุครรภที่เจาะเลือด          สัปดาห  Titer          .            
ตรวจคร้ังที่ 3 วันที่เจาะเลือด      /       /           อายุครรภที่เจาะเลือด          สัปดาห  Titer          .          

 การตรวจหาซิฟลิสดวยวิธี Treponemal test      
 1. ผลบวก            2. ผลลบ     3. ไมทราบผล     4. ไมไดตรวจ 

 การตรวจหาซิฟลิสดวยวิธี RPR/VDRL ระหวางคลอด    
        1. ไดตรวจ   วันที่เจาะเลือด       /        /          Titer             2. ไมไดตรวจ   3. ไมทราบ 
 การตรวจหาเชื้อเอชไอวี    

 1. ผลบวก              2. ผลลบ      3. ไมทราบผล      4. ไมไดตรวจ  

2.3 การวินิจฉัยซิฟลิสในมารดา 
 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  วันที่ไดรับยา ระบุ      /       /           . 
 2. Benzathine penicillin 2.4mU × 3 Doses   
        วันที่ไดรับยา  คร้ังที่ 1      /       /            คร้ังที่ 2       /       /            คร้ังที่ 3       /       /        .                           
 3. ยาอ่ืนๆ ระบุ                                                วันที่ไดรับยา ระบุ        /       /           . 
 4. ไมไดรักษา          5. ไมทราบ 
 การรักษา 

 1. เร่ิมรักษา ≥ 30 วันกอนคลอด     2. เร่ิมรักษา < 30 วนั กอนคลอด  
 3. ไมไดรักษา      4. ไมทราบ      
 

  3. ขอมูลการตรวจเลือดของบิดา (สามีหรือคูของมารดา) 
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 การตรวจหาซิฟลิส             
 1. ตรวจวิธ ีRPR/VDRL   คร้ังที่ 1 วันที่เจาะเลือด____/____/____Titer _____ 

                                              คร้ังที่ 2 วันที่เจาะเลือด____/____/____Titer _____   
 2. ตรวจวิธ ีTreponemal test        ผลบวก          ผลลบ           ไมทราบผล   

        3. ไมไดตรวจ     4. ไมทราบ      
 การรักษา       

 1. รักษาครบ  2. อยูระหวางการรักษาและติดตาม      3. ขาดการตดิตาม       
 4. รักษาไมครบ  5. ไมไดรักษา                 6. ไมทราบ      

 การตรวจหาเชื้อเอชไอวี     
 1. ผลบวก         2. ผลลบ          3. ไมทราบผล        4. ไมไดตรวจ  

ชื่อ-สกุล ผูรายงาน                            ตำแหนง               กลุมงาน                            .  
หนวยงาน/โรงพยาบาล                                         จังหวัด                 .     

โทรศัพท                          .     วันที่รายงาน                                                                                           .     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เกณฑการวินิจฉัย 

การวินิจฉัย เกณฑการวินิจฉัย รหัส ICD-10 

4. สรุปการวินิจฉัยการติดเช้ือซิฟลิสแตกำเนิด         
สรุปการวินิจฉัย:                                                                                                                               

ระบุ ICD-10 ตามโรงพยาบาล:                                                                                                           

สรุปผลการพิจารณาโรคซิฟลิสแตกำเนิด ในเด็กอายุต่ำกวา 2 ป (Congenital syphilis) 
 ระดับการพิจารณาฯ 

 1. กุมารแพทย/สูตินรีแพทย/ผูเช่ียวชาญระดับโรงพยาบาล 
 2. ผูเช่ียวชาญระดับจังหวัด 

 วันที่พิจารณา____/____/____ 
 ผลการพิจารณา 

 1. ยืนยัน (Confirm case) 
 2. เขาขายฯ (Probable Case) 
 3. ไมใช congenital syphilis รอติดตาม 6 เดือน 
 4. สรุปไมได ระบุ                                                                                                             . 

 ช่ือผูพิจารณา                                                     แพทยเฉพาะทางสาขา                                           .  
หนวยงาน                                                         จังหวัด                                                              . 
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 1. Congenital syphilis 
เขาเกณฑ WHO ใหรายงาน 

 1. Confirm case: มารดารักษาไมไดตามมาตรฐาน หรือรักษานอยกวา 30 วันกอนคลอด (นับตั้งแต 
เริ ่มรักษาเข็มแรก) หรือไมทราบประวัติการรักษาของมารดา รวมกับ ผลตรวจ RPR/ VDRL ของทารก 
มี titer มากกวาหรือเทากับของมารดา 4 เทา และ/หรือ ทารกมีอาการหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ผลตรวจภาพรังสีผิดปกติที่เขาไดกับโรคซิฟลิสแตกำเนิด** 

A50.0 - 50.2, A50.9 

 2. Confirm case: มารดารักษาครบตามมาตรฐาน* และมากกวา 30 วันกอนคลอด (นับตั้งแตเริ่มรกัษา
เข็มแรก) รวมกับ ผลตรวจ RPR/ VDRL ของทารกมี titer มากกวาหรือเทากับของมารดา 4 เทา และ/หรือ 
ทารกมีอาการหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจภาพรังสีผิดปกติที่เขาไดกับโรคซิฟลิสแตกำเนิด** 

A50.0 - 50.2, A50.9 
 

 3. Confirm case: ทารกตายคลอด (stillbirth) จากมารดามีผลเลือดบวก หรือมารดาเปนโรคซิฟลิส 
ที่รักษาไมไดตามมาตรฐาน รักษาไมครบ 

Z37.1 คูกับ O98.1 

 4. Confirm case: ทารกมี non - treponemal test ที่ 6 เดือนผลเปนบวก และมารดาไดรับการรักษาครบ 
หรือไมครบก็ตาม และไมวาทารกจะไดรับการรักษาหรือไมก็ตาม และไมไดเขาไดกับขอ 1 – 3 

A50.0 - 50.2, A50.9 
 

 5. Probable case: มารดารักษาไมไดตามมาตรฐาน รักษาไมครบ หรือรักษาครบแตนอยกวา 30 วันกอนคลอด 
(นับต้ังแตเร่ิมรักษาเข็มแรก) หรือไมทราบประวัติการรักษาของมารดา รวมกับ ผลตรวจ RPR/ VDRL ของทารก
มี titer นอยกวาของมารดา 4 เทา และ/หรือ ทารกไมมีอาการผิดปกติที่เขาไดกบัโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
        5.1 Confirm case: ทารกมีผลเลือด non-treponemal test ที่ 6 เดือน เปนบวก (นับรวมกับขอ 4) 

 
 
A50.0 - 50.2, A50.9 
 

        5.2 Probable case: ทารกมีผลเลือด non-treponemal test ที่ 6 เดือน เปนลบ หรือไมทราบผล A50.9 

 6. Probable case มารดารักษาครบตามมาตรฐาน* แต ทารกตายคลอด (stillbirth) Z 37.1 คูกับ O98.1 

 2. ไมใช congenital 
syphilis รอติดตาม 6 เดือน 

มารดารักษาไดตามมาตรฐาน และรักษาครบมากกวา 30 วันกอนคลอด (นับตั้งแตเริ ่มรักษาเข็มแรก) และ 
ผลตรวจ RPR/ VDRL ของทารกมี titer นอยกวาของมารดา 4 เทา และ ทารกไมมีอาการผิดปกติที่เขาไดกับ
โรคซิฟลิสแตกำเนิด 
       *หากทารกมีผลเลือด non-treponemal test ที่ 6 เดือน เปนบวก (ยายกลุมไปเปนขอ 4) 

PDx Z38.0 - 38.8 
SDx Z20.2 

หมายเหต ุ:  
* การรักษามารดาตามมาตรฐาน หมายถึง รักษาดวย Benzathine penicillin ตามระยะของโรคตามแนวทางการรักษาของประเทศ 
** อาการผิดปกติที่เขาไดกับโรคซิฟลิสแตกำเนิด ไดแก 

• ทารกอายุนอยกวา 2 ป มี hepatosplenomegaly, rash, condyloma Lata, snuffles, jaundice (non-viral hepatitis), 

pseudoparalysis, anemia, edema (nephrotic syndrome and/or malnutrition) 

• เด็กโตพบ stigmata (e.g. interstitial keratitis, nerve deafness, anterior bowing of shins, frontal bossing, mulberry molars, 

Hutchison teeth, saddle nose, rhagades, Clutton's joints) 

ผลการตรวจทารกที่เขาไดกับซิฟลิสแตกำเนิด หมายถึง มีขอใดขอหน่ึงตอไปน้ี 
1. ยืนยันโดยการตรวจวินิจฉัยพบเชื้อ Treponema pallidum ทางหองปฎิบัติการจากสารคัดหลั่ง น้ำมูก เยื่อบุจมูก จากน้ำเหลือง จากรอยโรคที่ผิวหนัง รก  

สายสะดือ หรือจากการตรวจศพชิ้นเนื้อของทารก (0-28 วัน) โดยวิธีใดวิธีหนึ่งตอไปนี้ Dark-field microscopy หรือ ตรวจพบ DNA ดวยวิธี Polymerase chain reaction 
(PCR) หรือ ตรวจพบเชื้อดวยวิธียอมพิเศษทางอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry-IHC) หรือยอมพิเศษวิธีอื่นๆ (special stains) 

2. ตรวจทางรังสีพบวาม ีlong bone ผิดปกติ 
3. ผลการตรวจแอนติบอดีตอซิฟลิสใหผลบวก (RPR/ VDRL) โดยมี titer มากกวาหรือเทากับ titer ในมารดา 4 เทาขึ ้นไป เชน RPR titer ในมารดา 1:16  

ในลูก 1:64 เปนตน 
4. ผลการตรวจน้ำไขสันหลัง (CSF) พบ VDRL เปนบวก 
5. ในการเจาะไขสันหลัง ตรวจพบเม็ดเลือดขาวหรือโปรตีนสูงขึ้นโดยไมมีสาเหตุอื่น แนะนำระดับคาผิดปกติสำหรับการตรวจน้ำไขสันหลัง เม็ดเลือดขาวและโปรตีน 

- ในเด็กอายุ ≤ 30 วัน CSF WBC > 25 WBC/mm3 หรือ CSF protein > 150 mg/dl 
- ในเด็กอายุ > 30 วัน CSF WBC > 5 WBC/mm3 หรือ CSF protein > 40 mg/dl โดยไมคำนึงถึง CSF serology 

กรณีที่ CSF ในทารกผิดปกต ิเฉพาะ WBC และ/หรือ protein เทาน้ัน โดย CSF VDRL negative และทารกไมมอีาการผิดปกติใดๆ และผลการตรวจอ่ืนๆ 
ปกติทั้งหมด หากมารดารักษาครบใหถือวาไมใชซิฟลิสแตกำเนิด แตหากมารดารักษาไมครบ ใหถือวาเปน Probable case (เหมือนขอ 5 ทั้งนี้ตองตามผลเลือดของทารก
ที่อาย ุ6 เดือนวาเปนขอ 5.1 หรือ 5.2) 

การติดตามทารกทีอ่าย ุ6 เดือน ถา RPR/ VDRL titer ≤ 1:2 ทารกรักษาครบถวนดวย PGS 10 วัน ทารกไมมีอาการ ใหติดตาม RPR/ VDRL ทารกทีอ่าย ุ12 เดือน 
และ RPR/ VDRL รวมกบั TPHA 18 เดือน 
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ตัวอยาง  
แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีตอการใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

……………………………………………………………………………………………………. 
คำชี้แจง  กรุณาแสดงความคิดเห็นของทานตอบริการที่ทานไดรับ  โปรดทำเครื่องหมาย ลงในชองวาง
หนาขอความท่ีเห็นวาตรงหรือใกลเคียงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว และ/หรือเติมขอความ
ในชองวาง ขอมูลนี้จะสรุปเปนภาพรวมเพ่ือนำขอมูลมาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการใหบริการตอไป 
 

สวนท่ี 1  ขอมูลผูตอบแบบสอบถาม (9 ขอ) 
1.  ทานมาใชบริการ?   1. ครั้งแรก  2. มากกวา 1 ครั้ง  

2.  ครั้งนี้ทานเขารับบริการแบบใด?    โปรดระบุแผนก หรือ หอผูปวยท่ีทานเขารับบริการ  
 1. ผูปวยนอก แผนก/หนวยงาน................................................................................. 
 2. ผูปวยใน (นอนพักรักษาในหอผูปวย)..................................................................... 

3.  วันท่ีเขารับบริการ (ระบุ) ........................................................................................................... 
4.  เพศ   1.  ชาย  2.  หญิง     3.  หลากหลายทางเพศ 
5.  อาย ุ………………. ป  
6. ทานจบการศึกษา 
  1.  ต่ำกวาหรือประถมศึกษา  2.  มัธยมศึกษา หรือ ปวช.  3.  อนุปริญญา หรือ ปวส.
   4.  ปริญญาตรี    5.  สูงกวาปริญญาตรี 
7. สิทธิการรักษา 
  1.  ไมมีสิทธิการรักษา      2.  สวัสดิการขาราชการ  3. ประกันสังคม 
  4.  หลักประกันสุขภาพถวนหนา  5.  อ่ืน ๆ ระบุ .................................................... 
8. สิทธิการรักษา อยูท่ีโรงพยาบาล/หนวยบริการสุขภาพนี้หรือไม 

 1.   มีสิทธิการรักษาอยูท่ีนี่      2.  ไมมีสิทธิการรักษาท่ีนี่ (นอกพ้ืนท่ี)  
 3.  อ่ืน ๆ ระบุ .................................................... 

9. อาชีพ  

            1. รับจาง / พนักงานบริษัท   2. คาขาย / ธุรกิจสวนตัว    3. นักเรยีน/นักศึกษา   
            4. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   5. เกษตรกรรม / ประมง    6. แมบาน/พอบาน   
            7. วางงาน                       8. อาชีพพิเศษ / ใหบริการ (sex worker)  
            5. เกษตรกรรม / ประมง      9. อ่ืน ๆ ระบุ................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม................................... 
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สวนท่ี 2   สอบถามความถึงพอใจตอการใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (27 ขอ) 
โปรดทำเครื่องหมาย () ลงในชองวางท่ีทานเห็นวาตรงหรือใกลเคียงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว 

 
 

ความพึงพอใจตอบริการ 
 
 

ไมไดรับ
บริการ 

(-) 

พอใจ 
นอยที่สุด 

(1) 

พอใจ 
นอย 
(2) 

พอใจ 
ปานกลาง 

(3) 

พอใจ 
มาก 
(4) 

พอใจ 
มากที่สุด 

(5) 

      

1. ความพึงพอใจดานกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบริการ 

1.1  ข้ันตอนการใหบริการไมยุงยากและมีความคลองตัว       

1.2  ความสะดวก รวดเร็วของการใหบริการ       

1.3  ใหบริการดวยความครบถวน ถูกตอง       

1.4  ความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจงและแนะนำข้ันตอนในการ
ใหบริการ 

      

1.5  มีการติดตั้งประกาศหรือแจงขอมูลเก่ียวกับการใหบริการ 
เชน ประกาศข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการที่ชัดเจน        

      

1.6 ความเสมอภาคในการใหบริการ เชน ใครมากอนไดรับบริการ
กอนตามลำดบัคิว 

      

1.7 ระยะเวลารอคอยในการรับบริการ        

2. ความพึงพอใจดานเจาหนาที่/บุคลากรที่ใหบริการ 

2.1 ความสุภาพ ยิ้มแยม กิริยามารยาทดี หรือพูดจาดวยถอยคำ 
และน้ำเสียงสุภาพ 

      

2.2 ความกระตือรือรน เอาใจใส และความพรอมในการใหบริการ       

2.3 การตอบขอซักถาม ใหคำแนะนำ และใหขอมูลตาง ๆ ได
อยางถูกตองนาเชื่อถือ เชน อธิบายเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 
การสอนวิธีใชถุงยางอนามยั 

      

2.4 การบริการดานถุงยางอนามัย เชน แนะนำ/สาธิตวิธีใช แจก
ถุงยางอนามยั 

      

2.5 แพทยรับฟง/พูดคุยใหทานคลายความกังวลในอาการเจ็บปวย       

2.6 เจาหนาที่สามารถตอบคำถามและขอสงสยัไดชัดเจน       

3. ความพึงพอใจดานสิ่งอำนวยความสะดวก 

3.1 ความเพียงพอของสิ่งอำนวยความสะดวก เชน ทีน่ั่งรอรับ
บริการ น้ำดื่ม จดุทิ้งขยะ หองสขุา หองเปลี่ยนเสื้อผา 

      

3.2 การเปดรับฟงขอคิดเห็นตอการใหบริการ  เชน  กลองรับความ
คิดเห็น / ขอรองเรียน แบบประเมินการใหบริการ เปนตน 

      

3.3 ความสะอาดของสถานที่ใหบริการโดยรวม       

3.4 ปายขอความบอกจุดบริการ / ปายประชาสัมพนัธ มีความ
ชัดเจนและเขาใจงาย 
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ความพึงพอใจตอบริการ 
 
 

ไมไดรับ
บริการ 

(-) 

พอใจ 
นอยที่สุด 

(1) 

พอใจ 
นอย 
(2) 

พอใจ 
ปานกลาง 

(3) 

พอใจ 
มาก 
(4) 

พอใจ 
มากที่สุด 

(5) 

      

4. ความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการ 
4.1 ไดรับบริการที่ตรงตามความตองการ       

4.2 ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ ในเร่ืองการรักษา       

4.3 ไดรับการดูแลอยางเทาเทียม และไมเลือกปฏิบัต ิ       

4.4 ไดรับคำแนะนำ และอธิบายข้ันตอนในการรับบริการ ของ
โรงพยาบาล 

      

4.5 อาการเจ็บปวยทั้งกาย และใจไดรับการดูแลเปนอยางด ี       

4.6 ผูใหการรักษา เปดโอกาสใหผูปวย/ญาติไดซักถาม       

4.7 ผูปวยและญาติ ไดรับขอมูลการรักษาที่เปนประโยชน 
จนสามารถดูแลตนเองได 

      

4.8 ไดรับขอมูลการใชยา ผลขางเคียง และอาการที่ตองเฝาระวงั
อยางชัดเจน 

      

4.9 ไดรับคำแนะนำอยางชัดเจน ถึงอาการผิดปกติที่ตองกลับมา
พบแพทย และการมาตรวจตามนัด 

      

4.10 ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับจากโรงพยาบาลโดยรวม        
 

สวนท่ี 3  ความผูกพันตอการใหบริการของโรงพยาบาล (5 ขอ) 
1. ทานจะแนะนำใหเพ่ือนหรือคนรูจักมาใชบริการท่ีโรงพยาบาลนี้หรือไม     
 1.  แนะนำ     2.  ไมแนะนำ เพราะ....................................................................................... 
2. หากทานมีปญหาเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ / กามโรค ทานจะกลบัมารับบริการทีน่ีอี่กหรือไม 

 1. กลับมารับบริการท่ีนี่อีก     2. ไมกลับมารับบริการท่ีนี่อีก         3. ไมแนใจ     
3. กรณีทานกลับมาเหตุผล เพราะ     เลือกไดมากกวา 1 ขอ  
 1. มีแพทยเฉพาะทาง  2.ใหบริการดี   3.บริการรวดเร็ว  4.สถานท่ีนามารับบริการ 
 5. เดินทางสะดวก  6.เครื่องมือทันสมัย  7.สิทธิการรักษาอยูท่ีรพ.แหงนี้  อ่ืน ๆ (ระบุ)......... 
4. กรณีทานไมกลับมาเหตุผล เพราะ     เลือกไดมากกวา 1 ขอ 
 1. ไมประทับใจในพฤติกรรมบริการ  2. ใหบริการชา/รอนาน   3. เดินทางไมสะดวก 
 4. เครื่องมือไมทันสมัย    5. สถานท่ีไมสะอาด/แออัด   6. อ่ืน ๆ (ระบุ)................. 
5. หากมีผูอ่ืนสอบถามทานถึงการบริการของท่ีนี่ทานจะบอกวาอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. ใหบริการไดดี เปนมิตร      2. ไดรับบริการท่ีสะดวก รวดเรว็     3. ตรวจรักษาไดอยางมีมาตรฐาน 
 4. เดินทางมาสะดวก         5. ไมควรมาท่ีนี่เพราะไมเปนมืออาชีพ  6. อ่ืน ๆ (ระบุ)................... 
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สวนที่ 4 ความครอบคลุมของการไดรับบริการ และขอเสนอแนะ (2 ขอ) 

1. ในการรับบริการคร้ังนี้ ทานไดรับบริการ และไดรับการตรวจรางกาย ดังตอไป   เลือกไดมากกวา 1 ขอ 

 1. ตรวจรางกายท่ัวไป              2. ตรวจภายใน/ตรวจทอทางเดินปสสาวะ/อวัยวะเพศ/ทวารหนัก   
 3. ประเมินความเสี่ยงชองทางท่ีใชในการมีเพศสัมพันธ /ตรวจชองทางท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 3 ชองทาง  
           (ปาก อวัยวะเพศ และทวารหนัก)               4. เก็บสิ่งสงตรวจเพาะเชื้อหนองใน หนองในเทียม 
 5. ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี และซิฟลิส    6. ไดรับคำแนะนำใหพาคูมาตรวจรักษา 
 7. ถุงยางอนามัย /สารหลอลื่น    
 8. รักษาตามอาการ (ไมไดตรวจภายใน/ไมไดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ/ไมไดตรวจเลือด)   
 9. ใบนัดหมาย   10. สงตรวจมะเร็งปากมดลูก / ทวารหนัก (PAP smear)  11. ไมทราบ  

2. ขอเสนอแนะ ............................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………....   
………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………....   
………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………....   
………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………....   
………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………....   
………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………....   
………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………....   
 
 

      ขอขอบคุณในความรวมมือ  
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ขอบเขตการดำเนินงานบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอว ีสำหรับกลุมประชากรหลัก 
ที่มีความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี 
.............................................................. 

คำนิยามท่ีใชในการทำงานสำหรับกลุมประชากรหลักและกลุมประชากรท่ีมีภาวะเปราะบาง0

1 

ก. กลุมประชากรหลัก (Key population: KP) 
กลุมประชากรหลัก คือ ผูที่อยูในภาวะเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อเอชไอวี การติดเชื้อเอชไอวีในกลุมนี้สงผลตอ

พลวัตของการระบาดของเอชไอวี และตอวิธีการจัดการท่ีมีประสิทธิผล ภาวะเสี่ยงของกลุมประชากรหลัก ท่ีรวมถึง
พฤติกรรมและอุปสรรคทางสังคมและกฎหมาย ทำใหภาวะเปราะบางของกลุมเพ่ิมข้ึน กลุมประชากรหลักดังนี้ 

1) ชายมีเพศสัมพันธกับชาย (Men who have Sex with Men: MSM) หมายถึง ชายทุกชวงวัยที ่ มี
เพศสัมพันธกับชาย โดยอาจมีหรือไมมีความรัก 

2) หญิงขามเพศ (Transgender women: TGW) หมายถึง ผูที่เกิดมามีเพศทางชีวภาพเปนชาย ซึ่งปจจุบันมี 
อัตลักษณทางเพศและการแสดงออกเปนหญิง โดยคำนิยามนี้หมายรวมถึง ท้ังผูท่ีไดผาตัดและไมไดผาตัดแปลงเพศเปนหญิง 

3) พนักงานบริการทางเพศ (Sex Worker: SW) หมายถึง ผูใหญทั้งหญิง ชาย และหญิงขามเพศ ที่รับเงิน
หรือ สิ่งตอบแทนแลกเปลี่ยนกับการใหบริการทางเพศ ไมวาจะกระทำเปนประจำ หรือเปนบางโอกาส โดยท่ี
ผูรับบริการอาจเปนเพศชายหรือเพศหญิงก็ได 

4) ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด (People Who Inject Drugs: PWID) หมายถึง ผูที่ใชสารออกฤทธิ์ตอจิต
ประสาท เพื่อเปาหมายอื่นที่มิใชเปาหมายทางการแพทย สารเสพติด ไดแก ฝน อนุพันธฝน แอมเฟทามีน โคเคน 
ยานอนหลับหรือระงับประสาท สารหลอนประสาท การฉีดอาจใชวิธีฉีดเขาเสนเลือด ฉีดเขากลามเนื้อ ฉีดเขาใต
ผิวหนังหรืออ่ืน ๆ 

5) ผูใชสารเสพติด (People who Use Drugs: PWUD) หมายถึง ผูที่ใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทดวย
วิธีการใด ๆ ไดแก การฉีด การสูดดม การซึมผานเยื่อบุ (อมใตลิ้น สอดใสทวารหนัก สอดรูจมูก) หรือผานผิวหนัง 
แตคำนิยามนี้ไมไดหมายรวมถึงการดื่มสุรา หรืออาหาร/เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน 

6) ผูตองขังและผูตองโทษในสถานกักกันอื่น ไดแก ผูตองโทษทั้งชายและหญิง ในเรือนจำประเภทตาง ๆ 
รวมถึงผูถูกควบคุมตัวท่ีเปนเยาวชนท้ังชายและหญิง ซ่ึงมีอายุนอยกวา 18 ป ในสถานพินิจและคุมครองเด็ก 
ข. ประชากรท่ีมีภาวะเปราะบาง (Vulnerable populations) 

ประชากรที่มีภาวะเปราะบาง หมายถึง กลุมคนที่มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีสูง ในสถานการณหรือบริบท
จำเพาะ ไดแก 

1) ประชากรขามชาติ (Migrant) หมายถึง คนตางชาติที่อาศัยอยูในประเทศไทย หมายรวมผูที่เขามาโดย
ถูกตอง และไมถูกตอง และมีสัญชาติ เมียนมาร กัมพูชา ลาว หรืออ่ืน ๆ ท้ังนี้แผนงานเอชไอวีจะเนนไปท่ีกลุมอาชีพ
ประมง ตอเนื่องประมง คนงานโรงงาน คนงานกอสราง และแรงงานอ่ืน ๆ รวมถึงพนกังานบริการทางเพศ 

2) วัยรุน (Adolescent) หมายถึงผูที่มีอายุ 10 - 19 ป ทั้งที่ยังอยูในระบบการศึกษา ในสถานที่ทำงาน 
หรือในชุมชน 

 
1 คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, แผนติดตามและประเมินผลการยุติปญหาเอดสแหงชาติ (National 
Monitoring and Evaluation Plan for Ending HIV) พ.ศ. 2564-2568, 123. 
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หมายเหตุ 

• แตละบุคคลอาจจัดอยูในกลุมตาง ๆ มากกวา 1 กลุม ตัวอยางเชน MSM และ TGW อาจทำงาน
บริการทางเพศ หรือ ใชสารเสพติดดวย 

• กลุมประชากรหลัก หมายรวมท้ังประชากรไทยและประชากรขามชาติ 

ขอบเขตการทำงาน1

2 

1. การใหบริการเชิงรุกนอกสถานพยาบาล ในรูปแบบตาง ๆ เพื่อคนหาและเขาถึงกลุมเปาหมาย 
(Reached) และเชิญชวนใหกลุมเปาหมายใหเขารับบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี การใหความรู คำปรึกษา 
สรางทัศนคติและความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับเอดส สรางความตระหนักใหเห็นความสำคัญของการรับรูสถานะผล
เลือดของตนเองตั้งแตเนิ่น ๆ 

2. การเขาสูระบบบริการ (Recruited) โดยสงตอกลุมเปาหมายจากผูใหบริการเชิงรุก เครือขายเพื่อน 
หรือผานการนัดหมายทางสื่อสังคมทางอิเล็กทรอนิกส หรือเขาสูระบบบริการดวยตนเอง ไปที่สถานพยาบาล หรือ
หนวยบริการเคลื่อนท่ี ไดแก บริการใหการปรึกษาเพ่ือตรวจเอชไอวี (pre-test counseling) โดยอาจตรวจหรือยัง
ไมตรวจการติดเชื้อเอชไอวี บริการใหคำปรึกษาการตรวจคัดกรองและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. การใหบริการตรวจเอชไอวี (Tested) โดยใหจัดหนวยบริการตรวจเอชไอวีในชุมชน ซึ่งอาจจัด
กิจกรรมรณรงครวมดวย และมีการประสานการดำเนินงานรวมกันระหวางโรงพยาบาลและหนวยบริการเชิงรุก 

4. การสงตอผูติดเช้ือเอชไอวีรับบริการรักษาดวยยาตานไวรัส (Treated) จัดการใหผูติดเชื้อเอชไอวีมา
รับบริการรักษาดวยยาตานไวรัส และใหขอมูลความรูเรื่องประโยชนของการรักษาดวยยาตานไวรัสแตเนิ่น ๆ 
เพ่ือใหม่ันใจวาผูติดเชื้อเอชไอวจีะมารับการรักษาดวยยาตานไวรัส หลังจากการวินิจฉัยโดยเร็ว 

5. การติดตามดูแลใหผูติดเชื้อเอชไอวี และกลุมประชากรหลักคงอยูระบบการรักษาและการปองกัน 
(Retained) ใน 2 กรณีดังนี้ 

5.1 การติดตามผูติดเชื้อเอชไอวีท่ียังไมเริ่มรับยา หรือผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีขาดการรักษา ใหไดรับ
การรักษายาตานไวรสัอยางตอเนื่อง (Retain positive) โดยการประสานงานระหวางหนวยบริการและผูใหบริการ
เชิงรุก ดวยเง่ือนไขของการรักษาความลับของผูปวย ดำเนินการโดยหนวยบริการ 

5.2 การจัดระบบกระตุนใหผูท่ีผลตรวจเอชไอวีเปนลบมารับบริการคำปรึกษา ถุงยางอนามัย หรือ
ยา PrEP หรือการตรวจเอชไอวีสม่ำเสมอ และชวนคูมาตรวจเปนประจำ อยางนอยปละ 2 ครั้ง ควรมีระยะหางของ
การตรวจไมนอยกวา 30 วัน (Retain negative) ดำเนินการโดยองคกรชุมชนหรือหนวยบริการ 

  

 
2 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, คูมือแนวทางปฏิบตัิในการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข ปงบประมาณ 2565, (กรุงเทพฯ: 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2565), 262. 
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ICD-10 ที่ใชในการบันทึกขอมูลโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
จากโปรแกรมเวชระเบียนของหนวยบริการ 

ICD-10 
โรค 

โรคซิฟลิส  (Syphilis) 

A50   Congenital syphilis   โรคซิฟลิสแตกำเนิด 

A50.0 Early congenital syphilis, 
symptomatic 

โรคซิฟลิสแตกำเนิดระยะตน ชนิดมีอาการ 

A50.1 Early congenital syphilis, latent โรคซิฟลิสแตกำเนิดระยะตน ชนิดแฝง 
A50.2 Early congenital syphilis, unspecified โรคซิฟลิสแตกำเนิดระยะตน ไมระบุรายละเอียด 
A50.3 Late congenital syphilitic oculopathy โรคตาจากซิฟลิสแตกำเนิดระยะหลัง 
A50.4 Late congenital neurosyphilis  

[juvenile neurosyphilis] 
โรคซิฟลิสท่ีระบบประสาทแตกำเนิดระยะหลัง  
(โรคซิฟลิสท่ีระบบประสาทในวัยเด็ก) 

A50.5 Other late congenital syphilis, 
symptomatic 

โรคซิฟลิสแตกำเนิดระยะหลังแบบอ่ืน ชนิดมี
อาการ 

A50.6 Late congenital syphilis, latent โรคซิฟลิสแตกำเนิดระยะหลัง ชนิดแฝง 
A50.7 Late congenital syphilis, unspecified โรคซิฟลิสแตกำเนิดระยะหลัง ไมระบุรายละเอียด 
A50.9 Congenital syphilis, unspecified โรคซิฟลิสแตกำเนิด ไมระบุรายละเอียด 
A51 Primary syphilis   โรคซิฟลิสระยะตน 

A51.0 Primary genital syphilis โรคซิฟลิสแบบปฐมภูมิท่ีอวัยวะสืบพันธุ 
A51.1 Primary anal syphilis โรคซิฟลิสแบบปฐมภูมิท่ีทวารหนัก 
A51.2 Primary syphilis of other sites โรคซิฟลิสแบบปฐมภูมิท่ีตำแหนงอ่ืน 
A51.3 Secondary syphilis of skin and 

mucous membranes 
โรคซิฟลิสแบบทุติยภูมิท่ีผิวหนังและเยื่อเมือก 

A51.4 Other secondary syphilis โรคซิฟลิสแบบทุติยภูมิท่ีอ่ืน 
A51.5 Early syphilis, latent โรคซิฟลิสระยะตน ชนิดแฝง 
A51.9 Early syphilis, unspecified โรคซิฟลิสระยะตน ไมระบุรายละเอียด 
A52 Late syphilis โรคซิฟลิสระยะหลัง 

A52.0 Cardiovascular syphilis โรคซิฟลิสท่ีหัวใจและหลอดเลือด 
A52.1 Symptomatic neurosyphilis โรคซิฟลิสท่ีระบบประสาทแบบแสดงอาการ 

A52.2 Asymptomatic neurosyphilis โรคซิฟลิสท่ีระบบประสาทแบบไมแสดงอาการ 

A52.3 Neurosyphilis, unspecified โรคซิฟลิสท่ีระบบประสาท ไมระบุรายละเอียด 

A52.7 Other symptomatic late syphilis โรคซิฟลิสระยะหลังแบบแสดงอาการท่ีอวัยวะอ่ืน 

A52.8 Late syphilis, latent โรคซิฟลิสระยะหลัง ชนิดแฝง 

A52.9 Late syphilis, unspecified โรคซิฟลิสระยะหลัง ไมระบุรายละเอียด 
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ICD-10 
โรค 

โรคซิฟลิส  (Syphilis) 

A53 Other and unspecified syphilis โรคซิฟลิสแบบอ่ืนและท่ีไมระบุรายละเอียด 

A53.0 Latent syphilis, unspecified as early 
or late 

โรคซิฟลิสชนิดแฝง ไมระบุวาเปนระยะตนหรือ
ระยะหลัง 

A53.9 Syphilis, unspecified ซิฟลิส ไมระบุรายละเอียด 

I98.0 Cardiovascular syphilis ซิฟลิสของหัวใจและหลอดเลือด 

M03.1 Postinfective arthopathy in syphilis โรคขอหลังการติดเชื้อในซิฟลิส 

N29.0 Late syphilis of kidney (A52.7) โรคไตจากซิฟลิสระยะหลัง (A52.7+) 

O98.1 Syphilis complicating pregnancy, 
childbirth and the puerperium 

ซิฟลิสท่ีแทรกซอนการตั้งครรภ การคลอด และ
ระยะหลังคลอด 

โรคหนองใน (Gonorrhoea) 

A54 Gonococcal infection การติดเช้ือหนองใน 

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

การติดเชื้อหนองในของอวัยวะสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะตอนลาง โดยไมมีฝรอบทอปสสาวะหรือ
ตอมแอ็กเซสเซอรี 

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

การติดเชื้อหนองในของอวัยวะสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะตอนลางท่ีมีฝรอบทอปสสาวะหรือตอม
แอ็กเซสเซอรี 

A54.2 Gonococcal pelviperitonitis and 
other gonococcal genitourinary 
infections 

เยื่อบุชองทองในอุงเชิงกรานอักเสบจากเชื้อหนอง
ในและการติดเชื้อหนองในแบบอ่ืนท่ีอวัยวะสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ 

A54.3 Gonococcal infection of eye การติดเชื้อหนองในท่ีตา 

A54.4 Gonococcal infection of 
musculoskeletal system 

การติดเชื้อหนองในท่ีระบบกลามเนื้อและโครงราง 

A54.5 Gonococcal pharyngitis การติดเชื้อหนองในท่ีคอหอย 

A54.6 Gonococcal infection of anus and 
rectum 

การติดเชื้อหนองในท่ีทวารหนักและลำไสตรง 

A54.8 Other gonococcal infections การติดเชื้อหนองในแบบอ่ืน 

A54.9 Gonococcal infection, unspecified การติดเชื้อหนองใน ไมระบุรายละเอียด 

K67.1 Gonococcal peritonitis (A54.8) เยื่อบุชองทองอักเสบจากหนองใน (A54.8+) 

M73.0 Gonococcal bursitis (A54.4) เบอรซาอักเสบจากหนองใน (A54.4+) 

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

การอักเสบในอุงเชิงกรานสตรีจากเชื้อหนองใน 
(A54.2+) 



P a g e  | 59 
 

ICD-10 
โรค 

โรคซิฟลิส  (Syphilis) 

O98.2 Gonorrhoea complicating pregnancy, 
childbirth and the puerperium 

โรคหนองในท่ีแทรกซอนการตั้งครรภ การคลอด 
และระยะหลังคลอด 

โรคฝมะมวง (Lymphogranuloma Venereum: LGV) 

A55 Chlamydial lymphogranuloma 
(venereum) 

ฝมะมวง 

โรคหนองในเทียม (Non Gonococcal Urethritis) 
A56 Other sexually transmitted 

chlamydial diseases 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธชนิดอ่ืนจาก 
เช้ือคลาไมเดีย 

A56.0 Chlamydial infection of lower 
genitourinary tract 

การติดเชื้อคลาไมเดียท่ีอวัยวะสืบพันธุกับทางเดิน
ปสสาวะตอนลาง 

A56.1 Chlamydial infection of 
pelviperitoneum and other 
genitourinary organs 

การติดเชื้อคลาไมเดียท่ีเยื่อบุชองทองในอุงเชิง
กรานและอวัยวะอ่ืนในระบบสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะ 

A56.2 Chlamydial infection of genitourinary 
tract\,unspecified 

การติดเชื้อคลาไมเดียท่ีอวัยวะในระบบสืบพันธุและ
ทางเดินปสสาวะ ไมระบุรายละเอียด 

N34.1 Nonspecific urethritis ทอปสสาวะอักเสบแบบไมจำเพาะ 
โรคแผลริมออน (Chancroid) 

A57 Chancroid แผลริมออน 
โรคเริมท่ีอวัยวะเพศ(Genital Herpes Simplex) 

A60.0 Herpesviral infection of genitalia and 
urogenital tract 

การติดเชื้อเริมท่ีอวัยวะสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะ 

A60.1 Herpesviral infection of perianal skin 
and rectum 

การติดเชื้อเริมท่ีผิวหนังรอบทวารหนักและลำไสตรง 

A60.9 Anogenital herpesviral infection, 
unspecified 

การติดเชื้อเริมของทวารหนักกับอวัยวะสืบพันธุ  
ไมระบุรายละเอียด 

โรคหูดท่ีอวัยวะเพศ (Condyloma Acuminata) 

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

โรคพยาธิชองคลอด 

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
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ขั้นตอนการเขาใชงานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

( การทำแบบประเมินตนเอง ) 

กดเขาสูเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

เลือกเขาสูระบบ โดยใชรหัสหนวยบริการ 5 หลัก ในการลงทะเบียนเขาใชงานและเปนรหัสผาน 2 

1 
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ขั้นตอนการเขาใชงานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

( การทำแบบประเมินตนเอง ) 

 
เลือก “ เริ่มทำแบบประเมินตนเอง ” 

เลือกปท่ีประเมินตนเอง 4 

3 
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ขั้นตอนการเขาใชงานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

( การทำแบบประเมินตนเอง ) 

กรอกขอมูลประเมินตนเองของหนวยบริการใหครบถวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป และการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ปองกัน  
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 4 หมวด ไดแก หมวดที่ 1 การขับเคลื่อนการดำเนินงาน หมวดที่ 2 ระบบคุณภาพ 
การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ และระบบบริหารจัดการยา หมวดที่ 3 กระบวนการดูแลรักษา และเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธ และหมวดท่ี 4 ผลลัพธการดำเนินงาน 

0 

เม่ือทำแบบประเมินครบท้ัง 4 หมวดแลว กดบันทึกแบบประเมิน และกดยืนยัน เพ่ือสงขอมูลเขาสูระบบ 6 

 

0 

5 



P a g e  | 63 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
ขั้นตอนการเขาใชงานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

( การทำแบบประเมินตนเอง ) 

เลือก “ ประเมิน ” เพ่ือประเมินความพึงพอใจตอการใชงานเครื่องมือประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาระบบการขับเคล่ือน  
บริการดูแลรักษา ปองกัน และ ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

 

7 
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ขั้นตอนการเขาใชงานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

( การแสดงรายงาน ) 

1 เลือก “ แบบประเมินเกา ” หรือ “ แบบประเมินใหม ” 

1.1 เลือก “ แบบประเมินเกา ” เว็บโปรแกรมจะแสดงผลคะแนนประเมินตนเองภาพรวม และรายหมวดท้ัง 4 หมวด   
     โดยจะแสดงผลคะแนนท่ีทางหนวยบริการไดดำเนินการประเมินตนเอง “ กอนปงบประมาณ 2568 ” 

 

.... 

 

1.2 เลือก “ แบบประเมินใหม ” เว็บโปรแกรมจะแสดงผลคะแนนประเมินตนเองภาพรวม และรายหมวดท้ัง 4 หมวด   
     โดยจะแสดงผลคะแนนท่ีทางหนวยบริการไดดำเนินการประเมินตนเอง “ ตั้งแตปงบประมาณ 2568 เปนตนไป ” 
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ขั้นตอนการเขาใชงานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

( การแสดงรายงาน ) 

2 หนวยบริการสามารถดาวนโหลดคะแนนผลการประเมินตนเองท้ังคะแนนภาพรวม รายหมวด และรายขอ  
จากแถบเมนู “ ดำเนินการ ” 

2.1 แบบประเมินเกา 

.... 

2.2 แบบประเมินใหม 

.... 
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ขั้นตอนการเขาใชงานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

( การแกไขขอมลูการประเมินตนเอง) 

1 เลือก “ แบบประเมินใหม ” หลังจากนั้นไปยังแถบเมนู “ ดำเนินการ ” และเลือก “ Preview Data (สัญลักษณรูปดวงตา) ” 

 

 

2 เลือก “ แกไข ” หลังจากนั้นใหหนวยบริการดำเนินการแกไขขอมูลใหแลวเสร็จ 
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ขั้นตอนการเขาใชงานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

( การแกไขขอมลูการประเมินตนเอง) 

3 เม่ือหนวยบริการดำเนินการแกไขขอมูลแลวเสร็จ หลังจากนั้นเลือก “ แกไขแบบประเมิน ” 

 

  การดาวนโหลดคูมือ 

เลือก “ คูมือรายงาน ” เว็บโปรแกรมจะแสดงผลคูมือ และแนวทางท่ีเกี่ยวของกับการดำเนินงานดานการดูแล รักษา  
เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งหนวยบริการสามารถดาวนโหลดไปใชเปนแนวทาง 
ในการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยบริการได 

 



กลุ่มแผนงานระดับชาติด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
E - MAIL : STIS.DDC@GMAIL.COM 
โทร 0-2590-3219 โทรสาร 0-2591-8413

ตรวจจับเร็ว 

        ตอบโต้ทัน 

                ป้องกันได้


	
	ส่วนที่ 1  ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม (9 ข้อ)


