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คำนำ 
 

  คูมือการใชงานแบบประเมินตนเองเพื่อพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ปองกัน  

และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ฉบับปรับปรุง ป พ.ศ. 2568 นี้จัดทำขึ้นเพื่อใหหนวยบริการสาธารณสุข 

ใชเปนแนวทางในการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการปองกัน ควบคุม และดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ใหเปนไปตามมาตรฐานที่กำหนด เพื่อกระตุน และขับเคลื่อนใหเกิดการพัฒนาระบบงานภายในของหนวยบริการ

อยางเปนระบบท้ังองคกร อีกท้ังยังเปนการสงเสริมใหหนวยบริการมีการประเมินตนเองเพ่ือหาโอกาสในการพัฒนา 

ใหเกิดกระบวนการเรียนรู และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องตอไป โดยแบบประเมินตนเองฉบับนี้ ประกอบดวย  

2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป และสวนที่ 2 การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 4 หมวด ไดแก หมวด 1 การขับเคลื่อนการดำเนินงาน หมวด 2 ระบบคุณภาพ 

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ และระบบบริหารจัดการยา หมวด 3 กระบวนการดูแลรักษา และเฝาระวัง

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

และเอื้อใหเกิดความสะดวกรวดเร็วในการดำเนินงาน หนวยบริการสามารถประเมินตนเองผานเว็บโปรแกรม

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

และตองทำการประเมินตนเองในระบบใหครบทุกขอ ซึ่งแบบประเมินตนเองฉบับนี้มิไดมีวัตถุประสงคเพื่อบังคับ 

ใหปฏิบัติหรือยกเลิกการปฏิบัติวิธีการดูแลรักษาผูปวยใด ๆ และมิไดมีวัตถุประสงคในการใชเปนหลักฐาน 

ในการดำเนินการทางกฎหมาย การปฏิบัติในการดูแลรักษาผู ปวยหรือผู ติดเชื ้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

อาจมีการปรับเปลี่ยนตามบริบท ทรัพยากร ขอจำกัดของสถานที่ใหบริการ สภาวะ และความตองการของผูปวย  

และผูเก่ียวของในการดูแลรักษา หรือผูเก่ียวของกับความเจ็บปวยนั้น ๆ 

  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หวังเปนอยางยิ่งวา “คูมือการใชงานแบบประเมิน

ตนเองเพื ่อพัฒนาระบบการขับเคลื ่อนบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ฉบับปรับปรุง ป พ.ศ. 2568” ฉบับนี ้จะเปนประโยชนสำหรับผู ปฏิบัติงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ในการนำชองวางจากผลการประเมินตนเองไปใชในการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา เฝาระวัง ปองกัน  

และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยงานใหไดตามมาตรฐาน อันจะสงผลใหผูรับบริการไดรับบริการ 

ที ่มีคุณภาพ สอดคลองกับสภาพปญหา และความตองการตอไป สุดทายนี ้ขอขอบพระคุณภาคีเครือขาย

ผูปฏิบัติงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธทุกระดับที่มีสวนรวมในการพัฒนาคูมือฯ ฉบับนี้ หากมีขอผิดพลาด

ประการใด ทางคณะผูจัดทำตองขออภัยมา ณ ท่ีนี้ดวย 
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แบบประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
คำช้ีแจง :  
1. แบบประเมินนี้เปนการประเมินตนเองเพื่อพัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยบริการ ประเมินโดย 
ทีมสหวิชาชีพ หรือ ทีมนำดานคลินิกของหนวยบริการ 
2. โปรดทำเครื่องหมายถูก (/) ลงในชองการประเมินตนเอง ตามความเปนจริง โดยเปนการดำเนินงานในชวง 1 ปท่ีผานมา  
(มกราคม - ธันวาคม)    
3. แบบประเมินตนเองฯ นี้ ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป      จำนวน 6 ขอ 
 สวนท่ี 2 การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 4 หมวด ดังนี้ 
  หมวด 1 การขับเคลื่อนการดำเนินงาน  จำนวน 9 ขอ มี 18 คะแนน 
  หมวด 2 ระบบคุณภาพการตรวจวินจิฉัยทางหองปฏิบัติการและระบบบริหารจัดการยา 
                                                                 จำนวน 21 ขอ มี 28 คะแนน 
  หมวด 3 กระบวนการดูแลรักษาและเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

จำนวน 42 ขอ  มี 74 คะแนน 
  หมวด 4 ผลลัพธการดำเนินงาน   จำนวน 4 ขอ    มี 8 คะแนน 
4. ประเภทของหนวยบริการท่ีใชแบบประเมินตนเองฯ แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก 

4.1 หนวยบริการประเภทโรงพยาบาลและศูนยบริการสาธารณสุข ใหทำการประเมินตนเองใหครบทุกขอ และทุกหมวด 

4.2 หนวยบริการประเภทศูนยวิชาการ (ไมมีการใหบริการฝากครรภแกหญิงตั้งครรภ/ไมมีบริการหองคลอด) ใหทำการ
ประเมินตนเองใหครบทุกหมวด ยกเวนไมตองประเมินในหมวด 3 ขอ 4 การดูแลรักษาเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบบี  
จากแมสูลูก (ตั้งแตขอ 4.1 - 4.14)  
5. การใหคะแนน ระบุตามเลข และคำตอบของแตละขอ ไดแก 0, 1, 2 และบางขอไมคำนวณคะแนน โดยกำหนดใหหนวยบริการท่ีผาน
มาตรฐาน จะตองไดคะแนนรวม และคะแนนรายหมวดทั ้ง 4 หมวด ≥ รอยละ 70 จึงจะถือวา ผานมาตรฐาน โดยแบง 
ผลการประเมินออกเปน 4 ระดับ ดังนี้  
 

ลำดับ ระดับ รอยละของคะแนนรวม 
1 เพชร รอยละ 90 - รอยละ 100 
2 ทอง รอยละ 80 - รอยละ 89 
3 เงิน รอยละ 70 - รอยละ 79 
4 ควรปรับปรุง นอยกวา รอยละ 70 
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สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. โรงพยาบาล/หนวยบริการ.................................................อำเภอ..........................จังหวดั.......................โทร............................ 

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

2. มีคลินิกเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs Clinic)  มี   ไมมี   
2.1 กรณีมีคลินิกเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จำนวนวันของการเปดใหบริการใน 1 สัปดาห………………………. วัน 
 2.2 กรณีไมมีคลินิกเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

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

3. โรงพยาบาล / หนวยบริการของทาน เคยผานการประเมินตนเอง เม่ือ ป พ.ศ. ………………………. หรือเคยผานการรับรอง           
   ผลการประเมินฯ เม่ือป พ.ศ. ………………………. 
4. ผูใหขอมูล 
 ดานการรักษา    ชื่อ - สกุล..................................................ตำแหนง.................................................... 
     ชื่อ - สกุล..................................................ตำแหนง.................................................... 

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

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

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

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

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

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

ผูรับผิดชอบงาน/ผูประสานงาน ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (STI Coordinator) เป นผ ู ท ี ่ทำหนาท่ี
ประสานการจัดบริการ การสงตอระหวางจุดบริการ    
กา รต ิ ดตามผ ู  ส ั มผ ั ส  การจ ั ดการระบบข  อ มู ล                 
และสอบสวนโรค 
**หมายเหตุ** กรณีผังโครงสราง/คำสั่งแตงตั้ง ควรมี
การทบทวนใหเปนปจจบุัน 
 

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

O ผังโครงสราง  
O คำสั่งแตงตั้ง 
O เอกสารแจงเวียน ผูเก่ียวของรับทราบ / 
สรุปรายงานการประชุมฯ ท่ีแจงใหทราบ
เก่ียวกับคำสั่งแตงตั้งคณะทำงานฯ  

  1.2 มีแนวปฏิบัติในการดำเนินงานสำหรับ
โรคติดต อทางเพศสัมพันธ (SOP) ซึ ่งผ ู  ท่ี
เกี่ยวของรับทราบและนำไปปฏิบัติได ครบท้ัง 
3 ขอ ไดแก 

• 1.2.1 การดำเนินงานเชิงรุก  

• 1.2.2 การคัดกรองโรคติดต อทาง
เพศสัมพันธในประชากรที่มีพฤติกรรม
เสี่ยง และไมมีอาการ   

• 1.2.3 การวินิจฉัย ดูแลรักษา สงตอ 
ป องกัน และควบคุมโรคในผู ป วย
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ        

Standard Operation Procedure (SOP) หรอืเอกสาร 
คู ม ือมาตรฐานการปฏิบ ัต ิงาน เป นข ั ้นตอน หรือ
กระบวนการทำงานของหนวยงาน เพื่อใหบุคลากรยึด
เปนหลักในการปฏิบัติงาน เพ่ือใหไดผลลัพธท่ีเปนไปตาม
มาตรฐานของหนวยงาน และลดความผิดพลาดจาก      
การปฏิบัติงาน สำหรับแนวปฏิบัติในการดำเนินงาน
สำหรับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (SOP) ซ่ึงผูท่ีเก่ียวของ
ควรรับทราบและนำไปปฏิบัติ ไดแก 

• 1.2.1 การดำเนินงานเชิงรุก  

• 1.2.2 การคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ในประชากรที ่ม ีพฤติกรรมเสี ่ยง และไมมี
อาการ   

• 1.2.3 การวินิจฉัย ดูแลรักษา สงตอ ปองกัน 
และควบค ุมโรคในผ ู ป วยโรคต ิดต อทาง
เพศสัมพันธ 

O 0 = ไมมี  
O 1 = มีแนวปฏิบัติที ่เปนลายลักษณ
อ ักษรเป นบางข อ และบ ุคลากร ท่ี
เก่ียวของรับทราบ แตไมครอบคลุม             
O 2 = มีแนวปฏิบัติที ่เปนลายลักษณ
อักษรครบทุกขอ และบุคลากรที่เกี่ยวของ
รับทราบ อยางครอบคลุม 
 

O ผังกระบวนการดำเนินงาน (Flow chart) 
ของระบบบริการดาน STIs 
O แนวปฏิบัติในการดำเนินงาน (SOP) ที่ให
ผู ปฏิบัติงานและผู เกี ่ยวของทราบ ไดแก                 
แนวทางการดำเนินงานเชิงรุก, แนวทางการ
ตรวจคัดกรอง, การตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา 
ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
O เอกสารการบันทึกการดำเนินงานเชิงรุก 
ตามแนวทางการสำรวจสถานบริการและ
พนักงานบริการและผู ใหบริการทางเพศ 
หรือจุดรวมตัว เพื่อการปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
O สรุปการประชุมชี ้แจงแนวปฏิบัติ SOP     
ตาง ๆ 
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ผูที ่เกี ่ยวของ หมายถึง บุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่มีสวนเกี่ยวของในการใหบริการดูแลรักษา 
ปองกัน และควบคุม โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ครอบคลุม หมายถึง ครอบคลุมบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่มีสวนเกี่ยวของในการใหบริการดูแล
รักษา ปองกัน และควบคุม โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ตามคำสั่งแตงตั้งคณะทำงาน 
การดำเนินงานเชิงรุก หมายถึง การจัดกิจกรรมให
ความรู ความเขาใจ ความตระหนักเรื่องการปองกันโรค 
และการลดพฤติกรรมเสี่ยง รวมถึงการประชาสัมพันธ 
การใหบริการคัดกรองโรคและการตรวจรักษาโรคของ
หนวยบริการ ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ รวมถึง การสำรวจและ
การเยี่ยมสถานบริการ สถานบันเทิง พนักงานบริการ 
หรือจุดรวมตัว ของกลุมเปาหมายเพื่อการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
**หมายเหตุ** ควรมีการทบทวนแนวปฏิบัติใหเปน
ปจจุบัน กรณีหนวยบริการใช Web page หรือระบบ 
intranet ของโรงพยาบาลในการสื่อสารหรือแจงเวียน 
ควรมีการแคปหนาจอและสามารถดูจำนวนผูเขาชม ได
วามีจำนวนบุคลากรที่รับผิดชอบงาน/ผูเกี่ยวของเขาไป
รับทราบ และนำแนวทางที ่อัพเดทไปปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง 
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1.3 เจาหนาที่ที ่เกี ่ยวของกับการดูแลรักษา
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี 
ไดรับการพัฒนาศักยภาพ ทั้งจากภายในและ
นอกหนวยงาน (อบรม สอนงาน แลกเปลี่ยน 
เรียนรู) ในระยะเวลา 1 ปงบประมาณท่ีผานมา   

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
หรือผูเกี่ยวของไดรับการสนับสนุนใหเขารับการประชุม 
อบรม ส ัมมนา e-learning การประช ุมผ านระบบ
ออนไลน หรือกรณีศึกษา ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับงาน 
ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี ทั้งภายใน
หรือภายนอกหนวยงาน โดยนับระยะเวลาที่ถือวาไดรับ
การพัฒนาศักยภาพในปท่ีใชขอมูลประเมิน หรือกอนปท่ี
ใชขอมูล 1 ป 
 

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

O รายงานการประชุม การแลกเปลี่ยนเรียนรู       
ในหนวยงาน 
O หนังสืออนุมัติเขารับการประชุม อบรม 
สัมมนานอกหนวยงาน 
O เกียรติบัตรท่ีแสดงแสดงถึงการผานอบรม 
O แผนการพ ัฒนาบ ุ คลากรประจำป              
และมีการสงอบรม เปนไปตามแผน 

 1.4 มีแนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ในชวงระหวางการตั้งครรภ 

แนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการ หมายถึง แนวทาง 
การตรวจเลือดหาเชื ้อเอชไอวี ซิฟลิส และ ไวรัสตับ
อักเสบบีของหญิงตั้งครรภ ในครั้งแรกที่มาฝากครรภ 
ระหวางตั้งครรภ อยางเหมาะสม โดยการตรวจเลือด 
เพื ่อหาการติดเชื ้อซิฟลิสในหญิงตั ้งครรภแนะนำให
เลือกใชลำดับขั้นตอนการตรวจแบบยอนทาง (reverse 
algorithm) เนื ่องจากมีประสิทธิภาพในการตรวจคัด
กรองไดมากกวา 
บุคลากรที่เกี่ยวของ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่มีสวนเกี่ยวของในการใหบริการแก
หญิงตั้งครรภ  
 

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

O คูมือ/แนวทางกาตรวจทางหองปฏิบัติการ  
O แนวปฏิบ ัต ิในการดำเน ินงาน (SOP)           
ท่ีใหผูปฏิบัติงานและผูเก่ียวของทราบ 

1.5 มีแนวทางการตรวจ รักษาและติดตาม
ทารกท่ีติดเชื้อซิฟลิสจากมารดา 

หนวยบริการมีการจัดทำแนวทางการตรวจ รักษา และ
ติดตามผลเลือดของทารกที่เกิดจากมารดาที่เปนซิฟลิส
ในชวงตั้งครรภ  
 
 
 

O 0 = ไมมีแนวทางการตรวจ รักษาและ
ติดตาม 
O 1 = มีแนวทางการตรวจ รักษาและ
ติดตามที ่เป นลายลักษณอักษร และ
บุคลากรที ่ เก ี ่ยวข องร ับทราบแต ไม
ครอบคลุม 
 

O คู ม ือ/แนวทางการตรวจ ร ักษา และ
ติดตามทารกท่ีติดเชื้อซิฟลิสจากมารดา 
O แนวปฏิบ ัต ิในการดำเน ินงาน (SOP)           
ท่ีใหผูปฏิบัติงานและผูเก่ียวของทราบ 
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บุคลากรที่เกี่ยวของ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่มีสวนเกี่ยวของในการใหบริการแก
หญิงตั้งครรภและทารก 

O 2 = มีแนวทางการตรวจ รักษาและ
ติดตามที ่เป นลายลักษณอักษร และ
บุคลากรที ่ เก ี ่ยวของร ับทราบ อยาง
ครอบคลุม 
 

1.6 มีแนวทางการติดตามการดูแลร ักษา
ซิฟลิสในมารดา 

หนวยบริการมีการทำแนวทางในการติดตามดูแลรักษา
ซิฟลิสในมารดา หรือตามแนวทางที ่กรมควบคุมโรค
กำหนด 
บุคลากรที่เกี่ยวของ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่มีสวนเกี่ยวของในการใหบริการแก
หญิงตั้งครรภ 
 

O 0 = ไมมีแนวทางการติดตาม  
O 1 = มีแนวทางการติดตามที่เปนลาย
ลักษณอักษร และบุคลากรที่เกี ่ยวของ
รับทราบ แตไมครอบคลุม  
O 2 = มีแนวทางการติดตามที่เปนลาย
ลักษณอักษร และบุคลากรที่เกี ่ยวของ
รับทราบ อยางครอบคลุม 
 

O คู ม ือ/แนวทางการติดตามดูแลรักษา
ซิฟลิสในมารดา  
O แนวปฏิบัติในการดำเนินงาน (SOP) ที่ให
ผูปฏิบัติงานและผูเก่ียวของทราบ 

2. มีบริการท่ีเปนมิตรดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 
  2.1 มีช องทางที ่ เอ ื ้อต อผ ู ร ับบร ิการให    
เขาถึงงาย หรือมีบริการครบวงจร (one stop 
service; ตั้งแตตรวจวินิจฉัยรักษา จนถึงกอน
รับยา) 

ชองทางที่เอื ้อตอผูรับบริการใหเขาถึงงาย หมายถึง 
หนวยบริการมีชองทางเฉพาะที่เอื้อใหผูรับบริการเขาถึง
บริการไดงาย โดยไมปะปนกับผูรับบริการทั่วไป เชน 
การทำเวชระเบียนโดยไมตองผานงานเวชระเบียนใหญ 
หรือจองคิวผานระบบ online เปนตน  
บริการครบวงจร หมายถึง การใหบริการเบ็ดเสร็จ         
ณ จุดเดียว (One stop service) ตั้งแตการตรวจวินิจฉัย 
การรักษา จนถึงกอนรบัยา  

O 0 = ใชระบบเหมือนผูปวยอ่ืน  
O 1 = มีชองทางท่ีเขาถึงงาย  
O 2 = มีชองทางท่ีเขาถึงงาย                            
ลดข้ันตอน หรือมี One Stop Service 
 

O แบบบันทึกการใหบริการ หรือผลการ
ปฏิบัติงาน 
O เอกสารที่เกี่ยวของที่แสดงใหเห็นถึงการ
ใหบริการฯ เชน โครงการแผนปฏิบัติการ
บริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
หนังสืออนุมัติ เปนตน 
O สภาพแวดลอม สถานท่ีใหบริการ 
O Flow chart ระบบบริการท่ีเปนการแสดง
ใหเห็นกระบวนการ พัฒนา ระบบที่สะดวก 
ลดขั้นตอน เขาถึงงาย หรือเปน 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                           
ขอร 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/หนวยบริการท่ีมีคลินิก STIs ให
ประเมินผลจากความพึงพอใจของผูรับบริการในคลินิก STIs  
2) กรณีโรงพยาบาล/หนวยบริการท่ีไมมีคลินิก STIs ให
ประเมินผลจากความพึงพอใจของผูรับบริการในคลินิก 
เอชไอวีหรือไวรัสตับอักเสบ หองคลอด แผนกสูตินรีแพทย 
หรือแผนก OPD ในกรณีที่ผูรับบริการมีอาการเขาไดกับ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
**หมายเหตุ** ไมนับรวมความพึงพอใจของผูรับบริการ
ในแผนกท่ัวไปของโรงพยาบาล 
ชองทางในการรับขอเสนอแนะหรือขอร องเร ียน 
หมายถึง ชองทางตาง ๆ ของหนวยบริการที่ผูรับบริการ
สามารถเขาถึงเพื ่อใหข อเสนอแนะในการปรับปรุง
คุณภาพบริการหรือแจงรองเรียนปญหาท่ีพบจากการเขา
รับบริการ เชน ติดตอดวยตนเอง รองเรียนผานโทรศัพท 
ไลน QR Code เว็บไซต กลอง/ตูรับเรื่องรองเรียน เปนตน 
 

O 0 = ไมมี  
O 1 = มีการประเมินความพึงพอใจ 
O 2 = มีการนำผลประเม ินความพึง
พอใจ มาปรบัปรุงระบบบริการ 
 

O สรุปผลประเมินความพึงพอใจ ขอเสนอแนะ 
หร ือข อร องเร ียนจากผู ร ับบร ิการด าน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. สามารถบันทึกขอมูลผูรับบริการที่สมัครใจ
เขารับบริการใหการปรึกษา 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)  
 

การบันทึกขอมูลหนวยบริการสามารถบันทึกไดท้ัง
ฐานขอมูลระบบของหนวยบริการ NAP Plus  หรือ
กรณีท่ีสงตอใหบันทึกใน Logbook เวชระเบียน 
ทะเบียนสงตอ  
NAP plus (National AIDS Program Plus) 
หมายถึง โปรแกรมของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) สำหรับบันทึกการใหบริการของหนวย
บริการ  ทำใหหนวยบริการไดรับงบประมาณเพ่ิมเติม

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

O ขอมูลผู ร ับบริการไดร ับบริการใหการ
ปรึกษา และตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอ
วีใน NAP plus 
O ฐานขอมูลของหนวยบริการ 
O Logbook  
O เวชระเบียน  
O ทะเบียนสงตอ 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
จากงบอัตราเหมาจายรายหัว ครอบคลุมสทิธิประโยชน
สำหรับประชาชนและผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ในดานคาใชจายสำหรับคายาตานไวรัสฯ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การใหคำปรึกษา และการพัฒนาระบบ
บริการ เพ่ือใหหนวยบริการมีแรงจูงใจในการใหบริการ    
ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสใหเขาถึงยาตานไวรัส
เอดสไดอยางรวดเร็ว รวมท้ังประชาชนท่ีสมัครใจเขารับ
บริการใหการปรึกษาและตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอ
วีมีความม่ันใจในการรับบริการ รวมท้ังการปองกันการ
แพรกระจายโรคจากผูปวย  
**หมายเหตุ** กรณีหนวยบริการท่ีไมสามารถบันทึก
ขอมูลใน NAP Plus ได ใหมีขอมูลการสงตอผูติดเชื้อเขา
สูระบบบบริการและบนัทึกขอมูล ใน NAP ตอไป 
สำหรับหนวยบริการท่ีไมไดข้ึนทะเบียนกับ สปสช. ใหมี
การบันทึกขอมูลในโปรแกรมท่ีสามารถแสดงฐานขอมูล
ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมท้ังสรุปจำนวนผูปวย
รายงานใหกับสสจ. กทม. และกองระบาดวิทยา        
กรมควบคุมโรค 
 ▪ กรณี หนวยบริการ/โรงพยาบาล มีเครือขายภาค
ประชาสังคม ทำงานเชิงรุก และสงตอกลุมเปาหมาย เขา
มารับบริการตรวจรกัษาโรค STIs/HIV/ Hep.B, C การ
ลง NAP ทางภาคประชาสังคม อาจจะลงเอง ดังนั้น 
สามารถสุมดูขอมูลจากเลข ID ของผูรับบริการ   
 ▪ กรณี สุมเคส มาดู ใหดูจากจำนวน ผูปวย STIs ทุก
รายควรไดรับการตรวจเอชไอวี / VCT ตรวจเอชไอวีฟรี 
ปละ 2 ครั้ง กรณีท่ีผลเอชไอวีเปนบวก จึงจะมีการลง 
NAP  
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 

 ▪ เทคนิคการสุมเคส ควรสุมใหครอบคลุมผูปวยโรค
ซิฟลิส หนองใน ในกลุมเยาวชน วัยรุน หญิงคลอด 
ผูสูงอายุ ผูใชสารเสพติด ฯลฯ จำนวน 10-30 คน ดังนั้น 
ควรใหหนวยบริการพิมพขอมูล ICD10 หนองใน ซิฟลิส 
และโรค STIs อ่ืนๆ มาไวอยางละ 10 รายหรือมากกวา 
หากมีเคสนอย (<50 ราย/ป) สามารถเปด NAP ดู
ท้ังหมด ท้ังนี้ใหข้ึนอยุกับจำนวนชุดขอมูล ระยะเวลาท่ี
จะใชตรวจทาน และดุลยพินิจของทีมรับรอง 

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

มีการยอมสีแกรม (Gram stain) ใชในการวนิิจฉัยโรค
หนองในและโรคหนองในเทียม 

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

O ขอมูลการสงตรวจจากเวชระเบียนหรือ
ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O เอกสารการตรวจทางหอง ปฏิบัติการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       1.1.2 ม ีการตรวจสด (Wet smear) 
และระยะเวลาท่ีใชในการรายงานผล 

มีการตรวจสด (Wet smear) ใชในการวินิจฉัยโรคพยาธิ
ชองคลอด โดยเฉพาะผูรับบริการหญิง 

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

       1.1.3 มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิส
โดยวิธี nontreponemal test และระยะ 
เวลาท่ีใชในการรายงานผล (ออกผลเปน Titer) 

มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิสโดยวิธ ีnontreponemal 
test 

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

       1.1.4 มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิส
โดยวิธี treponemal test และระยะเวลาท่ี
ใชในการรายงานผล 
  

มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิสโดยวิธ ีtreponemal 
test หรือสงตอการตรวจทางหองปฏิบัติการภายนอก 
(Out Lab)  

O 0 = ไมมี  
O 1 = มี ไดผลมากกวา 1 วัน หรือสง Lab นอก 
O 2 = มี ไดผลภายใน 1 วัน 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
      1.1.5 มีแนวทางการตรวจการติดเชื้อโรค
ซิฟลิสตามข้ันตอนวิธีแบบ Traditional หรือ 
Reverse Algorithms ในการสงตรวจครั้งเดียว   

มีแนวทางการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิสตามขั้นตอนวธิี
แบบ Traditional หรือ Reverse Algorithms ในการ
สงตรวจครั้งเดียว  
**หมายเหตุ** สำหรับกรณีท่ีมีผลขัดแยงกันระหวางผล
การตรวจดวยวิธี nontreponemal test และ 
treponemal test หองปฏิบัติการของหนวยบริการ
สามารถตรวจยืนยันดวยชุดตรวจ TPHA/TPPA หรือสง
ตอการตรวจทางหองปฏิบัติการภายนอก (Out Lab) 
 

O 0 = ไมมี 
O 2 = มี  
 
 
 

O ขอมูลการสงตรวจจากเวชระเบียนหรือ
ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O เอกสารการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      1.1.6 วิธีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิส  
               (ไมคำนวณคะแนน) 

วิธีการท่ีใชในการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิสตามข้ันตอน
วิธีแบบ Traditional Algorithm หรือ Reverse 
Algorithm 
 

O Traditional Algorithm    
O Reverse Algorithm  
O ตรวจการติดเชื้อโรคซิฟลิส 1 หลักการ 

     1.1.7 วิธีการตรวจหาไวรัสตับอักเสบบี 
(HBs Ag) ตามแนวทางการด ูแลร ักษาหญิง
ตั้งครรภท่ีติดเชื้อและลูกท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อ 
             (ไมคำนวณคะแนน) 
 

วิธีการตรวจหาไวรัสตับอักเสบบี (HBs Ag)  
สำหรับหญิงตั้งครรภ  
 

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

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

O  สงตอทางหองปฏิบัติการนอก  
    ระบุระยะเวลารายงานผล............................. 

 

    1.1.8 วธิีการตรวจหาไวรัสตับอักเสบบี 
(HBe Ag หรือ HBV viral load) ตามแนวทาง
การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อและลูกท่ี   
เกิดจากแมท่ีติดเชื้อ 
            (ไมคำนวณคะแนน) 

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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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
O สงทางหองปฏิบัติการนอก  
    O HBe Ag  
    O HBV viral load 
O ไมมีการตรวจบริการ 

O ขอมูลการสงตรวจจากเวชระเบียนหรือ
ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O เอกสารการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
 
 
 

1.2 การตรวจวินิจฉัยโรคหนองในดวยวิธีเพาะเชื้อ  
  (คำนวณคะแนน) 

มีการเพาะเชื้อหนองในตามมาตรฐานหองปฏิบัติการ 
 

O 0 = ไมมี 
O 1 = มี หรือ สงทางหองปฏิบัติการ
นอก รายงานผลมากกวา 7 วัน 
O 2 = มี การตรวจวินิจฉัยใน
หองปฏิบัติการภายในโรงพยาบาล         
มีการรายงานผลภายใน 7 วัน 
 

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

(ไมคำนวณคะแนน) 

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

O ไมมี 
O มี ตรวจบริการในงานประจำวัน 
O มี เฉพาะศึกษาวิจัย 

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

O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 
 

O ตรวจสอบบัญชีรายการยา 
 หมายเหตุ: กรณีที่เกิดภาวะขาดแคลนยา 
ในปงบประมาณที่ใชขอมูลเพื่อการประเมิน 
จะไมนำยาท่ีขาดแคลนมาคิดคะแนน 
 
 
 

     2.1.2 Ceftriaxone  มียา Ceftriaxone O 0 = ไมมี  
O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
     2.1.3 กลุมยา Aminoglycosides เชน 
Gentamycin 

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

O ตรวจสอบบัญชีรายการยา 
 หมายเหตุ: กรณีที่เกิดภาวะขาดแคลนยา 
ในปงบประมาณที่ใชขอมูลเพื่อการประเมิน 
จะไมนำยาท่ีขาดแคลนมาคิดคะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2.1.4 กลุมยา Tetracyclines เชน 
doxycycline 

มีกลุมยา Tetracyclines เชน doxycycline O 0 = ไมมี  
O 1 = สงตอไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 
 

     2.1.5 กลุมยา macrolide เชน 
erythromycin, azithromycin 

มีกลุมยา macrolide เชน erythromycin, 
azithromycin 

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

     2.1.6 Metronidazole และ/หรือ 
tinidazole 

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

     2.1.7 ยารักษาเริมอวัยวะเพศ/ทวารหนัก 
ชนิดรับประทาน เชน acyclovir, 
valacyclovir 
 

มียารักษาเริมอวัยวะเพศ/ทวารหนัก ชนิดรับประทาน 
เชน acyclovir, valacyclovir 

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

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

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

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

     2.1.9 ยาทารักษาโรคหิด หรือโลน เชน 
permethrin, benzyl benzoate  
(ไมคำนวณคะแนน) 

มียาทารักษาโรคหิด หรือโลน เชน permethrin, 
benzyl benzoate 

O ไมมี  
O สงตอไปรับยา/รักษา  
O มี 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
2.2 การบริหารคลังยาที่มีประสิทธิภาพ ครบ
ท้ัง 4 ขอ ไดแก 

• ม ีการบ ันท ึกอ ุณหภ ูม ิห อง หรือ
อุณหภูมิตูเย็นเก็บรักษายา 

• มีการจัดเรียงและการหยิบใชยาตาม
หลัก Fist Expire – First Out (FEFO) 

• มีการจัดทำแนวทางการเฝาระวัง
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  

• มีการบริหารยาเพียงพอตอการใชงาน 
(ไมคำนวณคะแนน) 

การบริหารคลังยาที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง สามารถ
จ ัดหายาให  เพ ียงพอต อความต องการของผ ู ป วย             
มีปริมาณสำรองยาเพียงพอ ไมขาดแคลน นอกจากนี้ยัง
ตองมีการจัดเก็บรักษาและควบคุมอุณหภูมิผลิตภัณฑ
ตามมาตรฐาน (คือ มีปริมาณครบตามที่แสดงไวในบัญชี
คงคลัง และตองไมเกิดการเสียหายหรือเสื่อมสภาพ) 
 
 
 
 

O ไมมี  
O มี แตไมครบทุกขอ  
O มี ครบทุกขอ 
 
 

O ตรวจสอบบัญชีรายการยา 
 หมายเหตุ: กรณีที่เกิดภาวะขาดแคลนยา 
ในปงบประมาณที่ใชขอมูลเพื่อการประเมิน 
จะไมนำยาท่ีขาดแคลนมาคิดคะแนน 
 

2.3 การบริหารคลังถุงยางอนามัย 

• ม ีการบ ันท ึกอ ุณหภ ูม ิห อง หรือ
อุณหภูมิตูเย็นเก็บรักษา 

• มีการจัดเรียงและการหยิบใชยาตาม
หลัก Fist Expire – First Out (FEFO) 

• มีการบริหารถุงอนามัยเพียงพอตอ
การใชงาน 

             (ไมคำนวณคะแนน) 

การบริหารคลังถุงยางที ่ม ีประสิทธิภาพ หมายถึง 
สามารถจัดหาถุงยางใหเพียงพอตอความตองการของ
ผู ปวย มีปริมาณสำรองถุงยางเพียงพอ ไมขาดแคลน 
นอกจากนี้ยังตองมีการจัดเก็บรักษาและควบคุมอุณหภูมิ
ผลิตภัณฑตามมาตรฐาน (คือ มีปริมาณครบตามที่แสดง
ไว ในบัญชีคงคลัง และตองไมเกิดการเสียหายหรือ
เสื่อมสภาพ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O ไมมี  
O มี แตไมครบทุกขอ  
O มี ครบทุกขอ 
 

O ตรวจสอบบัญชีรายการยา 
 หมายเหตุ: กรณีที่เกิดภาวะขาดแคลนยา 
ในปงบประมาณที่ใชขอมูลเพื่อการประเมิน 
จะไมนำยาท่ีขาดแคลนมาคิดคะแนน 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
หมวดท่ี 3 กระบวนการดูแลรักษาและเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
1. การดำเนินงานเชิงรุก ตามกรอบบริการ RRTTPR  
1.1 มีการสำรวจสถานบริการ สถานบันเทิง 
และพนักงานบริการ   หรือจุดรวมตัวของผูมี
พฤติกรรมเส ี ่ยง เพื ่อการปองกันควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

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                         
ผูมีพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อคนหาประชากรเปาหมายในการ          
เฝาระวังปองกันควบคุมโรค โดยจะดำเนินการ ปเวนป            
(ตามแนวทางทางการสำรวจแหลงบริการและพนักงาน
บริการทางเพศ ป 2567) ในพื ้นที ่ท ี ่ม ีความพร อม      
หร ือม ีสถานการณ โรคต ิดต อทางเพศส ัมพ ันธ สูง            
หรือพื้นที่ทองเที่ยว / เขตปกครองพิเศษ สำหรับพื้นท่ี
นอกจากขางตนที่กลาวมา สามารถดำเนินการสำรวจฯ 
ปเวนป โดยทุกปมีการทำแผนและลงเยี่ยมสถานบริการ 
สถานบันเทิง และพนักงานบริการ หรือ จุดรวมตัว อยาง
ตอเนื่องเปนประจำทุกป รวมทั้งมีการรายงานผลการ
สำรวจฯ และผลการเยี่ยมทุกปในโปรแกรม POPMAPS 
สถานบริการ หมายถึง สถานที่ที ่จัดใหมีความรื่นรมย
ทางเพศ หรือมีผูใหบริการทางเพศมาอาศัยหรือแอบแฝง
เพ่ือประกอบอาชีพ โดยผูใหบริการทางเพศเปนพนักงาน
ของสถานบริการนั้น ๆ หรือเปนบุคคลภายนอก ท่ีเขามา
ใชสถานบริการเพื่อแอบแฝง นัดหมายไปขางนอก  เชน 
อาบ อบ นวด, โรงแรม สถานท่ีสาธารณะ 

พนักงานบริการ หมายถึง บุคคลที ่ยินยอมใหผู อื ่นมี
เพศสัมพันธวิธีใดก็ได และไดรับคาตอบแทนหรือสินจาง  
จุดรวมตัว/จุดนัดพบ หมายถึง สถานที่นัดพบ ตกลง
บริการเปนครัง้คราวหรือประจำ ระหวางผูใชบริการหรือ

O 0 = ไมมี  
O 1 = มี พบรายงานการสำรวจฯ 
หลักฐานประกอบอ่ืนๆ ท่ีกำหนดแตไม
พบหลักฐานการบันทึกขอมูลใน
โปรแกรม POPMAPS 
O 2 = มี พบรายงานการสำรวจฯ 
หลักฐานประกอบอ่ืนๆ ท่ีกำหนดและ    
พบการบันทึกขอมูลในโปรแกรม 
POPMAPS 

O รายงานการสำรวจสถานบริการ สถาน
บันเทิง พนักงานบริการและจุดรวมตัว เพ่ือ
การป องก ันและควบคุมโรคต ิดต อทาง
เพศสัมพันธ ในการควบคุมดูแลของหนวย
บริการ 
O รายงานการเย ี ่ยมสถานบริการสถาน
บันเทิง พนักงานบริการและจุดรวมตัว เพ่ือ
การป องก ันและควบคุมโรคต ิดต อทาง
เพศสัมพันธ โดยมี กิจกรรมการใหสุขศึกษา 
สนับสนุนถุงยางอนามัย และอุปกรณปองกัน 
รวมทั ้งข อมูลการติดตอประสานงานจุด
บริการสุขภาพที ่มีช องทางเขารับบริการ
ตรวจคัดกรอง ดูแลรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและโรคเอดสสำหรับพนักงาน
บริการ 
O บันทึกขอมูลการสำรวจฯ และการเยี่ยม
ในโปรแกรม POPMAPs 
O แผนกิจกรรม Timeline การสำรวจสถาน
บริการ สถานบันเทิง พนักงานบริการ และ
การเยี่ยมสถานบรกิารฯ ประจำป  
O สมุดบันทึกอื ่น ๆ ที ่ม ีการรับรองการ
ดำเนินงาน 
O เอกสารการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
ลูกคา กับพนักงานบริการหรือผู ใหบร ิการทางเพศ 
เพื ่อที ่จะมีเพศสัมพันธ ณ สถานที่นัดพบ หรือไปยัง
สถานที่อื่น ๆ ตามประเภทของสถานบริการที่มีโอกาส
ขายบริการ หรือ จัดหาใหมีบริการทางเพศ 
 

1.2 มีการเยี ่ยมสถานบริการ สถานบันเทิง 
พนักงานบริการ 4 ครั ้ง/ป หรือจุดรวมตัว       
4 ครั้ง/ป รวมท้ังมีการใหสุขศึกษาระหวางการ
เยี ่ยมสถานบริการสถานบันเทิง พนักงาน
บริการหรือจุดรวมตัว 
 
 
-  

การเยี่ยมสถานบริการ สถานบันเทิง พนักงานบริการ 
หรือจุดรวมตัว หมายถึง การเยี่ยมสถานบริการ              
สถานบันเทิง และพนักงานบริการ ควรดำเนินการทุกป 
อยางสม่ำเสมอและตอเนื ่อง ควรบูรณาการเขากับ
กิจกรรมเชิงรุก ของภาครัฐ เอกชน และภาคประชา
สังคม ในพื้นที่ สำหรับจังหวัดหรือบางพื้นที่ที่ไมมีสถาน
บริการชัดเจน แตทราบวาเปนพ้ืนท่ีจุดรวมตัว/จุดนัดพบ 
หรือกรณีเปนสวนสาธารณะ สถานศึกษา สถานบันเทิง 
สถานที่ที ่มีการจัดงานเทศกาลประจำทองถิ่น ผูเยี ่ยม
สำรวจควรตองบูรณาการกิจกรรมเชิงร ุกไปกับงาน
ปองกันควบคุมโรคไมติดตอ หรือ กิจกรรมสงเสริม
สุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ หรือกิจกรรมอื่น ๆ ท่ี
เกี่ยวของ เชน เยี่ยมบานของหนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือ
ลดการตีตราหรือ     การไมตอบรับของสถานบริการใน
ชุมชน การเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และพฤติกรรมที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอช
ไอวีในกลุมพนักงานบริการหญิง งานรณรงคปองกันยา
เสพติด โดยคำนึงถึงประโยชนสูงสุดตอการปองกันโรค
และภัยสุขภาพ ควรเยี ่ยมสถานบริการในพื ้นที ่ ให
ครอบคลุม อยางนอยปละ 4 ครั้ง  หรือไตรมาสละ 1 
ครั้ง เปนอยางนอย 

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

O รายงานการเยี ่ยมสถานบริการทางเพศ 
และผู ให บร ิการทางเพศ หรือจุดรวมตัว 
กิจกรรมการใหสุขศึกษา  
O สมุดบันทึกอื ่น ๆ ที ่ม ีการรับรองการ
ดำเนินงาน 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
การใหสุขศึกษา หมายถึง การจัดกิจกรรมเพื่อใหขอมูล
ความรู เกี ่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการ
ปองกันตนเองและครอบครัวจากโรค รวมทั้งสนับสนุน
อุปกรณการปองกัน เชน ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น 
สถานที่และชองทางการติดตอของหนวยบริการในพื้นท่ี 
โดยมีทั้งรูปแบบรายบุคคล และรายกลุม ซึ่งในการให 
ส ุขศ ึกษาควรแนะนำให  ได ร ับการตรวจค ัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธตามชองทางที่มีพฤติกรรม
เสี่ยง และตรวจเลือดเพื่อคัดกรองหาโรคซิฟลิสและการ
ติดเชื้อเอชไอวี 
 

  1.3 มีการสงตอจากงานเชิงร ุกสู การรับ
บริการคัดกรองโรคและ/หรือรักษาโรคใน
คลินิกหรือโรงพยาบาล 
 

การสงตอจากงานเชิงรุก หมายถึง ประชากรเปาหมาย
หรือกลุ มผู มีพฤติกรรมเสี ่ยงที ่ไดร ับการใหสุขศึกษา    
จากการเยี ่ยมหรือสำรวจสถานบริการ สถานบันเทิง    
และพนักงานบริการ หรือจุดรวมตัว ของผูมีพฤติกรรม
เสี่ยงตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส ไดรับ
การสงตอและเขาถึงบริการคัดกรองโรค (ยังไมมีอาการ) 
หรือบริการตรวจรักษา (มีอาการ) ของหนวยบริการ เพ่ือ
การรักษาตั้งแตระยะเริ่มแรก การปองกันและควบคุม
โรค เปนการลดภาวะแทรกซอนและเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
หมายเหตุ : กรณี ในพ้ืนท่ีไมมีสถานบริการ สถานบันเทิง 
ใหใชพ้ืนท่ีจุดรวมตัว ของกลุมเสี่ยงแทน โดยขอใหหนวย
บริการ mapping วาเคสผูมารับบริการดาน STIs พบ
ปวยในกลุ มใด และควรมีการวางแผนการปองกัน
ควบคุมโรคในพื้นที่ สถานที่ กลุมเปาหมายใด หากมี
ขอมูล และตอบได ทีมผูรับรองฯ สามารถพิจารณาให
คะแนน จากการตรวจสอบการพัฒนาระบบ หรือ Flow 

O 0 = ไมมี 
O 1 = มีการสงตอ แตไมมีแนวทางการ
รับและสงตอเช ิงร ุกส ู การรับบร ิการ     
คัดกรองโรคและ/หรือรักษาโรคในคลินิก
หรือโรงพยาบาลท่ีชัดเจน 
O 2 = มีการสงตอ โดยมีแนวทางการรับ
และสงตอเชิงรุกสูการรับบริการคัดกรอง
โรคและ/หรือรักษาโรคในคลินิกหรือ
โรงพยาบาลท่ีชัดเจน 
 

O แผนผัง (Flow chart) กระบวนการรับและ
สงตอจากงานเชิงรุกสูการรับบริการคัดกรอง
โรคและ/หร ือร ักษาโรคในคล ิน ิ กหรือ
โรงพยาบาล 
O แนวทางการรับและสงตอจากงานเชิงรุกสู
การรับบริการคัดกรองโรคและ/หรือรักษา
โรคในคลินิกหรือโรงพยาบาล 
O เอกสารการสงตอผูรับบริการ 
O เอกสารการสงตอ หลักฐานการ
ดำเนินงาน 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
บริการกอนและหลังใชประโยชนจากขอมูลของหนวย
บริการ / สสอ. / สสจ. หรือ ภาคประชาสังคมในพื้นท่ี 
มาประกอบการวางแผน  
 

2. การคัดกรอง ปองกันควบคุม โรคติดตอทางเพศสัมพันธในผูท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง 
  2.1 การคัดกรองในผูมีพฤติกรรมเส่ียงทุกราย ท่ีมารับบริการทุกรายในชวง 1 ปท่ีผานมา 
       ผูมีพฤติกรรมเส่ียงทุกราย หมายถึง ผูมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ดังรายละเอียด (1) ท่ีมารับบริการทุกรายในชวง 1 ปท่ีผานมา (ตั้งแต 1 มกราคม – 31 ธันวาคม)    
 
    2.1.1 การซักประวัติพฤติกรรมเสี่ยง  (1) ประวัต ิพฤติกรรมเสี ่ยง หมายถึง การที ่ผ ู มารับ

บริการ หรือคูเพศสัมพันธ มีพฤติกรรมใน ขอ 1 และ ขอ 
2 ดังนี้ 
1) มีกรณีใดกรณีหนึ่ง ไดแก มีคูเพศสัมพันธมากกวา 1 
คนขึ ้นไป, มีคู เพศสัมพันธที ่ไมร ู จ ักกันมากอน, มีคู
เพศสัมพันธคนใหม, เปลี ่ยนคู เพศสัมพันธบอย, มีคู
เพศสัมพันธที ่ม ีอาการที ่เกี ่ยวของกับโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธหรือเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, มีคู
เพศสัมพันธเปนหญิงหรือชายใหบริการทางเพศ ใน 3 
เดือนท่ีผานมาหรืออาจนานกวานี้ในบางโรคท่ีมีระยะฟก
ตัวนาน  
2) มีเพศสัมพันธในกรณีดังกลาวโดยไมใชถุงยางอนามัย
อย างถ ูกต อง หร ือถ ุงยางอนาม ัยแตก ร ั ่ ว  หลุด              
ในชองทางใดชองทางหนึ่งที่ใชในการมีเพศสัมพันธ เชน 
อวัยวะเพศ ทวารหนัก ชองปาก 
 
 

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

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผู ร ับบริการคัด
กรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ  
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
    2.1.2 การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 
อยางนอย ปละ 1 ครั้ง 
 

การตรวจเล ือดหาการต ิดเช ื ้อเอชไอวี หมายถึง         
การตรวจเลือดเพื ่อคัดกรองหาการติดเช ื ้อเอชไอวี     
โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการ วิธีดังนี ้
1. Conventional test 
2. Same day result 
ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดรับการ
ตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเชื้อเอชไอวีดวยความสมัครใจ 
(voluntary counseling and testing: VCT) หลังจาก
โดยไดรับการใหบริการปรึกษากอนและหลังการตรวจ
เลือด (pre & post test counseling) หากผลการ
ตรวจพบติดเชื้อเอชไอวี มีการสงตอเขาสูระบบดูแล
รักษา 
หมายเหตุ :  
1. รวมถึงผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง แมยังไมมีอาการปวย
หรือไมพบโรค STIs  
2. กรณีเปนผูปวย/ผูติดเชื้อโรค STIs ไดรับการตรวจเอช
ไอวีมาจากหนวยงานอ่ืนแลว (เชน ภาคประชาสังคม / 
เอกชน)  และ เกิน window period ของระยะเวลาท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยงลาสุด สามารถนับเคสวาได VCT แตเคส
ควรทราบผลและไดพาคูเพศสัมพันธเขารับบริการตรวจ
เอชไอวี & STIs 
 
 
 
 

O 0 = ไมได VCT  
O 1 = ทำ VCT แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทำ VCT ครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการคัด
กรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
    2.1.3 เพศหญิงไดรับการเก็บสิ่งสงตรวจ
จากปากมดลูก ทอปสสาวะ ชองคอ และทวารหนัก 
เพ่ือเพาะเชื้อหนองใน  

(ไมคำนวณคะแนน) 

เพศหญิง: เก็บสิ่งสงตรวจจากปากมดลูก ทอปสสาวะ 
ช องคอ และทวารหน ัก เพ ื ่ อ เพาะเช ื ้ อหนองใน  
ตามชองทางท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 

O ไมไดทำ  
O ทำ แตไมครบทุกราย  
O ทำครบทุกราย 
 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผู ร ับบริการคัด
กรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 

    2.1.4 เพศหญิงไดรับการเก็บสิ่งสงตรวจ 
เพื ่อหาภาวะติดเชื ้อพยาธิชองคลอดโดยวิธี
ตรวจสด (Wet smear) หรือ Pap smear 

(ไมคำนวณคะแนน) 

ผูรับบริการคัดกรองโรคหญิงทุกรายของสถานบริการ
แหงนี ้  ได ร ับการตรวจคัดกรองหาพยาธิชองคลอด     
ดวยวิธีการเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื ่อหา
พยาธิช องคลอดโดยวิธ ีตรวจสดจากผนังชองคลอด 
(posterior fornix of vagina) 
**หมายเหตุ** ในกรณีที ่สถานบริการสาธารณสุข    
บางแหงที่ไมใชวิธีตรวจสดสามารถใชวิธี Pap smear  
ในการวินิจฉัยโรคพยาธิชองคลอดได 
 

O ไมไดทำ  
O ทำ แตไมครบทุกราย  
O ทำครบทุกราย 

     2.1.5 ชายที่มีเพศสัมพันธกับชายที่เปน
ฝายรับ (ใชทวารหนักในการมีเพศสัมพันธ)  
ได ร ับการเก ็บส ิ ่ งส งตรวจจากทวารหนัก      
เพื่อคนหาภาวะติดเชื้อโรคหนองใน และโรค
หนองในเทียมโดยวิธียอมสีแกรม  

(ไมคำนวณคะแนน) 

ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเปนกลุม
ชายที่มีเพศสัมพันธกับชายไดรับการเก็บสิ่งสงตรวจจาก
ทวารหนักเพื่อคนหาภาวะติดเชื้อโรคหนองในและโรค
หนองในเทียมโดยวิธียอมสีแกรม 

O ไมไดทำ  
O ทำ แตไมครบทุกราย  
O ทำครบทุกราย 

     2.1.6 ชายที่มีเพศสัมพันธกับชายที่เปน
ฝายรับ (ใชทวารหนักในการมีเพศสัมพันธ) 
ไดรับการตรวจ anal Pap Smear ปละ 1 ครั้ง 
(แนะนำให ดำ เน ินการในสถานบร ิ การ
สาธารณสุขท่ีมีความพรอม) 

(ไมคำนวณคะแนน) 

ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเปนกลุม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชาย (MSM) ไดรับการตรวจ anal 
Pap smear ปละ 1 ครั้ง (แนะนำใหดำเนินการในสถาน
บริการสาธารณสุขท่ีมีความพรอม) 
**หมายเหตุ** แนะนำใหดำเนินการคัดกรองโรค        
ในกลุ มชายที ่มีเพศสัมพันธกับชายที ่ติดเชื ้อเอชไอวี     
และมีประวัติใชทวารหนักรับการสอดใส โดยสถาน
บริการสาธารณสุขที ่ดูแลผู ปวยหรือผู ติดเชื ้อเอชไอวี

O ไมไดทำ  
O ทำ แตไมครบทุกราย  
O ทำครบทุกราย 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
ดังกลาวสามารถใหการตรวจคัดกรองมะเร็งปากทวาร
หนัก (anal Pap smear) และสามารถใหการดูแลรักษา
เองหรือสงไปรับการรักษาตอได หากผลการตรวจพบ
มะเร็งปากทวารหนัก 

     2 .1.7 ชายท ี ่ ม ี เพศส ัมพ ันธ  ก ับชาย  
(สาวประเภทสอง) ไดรับความรูเรื ่องการใช
ฮอรโมน และขอควรระวังในการใช  

(ไมคำนวณคะแนน) 

ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเปนกลุม
ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย (สาวประเภทสอง) ไดรับ
ความรูเรื ่องการใชฮอรโมนและขอควรระวังในการใช 
(แนะนำใหดำเนินการในสถานบริการสาธารณสุขที ่มี
ความพรอม) 

O ไมไดทำ  
O ทำ แตไมครบทุกราย  
O ทำครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผู ร ับบริการคัด
กรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2.1.8 การใหการปรึกษา และใหสุขศึกษา
ดานการปองกันควบคุมดูแลรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

การใหการปรึกษาดานการปองกันควบคุมดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง กระบวนการให
ความชวยเหล ือ ดานจิตใจ อารมณ และสังคมแก
ผูรับบริการโดยใชกระบวนการสื่อสารพูดคุยกันอยางมี
หลักการ มีขั้นตอนและมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยหรือ   
ผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เกิดการเรียนรูเขาใจ
ตนเองและผูอื่น เขาใจปญหาสาเหตุตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
และเพ่ือสามารถดูแลตนเองขณะปวย รักษาตนเองอยาง
ตอเนื ่องจนหาย ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมใหปลอดภัย 
ตระหนักถึงการตรวจหาการติดเชื ้อเอชไอวีโดยความ
สมัครใจและมาตรวจตามนัดหมาย รวมท้ังสามารถ
สื่อสารกับคูเพ่ือการมีเพศสัมพันธท่ีปลอดภัยและพาคูมา
ตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
การใหสุขศึกษาดาน การปองกันควบคุมดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง การจัดกิจกรรม
เพื่อใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
การปองกันตนเอง และครอบครัวจากโรค โดยมีท้ัง
รูปแบบรายบุคคล และรายกลุม ซึ่งในการใหสุขศึกษา 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทำครบทุกราย 
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ควรแนะนำใหไดรับการตรวจคัดกรองโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธตามชองทางที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และตรวจ
เลือดเพ่ือคัดกรองหาโรคซิฟลิสและการติดเชื้อเอชไอวี  
หมายเหตุ: ผูรับบริการตองไดรับการสนับสนุนถุงยาง
อนามัยและ/หรือ สารหลอลื่น  
 

 
 
 
 
 
 
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผู ร ับบริการคัด
กรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 
 

     2.1.9 ผูที ่ตรวจพบการติดเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ มีการสงตอเขาสูระบบดูแล
รักษา 

ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ผลการ
คัดกรองโรคพบติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดรับ
การสงตอเขาสูระบบหรือไดรับการดูแลรักษา 
 

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

     2.1.10 ผูที ่ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี    
มีการสงตอเขาสูระบบดูแลรักษา 

ผูรับบริการคัดกรองเอชไอวีที ่ผลการคัดกรองโรคพบ   
ติดเชื้อเอชไอวีไดรับการสงตอเขาสูระบบหรือไดรับการ
ดูแลรักษา 
 

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

2.2 การคัดกรองพนักงานบริการ 
     2.2.1 การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟลิส 
ทุก 3 เดือน 
 

การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟลิส ทุก 3 เดือน หรือ
อยางนอย 2 ครั ้ง/ป หมายถึง ผู ร ับบริการคัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปนพนักงานบริการทั้งหญิง
และชายไดร ับการตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟลิสทุก                  
3 เดือน (ในพนักงานฯ ที่มาคัดกรองโรค >1 ครั้ง โดยมี
ชวงหางท่ีนับได ≥3 เดือน) 
**หมายเหตุ**  
- กรณีมีการดำเนินงานเชิงรุก หรือมีการประสานสงตอ
จากภาคประชาสังคมที่ทำกิจกรรมเชิงรุก หนวยบริการ
ควรมีบันทึกขอมูลผูมีพฤติกรรมเสี่ยงและเปนพนักงาน
บริการไวใน Logbook เพ่ือการสงเสริมใหมีการตรวจคัด
กรองโรคซิฟลิสทุก 3 เดือน 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตไมครบทุกราย และ/หรือ
ครบท ุ กรายแต  ไ ม  ต ร งตาม เ กณฑ
ระยะเวลาการตรวจ   
O 2 = ทำครบทุกราย และตรงตาม
เกณฑระยะเวลาการตรวจ 
  
 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผู ร ับบริการคัด
กรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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- กรณีไมมีพนักงานบริการ ใชขอมูลผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง
และผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่ไดรับการตรวจ
คัดกรองโรคซิฟลิส 
 

 
 
 
 
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผู ร ับบริการคัด
กรองโรค 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 

      2.2 .2 การตรวจเล ือดหาการติดเชื้อ    
เอชไอวี ทุก 3 - 6 เดือน 

การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ทุก 3 - 6 เดือน 
หมายถึง ผูรับบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ที ่เปนพนักงานบริการทั้งหญิงและชายไดรับการตรวจ
เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีทุก 3 - 6 เดือน  
**หมายเหตุ** 
- ในพนักงานฯที่มาคัดกรองโรค >1 ครั้งในรอบป โดยมี
ชวงหางที่นับได ≥3 - 6 เดือน, กรณีเกิดถุงยางฯ แตก 
ตรวจเร็วกวา 3 เดือน ใหนับวาไดดำเนินการ 
- กรณีไมมีพนักงานบริการ ใชขอมูลผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง
และผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

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

3. การวินิจฉัย รักษา เฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำหรับ ผูปวย/ผูติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
  3.1 การซักประวัติอาการสำคัญ และพฤติกรรมเสี่ยง 
     3.1.1 การซักประวัติอาการสำคัญ และ
พฤติกรรมเสี่ยง 

อาการท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก 
- มูกใส/ขุน/หนอง จากทอปสสาวะ 
- ปสสาวะแสบขัด 
- แผล/ฝท่ีอวัยวะเพศ 
- ตอมน้ำเหลืองท่ีขาหนีบบวมโต 
- กอนตุมเม็ด 
- ตุมน้ำใสเปน ๆ หาย ๆ หรือแผลปน 
- ตกขาวผิดปกติ (หนองปริมาณมาก กลิ่นผิดปกติ) 
- อัณฑะบวมโต 
- สตรีปวดทองนอย 

O 0 = ไมไดทำ (อาจทำซักประวัติอาการ
สำคัญ แตไมซักประวัติเสี่ยง และไมได
บันทึกขอมูลอาการสำคัญ/ประวัติเสี่ยง) 
O 1 = ทำ แตไมครบทุกราย (ทำทั้งซัก
ประวัติอาการสำคัญและประวัติเสี่ยงแต
ไมครบทุกราย)  
O 2 = ทำครบทุกราย  

O เวชระเบียนหรือฐานขอมูลผู ปวยและ
ผูรับบริการคัดกรองโรคที่พบโรคหนองใน 
โรคหนองในเทียม  โรคซิฟลิส และโรคพยาธิ
ชองคลอด 
O logbook  
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- ผื่น/ผมรวง/ตอมน้ำเหลืองโต 
**หมายเหตุ** ผูที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธหมายรวมถึงผูที่ไมมีอาการที่มารับการคัด
กรองโรคพบวาเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
การซักประวัติพฤติกรรมเสี่ยง ดังนี้ 
1. พฤติกรรมทางเพศสัมพันธ ตองซักประวัติกรณีใด
กรณีหนึ่ง ไดแก 
- มีคูเพศสัมพันธมากกวา 1 คนข้ึนไป 
- มีคูเพศสัมพันธท่ีไมรูจักกันมากอน  
- มีคูเพศสัมพันธคนใหม 
- เปลี่ยนคูเพศสัมพันธบอย  
- มีคูเพศสัมพันธที่มีอาการที่เกี่ยวของกับโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธหรือเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
- มีคู เพศสัมพันธเปนหญิงหรือชายใหบริการทางเพศ  
ใน 3 เดือนที่ผานมาหรืออาจนานกวานี้ในบางโรคที่มี
ระยะฟกตัวนาน  
2. การปองกันทางเพศสัมพันธ ตองซักประวัติกรณีใด
กรณีหนึ่ง ไดแก 
- ไมใชถุงยางอนามัยอยางถูกตอง  
- ถุงยางอนามัยแตก รั่ว หลุด  
- ชองทางใดชองทางหนึ่งที่ใชในการมีเพศสัมพันธ เชน 
อวัยวะเพศ ทวารหนัก ชองปาก 
หมายเหตุ: กรณีท่ีพบวา ไมมีการซักประวัติเสี่ยง หรือไม
มีการบันทึกขอมูลประวัติเสี่ยง ใหถือวา ทำแตไมครบ 
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3.2 การวินิจฉัยโรคหนองใน หรือ โรคหนอง
ในเทียม โดยการเก็บสิ่งสงตรวจยอมสีแกรม 

การวินิจฉัยโรคหนองใน โดยการเก็บส่ิงสงตรวจยอมสีแกรม
ในผูท่ีมีประวัติเส่ียงทุกราย  
ชาย: ใหเก็บสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะเพื่อยอมสีแกรม 
หาเชื้อหนองใน (GNID) 
หญิง: ใหเก็บสิ ่งสงตรวจจากชองคลอด ปากมดลูก  
และทอปสสาวะ เพ่ือยอมสีแกรมหาเชื้อหนองใน (GNID) 
**หมายเหตุ** หากมีประวัติใชปากและ/หรือทวาร
หนักรับการสอดใสอวัยวะเพศ ไมวามีหรือไมมีอาการ  
ใหเก็บสิ่งสงตรวจจากลำคอเพื่อเพาะเชื้อหนองใน และ
จากทวารหนักเพื่อการยอมสีแกรมและ/หรือเพาะเชื้อ
หนองใน หรือการใชวิธีอื่น ๆ เพื่อวินิจฉัยโรคหนองใน 
เชน การเพาะเชื้อ, nucleic acid amplification test 
เชน PCR เปนตน ใหทำเปนหมายเหตุไวกรณีไมใชการ
ยอมสีแกรม ถือวาทำไดตามมาตรฐาน 
การวินิจฉัยโรคหนองในเทียม โดยการเก็บสิ่งสงตรวจ
ยอมสีแกรมในผูท่ีมีประวัติเส่ียงทุกราย 
ชาย: ใหเก็บสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะ 
หญิง: ใหเก็บสิ ่งสงตรวจจากชองคลอด ปากมดลูก  
และทอปสสาวะ  

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

O เวชระเบียนหรือฐานขอมูลผู ปวยและ
ผูรับบริการคัดกรองโรคที่พบโรคหนองใน 
โรคหนองในเทียม  โรคซิฟลิส และโรคพยาธิ
ชองคลอด 
O logbook 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  3.3 เพศหญิงไดรับการวินิจฉัยโรคพยาธชิอง
คลอด ดวยวิธีตรวจสด (Wet smear) หรือ 
Pap smear  

ผูปวยทุกรายไดรับการวินิจฉัยโรคพยาธิชองคลอดโดยวิธี     
ตรวจสด (Wet smear) หรือ Pap smear 

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

  3.4 ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคซิฟลิส ไดรับการ
รักษาและติดตามหลังการรักษาตามมาตรฐาน 

มาตรฐานการรักษาโรค หมายถึง แนวทางการดูแล
รักษาผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

O 0 = ไมไดตามมาตรฐาน  
O 1 = ไดมาตรฐานแตไมครบทุกราย 
O 2 = ไดมาตรฐานครบทุกราย 
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  3.5 ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคหนองใน ไดรับ
การรักษา และติดตามหลังการรักษาตาม
มาตรฐาน 

การรักษาซิฟลิสไดตามมาตรฐาน หมายถึง ผูที ่ปวย
หรือผูติดเชื้อโรคซิฟลิสไดรับการสั่งการรักษา และไดรับ
ยาที ่ถูกตองตามมาตรฐานกรณีผู ปวยหรือผู ติดเชื้อฯ     
ที่แพทยสั่งการรักษาในเวชระเบียนไดถูกตองใหฉีดยา 3 
dose หางกัน dose ละ 1 สัปดาห แตผูปวยหรือผูติด
เชื้อโรคไมมาฉีดตามนัดใหถือวา แพทยของสถานบริการ
สาธารณสุขสั่งการรักษาตามมาตรฐาน 
**หมายเหตุ** หากแพทยใชยาตามมาตรฐานการรักษา
ของ Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) ของสหรัฐอเมริกา หรือองคการอนามัยโลก ซึ่งมี
ระบุในหมายเหตุของแนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  กรมควบคุมโรค โดยขนาดยาและ
ระยะเวลาในการใหตางจากที ่ประเทศแนะนำ (Thai 
recommendation) ใหถือวารักษาไดตามมาตรฐาน 
 

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

O เวชระเบียนหรือฐานขอมูลผู ปวยและ
ผูรับบริการคัดกรองโรคที่พบโรคหนองใน 
โรคหนองในเทียม โรคซิฟลิส และโรคพยาธิ
ชองคลอด 
O logbook 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  3.6 ผูปวยหรือผูติดเชื ้อโรคหนองในเทียม 
ไดรับการรักษา และติดตามหลังการรักษา
ตามมาตรฐาน 

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

  3.7 ผูปวยหรือผูติดเชื้อโรคพยาธิชองคลอด 
ไดรับการรักษา และติดตามหลังการรักษา
ตามมาตรฐาน 

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

  3.8 ผู ป วยหร ือผู ต ิดเช ื ้อโรคติดต อทาง
เพศสัมพันธ ไดรับบริการตรวจเลือดหาการ 
ติดเชื้อโรคซิฟลิส 

การตรวจเลือดหาการติดเชื้อโรคซิฟลิส หมายถึง การ
ตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา เพื่อตรวจหาระบบภูมิคุมกัน
ของผูติดเชื้อสรางแอนติบอดีเพ่ือตอบสนองตอภาวะติดเชื้อ 
ประกอบดวย 2 ชนิด คือ 
1. nontreponemal antibodies ประกอบดวย VDRL 
และ RPR 
2. treponemal antibodies ประกอบดวย Rapid 
diagnostic tests, Labeled immunoassay (EIA, CIA),  
TPHA, TPPA, FTA-ABS  
การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อซิฟลิสในหญิงตั้งครรภ
แนะนำใหเลือกใชลำดับขั้นตอนการตรวจแบบยอนทาง 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตไมครบทุกราย  
O 2 = ทำครบทุกราย 
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(reverse algorithm) เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการ
ตรวจคัดกรองไดมากกวา 
หมายเหตุ: ผูปวย/ผูติดเชื ้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ทุกโรคที่ไดรับการตรวจวินิจฉัย และรักษา STIs (หนอง
ใน หนองในเทียม เริม แผลริมออน กามโรคของตอม
และทอน้ำเหลือง เอชไอวี ฯลฯ) ทุกรายที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงตองตรวจซิฟลิส  

O เวชระเบียนหรือฐานขอมูลผู ปวยและ
ผูรับบริการคัดกรองโรคที่พบโรคหนองใน 
โรคหนองในเทียม  โรคซิฟลิส และโรคพยาธิ
ชองคลอด 
O logbook 

  3.9  มีการติดตามผูสัมผัสโรค ผูปวยหรือ ผู
ติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก 
(หนองใน หนองในเทียม ซิฟลิส แผลริมออน 
กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง)  

การติดตามผู ส ัมผัสโรค หมายถึง หนวยบริการได
ดำเนินการสอบสวนวาผูปวยหรือผูติดเชื้อไดติดโรคมา
จากผูใด เปนคูเพศสัมพันธประเภทใดและไดสอบถาม
ขอมูลรายละเอียดเกี่ยวกับคู เพศสัมพันธผู นั ้นหรือไม 
และลงความเห็นวามีขอมูลเพียงพอที่จะติดตามมารับ
การตรวจรักษาหรือฝากยาใหร ับประทานไดหรือไม  
สวนท่ีติดตามไมได เชน เปนคูเพศสัมพันธชั่วคราวไมรูวา
อยูที่ใด หรือเปนพนักงานบริการแตจำรูปพรรณสัณฐาน
ไมได เจาหนาที่ผูสอบสวนไดบันทึกขอมูลดังกลาวลงใน
เอกสาร logbook หรือเวชระเบียน หรือเอกสารของ
ฝายเวชกรรมสังคม วาติดตามไมไดเพราะเหตุใด เชนนี้
ถือวาไดดำเนินการติดตามผูสัมผัสโรค โดยมีหลายวิธีใน
การติดตามผู ส ัมผัสโรค เชน ใบติดตามผู ส ัมผัสโรค
โทรศัพท ฝากยา สงตอใหผู ร ับผิดชอบติดตาม ทั ้งนี้
ขึ้นอยูกับวิธีการของพื้นที่ที่จะคนหาวิธีการที่เหมาะสม 
โดยมีเปาหมายใหผูสัมผัสโรคไดรับการคัดกรองโรคดูแล 
รักษา ลดการแพรกระจายของโรค 
 
 
 

O 0 = ไมไดติดตาม 
O 1 = ติดตามแตไมครบทุกราย  
O 2 = ติดตามครบทุกราย 
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4. การดูแลรักษาเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก (ตอบเฉพาะหนวยบริการท่ีมีการใหบริการในหญิงตั้งครรภ)  
4.1 มีการใหบริการปรึกษาทั้งกอนและหลัง
การตรวจหาเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับ
อักเสบบี แกหญิงตั้งครรภและใหการปรึกษา
แบบคู (couple counseling) ทุกคู 
 

การปรึกษาแบบคู (couple counseling) หมายถึง 
กระบวนการท่ีผูใหบริการปรึกษาและผูรับบริการปรึกษา
ท้ังสองฝาย มีปฏิสัมพันธระหวางกัน โดยผูใหการปรึกษา
จะใชคุณสมบัติสวนตัว ความสามารถ ทักษะตาง ๆ 
เพื ่อใหผู ร ับการปรึกษาทั ้งสองฝาย ไดสำรวจตนเอง 
เขาใจตนเอง เขาใจปญหา สาเหตุและความตองการ 
และสามารถแกไขปญหารวมกันได โดยมีหลักการท่ี
สำคัญ ไดแก 

• ผูใหการปรึกษามีการตกลงบริการ การรักษา
ความล ับการขอความย ินยอมก อนตรวจ ( Inform 
consent) มีการใหขอมูลความรูเรื่องโรคเอดส ซิฟลิส 
และตับอักเสบบีและสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี ่ยวของ (ตาม
สภาพปญหาและความตองการของผูรับบริการปรึกษา
และคู) ทั้งกอนและหลังตรวจ มีการสรางความไววางใจ 
ใหขอมูลอยางรอบดานทั้งขอมูลเกี่ยวกับระบบบริการ
ส ุขภาพที ่ เก ี ่ยวข อง ประโยชน และข อด ี  รวมท้ัง
ผลกระทบของการตรวจเอชไอวี ซิฟลิสและตับอักเสบบี 
พรอมกัน  

• ผู ร ับการปรึกษาและคู ไดสำรวจตนเองเขาใจ
ปญหาสาเหตุและความตองการ มีการประเมินความ
เสี่ยงและความพรอมและแสดงความยินยอมโดยสมัครใจ 
กอนตรวจเอชไอวี ซ ิฟล ิสและตับอักเสบบี และได
แนวทางในการปฏิบัติตัว  

O 0 = ไมมีการใหบริการปรึกษาแบบคู 
O 1 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน
และม ีการให บร ิการปร ึกษาแบบคู   
< รอยละ 80  
O 2 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน
และม ีการให บร ิการปร ึกษาแบบคู   
> รอยละ 80 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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• ผูรับการปรึกษาและคู มีความสมัครใจในการ
รับบริการปรึกษากอนและหลังตรวจพรอมกัน รวมท้ัง
รวมกันการวางแผน นำไปสูการแกไขปญหารวมกัน 
**หมายเหตุ** ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภไมสามารถระบุคูได 
ใหคิดเปน 1 คู 

 
 
 
 
 
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2 มีระบบการติดตามสงเสริมให คูของหญิง
ตั้งครรภไดรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ซิฟลิส และ ไวรัสตับอักเสบบี  

ระบบการติดตาม สงเสริมใหคูของหญิงตั้งครรภไดรับ
การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และ ไวรัสตับ
อักเสบบี ประกอบไปดวย การติดตามการตรวจเลือดคู
ของหญิงตั ้งครรภ  คือ anti-HIV, treponemal test, 
nontreponemal test, และ  HB antigen โ ด ยก า ร
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อซิฟลิสในคูของหญิงตั้งครรภ
ต องใช แนวทางการตรวจแบบย อนทาง  (reverse 
algorithm) เสมอ โดยมีคำแนะนำหญิงตั้งครรภแตละ
กลุมดังนี้ 
หญิงตั้งครรภท่ีเปนโรคซิฟลิสทุกราย 
ใหนำสามีหรือคูเพศสัมพันธมารับการตรวจและรักษา 
หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซิฟลิสระยะท่ี 1 
ควรติดตามสามีหรือคูเพศสัมพันธทุกรายในชวง 3 เดือน
ที่ผานมา ใหมารับการตรวจรักษา และตองไดรับยาเพ่ือ
ปองกันหรือรักษาทุกราย แมผลตรวจเลือดสามีหรือคู
เพศสัมพันธของหญิงตั้งครรภปกติ 
หญิงตั้งครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซิฟลิสระยะท่ี 2 
ควรติดตามสามีหรือคูเพศสัมพันธทุกรายในชวง 6 เดือน
ที่ผานมา ใหมารับการตรวจรักษา และตองไดรับยาเพ่ือ
ปองกันหรือรักษาทุกราย แมผลตรวจเลือดสามีหรือคู
เพศสัมพันธของหญิงตั้งครรภปกติ 

O 0 = ไมมีระบบการติดตาม  
O 1 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน 
หร ือในแบบบันท ึกเอกสาร ม ีระบบ
ติดตามและติดตามได < รอยละ 50  
O 2 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียน 
หรือในแบบบันทึกเอกสาร มีระบบ
ติดตามและติดตามได > รอยละ 50 
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หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซิฟลิสระยะ
แฝงชวงตน (Early latent syphilis) 
ควรติดตามสามีหรือคูเพศสัมพันธทุกรายในชวง 2 ปท่ี
ผานมา ใหมารับการตรวจรักษา และตองไดรับยาเพ่ือ
ปองกันหรือรักษาทุกราย แมผลตรวจเลือดสามีหรือคู
เพศสัมพันธของหญิงตั้งครรภปกติ 
หญิงตั้งครรภเปนโรคซิฟลิสระยะแฝงชวงปลาย (Late 
latent syphilis) 
ใหซ ักประวัต ิ ผลเลือด และประวัต ิการรักษา เพ่ือ
ประเมินระยะของโรค การเปนโรคในระยะนี ้ม ักจะ
ถายทอดเชื้อไปยังคนอื่นไดนอย โอกาสที่จะติดไปยัง
ทารกน อย จ ึงแนะนำให สาม ีหร ือค ู  เพศส ัมพ ันธ 
มารับการตรวจเลือดกอน หากผลปกติไมจำเปนตองให
การรักษาใหติดตามดูผลเลือดตอไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 

4.3 มีการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี 
ซิฟลิส และ ไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ
ในครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ 
 

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

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

4.4 กรณีที ่ไม พบการติดเชื ้อเอชไอวี และ 
ซิฟลิส ในครั ้งแรกที ่มาฝากครรภ ใหมีการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการซ้ำในชวงอายุครรภ 
28 - 32 สัปดาห 

กรณีที่ไมพบการติดเชื้อเอชไอวี และ ซิฟลิส ในครั้งแรก
ที ่มาฝากครรภ ใหมีการตรวจทางหองปฏิบัติการซ้ำ
ในชวงอายุครรภ 28 - 32 สัปดาห  
 

O 0 = ไมมีการตรวจซ้ำ  
O 1 = มีการตรวจทางหองปฏิบัติการซ้ำ
ในชวงอายุครรภ 28 - 32 สัปดาห แตไม
ครบทุกราย  
O 2 = มีการตรวจทางหองปฏิบัติการซ้ำ
ในช วงอาย ุครรภ   28 - 32 ส ัปดาห  
ครบทุกราย 
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4.5 กรณีพบการติดเชื้อเอชไอวี หรือ ซิฟลิส หรือ ไวรัสตับอักเสบบี 
   4.5.1 กรณีติดเช ื ้อซิฟล ิส ตรวจติดตาม 
titer ตามระยะการรักษาและตามแนวทางท่ี
กรมควบคุมโรคกำหนด 

การตรวจติดตาม titer หมายถึง การติดตามระดับ 
titer ของ VDRL 
/RPR ของหญิงตั้งครรภที่ตรวจพบและไดรับการรักษา
โรคซิฟลิส ตามระยะของโรค เนื่องจากการติดตามการ
รักษาใชการตรวจ RPR/VDRL เปนหลัก จึงแนะนำให
ตรวจหาคา RPR/VDRL ในวันที่ไดรับการรักษาวันแรก
หรือใกลเคียงที่สุด และในการนัดหมาย  แตละครั้ง มี
วัตถุประสงคเพ่ือ 

• ตรวจหาลักษณะทางคลินิกและรอยโรคที่แสดง
ถึงการติดเชื้อซ้ำ 

• ตรวจคา RPR/VDRL 

• สอบถามเรื่องการรักษาสามี/คูเพศสัมพันธ 

• ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 

• ใหคำปรึกษาตอเนื่องเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  

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

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

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

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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**หมายเหตุ** กรณีที่ผู ปวยติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย 
ร ักษาเหมือนผู  ไม ต ิดเช ื ้อเอชไอว ี แต ต องต ิดตาม
ผลการรักษาใกลชิดข้ึนอยางตอเนื่อง 
(ที ่มา: แนวทางการกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด พ.ศ. 

2563 และแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และปองกัน
การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ป 2564/2565) 
ตามแนวทางท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด หมายถึง  
แนวทางการกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด พ.ศ. 2563  

4.6 มีการใหยาโดยเร็วหรือภายในวันท่ีทราบผลการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภท่ีพบการติดเชื้อเอชไอวี หรือ ซิฟลิส หรือ ไวรัสตับอักเสบบี เพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก 
    4.6.1 เอชไอว ี การใหยาตานไวรัสเอชไอวีในหญิงตั้งครรภที่ตรวจพบ

การติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็วที่สุดภายในวันเดียวกันของ
การวินิจฉัย (Same day ART) หรืออยางชาไมควรเกิน 
7 วัน (Rapid ART) โดยไมตองรอผล CD4 เพื่อปองกัน
การถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก  
**หมายเหตุ** พิจารณาตามศักยภาพของหนวยบริการ 
ในกรณีที่หนวยบริการไมสามารถใหยาเพื่อการรักษาได
ใหดำเนินการสงตอหญิงตั ้งครรภไปรับยายังหนวย
บริการท่ีมีศักยภาพสูงกวาใหไดรับยา และมีการติดตาม  

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

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    4.6.2 ซิฟลิส การใหยาในหญิงตั้งครรภที่ตรวจพบการติดเชื้อซิฟลิส 
โดยเร็ว เพื่อปองกันการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก
ใหการรักษาดวย benzathine penicillin G ตามแต
ระยะของซิฟลิส หากมีประวัติการแพ penicillin ใหสง
เข  าทำ  desensitize แล  วร ั กษาด  วย  benzathine 
penicillin G ตามระยะของโรค 

O 0 = ไมมีการใหยาในหญิงตั้งครรภ  
O 1 = มีการใหยาในหญิงตั ้งครรภ ท่ี
ตรวจพบการติดเชื้อซิฟลิส โดยเร็ว แตมี
หลักฐานบันทึกในเวชระเบียนไมครบทุกราย 
O 2 = มีการใหยาในหญิงตั ้งครรภ  ท่ี
ตรวจพบการติดเชื้อซิฟลิส ภายใน 7 วัน  
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หมายเหตุ: ให 0 คะแนน สำหรับมารดารักษาไมไดตาม
มาตรฐาน หรือ รักษานอยกวา 30 วันกอนคลอด  
(นับตั้งแตเริ่มรักษาเข็มแรก) หรือกรณีไมทราบประวัติ
การรักษาของมารดา รวมกับ ผลตรวจ VDRL/RPR ของ
ทารกมี titer มากกวา หรือเทากับของมารดา 4 เทา 
และ/หรือ ทารกมีอาการหรือ ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ ผลตรวจภาพรังสีผิดปกติท่ีเขาไดกับโรค
ซิฟลิสแตกำเนิด 

และมีหลักฐานบันทึกในเวชระเบียน 
ครบทุกราย 

 
 
 
 
 
 
 
 
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 

    4.6.3  ไวรัสตับอักเสบบี การใหยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate 
ขนาด 300 mg รับประทาน ว ันละ 1 ครั ้ง ในหญิง
ตั้งครรภที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (มีผล
การตรวจ HBe Ag เปนบวกหรือผล HBV viral load 
มากกวาหรือเทากับ 200,000 IU/ml รวมกับคา ALT 
และ creatinine ปกติ) โดยใหเริ่มรับประทานเมื่ออายุ
ครรภ 28 – 32 สัปดาห และใหตอเนื ่องไปจนครบ  
4 สัปดาหหลังคลอด จึงหยุดยา เพ่ือปองกันการถายทอด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากแมสูลูก 
**หมายเหตุ** พิจารณาตามศักยภาพของหนวยบริการ 
ในกรณีที่หนวยบริการไมสามารถใหยาเพื่อการรักษาได
ใหดำเนินการสงตอหญิงตั ้งครรภไปรับยายังหนวย
บริการท่ีมีศักยภาพสูงกวาใหไดรับยา และมีการติดตาม 
** กรณีไมมีเคส ใหดูวาหนวยบริการมีแนวทางการรักษา
ฯ (SOP) /  flow chart ระบบการด ูแลร ักษาหญิง
ตั้งครรภท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี อยางไร 
 
  

O 0 = ไมมีการใหยาในหญิงตั้งครรภท่ี
เขาเกณฑการรักษา  
O 1 = มีการใหยาในหญิงตั ้งครรภท่ี
เขาเกณฑการรักษา แตมีหลักฐานบันทึก
ในเวชระเบียน ไมครบทุกราย 
O 2 = มีการใหยาในหญิงตั ้งครรภ  ท่ี
เข าเกณฑการรักษา และมีหล ักฐาน
บันทึกในเวชระเบียนครบทุกราย 
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4.7 มีแนวทางการสอบสวนโรคและรายงาน
การติดเชื้อซิฟลิสในทารกแรกเกิด ทาง DDS 

มีแนวทางการสอบสวนโรคและรายงานการติดเชื้อ
ซิฟลิสในทารกแรกเกิด ทาง DDS 
บุคลากรที่เกี่ยวของ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขที่มีสวนเกี่ยวของในการใหบริการแก
หญิงตั้งครรภและทารก 

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

O แนวทางการสอบสวนโรคและรายงาน
การติดเชื้อซิฟลิสในทารกแรกเกิด  
O แบบสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด ฉบับ
ปจจุบัน 

4.8 ทารกทุกรายที่เกิดจากหญิงตั้งครรภที่ติด
เช ื ้อซิฟล ิสไดร ับการตรวจเพื ่อยืนยันการ
วินิจฉัยตามแนวทาง 
 

ทารกทุกรายท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อซิฟลิสไดรับ
การตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยตามแนวทางการกำจัด
โรคซิฟลิสแตกำเนิด พ.ศ. 2563 ซ่ึงการตรวจวินิจฉัยโรค
ซิฟลิสที่จำเปนมี 3 ชนิด คือ 1) การสงตรวจที่หาตัวเชื้อ
โดยตรง 2) การตรวจทางพยาธิวิทยา และ3) การสง
ตรวจทางภูมิคุมกันวิทยานอกจากนี้ยังมีการตรวจทาง
หองปฏิบัติการอื่น ๆ เพิ่มเติมเพื ่อชวยในการวินิจฉัย
รวมกับการพิจารณาอาการทางคลินิกดวย 
การสงตรวจท่ีหาตัวเช้ือโดยตรง 
เก็บสิ่งสงตรวจจากรก สายสะดือ และสารคัดหลั่ง หรือ
รอยโรคจากทารก เชน น้ำไขสันหลัง สารคัดหลั่งในโพรง
จมูก และสารคัดหลั่งจากแผลที่ผิวหนัง แลวนำมาตรวจ
ดวยวิธีการดังตอไปนี้ 

• ด ูร ูปร  างและการ เคล ื ่ อนไหวผ  านกล  อง
จุลทรรศนชนิด dark-field 

 

O 0 = ไมไดรับการตรวจเพื่อยืนยันการ
วินิจฉัย  
O 1 = ไดร ับการตรวจเพื ่อยืนยันการ
วินิจฉัยตามแนวทาง แตไมครบทุกราย 
O 2 = ไดรับการตรวจเพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยตามแนวทาง ครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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• การตรวจทางอณูชีวโมเลกุล (nucleic acid 
amplification test หรือ NAAT) 

• การตรวจ immunohistochemistry (IHC) 
การตรวจทางพยาธิวิทยา 
ควรสงตรวจรกเพื่อดูรอยโรคทางพยาธิวิทยา และสง 
special stain เพื่อหาตัวเชื้อโรคซิฟลิสในทารกที่คลอด
จากมารดาท่ีมีการติดเชื้อโรคซิฟลิสทุกราย 
การตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา 
เปนการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจหา antibody ตอเชื้อ
โรคซิฟ ล ิสในเล ือด ซ ึ ่งสามารถตรวจได  2 ว ิธ ี  คือ 
nontreponemal test และ treponemal test 
การตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืน ๆ 
ขอบงชี้ในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ เพ่ือ
ประเมินความผิดปกติตามระบบ ไดแก 1) มารดาไดรับ
การรักษาไมครบถวนกอนคลอดหรือไมไดรับการรักษา 
2) ตรวจรางกายทารกผิดปกติเขาไดกับโรคซิฟลิสแต
กำเนิด และ3) ผล RPR/VDRL มากกวาหรือเทากับ
มารดา 4 เทา 

• การตรวจน้ำไขสันหลัง 

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

• การทำงานของตับ (liver function test) 

• ภาพถายทางรังสีของทรวงอก กระดูกแขน ขา 
(long bone) 

(ท่ีมา: แนวทางการกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด พ.ศ. 2563) 
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4.9 เด็กท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบบีไดรับการตรวจหาการติดเชื้อ 
(HBsAg) และภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ บี 
(Anti-HBs) ตามแนวทางการกำจัดโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี และ ซี และการกำจัดการ
ถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
พ.ศ. 2566 

 

เด็กทุกคนจะตองไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและ
ติดตามพัฒนาการตามปกติ อยางตอเนื่อง โดยกุมาร
แพทยและผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก แตเด็กท่ี
เกิดจากแมท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จำเปนตอง
ติดตามการดูแลเพ่ิมเติม กลาวคือ การไดรับวัคซีน HB  
เม่ืออายุครบ 1, 2, 4 และ 6 เดือน และการตรวจเลือด
หาการติดเชื้อและภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบ บี เม่ือ
เด็กมีอายุ  12 เดือน โดยผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและ
เด็กควรสงตรวจ HBsAg และ Anti-HBs ดวยวิธ ีLab-
based หากเด็กติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ตองสงตอไป
ยังกุมารแพทยเพ่ือใหไดรับการรักษาอยางเหมาะสม 
ในการดำเนินงาน โรงพยาบาลแมขายแตละอำเภอตอง
สำรวจ ติดตาม รวบรวมและบันทึกขอมูลผล HBsAg 
และ Anti-HBs ของลูกท่ีเกิดจากแมท่ีติดเชื้อ โดยอาศัย
ความรวมมือของหนวยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน ในการเยี่ยมบาน สำรวจ เด็กท่ี
อาศัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบวา เด็กคนไหนในอำเภอท่ีเกิด
จากแมท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และติดตามใหมา
ตรวจตามเกณฑ  
ดังนั้น กลุมเปาหมาย คือ เด็กท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภท่ี
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซ่ึงหมายถึง เด็กท่ีเกิดจากแมท่ี
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีมีอายุครบ 12 เดือน ท่ีอาศัย
อยูในอำเภอท่ีเปนท่ีตั้งของ รพช/รพท/รพศ 
(โรงพยาบาลแมขายในอำเภอ)  
 

O 0 = ไม ได สำรวจและต ิดตามเด็ก
เปาหมายมารับการตรวจ HBsAg และ 
Anti-HBs  
O 1 = มีการสำรวจและต ิดตามเด็ก
เปาหมายมารับการตรวจ HBsAg และ 
Anti-HBs แตไมครบทุกราย 
O 2 = มีการสำรวจและต ิดตามเด็ก
เปาหมายมารับการตรวจ HBsAg และ 
Anti-HBs ครบทุกราย รวมถึงในกรณีท่ี
ตรวจพบเด็กติดเชื้อ ไดมีการดูแล/สงตอ)  

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O ทะเบียนติดตาม 
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ที่มา: แนวทางการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
และการกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จาก
แมสูลูก พ.ศ. 2566 

(https://ddc.moph.go.th/das/journal_detail.php?publish=14668) 
4.10 ทารกทุกรายที่เกิดจากหญิงตั้งครรภท่ี
ติดเชื้อซิฟลิสไดรับการรักษาดวย PGS หรือ 
Benzathine Penicillin G ตามแนวทางการ
รักษา 

ทารกทุกรายท่ีเกิดจากหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อซิฟลิสไดรับ
การร ักษาดวย PGS หร ือ Benzathine Penicillin G 
ตามแนวทางการกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด พ.ศ. 2563 
**หมายเหตุ** พิจารณาตามศักยภาพของหนวยบริการ 
ในกรณีที่หนวยบริการไมสามารถใหยาเพื่อการรักษาได
ใหดำเนินการสงตอทารกไปรับยายังหนวยบริการที ่มี
ศักยภาพสูงกวา ตอเนื่องจนครบ 
กรณีไมมีเคส ในปที่ผานมา แนะนำใหดูขอมูลยอนหลัง
หรือในปปจจุบัน หากไมมีเคสแนะนำใหดูแผนการ   
รักษาฯ (SOP) หรือ flow chart ระบบการดูแลรักษา
และติดตามเคสทารกท่ีติดเชื้อซิฟลิสแตกำเนิด หรือ เคส
หญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อซิฟลิส 
 

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

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 
 

4.11 มีการต ิดตามการให ยา Benzathine 
Pen. G ในหญิงตั้งครรภติดเชื้อซิฟลิส 

  หญิงตั้งครรภติดเชื้อซิฟลิสมีการติดตามการใหยาหรือ
มีการสงตอไปรับยา Benzathine Pen. G ตอเนื ่องจน
ครบ โดยตองมีการลงประวัติการรับยา Benzathine 
penicillin G ลงในสมุดฝากครรภและระบบเวชระเบียน
ของหนวยบริการที่ใหการรักษา ทั้งนี้กรณีหนวยบริการ
ตนสังกัดสงตัวผูปวยไปรับการรักษาที่หนวยบริการอ่ืน 
ตองมีการโทรประสานงานเพื่อสอบถามขอมูลการรับ
การรักษาดวย 
  หนวยบริการ มีการติดตามมารดากรณีที่ยังรักษาไม
ครบระหวางตั้งครรภใหไดรับการรักษาตอเนื่องจนครบ

O 0 = ไมมีการติดตามการใหยาหรือมี
การสงตอไปรับยา  
O 1 = มีการติดตามการใหยาหรือมีการ
สงตอไปรับยา ตอเนื ่องจนครบ แตมี
ห ล ั ก ฐ า น บ ั น ท ึ ก ใ น เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น 
ไมครบทุกราย  
O 2 = มีการติดตามการใหยาหรือมีการ
สงตอไปรับยา ตอเนื ่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/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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ตามแผนการรักษา ตามแนวทางในการติดตามการรักษา 
หรือสงตอการรักษาซิฟลิสในมารดาที่ยังรักษาไมครบ
ระหวางตั้งครรภ รวมทั้งมีการทำนัดติดตามการเจาะ
เลือด RPR/VDRL titer จนครบกำหนด 
**หมายเหตุ** พิจารณาตามศักยภาพของหนวยบริการ 
ในกรณีที่หนวยบริการไมสามารถใหยาเพื่อการรักษาได
ใหดำเนินการสงตอหญิงตั ้งครรภไปรับยายังหนวย
บริการท่ีมีศักยภาพสูงกวา ตอเนื่องจนครบ 
 

4.12 มีการดูแลรักษา/สงตอแมที่ติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ บี เพ่ือดูแลรักษาตอเนื่อง 
 

ในชวงหลังคลอด แมที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ยังตอง
รับยา TDF ขนาด 300 mg รับประทาน วันละ 1 ครั้ง 
ตอเนื่องจนครบ 4 สัปดาหหลังคลอด จึงหยุดยา และ
เมื่อหลังคลอด 6 - 8 สัปดาห แพทยผูดูแลควรตรวจดู
ระดับ ALT เพื ่อดูการทำงานของเซลลตับ หากพบมี
ระด ับ ALT  ส ู งกว  าค  า  Upper normal limit ควร
ระมัดระวังวาการหยุดยาสงผลตอปริมาณไวรัสและการ
ทำงาน ของเซลลตับ แพทยผูดูแลควรสงตอผูปวยเพ่ือให
อายุรแพทยดูแลโดยเร็ว แตหากระดับ ALT อยูในระดับ
ปกติ ควรใหขอแนะนำถึงความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ บี และดูแลรักษา/สงตอใหรับการตรวจรักษา
ตอเนื่อง โดยอายุรแพทยเพื่อลดการเกิดภาวะตับแข็ง
และมะเร็งตับในอนาคต 
ที่มา: แนวทางการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
และการกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จาก
แมสูลูก พ.ศ. 2566 

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

O 0 = ไมมีการดูแลรักษา/สงตอ  
O 1 = ดูแลรักษา/สงตอ แตไมครบทุก
ราย  
O 2 = ดูแลรักษา/สงตอ ครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
 

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

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

 

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

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 

4.14 มีการตรวจติดตามทางหองปฏิบัติการใน
ผูปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิดทุกรายตามแนวทาง 

มีการตรวจติดตามทางหองปฏิบัติการในผูปวยโรคซิฟลิส
แตกำเนิดในทารกอายุต่ำกวา 2 ป ตามแนวทาง  ดังนี้ 
การตรวจติดตามคา RPR/VDRL 
ใหตรวจติดตามท่ี 4 และ 6 เดือนจนกระท่ังผลเลือดเปน
ลบ โดย nontreponemal test (RPR/VDRL) น ั ้นจะ
เริ่มลดลงภายหลังการรักษาประมาณ 3 เดือน และจะ
เปนลบภายหลังการรักษาประมาณ 6 เดือน กรณีเริ่มให
การรักษาภายหลังทารกอายุ 1 เดือน ผลเลือดอาจเปน
ลบชาไดนานกวา 6 เดือน แตคาควรจะลดลง 
การตรวจติดตามคา treponemal test 
ใหทำการตรวจ ท่ีอายุ 18 เดือน เนื่องจาก treponemal 
antibody ท่ีสงผานรกมาจากมารดาจะยังใหผลบวกได 
แมจะไดรับการรักษาที่ถูกตอง ซึ่งจะเปนลบถาทารก
ไมไดเปนโรคซิฟลิสแตกำเนิดขณะที่มาตรวจติดตาม 
treponemal test ท ี ่ อ าย ุ  18  เด ื อน  ด ั งน ั ้ นหาก 
treponemal test ให ผลบวกขณะที ่ทารกมาตรวจ
ติดตามท่ีอายุ 18 เดือน จะสามารถใหการวินิจฉัยวาเปน
โรคซิฟลิสแตกำเนิดได 
 
 

O 0 = ไมมีการตรวจติดตามทางหองปฏิบัติการ
O 1 = มีการตรวจติดตามทางหองปฏิบัติการ 
แตไมครบทุกราย  
O 2 = มีการตรวจติดตามทางหองปฏิบัติการ 
ครบทุกราย 
 
 

O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O logbook  
O ทะเบียนการสงตอผูรับบริการ 
O ทะเบียนผูรับบริการ 
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การตรวจติดตามน้ำไขสันหลัง 
ในทารกที่ตรวจน้ำไขสันหลังแลวพบความผิดปกติของ
เม็ดเลือดขาว และ/หรือคาโปรตีนผิดปกติ หรือมี VDRL 
ในน้ำไขสันหลังใหผลบวก ตองทำการเจาะตรวจน้ำไขสัน
หลังท่ี 6 เดือนหลังการรักษา ถาผลการกรวดน้ำไขสัน 
หลังยังพบความผิดปกติใหการรักษาซ้ำอีกครั้ง 
(ท่ีมา: แนวทางการกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด พ.ศ. 2563) 

4.15 มีการสอบสวนโรคและรายงานการ     
ติดเชื้อซิฟลิสในทารกแรกเกิด ทาง DDS 

มีการสอบสวนโรคและรายงานการติดเชื้อซิฟลิสในทารก
แรกเกิด ทาง DDS ภายใน 7 วัน พรอมสงแบบสอบสวน
โรคซิฟ ล ิสแตกำเนิด ภายใน 14 ว ัน โดยผ านการ
ตรวจสอบ / พิจารณาจาก แพทย/ผูเชี่ยวชาญในหนวย
บริการ / ผูเชี่ยวชาญระดับจังหวัด กอนสงแบบสอบสวน
โรคฯ เขาระบบ DDS // อาจจะยายไปหมวด 4  

O 0 = ไมมีการสอบสวน และไมมีการรายงาน 
O 1 = มีรายงานการสอบสวนโรคหรือมี
การรายงานฐานขอมูล DDS อยางใด
อยางหนึ ่ง แตไมครบทุกราย และไม
ทันเวลา  
O 2= มีรายงานการสอบสวนโรคและ
การฐานขอมูล DDS ครบทุกราย และ
ทันเวลา 

O ขอมูล DDS ของหนวยงาน  
O รายงานการสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด  

4.16 มีรายงานการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
ทาง DDS 
 

มีรายงานการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีทาง DDS  O 0 = ไมมีการรายงาน 
O 1 = มีการรายงานฐานขอมูล DDS  
แตไมครบทุกราย  
O 2= มีรายงานฐานขอมูล DDS ครบ 
ทุกราย 
 
 
 
 
 
 
 

O ขอมูล DDS ของหนวยงาน  
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
หมวดท่ี 4 ผลลัพธการดำเนนิงาน 
1. มีการจัดทำ และวิเคราะหขอมูลโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ โดยใชขอมูลจาก DDS ขอมูล
สารสนเทศการปฏ ิบ ัต ิ งานการเฝ าระวัง 
ปองกันควบคุมโรคและขอมูลการสำรวจสถาน
บริการและจุดรวมตัว และนำเสนอใหแก
ผู บริหาร และผูเกี ่ยวของไดรับทราบและใช
ประโยชน 

ขอมูลโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง ขอมูลสำคัญ
ที ่ใชในการปฏิบัติงานเพื ่อเฝาระวัง ปองกันควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก  

• DDS 

• แบบสอบสวนโรค  

• การคัดกรอง 

• การตรวจ รักษา 

• การติดตามผูปวย ผูสัมผัสโรค 
การวิเคราะห หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลแลวนำ
ขอมูลมาดำเนินการดวยวิธีการตาง ๆ เชน การแยก
ประเภท การหาขอสรุปเก่ียวกับลักษณะตาง ๆ ของขอมูล 
การพิจารณาวาขอมูลท่ีเก็บรวบรวมมาไดมีความสัมพันธ
ก ับข อม ูลอ ื ่นหร ือไม อย างไรตลอดจนอาจทำการ
พยากรณเหตุการณในอนาคตจากขอมูลท่ีเก็บรวบรวมได 
การนำเสนอ หมายถึง การนำรายละเอียดที ่ไดจาก
การศึกษา การวิเคราะหขอมูล มีประเด็นความคิดท่ี
ชัดเจน มานำเสนอใหแกผู บริหารของหนวยงาน หรือ
ผูเกี ่ยวของอื่น ๆ เพื่อเปนประโยชนในการจัดทำหรือ
วางแผนเฝาระวังปองกันควบคมุโรค ผานชองทางตาง ๆ 
เชน ประชุม เสวนา หนังสือราชการ เปนตน 
 
 
 
 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = มีการจัดทำขอมูล แตไมสมบูรณ  
O 2 =  ม ีการจ ัดทำข อม ูลครบ ท้ั ง            
5 ประเด ็น ว ิ เคราะห  และนำเสนอ
ผูบริหาร อยางนอยปละ 2 ครั้ง 
 

O การจ ัดทำหร ือส งข อม ูลโรคและการ
วิเคราะหตามระบบใหผู บริหารหนวยงาน
หรือหนวยงานอ่ืนท่ีตองใชขอมูล 
O การว ิ เคราะห ข อม ูลสารสนเทศการ
ปฏิบัต ิงานการเฝาระวังปองกันควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
O การวิเคราะหขอมูลจาก DDS 
O สรุปรายงานการประชุม 
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
2. การประเม ินความครบถ วนของ DDS        
7 โรค ไดแก หนองใน  หนองในเทียม ซิฟลิส 
แผลร ิมอ อน กามโรคของต อมและทอ
น้ำเหลือง เริมที ่อวัยวะเพศและ/หรือทวาร
หนัก หูดอวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก 
 
 
 

การประเมินความครบถวนของ DDS หมายถึง การหา
สัดสวนของจำนวนผู ถ ูกว ิน ิจฉัยดวยโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 7 โรค ในฐานขอมูลในโรงพยาบาลกับผูท่ี
ไดรับการรายงานในฐานขอมูล DDS  
ครอบคลุมทุกประเด็น หมายถึง ครอบคลุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธที ่ต องรายงานตามพระราชบัญญัติ
โรคติดตอ พ.ศ. 2558 ทั้ง 7 โรค ไดแก หนองใน  หนอง
ในเทียม ซิฟลิส แผลริมออน กามโรคของตอมและทอ
น้ำเหลือง เริมที ่อวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก หูด
อวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก 
 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตความครบถวน นอยกวา 
70 %  
O 2 = ทำ และความครบถวน มากกวา
หรือเทากับ 70% 
 
 

O ICD-10  
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O ขอมูล DDS ของหนวยงาน และ สสจ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
O ICD-10  
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O ขอมูล DDS ของหนวยงาน และ สสจ. 
o ขอมูล กทม. EPHIS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

การประเมินความถูกตอง และความครบถวนของ 
DDS เพื่อใชรวมกับขอมูลความครบถวนของ DDS เพ่ือ
คาดประมาณสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ี
เปนจริง สามารถใชประโยชนในการติดตามประเมินผล
และจัดทำหรือวางแผนการดำเนินงานดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธตอไป โดยมีวิธีตรวจสอบ 2 ข้ันตอน คือ 
ขั ้นตอนที่ 1 ตรวจสอบวาขอมูลผูปวยโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ที ่ถ ูกรายงานเขามาในฐานขอมูล DDS         
มีความครบถวน มีการรายงานตัวแปร มากกวา 80% 
ขั ้นตอนที่ 2 ตรวจสอบวาขอมูลผูปวยโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธที ่ถูกรายงานเขามามีความถูกตองหรือไม 
การเปรียบเทียบฐานขอมูลในโรงพยาบาลกับผูที่ไดรับ
การรายงานในฐานขอมูล DDS ใหตรงกัน 
 
 
 

O 0 = ไมไดทำ  
O 1 = ทำ แตไมครบท้ัง 2 ข้ันตอน 
O 2 = ทำ ครบและถูกตองท้ัง 2 
ข้ันตอน  
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หัวขอ คำอธิบาย เกณฑการประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
4. รอยละของผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ไดรับการตรวจคัดกรองซิฟลิส 
 
 

รอยละของผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดรับ
การตรวจคัดกรองซิฟลิส มีวิธีการคำนวณ ดังนี้ 
ตัวตั้ง: จำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่ไดรับ
การตรวจคัดกรองซิฟลิส 
ตัวหาร: จำนวนผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท้ังหมด 
**หมายเหตุ** โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 
7 โรค ไดแก หนองใน หนองในเทียม ซิฟลิส แผลริมออน 
กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง เริมที ่อวัยวะเพศ
และ/หรือทวารหนัก หูดอวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก  
 

O 0 = ต่ำกวา รอยละ 50  
O 1 = รอยละ 50 - รอยละ 80  
O 2 = มากกวา รอยละ 80 

O ICD-10  
O เวชระเบียน/ฐานขอมูลผูรับบริการ 
O ขอมูล DDS ของหนวยงาน และ สสจ. 
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แนวทางการนำเสนอขอมูลและเอกสารท่ีตองจัดเตรียมในการรับรองผลการประเมินคุณภาพ 
การจัดบรกิารดูแลรกัษา ปองกัน และควบคุมโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ ของหนวยบริการสาธารณสุข 

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

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

1. รูปแบบของการรับรองผลการประเมิน แบงออกเปน 2 รูปแบบ ดังนี้ 

 1.1 การรับรองผลการประเมิน ณ สถานที่ปฏิบัติงานจริง (On site) เปนรูปแบบที่ทำใหเห็น 

ถึงกระบวนการทำงาน ปญหา หรือขอคนพบตาง ๆ จากการตรวจสอบเอกสาร เวชระเบียน หรือฐานขอมูล 

ของหนวยบริการ สังเกตขั ้นตอนการปฏิบัติงานของเจาหนาที ่ สัมภาษณผู ร ับผิดชอบงาน/ผู ร ับบริการ  

และการลงพ้ืนท่ีเพ่ือเยี่ยมชมสถานท่ี สิ่งแวดลอม และระบบการใหบริการ 

 1.2 การรับรองผลการประเมินผานระบบออนไลน (Online) เปนการรับรองผลการประเมิน 

โดยการนำเสนอผานแพลตฟอรมทางเทคโนโลยี เชน Zoom WebEx เปนตน เพ่ือทวนสอบหลักฐานประกอบ 

การประเมิน ซึ่งเปรียบเสมือนกับการลงพื้นท่ีรับรองผลการประเมิน ณ สถานที่ปฏิบัติงานจริง แตผู ตรวจ

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

ของหนวยบริการผานทางเทคโนโลยี ซึ่งครอบคลุมการทบทวนเอกสาร บันทึกการปฏิบัติงานตามกระบวนการ  

และการสัมภาษณผู ปฏิบัติงาน โดยหนวยบริการจะตองดำเนินการจัดสงหลักฐานประกอบการประเมิน 

ใหทีมประเมินลวงหนาท้ังในรูปแบบเอกสารหรืออิเล็กทรอนิกสไฟล อยางนอย 15 วัน กอนวันประเมิน 

2. การนำเสนอขอมูล  
หนวยบริการนำเสนอขอมูลผลการประเมินตนเองเพื่อพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา 

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

หมวดท่ี 1 การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
  หมวดท่ี 2 ระบบคุณภาพการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ และระบบบริหารจัดการยา 

หมวดท่ี 3 กระบวนการดูแลรักษา และเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
หมวดท่ี 4 ผลลัพธการดำเนินงาน 
3. เอกสารท่ีตองจัดเตรียม ประกอบดวย 
3.1 ทะเบ ี ยนประว ั ต ิ ผ ู  ป  วยใน  และผ ู  ป  วยนอกโรคต ิ ดต  อทางเพศส ั มพ ั นธ   ป  2567  

(1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2567)  
3.2 ทะเบียนบันทึกการใหบริการฝากครรภ (ANC)  
3.3 ทะเบียนรายงาน 506 โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3.4 ขอมูล log book หรือ Excel ของผูปวยที่มีการลงรหัส ICD-10 ที่เกี ่ยวของกับโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ป 2567 ดังนี้ 
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3.5 เอกสารอื่น ๆ ตามเกณฑการประเมิน เชน ผังโครงสราง ผังกระบวนการดำเนินงานของระบบ

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

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

คณะกรรมการ คณะทำงาน ผูประสานงาน หรือบุคคลท่ีเก่ียวของ ตามเกณฑประเมินแตละขอ 
4.1.2) ตรวจเอกสารที ่เกี ่ยวของกับการประเมิน ซึ่งเปนหลักฐานการดำเนินงานที ่หนวยบริการ

สาธารณสุขจัดเตรียมไวสำหรับใชเปนหลักฐานประกอบการประเมิน รวมท้ังการสุมตรวจสอบเวชระเบียน 
4.1.3) การลงพื้นที่เพื่อเยี่ยมชมสถานที่ สิ่งแวดลอม และระบบการใหบริการ ในคลินิกหรือแผนกท่ี

เปดใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และแผนกอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เชน แผนกหองคลอด แผนกฝาก
ครรภ กลุมงานเวชกรรมสังคม ฝายเภสัชกรรม หองปฏิบัติการ เปนตน รวมทั้งสัมภาษณบุคลากรที่เกี่ยวของ
กับการใหบริการในแตละแผนก 
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4.2 การรับรองผลการประเมินผานระบบออนไลน (Online)  
4.2.1) การสอบถามหรือสัมภาษณ เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสอบถามหรือสัมภาษณผูบริหาร 

คณะกรรมการ คณะทำงาน ผูประสานงาน หรือบุคคลที ่เกี ่ยวของ ที่เขารวมประชุมผานระบบออนไลน 
ในประเด็นท่ีเก่ียวของตามเกณฑประเมินแตละขอ 

4.2.2) ตรวจเอกสารที ่เกี ่ยวของกับการประเมิน ซึ่งเปนหลักฐานการดำเนินงานที ่หนวยบริการ
สาธารณสุขจัดสงใหทีมประเมินลวงหนาอยางนอย 15 วัน กอนวันประเมิน ทั้งในรูปแบบเอกสารหรือ
อิเล็กทรอนิกสไฟล เพ่ือใชเปนหลักฐานประกอบการประเมิน 

5. การสรุปผลการรับรองการประเมิน ภายหลังเสร็จสิ้นการนำเสนอ การซักถาม การรวบรวมขอมูล 
และการลงพื้นที่เยี่ยมชมสถานที่ปฏิบัติงานเรียบรอยแลว ทีมประเมินสรุปผลการประเมินภาพรวมและราย
หมวดเบื้องตน รวมทั้งขอชื่นชม ขอเสนอแนะ และโอกาสในการพัฒนาแกผู บริหาร ผูรับผิดชอบงานดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และผูที่เกี่ยวของรับทราบ เพื่อนำไปปรับปรุงคุณภาพการใหบริการดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธของหนวยบริการใหเปนไปตามมาตรฐาน สำหรับสรุปผลการรับรองอยางเปนทางการ  
ทางทีมประเมินจะแจงใหหนวยบริการรับทราบภายใน 15 วัน หลังการประเมิน ซ่ึงกองโรคเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ จะประกาศผลการประเมินฯผานเว็บไซตและหนังสือราชการ พรอมทั้งแจงผลใหสำนักงาน
ปองกันควบคุมโรค สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และหนวยบริการทราบ และจะมีเวทีมอบใบประกาศเกียรติคุณใหกับหนวยบริการท่ีผานเกณฑประเมิน
ระดับเพชร ทอง และเงิน ตอไป สรุปข้ันตอนการตรวจประเมินฯ ไดดังรูปท่ี 1  
 

 

รูปที่ 1 ขั้นตอนการตรวจประเมินเพื่อพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำหรับหนวยบริการสาธารณสุข 
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  แบบสอบสวนโรคซิฟลสิแตกำเนิด ในเดก็อายุต่ำกวา 2 ป (Congenital syphilis) 
  1. ขอมูลทารก 

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

 3. ตายคลอด   ระบุสาเหต ุ          4. ไมทราบ       . 
1.1 อาการ/อาการแสดงในทารก 
  ไมมีอาการ 
  มีอาการ 

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

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

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

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

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

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

 การเจาะน้ำไขสันหลัง  
 1. ไดตรวจ 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. ไมไดตรวจ                 
 3. ไมทราบ                                                        

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

         3. ไมไดตรวจ        4. ไมทราบ 
 1.3 ประวัติการรักษาในทารก  

 1. ไดรับการรักษาดวย Penicillin G (PGS)       นาน 10 วัน     นอยกวา 10 วัน     มากกวา 10 วัน 
 2. ไดรับการรักษาดวย Benzathine penicillin 1 dose 
 3. ไดรับการรักษาดวยยาอ่ืน ระบุชื่อยา                         จำนวน         วัน 
 4. ไมไดรักษา     5. ไมทราบ 

   1.4 การติดตามทารก 

Version 1 ตุลาคม 2567 
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 1. ไดรับการติดตาม 
 ทารกอายุ 2 - 4 เดือน   ไดติดตาม วนัที่      /      /     .ผล RPR/ VDRL Titer           . 
 ทารกอายุ 6 เดือน        ไดติดตาม วนัที่     /      /      .ผล RPR/ VDRL Titer           CSF VDRL          .         
 ทารกอายุ 18 เดือน       ไดติดตาม วนัที่     /      /      .ผล RPR/ VDRL Titer           TPHA               . 

 2. ไมไดติดตามตรวจ   

 2. ขอมูลมารดา 
ชื่อ-นามสกุล                                                   อาย ุ        ป  เลขทีบ่ัตรประชาชน                                  . 
HN                              AN                            สัญชาติ                     . อาชีพ                                     . 
เบอรโทรศัพท                        .ที่อยูปจจุบัน บานเลขที่       หมูที่    ซอย            . 
ถนน                .ตำบล                  อำเภอ              จังหวัด                                       .                    

2.1 ประวัติการตั้งครรภของมารดา (ขณะตั้งครรภ) 
  ครรภที่ (G)     เคยคลอดบุตรมาแลว (P)         คร้ัง  จำนวนการแทง (A)        คร้ัง จำนวนบุตรที่มชีีวิต (L)         คน  

        ไดรับการฝากครรภหรือไม          1. ฝากครรภ จำนวน  คร้ัง     2. ไมฝากครรภ 
        อายุครรภที่ฝากครรภคร้ังแรก     ประมาณ   สัปดาห   
        สถานทีฝ่ากครรภคร้ังแรก     1. รพ.สต./ ศูนยบริการสาธารณสุข กทม.       2. รพช. ระบุ   
                  3. รพท./ รพศ.     4. รพ.เอกชน/คลินิก     5. อ่ืนๆ  ระบ ุ                 

2.2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของมารดา 
 การตรวจหาซิฟลิสดวยวิธี RPR/VDRL ระหวางตั้งครรภ     

 1. ตรวจ ระบุตามคร้ัง     2. ไมไดตรวจ         3. ไมทราบ 
ตรวจคร้ังที่ 1 วันที่เจาะเลือด      /       /           อายุครรภที่เจาะเลือด          สัปดาห  Titer          .           

 ตรวจคร้ังที่ 2 วันที่เจาะเลือด      /       /           อายุครรภที่เจาะเลือด          สัปดาห  Titer          .            
ตรวจคร้ังที่ 3 วันที่เจาะเลือด      /       /           อายุครรภที่เจาะเลือด          สัปดาห  Titer          .          

 การตรวจหาซิฟลิสดวยวิธี Treponemal test      
 1. ผลบวก            2. ผลลบ     3. ไมทราบผล     4. ไมไดตรวจ 

 การตรวจหาซิฟลิสดวยวิธี RPR/VDRL ระหวางคลอด    
        1. ไดตรวจ   วันที่เจาะเลือด       /        /          Titer             2. ไมไดตรวจ   3. ไมทราบ 
 การตรวจหาเชื้อเอชไอวี    

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

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

     

2.4 ประวัติการรักษาในมารดา 
 1. Benzathine penicillin 2.4mU × 1 Dose  วันที่ไดรับยา ระบุ      /       /           . 
 2. Benzathine penicillin 2.4mU × 3 Doses   
        วันที่ไดรับยา  คร้ังที่ 1      /       /            คร้ังที่ 2       /       /            คร้ังที่ 3       /       /        .                           
 3. ยาอ่ืนๆ ระบุ                                                วันที่ไดรับยา ระบุ        /       /           . 
 4. ไมไดรักษา          5. ไมทราบ 
 การรักษา 

 1. เร่ิมรักษา ≥ 30 วันกอนคลอด     2. เร่ิมรักษา < 30 วนั กอนคลอด  
 3. ไมไดรักษา      4. ไมทราบ      
 

  3. ขอมูลการตรวจเลือดของบิดา (สามีหรือคูของมารดา) 
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 การตรวจหาซิฟลิส             
 1. ตรวจวิธ ีRPR/VDRL   คร้ังที่ 1 วันที่เจาะเลือด____/____/____Titer _____ 

                                              คร้ังที่ 2 วันที่เจาะเลือด____/____/____Titer _____   
 2. ตรวจวิธ ีTreponemal test        ผลบวก          ผลลบ           ไมทราบผล   

        3. ไมไดตรวจ     4. ไมทราบ      
 การรักษา       

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

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

ชื่อ-สกุล ผูรายงาน                            ตำแหนง               กลุมงาน                            .  
หนวยงาน/โรงพยาบาล                                         จังหวัด                 .     

โทรศัพท                          .     วันที่รายงาน                                                                                           .     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เกณฑการวินิจฉัย 

การวินิจฉัย เกณฑการวินิจฉัย รหัส ICD-10 

4. สรุปการวินิจฉัยการติดเช้ือซิฟลิสแตกำเนิด         
สรุปการวินิจฉัย:                                                                                                                               

ระบุ ICD-10 ตามโรงพยาบาล:                                                                                                           

สรุปผลการพิจารณาโรคซิฟลิสแตกำเนิด ในเด็กอายุต่ำกวา 2 ป (Congenital syphilis) 
 ระดับการพิจารณาฯ 

 1. กุมารแพทย/สูตินรีแพทย/ผูเช่ียวชาญระดับโรงพยาบาล 
 2. ผูเช่ียวชาญระดับจังหวัด 

 วันที่พิจารณา____/____/____ 
 ผลการพิจารณา 

 1. ยืนยัน (Confirm case) 
 2. เขาขายฯ (Probable Case) 
 3. ไมใช congenital syphilis รอติดตาม 6 เดือน 
 4. สรุปไมได ระบุ                                                                                                             . 

 ช่ือผูพิจารณา                                                     แพทยเฉพาะทางสาขา                                           .  
หนวยงาน                                                         จังหวัด                                                              . 
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 1. Congenital syphilis 
เขาเกณฑ WHO ใหรายงาน 

 1. Confirm case: มารดารักษาไมไดตามมาตรฐาน หรือรักษานอยกวา 30 วันกอนคลอด (นับตั้งแต 
เริ ่มรักษาเข็มแรก) หรือไมทราบประวัติการรักษาของมารดา รวมกับ ผลตรวจ RPR/ VDRL ของทารก 
มี titer มากกวาหรือเทากับของมารดา 4 เทา และ/หรือ ทารกมีอาการหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ผลตรวจภาพรังสีผิดปกติที่เขาไดกับโรคซิฟลิสแตกำเนิด** 

A50.0 - 50.2, A50.9 

 2. Confirm case: มารดารักษาครบตามมาตรฐาน* และมากกวา 30 วันกอนคลอด (นับตั้งแตเริ่มรกัษา
เข็มแรก) รวมกับ ผลตรวจ RPR/ VDRL ของทารกมี titer มากกวาหรือเทากับของมารดา 4 เทา และ/หรือ 
ทารกมีอาการหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจภาพรังสีผิดปกติที่เขาไดกับโรคซิฟลิสแตกำเนิด** 

A50.0 - 50.2, A50.9 
 

 3. Confirm case: ทารกตายคลอด (stillbirth) จากมารดามีผลเลือดบวก หรือมารดาเปนโรคซิฟลิส 
ที่รักษาไมไดตามมาตรฐาน รักษาไมครบ 

Z37.1 คูกับ O98.1 

 4. Confirm case: ทารกมี non - treponemal test ที่ 6 เดือนผลเปนบวก และมารดาไดรับการรักษาครบ 
หรือไมครบก็ตาม และไมวาทารกจะไดรับการรักษาหรือไมก็ตาม และไมไดเขาไดกับขอ 1 – 3 

A50.0 - 50.2, A50.9 
 

 5. Probable case: มารดารักษาไมไดตามมาตรฐาน รักษาไมครบ หรือรักษาครบแตนอยกวา 30 วันกอนคลอด 
(นับต้ังแตเร่ิมรักษาเข็มแรก) หรือไมทราบประวัติการรักษาของมารดา รวมกับ ผลตรวจ RPR/ VDRL ของทารก
มี titer นอยกวาของมารดา 4 เทา และ/หรือ ทารกไมมีอาการผิดปกติที่เขาไดกบัโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
        5.1 Confirm case: ทารกมีผลเลือด non-treponemal test ที่ 6 เดือน เปนบวก (นับรวมกับขอ 4) 

 
 
A50.0 - 50.2, A50.9 
 

        5.2 Probable case: ทารกมีผลเลือด non-treponemal test ที่ 6 เดือน เปนลบ หรือไมทราบผล A50.9 

 6. Probable case มารดารักษาครบตามมาตรฐาน* แต ทารกตายคลอด (stillbirth) Z 37.1 คูกับ O98.1 

 2. ไมใช congenital 
syphilis รอติดตาม 6 เดือน 

มารดารักษาไดตามมาตรฐาน และรักษาครบมากกวา 30 วันกอนคลอด (นับตั้งแตเริ ่มรักษาเข็มแรก) และ 
ผลตรวจ RPR/ VDRL ของทารกมี titer นอยกวาของมารดา 4 เทา และ ทารกไมมีอาการผิดปกติที่เขาไดกับ
โรคซิฟลิสแตกำเนิด 
       *หากทารกมีผลเลือด non-treponemal test ที่ 6 เดือน เปนบวก (ยายกลุมไปเปนขอ 4) 

PDx Z38.0 - 38.8 
SDx Z20.2 

หมายเหต ุ:  
* การรักษามารดาตามมาตรฐาน หมายถึง รักษาดวย Benzathine penicillin ตามระยะของโรคตามแนวทางการรักษาของประเทศ 
** อาการผิดปกติที่เขาไดกับโรคซิฟลิสแตกำเนิด ไดแก 

• ทารกอายุนอยกวา 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) 

ผลการตรวจทารกที่เขาไดกับซิฟลิสแตกำเนิด หมายถึง มีขอใดขอหน่ึงตอไปน้ี 
1. ยืนยันโดยการตรวจวินิจฉัยพบเชื้อ Treponema pallidum ทางหองปฎิบัติการจากสารคัดหลั่ง น้ำมูก เยื่อบุจมูก จากน้ำเหลือง จากรอยโรคที่ผิวหนัง รก  

สายสะดือ หรือจากการตรวจศพชิ้นเนื้อของทารก (0-28 วัน) โดยวิธีใดวิธีหนึ่งตอไปนี้ Dark-field microscopy หรือ ตรวจพบ DNA ดวยวิธี Polymerase chain reaction 
(PCR) หรือ ตรวจพบเชื้อดวยวิธียอมพิเศษทางอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry-IHC) หรือยอมพิเศษวิธีอื่นๆ (special stains) 

2. ตรวจทางรังสีพบวาม ีlong bone ผิดปกติ 
3. ผลการตรวจแอนติบอดีตอซิฟลิสใหผลบวก (RPR/ VDRL) โดยมี titer มากกวาหรือเทากับ titer ในมารดา 4 เทาขึ ้นไป เชน RPR titer ในมารดา 1:16  

ในลูก 1:64 เปนตน 
4. ผลการตรวจน้ำไขสันหลัง (CSF) พบ VDRL เปนบวก 
5. ในการเจาะไขสันหลัง ตรวจพบเม็ดเลือดขาวหรือโปรตีนสูงขึ้นโดยไมมีสาเหตุอื่น แนะนำระดับคาผิดปกติสำหรับการตรวจน้ำไขสันหลัง 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 โดยไมคำนึงถึง CSF serology 

กรณีที่ CSF ในทารกผิดปกต ิเฉพาะ WBC และ/หรือ protein เทาน้ัน โดย CSF VDRL negative และทารกไมมอีาการผิดปกติใดๆ และผลการตรวจอ่ืนๆ 
ปกติทั้งหมด หากมารดารักษาครบใหถือวาไมใชซิฟลิสแตกำเนิด แตหากมารดารักษาไมครบ ใหถือวาเปน Probable case (เหมือนขอ 5 ทั้งนี้ตองตามผลเลือดของทารก
ที่อาย ุ6 เดือนวาเปนขอ 5.1 หรือ 5.2) 

การติดตามทารกทีอ่าย ุ6 เดือน ถา RPR/ VDRL titer ≤ 1:2 ทารกรักษาครบถวนดวย PGS 10 วัน ทารกไมมีอาการ ใหติดตาม RPR/ VDRL ทารกทีอ่าย ุ12 เดือน 
และ RPR/ VDRL รวมกบั TPHA 18 เดือน 
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ตัวอยาง  
แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีตอการใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

……………………………………………………………………………………………………. 
คำชี้แจง  กรุณาแสดงความคิดเห็นของทานตอบริการที่ทานไดรับ  โปรดทำเครื่องหมาย ลงในชองวาง
หนาขอความท่ีเห็นวาตรงหรือใกลเคียงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว และ/หรือเติมขอความ
ในชองวาง ขอมูลนี้จะสรุปเปนภาพรวมเพ่ือนำขอมูลมาปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการใหบริการตอไป 
 

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

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

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

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

9. อาชีพ  

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

เลขท่ีแบบสอบถาม................................... 
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สวนท่ี 2   สอบถามความถึงพอใจตอการใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (27 ขอ) 
โปรดทำเครื่องหมาย () ลงในชองวางท่ีทานเห็นวาตรงหรือใกลเคียงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดเพียงชองเดียว 

 
 

ความพึงพอใจตอบริการ 
 
 

ไมไดรับ
บริการ 

(-) 

พอใจ 
นอยที่สุด 

(1) 

พอใจ 
นอย 
(2) 

พอใจ 
ปานกลาง 

(3) 

พอใจ 
มาก 
(4) 

พอใจ 
มากที่สุด 

(5) 

      

1. ความพึงพอใจดานกระบวนการ/ขั้นตอนการใหบริการ 

1.1  ข้ันตอนการใหบริการไมยุงยากและมีความคลองตัว       

1.2  ความสะดวก รวดเร็วของการใหบริการ       

1.3  ใหบริการดวยความครบถวน ถูกตอง       

1.4  ความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจงและแนะนำข้ันตอนในการ
ใหบริการ 

      

1.5  มีการติดตั้งประกาศหรือแจงขอมูลเก่ียวกับการใหบริการ 
เชน ประกาศข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการที่ชัดเจน        

      

1.6 ความเสมอภาคในการใหบริการ เชน ใครมากอนไดรับบริการ
กอนตามลำดบัคิว 

      

1.7 ระยะเวลารอคอยในการรับบริการ        

2. ความพึงพอใจดานเจาหนาที่/บุคลากรที่ใหบริการ 

2.1 ความสุภาพ ยิ้มแยม กิริยามารยาทดี หรือพูดจาดวยถอยคำ 
และน้ำเสียงสุภาพ 

      

2.2 ความกระตือรือรน เอาใจใส และความพรอมในการใหบริการ       

2.3 การตอบขอซักถาม ใหคำแนะนำ และใหขอมูลตาง ๆ ได
อยางถูกตองนาเชื่อถือ เชน อธิบายเร่ืองโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 
การสอนวิธีใชถุงยางอนามยั 

      

2.4 การบริการดานถุงยางอนามัย เชน แนะนำ/สาธิตวิธีใช แจก
ถุงยางอนามยั 

      

2.5 แพทยรับฟง/พูดคุยใหทานคลายความกังวลในอาการเจ็บปวย       

2.6 เจาหนาที่สามารถตอบคำถามและขอสงสยัไดชัดเจน       

3. ความพึงพอใจดานสิ่งอำนวยความสะดวก 

3.1 ความเพียงพอของสิ่งอำนวยความสะดวก เชน ทีน่ั่งรอรับ
บริการ น้ำดื่ม จดุทิ้งขยะ หองสขุา หองเปลี่ยนเสื้อผา 

      

3.2 การเปดรับฟงขอคิดเห็นตอการใหบริการ  เชน  กลองรับความ
คิดเห็น / ขอรองเรียน แบบประเมินการใหบริการ เปนตน 

      

3.3 ความสะอาดของสถานที่ใหบริการโดยรวม       

3.4 ปายขอความบอกจุดบริการ / ปายประชาสัมพนัธ มีความ
ชัดเจนและเขาใจงาย 
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ความพึงพอใจตอบริการ 
 
 

ไมไดรับ
บริการ 

(-) 

พอใจ 
นอยที่สุด 

(1) 

พอใจ 
นอย 
(2) 

พอใจ 
ปานกลาง 

(3) 

พอใจ 
มาก 
(4) 

พอใจ 
มากที่สุด 

(5) 

      

4. ความพึงพอใจตอคุณภาพการใหบริการ 
4.1 ไดรับบริการที่ตรงตามความตองการ       

4.2 ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ ในเร่ืองการรักษา       

4.3 ไดรับการดูแลอยางเทาเทียม และไมเลือกปฏิบัต ิ       

4.4 ไดรับคำแนะนำ และอธิบายข้ันตอนในการรับบริการ ของ
โรงพยาบาล 

      

4.5 อาการเจ็บปวยทั้งกาย และใจไดรับการดูแลเปนอยางด ี       

4.6 ผูใหการรักษา เปดโอกาสใหผูปวย/ญาติไดซักถาม       

4.7 ผูปวยและญาติ ไดรับขอมูลการรักษาที่เปนประโยชน 
จนสามารถดูแลตนเองได 

      

4.8 ไดรับขอมูลการใชยา ผลขางเคียง และอาการที่ตองเฝาระวงั
อยางชัดเจน 

      

4.9 ไดรับคำแนะนำอยางชัดเจน ถึงอาการผิดปกติที่ตองกลับมา
พบแพทย และการมาตรวจตามนัด 

      

4.10 ความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับจากโรงพยาบาลโดยรวม        
 

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

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

1. ในการรับบริการคร้ังนี้ ทานไดรับบริการ และไดรับการตรวจรางกาย ดังตอไป   เลือกไดมากกวา 1 ขอ 

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

2. ขอเสนอแนะ ............................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………....   
………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………....   
………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………....   
………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………....   
………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………....   
………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………....   
………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………....   
 
 

      ขอขอบคุณในความรวมมือ  
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ขอบเขตการดำเนินงานบริการปองกันการติดเช้ือเอชไอว ีสำหรับกลุมประชากรหลัก 
ที่มีความเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี 
.............................................................. 

คำนิยามท่ีใชในการทำงานสำหรับกลุมประชากรหลักและกลุมประชากรท่ีมีภาวะเปราะบาง0

1 

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

พลวัตของการระบาดของเอชไอวี และตอวิธีการจัดการท่ีมีประสิทธิผล ภาวะเสี่ยงของกลุมประชากรหลัก ท่ีรวมถึง
พฤติกรรมและอุปสรรคทางสังคมและกฎหมาย ทำใหภาวะเปราะบางของกลุมเพ่ิมข้ึน กลุมประชากรหลักดังนี้ 

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

2) หญิงขามเพศ (Transgender women: TGW) หมายถึง ผูที่เกิดมามีเพศทางชีวภาพเปนชาย ซึ่งปจจุบันมี 
อัตลักษณทางเพศและการแสดงออกเปนหญิง โดยคำนิยามนี้หมายรวมถึง ท้ังผูท่ีไดผาตัดและไมไดผาตัดแปลงเพศเปนหญิง 

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

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

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

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

ประชากรที่มีภาวะเปราะบาง หมายถึง กลุมคนที่มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีสูง ในสถานการณหรือบริบท
จำเพาะ ไดแก 

1) ประชากรขามชาติ (Migrant) หมายถึง คนตางชาติที่อาศัยอยูในประเทศไทย หมายรวมผูที่เขามาโดย
ถูกตอง และไมถูกตอง และมีสัญชาติ เมียนมาร กัมพูชา ลาว หรืออ่ืน ๆ ท้ังนี้แผนงานเอชไอวีจะเนนไปท่ีกลุมอาชีพ
ประมง ตอเนื่องประมง คนงานโรงงาน คนงานกอสราง และแรงงานอ่ืน ๆ รวมถึงพนกังานบริการทางเพศ 

2) วัยรุน (Adolescent) หมายถึงผูที่มีอายุ 10 - 19 ป ทั้งที่ยังอยูในระบบการศึกษา ในสถานที่ทำงาน 
หรือในชุมชน 

 
1 คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, แผนติดตามและประเมินผลการยุติปญหาเอดสแหงชาติ (National 
Monitoring and Evaluation Plan for Ending HIV) พ.ศ. 2564-2568, 123. 
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หมายเหตุ 

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

• กลุมประชากรหลัก หมายรวมท้ังประชากรไทยและประชากรขามชาติ 

ขอบเขตการทำงาน1

2 

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

2. การเขาสูระบบบริการ (Recruited) โดยสงตอกลุมเปาหมายจากผูใหบริการเชิงรุก เครือขายเพื่อน 
หรือผานการนัดหมายทางสื่อสังคมทางอิเล็กทรอนิกส หรือเขาสูระบบบริการดวยตนเอง ไปที่สถานพยาบาล หรือ
หนวยบริการเคลื่อนท่ี ไดแก บริการใหการปรึกษาเพ่ือตรวจเอชไอวี (pre-test counseling) โดยอาจตรวจหรือยัง
ไมตรวจการติดเชื้อเอชไอวี บริการใหคำปรึกษาการตรวจคัดกรองและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. การใหบริการตรวจเอชไอวี (Tested) โดยใหจัดหนวยบริการตรวจเอชไอวีในชุมชน ซึ่งอาจจัด
กิจกรรมรณรงครวมดวย และมีการประสานการดำเนินงานรวมกันระหวางโรงพยาบาลและหนวยบริการเชิงรุก 

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

5. การติดตามดูแลใหผูติดเชื้อเอชไอวี และกลุมประชากรหลักคงอยูระบบการรักษาและการปองกัน 
(Retained) ใน 2 กรณีดังนี้ 

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

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

  

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

ICD-10 
โรค 

โรคซิฟลิส  (Syphilis) 

A50   Congenital syphilis   โรคซิฟลิสแตกำเนิด 

A50.0 Early congenital syphilis, 
symptomatic 

โรคซิฟลิสแตกำเนิดระยะตน ชนิดมีอาการ 

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

[juvenile neurosyphilis] 
โรคซิฟลิสท่ีระบบประสาทแตกำเนิดระยะหลัง  
(โรคซิฟลิสท่ีระบบประสาทในวัยเด็ก) 

A50.5 Other late congenital syphilis, 
symptomatic 

โรคซิฟลิสแตกำเนิดระยะหลังแบบอ่ืน ชนิดมี
อาการ 

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

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

mucous membranes 
โรคซิฟลิสแบบทุติยภูมิท่ีผิวหนังและเยื่อเมือก 

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

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

A52.2 Asymptomatic neurosyphilis โรคซิฟลิสท่ีระบบประสาทแบบไมแสดงอาการ 

A52.3 Neurosyphilis, unspecified โรคซิฟลิสท่ีระบบประสาท ไมระบุรายละเอียด 

A52.7 Other symptomatic late syphilis โรคซิฟลิสระยะหลังแบบแสดงอาการท่ีอวัยวะอ่ืน 

A52.8 Late syphilis, latent โรคซิฟลิสระยะหลัง ชนิดแฝง 

A52.9 Late syphilis, unspecified โรคซิฟลิสระยะหลัง ไมระบุรายละเอียด 
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ICD-10 
โรค 

โรคซิฟลิส  (Syphilis) 

A53 Other and unspecified syphilis โรคซิฟลิสแบบอ่ืนและท่ีไมระบุรายละเอียด 

A53.0 Latent syphilis, unspecified as early 
or late 

โรคซิฟลิสชนิดแฝง ไมระบุวาเปนระยะตนหรือ
ระยะหลัง 

A53.9 Syphilis, unspecified ซิฟลิส ไมระบุรายละเอียด 

I98.0 Cardiovascular syphilis ซิฟลิสของหัวใจและหลอดเลือด 

M03.1 Postinfective arthopathy in syphilis โรคขอหลังการติดเชื้อในซิฟลิส 

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

O98.1 Syphilis complicating pregnancy, 
childbirth and the puerperium 

ซิฟลิสท่ีแทรกซอนการตั้งครรภ การคลอด และ
ระยะหลังคลอด 

โรคหนองใน (Gonorrhoea) 

A54 Gonococcal infection การติดเช้ือหนองใน 

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

การติดเชื้อหนองในของอวัยวะสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะตอนลาง โดยไมมีฝรอบทอปสสาวะหรือ
ตอมแอ็กเซสเซอรี 

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

การติดเชื้อหนองในของอวัยวะสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะตอนลางท่ีมีฝรอบทอปสสาวะหรือตอม
แอ็กเซสเซอรี 

A54.2 Gonococcal pelviperitonitis and 
other gonococcal genitourinary 
infections 

เยื่อบุชองทองในอุงเชิงกรานอักเสบจากเชื้อหนอง
ในและการติดเชื้อหนองในแบบอ่ืนท่ีอวัยวะสืบพันธุ
และทางเดินปสสาวะ 

A54.3 Gonococcal infection of eye การติดเชื้อหนองในท่ีตา 

A54.4 Gonococcal infection of 
musculoskeletal system 

การติดเชื้อหนองในท่ีระบบกลามเนื้อและโครงราง 

A54.5 Gonococcal pharyngitis การติดเชื้อหนองในท่ีคอหอย 

A54.6 Gonococcal infection of anus and 
rectum 

การติดเชื้อหนองในท่ีทวารหนักและลำไสตรง 

A54.8 Other gonococcal infections การติดเชื้อหนองในแบบอ่ืน 

A54.9 Gonococcal infection, unspecified การติดเชื้อหนองใน ไมระบุรายละเอียด 

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

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

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

การอักเสบในอุงเชิงกรานสตรีจากเชื้อหนองใน 
(A54.2+) 
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ICD-10 
โรค 

โรคซิฟลิส  (Syphilis) 

O98.2 Gonorrhoea complicating pregnancy, 
childbirth and the puerperium 

โรคหนองในท่ีแทรกซอนการตั้งครรภ การคลอด 
และระยะหลังคลอด 

โรคฝมะมวง (Lymphogranuloma Venereum: LGV) 

A55 Chlamydial lymphogranuloma 
(venereum) 

ฝมะมวง 

โรคหนองในเทียม (Non Gonococcal Urethritis) 
A56 Other sexually transmitted 

chlamydial diseases 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธชนิดอ่ืนจาก 
เช้ือคลาไมเดีย 

A56.0 Chlamydial infection of lower 
genitourinary tract 

การติดเชื้อคลาไมเดียท่ีอวัยวะสืบพันธุกับทางเดิน
ปสสาวะตอนลาง 

A56.1 Chlamydial infection of 
pelviperitoneum and other 
genitourinary organs 

การติดเชื้อคลาไมเดียท่ีเยื่อบุชองทองในอุงเชิง
กรานและอวัยวะอ่ืนในระบบสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะ 

A56.2 Chlamydial infection of genitourinary 
tract\,unspecified 

การติดเชื้อคลาไมเดียท่ีอวัยวะในระบบสืบพันธุและ
ทางเดินปสสาวะ ไมระบุรายละเอียด 

N34.1 Nonspecific urethritis ทอปสสาวะอักเสบแบบไมจำเพาะ 
โรคแผลริมออน (Chancroid) 

A57 Chancroid แผลริมออน 
โรคเริมท่ีอวัยวะเพศ(Genital Herpes Simplex) 

A60.0 Herpesviral infection of genitalia and 
urogenital tract 

การติดเชื้อเริมท่ีอวัยวะสืบพันธุและทางเดิน
ปสสาวะ 

A60.1 Herpesviral infection of perianal skin 
and rectum 

การติดเชื้อเริมท่ีผิวหนังรอบทวารหนักและลำไสตรง 

A60.9 Anogenital herpesviral infection, 
unspecified 

การติดเชื้อเริมของทวารหนักกับอวัยวะสืบพันธุ  
ไมระบุรายละเอียด 

โรคหูดท่ีอวัยวะเพศ (Condyloma Acuminata) 

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

โรคพยาธิชองคลอด 

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

 

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

( การทำแบบประเมินตนเอง ) 

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

เลือกเขาสูระบบ โดยใชรหัสหนวยบริการ 5 หลัก ในการลงทะเบียนเขาใชงานและเปนรหัสผาน 2 

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

( การทำแบบประเมินตนเอง ) 

 
เลือก “ เริ่มทำแบบประเมินตนเอง ” 

เลือกปท่ีประเมินตนเอง 4 

3 
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ขั้นตอนการเขาใชงานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

( การทำแบบประเมินตนเอง ) 

กรอกขอมูลประเมินตนเองของหนวยบริการใหครบถวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป และการพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ปองกัน  
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 4 หมวด ไดแก หมวดที่ 1 การขับเคลื่อนการดำเนินงาน หมวดที่ 2 ระบบคุณภาพ 
การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ และระบบบริหารจัดการยา หมวดที่ 3 กระบวนการดูแลรักษา และเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธ และหมวดท่ี 4 ผลลัพธการดำเนินงาน 

0 

เม่ือทำแบบประเมินครบท้ัง 4 หมวดแลว กดบันทึกแบบประเมิน และกดยืนยัน เพ่ือสงขอมูลเขาสูระบบ 6 

 

0 

5 
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ขั้นตอนการเขาใชงานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

( การทำแบบประเมินตนเอง ) 

เลือก “ ประเมิน ” เพ่ือประเมินความพึงพอใจตอการใชงานเครื่องมือประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาระบบการขับเคล่ือน  
บริการดูแลรักษา ปองกัน และ ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

 

7 
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ขั้นตอนการเขาใชงานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

( การแสดงรายงาน ) 

1 เลือก “ แบบประเมินเกา ” หรือ “ แบบประเมินใหม ” 

1.1 เลือก “ แบบประเมินเกา ” เว็บโปรแกรมจะแสดงผลคะแนนประเมินตนเองภาพรวม และรายหมวดท้ัง 4 หมวด   
     โดยจะแสดงผลคะแนนท่ีทางหนวยบริการไดดำเนินการประเมินตนเอง “ กอนปงบประมาณ 2568 ” 

 

.... 

 

1.2 เลือก “ แบบประเมินใหม ” เว็บโปรแกรมจะแสดงผลคะแนนประเมินตนเองภาพรวม และรายหมวดท้ัง 4 หมวด   
     โดยจะแสดงผลคะแนนท่ีทางหนวยบริการไดดำเนินการประเมินตนเอง “ ตั้งแตปงบประมาณ 2568 เปนตนไป ” 
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ขั้นตอนการเขาใชงานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

( การแสดงรายงาน ) 

2 หนวยบริการสามารถดาวนโหลดคะแนนผลการประเมินตนเองท้ังคะแนนภาพรวม รายหมวด และรายขอ  
จากแถบเมนู “ ดำเนินการ ” 

2.1 แบบประเมินเกา 

.... 

2.2 แบบประเมินใหม 

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

( การแกไขขอมลูการประเมินตนเอง) 

1 เลือก “ แบบประเมินใหม ” หลังจากนั้นไปยังแถบเมนู “ ดำเนินการ ” และเลือก “ Preview Data (สัญลักษณรูปดวงตา) ” 

 

 

2 เลือก “ แกไข ” หลังจากนั้นใหหนวยบริการดำเนินการแกไขขอมูลใหแลวเสร็จ 
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ขั้นตอนการเขาใชงานเว็บโปรแกรม https://stisqsa.ddc.moph.go.th 

( การแกไขขอมลูการประเมินตนเอง) 

3 เม่ือหนวยบริการดำเนินการแกไขขอมูลแลวเสร็จ หลังจากนั้นเลือก “ แกไขแบบประเมิน ” 

 

  การดาวนโหลดคูมือ 

เลือก “ คูมือรายงาน ” เว็บโปรแกรมจะแสดงผลคูมือ และแนวทางท่ีเกี่ยวของกับการดำเนินงานดานการดูแล รักษา  
เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งหนวยบริการสามารถดาวนโหลดไปใชเปนแนวทาง 
ในการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยบริการได 

 



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

ตรวจจับเร็ว 

        ตอบโต้ทัน 

                ป�องกันได้


	
	ส่วนที่ 1  ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม (9 ข้อ)


