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Ĕนภาพรวมของประเทศ มีแนวโนมเพิ ęมสูงขċ ้นอยางตอเนื ęอง(1) ขอมูลจากรายงานระบบเòาระวังโรค 50�  
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวา ĔนปŘงบประมาณ พ.ศ. 25�� อัตราปśวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก 
ทุกกลุ มอายุ ส ูงëċง 53.0 ตอประชากรแสนคน โดยเฉพาะโรคàิôŗล ิสĔนกลุ มเยาวชน อายุ 15 - 24 ปŘ  
พบอัตราปśวย 91.2 ตอประชากรแสนคน และโรคหนองĔนĔนกลุมเยาวชน อายุ 15 - 24 ปŘ พบอัตราปśวย 8�.�  
ตอประชากรแสนคน นอกจากนี้พบอัตราปśวยโรคàิôŗลิสแตกำเนิดทีęผานการตรวจสอบความëูกตองของขอมูล 
จากผูเชีęยวชาญแลว อยูทีę 98.2 ตอจำนวนเด็กเกิดมีชีพแสนราย	2
 àċęงเกินกวาคาเปาหมายทีęองคการอนามัยโลก
กำหนดไว 	< 50 ตอจำนวนเด็กเกิดมีชีพแสนราย
 ปŦญหาสวนหนċęงเกิดจากระบบการรายงานขอมูลผูปśวยทีęมจีำนวน
สูงกวาความจริง จċงจำเปŨนตองปรับปรุงแกไขระบบการรายงานขอมูลอยางเรงดวน รวมท้ังหญิงตั้งครรภเขารับบริการ
òากครรภและไดร ับการตรวจคัดกรองและรักษาàิôŗล ิสลาชา àċ ęงหากไมดำเนินงานแกไขปŦญหาดังกลาวĄ  
โดยการพัฒนาคุณภาพระบบòากครรภ สงเสริมงานอนามัยแมและเด็กĔหมีคุณภาพครอบคลุมกลุมทีęมีพùติกรรมเสีęยง 
คาดวาสëานการณการเกิดโรคàิôŗลิสแตกำเนิดอาจทวีความรุนแรง และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของมารดา 
และทารก(1) 

สำหรับสëานการณการติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทยĔนภาพรวมลดลง àċęงจากการคาดประมาณ โดยĔช
แบบจำลองทางคณิตศาสตร Spectrum-"&. 	2� เมษายน 25��
 คาดวามีจำนวนผูติดเชื้อเอชไอวีทีęยังมีชีวิต
อยูĔนปŘ พ.ศ. 25�5 ทั้งสิ้น 5�1
5�8 ราย โดยเปŨนผูติดเชื้อเอชไอวีรายĔหม 9
230 ราย และมีผูทีęเสียชีวิต
เนืęองจากเอดส 10
9�2 ราย โดยการติดเชื้อรายĔหมสวนĔหญเกิดĔนผูĔหญ 	อายุ 15 ปŘขċ้นไป
 สาเหตุเกิดจาก     
การรับ และëายทอดเชื ้อทางเพศสัมพันธที ęไมปองกัน รองลงมาเกิดจากการฉีดสารเสพติดที ęไมปลอดภัย	3
             
โดยยังพบชองวางและประเด็นทาทายสำคัญทีęตองพัฒนา เชน การติดเชื้อเอชไอวีรายĔหมเพิęมสูงขċ้นĔนกลุมเยาวชน
อายุ 15 - 24 ปŘ การĔหบริการยาปองกันกอนสัมผัสเชื้อเอชไอวี 	1S&1
 และความครอบคลุมของการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสĄ ยังตĞęากวาเปาหมาย ผูติดเชื้อเอชไอวีเริęมรักษาดวยยาตานไวรัสĄ ลาชาโดยเฉพาะกลุมประชากรทัęวไปทีęมี
ความเสี ęยงตęำ ผู ติดเชื ้อเอชไอวีที ęไดรับบริการรักษาวัณโรคระยะแòงมีจำนวนนอยมาก ทั ้งที ęเปŨนการรักษา            
เพืęอปองกันวัณโรคàċęงเปŨนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกของผูติดเชื้อĄ สวนการดำเนินงานดานการลดการตีตรา 
และเลือกปäิบัติทีęเกีęยวเนืęองกับเอชไอวี และเพศภาวะ พบวาทัศนคติเชิงลบตอผูติดเชื้อเอชไอวียังไมลดลง และจากการ
สำรวจเพืęอเòาระวังĔนสëานบริการสุขภาพ พบวามีกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีจำนวนหนċęงหลีกเลีęยงการเขารับบริการ    
หรือเขารับบริการลาชา เปŨนตน	4
  

สวนสëานการณโรคไวรัสตับอักเสบบีĔนประเทศไทยคาดวา มีผู ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบี ประมาณ 
2.2 ลานคน(5) àċęงĔนอดีตการติดเชื้อจากแมสูลูกพบเปŨนปŦจจัยเสีęยงหลักของการแพรกระจายโรคไวรัสตับอักเสบบ ี
แตปŦจจุบันพบวาประชากรกลุมเสีęยงทีęมีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบี สูงสุด ไดแก ผูĔชยาเสพติดดวยวิธีฉีด
รองลงมาคือ ผูติดเชื้อเอชไอวี และชายทีęมีเพศสัมพันธกับชาย กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการทีęสำคัญĔนการปองกัน
การëายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากแมสูลูก คือ การĔหวัคàีนไวรัสตับอักเสบบีแกเด็กแรกเกิดและเด็กปåมวัย 
การตรวจหาการติดเช ื ้อไวรัสตับอักเสบบีĔนหญิงตั ้งครรภที ęมาòากครรภทุกราย การĔหยาตานไวรัสตับอักเสบบี 
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แกหญิงตั้งครรภทีęมีปริมาณไวรัสสูง และการĔห )#*( Ĕนลูกทีęเกิดจากแมทีęมีผลการตรวจ )#s"g เปŨนบวก รวมท้ัง
การติดตามลูกมาตรวจหาการติดเชื้อ และตรวจหาภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบี ท้ังนี้ ผลจากการĔหวัคàีนไวรัสตับอักเสบบี
Ĕนแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตั้งแต พ.ศ. 2535 อยางครอบคลุม และตอเนืęอง ทำĔหความชุกของโรคไวรัส
ตับอักเสบบีĔนประชากรไทยลดลงเปŨนอยางมาก ผลการศċกษาĔน พ.ศ. 255� พบวาภาพรวมของประชากรทีęเกิดกอน
พ.ศ. 2535 อัตราการติดเชื้อเทากับรอยละ 4.5 ขณะทีęประชากรทีęเกิดหลัง พ.ศ. 2535 อัตราการติดเชื้อเทากับ
รอยละ 0.� โดยเฉพาะĔนเด็กทีęอายุตęำกวา 5 ปŘ อัตราการติดเชื้อลดลงเหลือเพียงรอยละ 0.104(5) ขณะทีęยังมี
ชองวาง และประเด็นทาทายการดำเนินงาน คือ 1
 ขาดการกำกับติดตามการดำเนินงานจากสวนกลาง เขต 
และจังหวัด 2
 บุคลากรบางสวนยังไมทราบ/ไมไดนำแนวทางไปปäิบัติ 3
 ขาดåานขอมูลทีęครบëวนสำหรับ 
การประมวลผลการดำเนินงาน 4
 การบันทċกผลการตรวจทางหองปäิบัติการของโรงพยาบาลหลายแหง ยังไมเชืęอม
และëูกสงตอเขาระบบ )osQital InformatioO SZstFm 	)*4
 และ 43 แôม และ 5
 ขาดåานขอมูลทีęรายงานผล
การดำเนินงาน 

ประเทศไทยแสดงเจตนารมณทีęยุติปŦญหาเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และไวรัสตับอักเสบ บี และàี

ภายĔนปŘ พ.ศ. 25�3 โดยมีการกำหนดยุทธศาสตร และเปาหมายเพืęอĔชเปŨนกรอบ และแนวทางĔนการดำเนินงาน 

ทีęชัดเจน และเปŨนรูปธรรม àċęงĔนการขับเคลืęอนการดำเนินงานĔหบรรลุตามเปาหมายนั้น จำเปŨนตองอาศัยการบูรณาการ

การทำงาน และการมีสวนรวมจากภาคีเครือขายทุกภาคสวนผานรูปแบบหรือกลไกทีęมีอยู Ĕนทุกระดับ ทั ้งระดับ        

ประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด และหนวยบริการทั้งภาครัå เอกชน และภาคประชาสังคม àċęงการกำหนดแนวทางการจัด          

บริการของประเทศ การสนับสนุนทางวิชาการและทรัพยากรĔหแกหนวยบริการ รวมëċงการพัฒนาระบบขอมูลเพืęอติดตาม

การดำเนินงาน เปŨนเงืęอนไขสำคัญทีęจะทำĔหกลุมประชากรเปาหมายไดเขาëċงบริการทีęจำเปŨนไดครอบคลุมอยางมีคุณภาพ 

กรมอนามัย และกรมควบคุมโรคเปŨนหนวยงานหลักĔนการดำเนินงานระดับประเทศ และเขต สำหรับการกำจัดการ

ëายทอดเชื้อเอชไอวี àิôŗลิส และไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูกโดยการสงเสริมĔหจังหวัดดำเนินการĔนลักษณะ

ความเปŨนเจาของ Ĕหจังหวัดตนเองบรรลุเปาหมายการขจัดการëายทอดเชื้อĄ จากแมสูลูก	4
 àċęงจำเปŨนตองอาศัยการ

มีสวนรวมของงานตาง ė ทีęเกีęยวของ เชน งานสงเสริมสุขภาพมีบทบาทสำคัญĔนการพัฒนาและสงเสริมสุขภาพทุก

กลุมวัยตั้งแตหญิงตั้งครรภ ทารก เด็กปåมวัย วัยเรียน วัยรุนวัยทำงาน และวัยผูสูงอายุ งานควบคุมโรคติดตอ       

มีบทบาทสำคัญĔนการกำหนดมาตรการ แผนงาน โครงการเพืęอดำเนินงานปองกันควบคุมโรคĔนพ้ืนทีę งานระบาดวิทยา 

มีบทบาทสำคัญĔนการเòาระวังสëานการณโรคและภัยสุขภาพ เพื ęอตรวจจับการระบาดของโรค และĔชขอมูล

ประกอบการวางแผนปองกันควบคุมโรคไดอยางทันทวงที เปŨนตน àċęงจากสภาพการทำงานĔนปŦจจุบันพบวา หลาย

พื้นทีęมีการทำงานแบบแยกสวนขาดการบูรณาการและเชืęอมโยงการทำงานระหวางงานตาง ė ทีęเกีęยวของ รวมทั้งขาด

การกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานอยางตอเนืęอง สงผลĔหการดำเนินงานไมบรรลุตามเปาหมาย ปŦญหา

ไมไดรับการแกไขหรือแกไขไมตรงจุด 

ดังนั้น กระบวนการกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานเปŨนมาตรการหนċęงทีęจะทำĔหการ

ปäิบัติงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของหนวยงานบรรลุตามเปาหมาย และแกไขปŦญหาอุปสรรคตางė

อันเกิดจากการดำเนินการดังกลาว àċ ęงการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธเปŨนการติดตามผลการปäิบัติงานของหนวยงานĔนระดับพื้นทีę เพืęอสนับสนุนดานวิชาการและการบริหาร

จัดการĔหหนวยงานสามารëปäิบัติงานĔหสำเร็จตามนโยบายĄ เปาหมาย วัตëุประสงค และมาตรการปองกัน 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 3 

และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตลอดจนสามารëปäิบัติงานไดอยางëูกตองตามข้ันตอนทีęกำหนด สอดคลอง

กับระเบียบทีęเกีęยวของ(�) ทำĔหผูรับผิดชอบงานĔนทุกระดับไดรับทราบ และเขาĔจสëานการณ ปŦญหาอุปสรรค 

และความสำเร็จรวมกัน ไดมีเวทีแลกเปลีęยนประสบการณและหารือการดำเนินงานตามสภาพบริบทของพื ้นทีę

สามารëนำชองวาง ปŦญหาอุปสรรคไปแกไขตามบทบาทหนาทีęĔนแตละระดับ เพืęอมุงสูเปาหมายĔนการยุติปŦญหา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส การกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และàี และการกำจัดการëายทอด 

เชื้อเอชไอวี àิôŗลิส และไวรสัตับอักเสบบี จากแมสูลูกของประเทศไทย ภายĔนปŘ พ.ศ. 25�3 ตอไป 

 

1.2 ความหมาย 

 การนิเทศงาน 	sVQFSWisioO
 หมายëċง การลงพื้นทีęตรวจเยีęยม ติดตามการดำเนินงานĔนพื้นทีęĔนเรื ęอง

สำคัญหรือเปŨนประเด็นการขับเคลืęอนงานเชิงนโยบายของทีมนิเทศ การตรวจติดตามงานทีęไมบรรลุเปาหมาย  

การตรวจจุด/ประเด็นทีęเปŨนความเสีęยง 	,FZ 3isL "SFa: ,3"
 ทีęจะเปŨนอุปสรรค หรือทีęจะทำĔหการขับเคลืęอน

นโยบายไมประสบความสำเร็จ และปŦญหาอุปสรรคตามบริบทของพื ้นที ę เพื ęอĔหการสนับสนุน ชวยเหลือ 

Ĕหคำแนะนำตอหนวยงาน Ĕหสามารëดำเนินงานไดëูกตองตามข้ันตอนทีęกำหนด สอดคลองกับระเบียบทีęเกีęยวของ 

และไมสงผลกระทบตอการดำเนินงาน(�)  

การติดตาม (moOitoSiOg
 หมายëċง กระบวนการĔนการบริหารงาน เพื ęอตรวจสอบการดĞาเนินงาน 

ทีęจะชวยĔหระบบการวางแผนและการบริหารงานมีประสิทธิภาพ และบรรลุเปาประสงคทีęกĞาหนดไว โดยรวบรวมขอมูล

ตามระบบงาน เชน เปาหมาย วิธีการ ผลการปäิบัติงาน แลวนĞามาวิเคราะหเพืęอนĞาไปĔชประโยชนĔนการปรับปรุง

แกไข àċęงหากเห็นวางานอาจไมสำเร็จหรือไมบรรลุตามเปาหมายตองเขาไปแกไขปŦญหาทีęเกิดขċ้นโดยเร็วทีęสุด 

โดยมุงเนนหาสาเหตุเพืęอแกไขปŦญหาไดตรงจุด และเพืęอĔหไดผลงานเปŨนไปตามเปาหมายทีęกĞาหนดไว(�) 

การประเมินผล 	evaluation) หมายëċง มีการประเมินผลเทียบกับเปาหมายวาบรรลุผลหรือไม เชน 

ประเมินตามตัวชี ้ว ัดเปŨนชวงเวลา ประเมินความกาวหนา แนวโนมการบรรลุเปาหมาย รวมทั้งการติดตาม

ประเมินผลĔนประเด็นทีęพบวามีปŦญหาหรือแนวโนมทีęจะไมเปŨนไปตามเปาหมายทีęกำหนด(�) 

การเยีęยมเสริมพลัง (empowerment) หมายëċง การมุงĔหผูเยีęยมเขาไปสรางความเขาĔจบริบทของพ้ืนทีęĔน

สิęงทีęเขาเปŨนอยู ไมดวนตัดสิน สามารëเขาëċงพื้นทีęไดĔนแตละกระบวนการ ทำĔหพื้นทีęรู สċกสบายĔจ ไววางĔจ 

และมัęนĔจĔนทีมเยีęยมทีęจะสามารëเกื้อกูลĔหบุคลากรและพื้นทีęไดรับการพัฒนา เกิดการเรียนรู และเติบโตดวยตนเอง

ตามสภาพแวดลอม และบริบททีęแตกตางกัน ชวยเสริมพลังĔหกับทั ้งผู รับการเยีęยม ผูเยี ęยม และผูเกี ęยวของ            

อันจะสงผลĔหผูปäิบัติงานเกิดขวัญกำลังĔจ ภาคภูมิĔจและเห็นคุณคาĔนตนเองตอการทำงาน ตลอดจนเกิดการ

แลกเปลีęยนเรียนรูอันจะนำไปสูการพัฒนางานทีęมีสวนรวมอยางยัęงยืน(8) 

สรุปไดวา การเยีęยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินผลเปŨนกระบวนการทีęมีความเกีęยวของสัมพันธกัน

โดยĔชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลเกีęยวกับผลการดำเนินงานของพื้นทีę เพืęอแกไขและปองกันปŦญหาอุปสรรคทีęอาจ

เกิดขċ้นระหวางการดำเนินงาน รวมทั้งการตัดสินคุณคาของปŦจจัยนำเขา กระบวนการ และผลการดำเนินงาน 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 4 

วาบรรลุความสำเร็จตามเปาหมายหรือไม àċęงขอมูลทีęไดจากการนิเทศ ติดตาม จะเปŨนประโยชนตอการประเมนิผล

จċงตองทำควบคูกันไป ทั้งนี้ หากผูบริหารĔหความสำคัญกับการติดตาม และประเมินผล จะชวยĔหองคกรสามารë

วางแผน และคนหาวิธีĔนการปรับปรุงงาน และนำผลจากการติดตามและประเมินผลมาจัดทำหรือปรับปรุง 

แนวทางการดำเนินการĔหเหมาะสม บังเกิดผลĔนทางปäิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลตอไป  

 

��� วัตëčประสงค 

      ����� วัตëčประสงคหลัก  

เพืęอเปŨนแนวทางĔนการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

และบูรณาการโรครวม และงานอืęน ė ทีęเกีęยวของ 

      ����� วัตëčประสงครอง 

  1
 เพืęอสงเสริมĔหหนวยงานระดับพื้นทีęเกิดการพัฒนาการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธทีęสอดคลองกับสภาพปŦญหาและบริบทของพ้ืนทีę 

 2
 เพืęอสงเสริมĔหหนวยงานระดับพื้นทีęĔชประโยชนจากขอมูลเชิงยุทธศาสตรĔนการดำเนินงานแกไข

ปŦญหาการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามบริบทของพ้ืนทีę  

 3
 เพืęอคืนขอมูล ปŦญหา สëานการณ ตัวชี้วัด Ĕนการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 4
 เพืęอแลกเปลีęยนเรียนรู นวัตกรรม และเทคโนโลยีĔนการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ตามบริบทของพ้ืนทีę และสามารëนำไปขยายผลĔนพ้ืนทีęอืęนė ตอไป 

 5
 เพืęอĔหหนวยงานระดับพื้นทีęเกิดการพัฒนาคุณภาพระบบขอมูลการรายงาน และเกิดการพัฒนา

คุณภาพระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามเกณæทีęกรมควบคุมโรคกำหนด 

1�� กลčมเปŜาหมาย ประกอบดวย 2 สวน คือ 

 1.4.�� ทีมเย่ียมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินผล มีองคประกอบ ดังนี้(8) 

 สมาßิกและบทบาทหนาท่ี×องทีม ไดแก  

 1
 หัวหนาทีม คือ ผูทีęไดรับมอบหมายĔหทำหนาทีęหัวหนาทีมนิเทศ ไดแก ผูอำนวยการ รองผูอำนวยการ 

ผูชวยผูอำนวยการ หัวหนากลุม หัวหนางาน ผูทรงคุณวุฒิ หรือผูไดรับมอบหมาย ระดับชำนาญการพิเศษขċ้นไป  

ทำหนาทีę เปŨนประธาน และผูนำทีมĔนการเยีęยมเสริมพลัง 

 2
 ทีมรวมนิเทศĄ หลัก คือ ผูรับผิดชอบงานหลักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทำหนาทีę วิเคราะห

ขอมูล ชี้ชองวาง และโอกาสĔนการพัฒนาการดำเนินงานเòาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 3) ทีมรวมนิเทศĄ รวมประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานอืęน ė ทีęมีภารกิจเกีęยวของกับการดำเนินงาน    

Ĕนการเòาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี/เอดส และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และàี 

ตลอดจนการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย เพืęอสงเสริมการมีสุขภาวะทีęดี  



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 

  3.1
 ผูรับผิดชอบงานหลักดานเอชไอวี/เอดส ทำหนาทีę วิเคราะหขอมูล ชี้ชองวาง และโอกาส 

Ĕนการพัฒนาการดำเนินงานเòาระวัง ปองกัน และควบคุมเอชไอวี/เอดส 

  3.2
 ผูรับผิดชอบงานหลักดานโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีและ àี ทำหนาทีę วิเคราะหขอมูล ชี้ชองวาง 

และโอกาสĔนการพัฒนาการดำเนินงานเòาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีและàี 

  3.3
 ผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยา ทำหนาทีęวิเคราะหขอมูลสëานการณโรค ตรวจสอบความครบëวน 

ความëูกตอง และความทันเวลาของการรายงานผูปśวยĔนระบบเòาระวังทางระบาดวิทยา DDS รวมทั้งพยากรณ 

และวิเคราะหแนวโนมการระบาดของโรค 

  3.4
 ผูรับผิดชอบงานตรวจทางหองปäิบัติการ ทำหนาทีęĔหขอเสนอแนะเพืęอพัฒนาคุณภาพ 

การตรวจทางหองปäิบัติการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี/เอดส และโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีและàี  

  3.5
 ผู ร ับผิดชอบงานอื ęน ė เชน งานสงเสริมสุขภาพ ทำหนาทีęวิเคราะหขอมูล ชี ้ชองวาง  

และโอกาสĔนการบูรณาการการทำงานสงเสริมสุขภาพเพืęอการปองกันควบคุมโรคตามกลุมวัย เชน วัยเรียน วัยรุน 

วัยทำงาน งานอนามัยแมและเด็ก ทำหนาทีęชีช้องวาง และโอกาสĔนการพัฒนางานòากครรภคุณภาพ การตรวจคัดกรอง

และการรักษาโรค เพืęอลดโอกาสĔนการëายทอดเชื้อเอชไอวี àิôŗลิส และไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก เปŨนตน  

 ทั้งนี้ ทีมรวมนิเทศควรเปŨนผูรับผิดชอบงานหลัก มีอำนาจĔนการตัดสินĔจ หรือสามารëประสานงาน

กับหนวยงานทีęเกีęยวของตามประเด็นทีęหนวยงานรับนิเทศรองขอ โดยจำนวนสมาชิกของทีมอาจพิจารณาปรับตาม

ความเหมาะสมของแตละพ้ืนทีęทีęจะลงเยีęยม 

 คčณลักษณะ×องทีม สมาชิกของทีมควรมีหลักการเชิงบวก 	5IF 1ositiWF 1SiOciQlF
 มีความสัมพันธ 

ทีęดี มีความรูสċกวาตองมีการเปลีęยนแปลงอยางสรางสรรค เพืęอสรางบรรยากาศĔหผู รับการเยีęยมมองหาสิęงดี ė 

Ĕนระบบการทำงาน อันจะเอื ้อĔหเกิดการจัดการหรือมองหาโอกาสĔนการแกไขปŦญหาไดอยางสรางสรรค 

รวมทั ้งมีกระบวนการสืบคนขอมูล คนหาขอมูลของพื ้นที ęดานความสำเร็จรวมกันของสมาชิกĔนพื ้นที ęนั ้น ė 

อันเปŨนความรูสċกรวมàċęงเปŨนแกนสำคัญทางดานบวก 	1ositiWF $oSF
 ทีęทำĔหพ้ืนทีęทำงานไดดีหรือประสบผลสำเร็จ 

  เทคนิคการเยี ่ยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินผล ควรสรางบรรยากาศความเปŨน

กัลยาณมิตรแบบไมเปŨนทางการ ไมเนนการเตรียมขอมูลทีęเปŨนภาระกับพื้นทีę เนนรับôŦงสëานการณ และศċกษา

ขอมูลการปäิบัติงานจริง ณ ขณะนั้นวาเปŨนอยางไร เพืęอĔหพื้นทีęเห็นชองวาง และสามารëออกแบบกิจกรรม 

เพืęอปองกัน ควบคุมโรค หรือพัฒนาคุณภาพระบบบริการของหนวยงาน โดยĔชวิธีการพูดคุย และคนหาทุนทางสังคม 

สิęงดี ė Ĕนพ้ืนทีę หรือสิęงทีęพ้ืนทีęภาคภูมิĔจ ดวยคำëามเชิงบวกĔนขณะเดียวกันมีการรับôŦงสภาพปŦญหาทีęเกิดขċ้นดวย 

ท้ังนี้พิจารณาขอมูลตามทีęเห็น และเกิดขċ้นตามบริบทของพ้ืนทีęโดยไมดวนตัดสินĔนขอมูลทีęไดมาพูดคุย และรวบรวม

ขอมูลĔหรอบดานแบบองครวม รับôŦงอยางลċกàċ ้ง และĔหการชื ęนชมĔนสิ ęงที ęดีงาม ตลอดจนĔหขอเสนอแนะ 

หรือตอยอดการทำงานทีęเอ้ือ และเหมาะสมกับพ้ืนทีę  

 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 6 

1.4.�� ผูรับการเยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินผล คือ ผูบริหาร หัวหนากลุม หัวหนางาน 

ผูปäิบัติงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี/เอดส ไวรัสตับอักเสบ บี และàี และงานอืęน ė ทีęเกีęยวของ     

เชน งานระบาดวิทยา งานตรวจทางหองปäิบัติการ งานแมและเด็ก รวมท้ังงานสงเสริมสุขภาพ และงานอืęน ė ทีęมี 

กลุมเสีęยงหรือกลุมเปาหมายเฉพาะĔนการเขารับบริการ เชน งานวัยรุนและเยาวชน งานยาเสพติด งานอนามัย 

เจริญพันธุ  ĄลĄ โดยจัดเตรียมประเด็นแลกเปลี ęยนเกี ęยวกับผลการดำเนินงาน ชองวางจากการดำเนินงาน 

และโอกาสĔนการพัฒนาĔนสวนที ęเกี ęยวของĔนแตละงาน เชน งานวัยรุ นและเยาวชน อาจมีความเกี ęยวของ 

Ĕนประเด็นการสงเสริมการเขาëċงëุงยางอนามัย ปŦญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปŦญหาการตั้งครรภไมพċงประสงค 

ความรูและทัศนคติของเยาวชน ครู และผูปกครองเกีęยวกับการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ งานยาเสพติด

อาจมีประเด็นการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี/เอดส ไวรัสตับอักเสบ จากการĔชเข็มฉีดยารวมกัน 

และการĔชยาเสพติดกอนมีเพศสัมพันธ เปŨนตน àċęงĔนแตละพื้นทีęอาจมีความแตกตางของโครงสรางการทำงาน 

แตĔชลักษณะการทำงานรวมหรือบูรณาการทำงานรวมกัน 

1.5 ระยะเวลาดำเนินการ  

ควรเยีęยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางนอย          

ปŘละ 1 ครั้ง Ĕหครอบคลุมพ้ืนทีęทีęเปŨนปŦญหาของแตละระดับ โดยพิจารณาตามความเรงดวนของสëานการณโรคหรือพ้ืนทีę

ทีęมีการรองขอĔหมีการนิเทศĄ เชน กอพ. นิเทศĄ เขตทีęเปŨนตัวแทนของภาค
 สคร.นิเทศĄ จังหวัดทีęเปŨนตัวแทน    

ของเขต และจังหวัดนิเทศĄ โรงพยาบาลทีęเปŨนตัวแทนของจังหวัด àċęงรูปแบบการนิเทศĄ ณ สëานทีęปäิบัติงานจริง 

(0O sitF
 หรือผานระบบออนไลน 	Online) อาจพิจารณาจากทรัพยากร และความพรอมของพ้ืนทีęเปŨนหลัก 

1.6 ประเดĘนหลักการเย่ียมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินผล 

 1) สëานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับอักเสบàี  

2) ความกาวหนาการดำเนินงานตามตัวชี้วัด นโยบาย และประเด็นสำคัญดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

โรครวม และงานอืęน ė ทีęเกี ęยวของ เชน มาตรåานการดูแลรักษา การตรวจทางหองปäิบัติการดานโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ เปŨนตน 

3) ขอชืęนชมนวัตกรรมทีęสามารëเปŨนแบบอยาง หรือ #Fst 1SacticF 

4) ความทาทาย ชองวาง และโอกาสĔนการพัฒนา  

5) ขอเสนอแนะและสิęงทีęตองการรบัการสนับสนุน  
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1.7 ×้ันตอนการเย่ียมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินผล 

กอนการดำเนินงาน 

 1) กำหนดทีมผูนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระดับเขต

และจังหวัด àċęงควรประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานทีęเกีęยวของ ดังนี้ 

  1.1) งานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

  1.2) งานระบาดวิทยา 

  1.3) งานตรวจทางหองปäิบัติการ 

  1.4) งานอืęน ė ทีęเกีęยวของ เชน เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ บ ีและàี  

 2) ศċกษา รวบรวม และวิเคราะหขอมูลสëานการณ และผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

Ĕนพ้ืนทีęรับผิดชอบ 

3) จัดทำแผนการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยกำหนด

ขอบเขต ประเด็นการนิเทศ คัดเลือกพ้ืนทีęเปาหมาย และประสานงานกับหนวยงานทีęรับนิเทศ เพืęอกำหนดวัน เวลา 

และสëานทีę ทั ้งนี้ อาจนำองคประกอบ 4iY #VildiOg #locLs มากำหนดประเด็นคำëาม เพืęอĔหพื ้นทีęเลาëċง 

ความเชืęอมโยงของระบบการทำงานของทุกภาคสวนทีęเกีęยวของ เปŨนตน 

 4) ประชุมชี้แจงทีมผูนิเทศงาน เพืęอĔหแผนการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ เปŨนไปĔนทิศทางเดียวกัน 

ระหวางการดำเนินงาน 

 5) ลงพื้นทีęเพืęอนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตามแผน 

และขอบเขตทีęกำหนด 

 �) คืนขอมูล แลกเปลีęยนเรียนรู และประสบการณการปäิบัติงานระหวางทีมผูนิเทศ และผูรับการนิเทศ 

Ĕนประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

  �.1) ผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด นโยบาย และประเด็นสำคัญดาน STIs 

�.2) ประเด็นสำคัญทีęเปŨนความเสีęยงทีęทำĔหการดำเนินงานไมประสบความสำเร็จ 

�.3) อุปสรรค/ขอเสนอแนะ 

�.4) นวัตกรรมทีęสามารëเปŨนแบบอยาง หรือ #Fst 1SacticF 

หลังการดำเนินงาน 

 �) จัดทำสรุปผลการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 8) จัดทำหนังสือราชการเพืęอจัดสงสรุปผลการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธĔหแกหนวยงานทีęรับนิเทศ 
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 9) ผูบริหาร และผูทีęเกีęยวของรับทราบผลการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ และนำไปĔชประโยชนĔนการพัฒนางาน และพิจารณาตัดสินĔจ หาทางเลือกที ęเหมาะสม 

ĔนการแกไขปŦญหาĔนระดับพ้ืนทีę 

 

×อพึงระวังĔนการเย่ียมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินผล 

 ĔหยċดบริบทเปŨนที ęตั ้ง ระดับความสำเร็จของแตละพื ้นที ę ไมควรนำมาเปรียบเทียบกันเพราะบริบท 

ไมเหมือนกัน เพืęอวางแผน เสนอแนะ และĔหขอคิดเห็นĔนการพัฒนาควรดูเรืęองทีęพ้ืนทีęดำเนินงานสำเร็จ ดูเชิงระบบ 

การรอยตอของเรืęองราวความสัมพันธ และไมควรเจาะĔนเรืęองทีęพื้นทีęยังไมไดดำเนินการหรือยังอยูĔนชวงพัฒนา 

ตลอดจนไมควรเสนอแนะ และวิพากษĔนเรืęองทีęพ้ืนทีęยังไมไดดำเนินการ หรือไมตรงกับบริบท(8) 
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1.8 รูปแบบการเย่ียมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินผล  

รูปแบบการเยีęยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สามารëปรับไดตามความเหมาะสม ขċ้นอยูกับความพรอมของพ้ืนทีę แบงออกเปŨน 2 รูปแบบ ไดแก 

1) การนิเทศĄ ณ สëานทีęปäิบัติงานจริง 	0O sitF
 โดยอาจพิจารณาจากพื้นทีęทีęมีสëานการณโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธสูงเกินคาเปาหมาย หรือมีผลการดำเนินงานตęำกวาเปาหมาย หรือพ้ืนทีęทีęมีผลกระทบดานเศรษåกิจ

และสังคมสูง เชน พื้นทีęเศรษåกิจพิเศษ พื้นทีęชายแดน พื้นทีęที ęมีกลุมเปาหมายสูง พื้นทีęที ęมีแหลงทองเทีęยว/

สëานศċกษา จำนวนมาก เปŨนตน 

2) การนิเทศĄ ผานระบบออนไลน 	Online) โดยอาจพิจารณาจากพื้นที ęที ęมีสëานการณโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธตęำกวาเปาหมาย หรือมีผลการดำเนินงานบรรลุตามเปาหมาย หรือพื้นทีęทีęอยูหางไกล เนืęองจาก

ขอจำกัดดานทรัพยากรทีęĔชĔนการดำเนินงาน เชน งบประมาณ บุคลากร ĄลĄ อาจพิจารณาĔชการนิเทศĄ 

ผานระบบออนไลนดวยโปรแกรมตาง ė เชน ;00. .FFtiOg
 8FCeY .FFtiOg เปŨนตน ท้ังนี้ ควรมีการทดสอบ

ระบบเพืęอดูความพรอมและความเสëียรของระบบอินเตอรเน็ตกอนวันนิเทศĄ จริง  

1.9 ผลท่ีคาดวาÝะĕดรับ 

 1. หนวยงานระดับพื้นทีęเกิดการบูรณาการ และมีสวนรวมĔนการขับเคลืęอนการพัฒนาการดำเนินงาน 

ดานการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี/เอดส ไวรัสตับอักเสบ บ ีและ àี และงานอืęน ė ทีęเกีęยวของ 

 2. หนวยงานระดับพื้นทีęรับทราบสëานการณ ชองวาง โอกาสĔนการพัฒนา และมีการĔชประโยชนจากขอมูล 

เชิงยุทธศาสตรĔนการแกไขปŦญหาการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี/เอดส ไวรัสตับอักเสบบี            

และàี ทีęสอดคลองกับสภาพปŦญหา และบริบทของพ้ืนทีę 

 3. หนวยงานระดับพื้นทีęเกิดการแลกเปลี ęยนเรียนรู  นวัตกรรม และเทคโนโลยีĔนการปองกันควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธตามบริบทของพ้ืนทีę และสามารëนำไปขยายผลĔนพ้ืนทีęอืęนė ตอไป 

 4. หนวยงานระดับพ้ืนทีęเกิดการพัฒนาคุณภาพระบบขอมูลการรายงาน และเกิดการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามเกณæทีęกรมควบคุมโรคกำหนด 
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เอกสารอางอิง 

1. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. นโยบาย มาตรการ 

และแนวทางปäิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ. นนทบุรี: กองโรคเอดส 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข� 25��. 

2. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. อัตราปśวยโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ปŘงบประมาณ พ.ศ. 25�2 – 25�� จำแนกรายโรค [อินเตอรเน็ต>. 25�2 
[เขาëċงเมืęอ 30 กรกãาคม 25��>. เขาëċงไดจาก: IttQs://IiWIVC.ddc.moQI.go.tI/FQidFmic.QIQ  

3. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.รายงานประจำปŘ  

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 25��. นนทบุรี: กองโรคเอดสและโรคติดตอ            

ทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข� 25��. 

4. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แผนปäิบัติการยุติ

ปŦญหาเอดส ประเทศไทย พ.ศ. 25�� - 25�9. กรุงเทพĄ: เอ็นàี คอนเà็ปต� 25��. 

5. /. 1osVXaO
 /. 8aOlaQaLoSO
 1. 4a-/gVaOmoo
 3. 8asittIaOLasFm
 1. 7icIaiXattaOa
       
4. ,liOGVFOg
 Ft al
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�. กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการนิเทศงานเòาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ประจำปŘงบประมาณ พ.ศ. 25��. นนทบุรี:  
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข� 25��. 

�. สำนักนโยบายและแผน สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา รัåสภา. คูมือการติดตามและประเมินผล. กรุงเทพĄ:
สำนักนโยบายและแผน สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา รัåสภา� 2550. 

8. จุæาทิพย พิทักษ. คูมือเยีęยมเสริมพลัง. นนทบุรี: สำนักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข� 
2559. 
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สวนท่ี � ×อมูลท่ีเกี่ยว×องกับประเดĘนการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน 

ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

 การนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรครวมอืęน ė  
มีความเชื ęอมโยง และเกี ęยวของกับนโยบาย ยุทธศาสตร แผนปäิบัต ิการ และแผนงานตาง ė ที ęสำคัญ  
สรุปสาระสำคัญไดดังนี้  
  

��� นโยบาย มาตรการ และแนวทางปäิบัติดานการปŜองกันและควบคčมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ(1) 

คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติมีมติเห็นชอบนโยบาย มาตรการ และแนวทางปäิบัติดานการปองกัน    

และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เมื ęอวันที ę 2� ธันวาคม 25��  โดยมอบกรมควบคุมโรค กองโรคเอดส                        

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เผยแพร Ķนโยบาย มาตรการ และแนวทางปäิบัติดานการปองกันและควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธķ เพื ęอเปŨนแนวทางการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และมอบ

คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ขับเคลื ęอนนโยบายĄ โดยกำหนดนโยบายยุติการแพรระบาด                

ของโรคติดตอทางเพศสัมพันธทีęเปŨนอันตราย เพืęอไมĔหเปŨนปŦญหาสาธารณสุขของประเทศภายĔนปŘ พ.ศ. 25�3 

 นโยบาย มาตรการ และแนวทางปäิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดกำหนด

เปาหมาย 3 ประการ คือ 1) อัตราปśวยโรคàิôŗลิส 	ทุกกลุมอายุ
 ลดจาก 15 ĔนปŘ 25�4 เปŨนไมเกิน 1 ตอประชากร

แสนคน ภายĔนปŘ พ.ศ. 25�3 2) อัตราปśวยโรคหนองĔน 	ทุกกลุมอายุ
 ลดจาก 9 ĔนปŘ 25�4 เปŨนไมเกิน 1 ตอประชากร

แสนคน ภายĔนปŘ พ.ศ. 25�3 และ 3
 อัตราปśวยโรคàิôŗลิสแตกำเนิด Œ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน ภายĔนปŘ พ.ศ. 25�3 

หลักการพื ้นåานของนโยบาย มาตรการ และแนวทางปäิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ          

ทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 

1. ประชาชนไดรับบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธที ęมีประสิทธิผลและมีคุณภาพ อยางสะดวก                           

ทัęวëċง ไมมีĔครëูกละเลย 

2. ภาคีเครือขายทั ้งภาครัå ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมมีสวนรวมĔหบริการดานโรคติดตอ              

ทางเพศสัมพันธทีęยċดผูรับบริการเปŨนศูนยกลาง เคารพสิทธิ และละเอียดออนตอเพศสภาพ 

เพื ęอĔหบรรลุเปาหมายĔนการยุติปŦญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายĔนปŘ 25�3 ภายĔตนโยบาย 

มาตรการ และแนวทางปäิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จċงไดกำหนด 4 มาตรการหลัก 

ไดแก 

มาตรการที ę 1 เรงรัดการปองกันการติดเชื ้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานĔหครอบคลุม

ประชากรกลุมเปาหมาย 
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มาตรการทีę 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ Ĕหมีคุณภาพ เปŨนมิตร อยางครอบคลุม 

ทัęวëċง และเทาเทียม 

มาตรการทีę 3 พัฒนาศักยภาพ และสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทีęเกีęยวของทุกภาคสวน 

มาตรการทีę 4 สนับสนุนการขับเคลืęอนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล  

เพืęอĔหทราบความกาวหนาของการดำเนินงานตามมาตรการ และผลลัพธทีęสำคัญ จċงแบงการติดตาม               

และประเมินผลเปŨน 2 ระยะ คือ 1
 ระยะแรก 	พ.ศ. 25�� – 25�9
 àċ ęงเปŨนการประเมินผลครċ ęงแผน                     

เพืęอประเมินผลการดำเนินงานตามเปาหมายลดโรค ตัวชี้วัดมาตรการ เพืęอนำผลการประเมินทีęไดมาทบทวน 

ปรับปรุงมาตรการ และแนวทางĔนการดำเนินงาน เพืęอวางแผนและพัฒนาแผนปäิบัติการระยะทีęสองตอไป                  

และ 2
 ระยะทีęสอง 	พ.ศ. 25�0 – 25�3
 เพืęอประเมินผลการดำเนินงานตามเปาหมายĔนการยุติปŦญหา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ วิเคราะหชองวาง ปŦญหา/อุปสรรค และëอดบทเรียนการดำเนินงาน เพืęอเปŨนขอมูล

นำเขาสำหรับการพัฒนา และปรับปรุงนโยบาย มาตรการ และแนวทางปäิบัติดานการปองกัน และควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ Ĕนระยะëัดไป 

��� ยčทธศาสตรแหงßาติวาดวยการยčติปŦâหาเอดส พ�ศ� ���� – ����	2
 

 คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปŦญหาเอดส 	คช.ปอ.
 ไดประกาศยุทธศาสตรแหงชาติ 

วาดวยการยุติปŦญหาเอดส พ.ศ. 25�0 - 25�3 เมืęอวันทีę 13 กันยายน 25�0 àċęงยุทธศาสตรĄ ระยะ 13 ปŘนี้  

ไดกำหนดเสนทางการดำเนินงานเพืęอยุติการระบาดของเอดสไมĔหเปŨนภัยคุกคามทางสาธารณสุขของประเทศไทย

ภายĔนปŘ พ.ศ. 25�3 ประเทศไทยĔชเปาหมายระดับโลกพิจารณากำหนดเปาหมาย และยุทธศาสตรĔนบริบท     

ของประเทศ เพืęอĔหสามารëรับมือกับปŦญหาและผลกระทบของเอชไอวีไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีการลงทุน     

ทีęคุมคา 

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปŦญหาเอดส พ.ศ. 25�0 - 25�3 ไดกำหนดวิสัยทัศนคือ Ķการรวมยุติ

ป ŦญหาเอดสภายĔนปŘ พ.ศ. 25�3 ที ęคำนċงëċงหลักการสิทธ ิมนุษยชนและความเสมอภาคระหวางเพศķ  

มีเปาประสงคทีęจะลดการติดเชื้อเอชไอวีรายĔหมอยางตอเนืęอง โดยมีเปาหมายภายĔนปŘ พ.ศ. 25�3 จากเดิมทีęมี      

ผูติดเชื้อเอชไอวี �
500 รายĔนปŘ พ.ศ. 2559 Ĕหเหลือนอยกวา 1
000 ราย ลดจำนวนผูเสียชีวิตĔนผูติดเชื้อ 

เอชไอวีเก ือบ 13
000 รายĔนปŘ พ.ศ. 2559 Ĕหเหลือนอยกวา 4
000 ราย และลดการเลือกปäิบัติ 

อันเนืęองมาจากเอชไอว ีและเพศภาวะจากปŘ พ.ศ. 2559 Ĕหไดรอยละ 90 

หลักการพ้ืนåานของยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปŦญหาเอดส พ.ศ. 25�0 - 25�3 ประกอบดวย 

• การสรางความเปŨนธรรม ลดความเหลืęอมล้ำ และไมมีประชากรกลุมĔดëูกละเลย 

• การเคารพ ปกปอง คุมครอง สิทธิมนุษยชน และความเสมอภาคทางเพศ 

• การเปŨนเจาของ และรวมรับผิดชอบของภาคีเครือขาย ท้ังภาครัå ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน 
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ยุทธศาสตรĄ ระยะ 13 ปŘ กำหนดยุทธศาสตร � ดาน เพืęอĔหบรรลุเปาหมายĔนการยุติปŦญหาเอดส 

ภายĔนปŘ 25�3 กลาวคือ 

ยุทธศาสตรทีę 1 มุงเนน และเรงรัดจัดชุดบริการทีęมีประสิทธิภาพสูง และรอบดานĔหครอบคลุมพื ้นทีę 

และประชากรทีęอยูĔนภาวะเสีęยง และมีโอกาสรับและëายทอดเชื้อเอชไอวีสูง 

ยุทธศาสตรทีę 2 ยกระดับคุณภาพ และบูรณาการการดำเนินงานปองกันทีęมีประสิทธิผลเดิมĔหเขมขน 

และยัęงยืนĔนระบบ 

ยุทธศาสตรทีę 3 พัฒนา และเรงรัดการรักษา ดูแลชวยเหลือทางสังคมทีęĔหมีคุณภาพรอบดาน และยัęงยืน 

ยุทธศาสตรทีę 4 ปรับภาพลักษณ ความเขาĔจ เสริมสรางความเขมแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน

รวมท้ังกลไกการคุมครองสิทธิĝ เพืęอลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปäิบัติทีęเกีęยวเนืęองกับเอชไอวี และเพศภาวะ 

ยุทธศาสตรที ę 5 เพิ ęมความรวมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการจัดการĔนทุกภาคสวน  

ท้ังระดับนานาชาติ ระดับชาติ ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนทีę 

ยุทธศาสตรทีę � สงเสริม และพัฒนาการเขาëċง และการĔชประโยชนขอมูลเชิงยุทธศาสตร และการวิจัย 

ทีęรอบดาน และมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปŦญหาเอดสนี ้เปŨนการกำหนดทิศ และยุทธศาสตรการดำเนินงาน         

Ĕนระดับประเทศระยะยาว 13 ปŘ ทั้งนี้ คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปŦญหาเอดส 	คช.ปอ.
 

กำหนดĔหทบทวนยุทธศาสตร/มาตรการตาง ė ทุก 5 ปŘ โดยจะมีการëายทอดและแปลงยุทธศาสตรมาเปŨน

แผนปäิบัติการทีęมีเปาหมายรวมกันĔหกับหนวยงาน/องคกรทีęมีสวนสำคัญ และเกีęยวของĔนการดำเนินงาน     

นโยบายการปองกันการëายทอดเชื้อเอชไอวีและàิôŗลิสจากแมสูลูก สำหรับประเทศไทย ปŘ พ.ศ. ģĦħ5 

��� ยčทธศาสตรกำÝัดโรคĕวรัสตับอักเสบ พ�ศ� ���� – ����	3
 

 ยุทธศาสตรกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 25�5 – 25�3 มีกรอบแนวคิดĔนการผลักดันĔหการแกไข

ปŦญหาไวรัสตับอักเสบบี และàี เปŨนแผนงานโรคทีęมีความสำคัญลำดับสูงของระบบสาธารณสุขĔนประเทศไทย  

เพืęอยกระดับบริการ 	-FWFSagF
 การปองกันแกไข และการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี และàี Ĕหประชากร

กลุมเปาหมายสามารëเขาëċงบริการไดอยางครอบคลุม ตอเนืęอง มีคุณภาพ และยัęงยืน ภายĔตการทำงานแบบบูรณาการ 

(*OtFgSatF
 ระหวางแผนงานทีęมีวิธีการติดเชื้อรวมกัน ไดแก โรคไวรัสตับอักเสบ เอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การอนามัยเจริญพันธุ และการลดอันตรายจากการĔชยาเสพติด โดยการพัฒนาโครงสรางและกลไกทีęกอĔหเกิด   

การประสานความรวมมือขององคกรĔนภาคสวนตาง ė ทั้งภาครัå ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และองคกร

ทองëิęนĔนการดำเนินงานเพืęอปองกันและแกไขปŦญหาไวรัสตับอักเสบ บี และàี ดวยความตระหนักĔนการเปŨน

เจาของปŦญหารวมกัน 	1aStOFSsIiQ
 อีกทั้งยังมุงเนนเรืęองความเทาเทียมดานสุขภาพโดยปราศจาก การตีตรา    

และเลือกปäิบัติตอประชากรกลุมเปาหมาย และสมาชิกĔนครอบครัวอีกดวย 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ �� 

วิสัยทัศนของยุทธศาสตรฉบับนี ้ คือ Ķประเทศไทยปลอดจากโรคไวรัสตับอักเสบที ęเปŨนภัยคุกคาม               

ตอสุขภาพและชีวิตของประชาชนķ และมีพันธกิจĔนการดำเนินการกำจัดไวรัสตับอักเสบบี และàี àċęงเปŨนปŦญหา

สำคัญของประเทศไทยอยางเปŨนรูปธรรม และยัęงยืนดวยการยกระดับบริการการปองกันแกไข และการดูแลรักษา

โรคไวรัสตับอักเสบบี และàี Ĕหสามารëเขาëċงไดอยางครอบคลุม เทาเทียม/เปŨนธรรม ตอเนื ęอง มีคุณภาพ         

ภายĔตการทำงานแบบบูรณาการระหวางโรค/ ปŦญหาทีęมีสาเหตุรวมกัน โดยมีเปาประสงคเพืęอกำจัดโรคไวรัสตับ

อักเสบบี และàี àċęงเปŨนภัยคุกคามสำคัญตอสุขภาพและชีวิตของประชาชนภายĔน พ.ศ. 25�3 และมีเปาหมาย                        

เพืęอ 1
 ลดอุบัติการณของโรคไวรัสตับอักเสบบี รอยละ 95 ภายĔน พ.ศ. 25�3 2
 ลดอุบัติการณของโรคไวรัส    

ตับอักเสบàี รอยละ 80 ภายĔน พ.ศ. 25�3 และ 3
 ลดอัตราการเสียชีวิตที ęเกี ęยวของกับโรคไวรัสตับอักเสบบี            

และàี รอยละ �5 ภายĔน พ.ศ. 25�3 

โดยยุทธศาสตรฉบับนี้มีกรอบยุทธศาสตร ทีęครอบคลุม 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ 

ยุทธศาสตรทีę 1 เรงรัดการจัดบริการปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และàี รายĔหม 

ยุทธศาสตรทีę 2 สงเสริมการเขาëċง ความครอบคลุม และคุณภาพการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี และàี 

ยุทธศาสตรทีę 3 ลดความเหลืęอมล้ำ และไมเทาเทียมกันทางสุขภาพเกีęยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และàี 

ยุทธศาสตรทีę 4 พัฒนาระบบเòาระวัง ระบบขอมูล วิจัย และนวัตกรรม เกีęยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และàี 

ยุทธศาสตรทีę 5 พัฒนาโครงสรางและกลไกที ęบูรณาการ รวมกันเปŨนเจาของ และการบริหารจัดการ           

ทีęมีประสิทธิภาพ 

 

��� นโยบายการปŜองกันการëายทอดเß้ือเอßĕอวีและàิôŗลิสÝากแมสูลูก สำหรับประเทศĕทย ปŘ พ�ศ� ģĦħ�(4) 

 ĔนปŦจจุบันประเทศไทยมีนโยบายลดความเหลืęอมล้ำของสังคม สรางโอกาสĔนการเขาëċงบริการของรัå 

ยกระดับคุณภาพบริการ เนนการปองกันโรคมากกวารอĔหปśวยแลวจċงมารักษา ดวยความรวมมือระหวางรัå เอกชน 

และภาคสวนตาง ė ทีęจะชวยพัฒนาระบบบริการทางการแพทย และสาธารณสุข ทั้งนี้การแกปŦญหาเอชไอวี       

และàิôŗลิสจากแมสูลูก ตองแกปŦญหาอยางรอบดาน สำหรับการปองกันการëายทอดเชื้อเอชไอวีและàิôŗลิสจากแม    

สูลูกตองอาศัยความรวมมือครอบครัว ชุมชน สังคม และสรางความเทาเทียม โดยสนับสนุนหญิงตั้งครรภ หญิงหลังคลอด 

รวมทั้งลูก และครอบครัวทีęติดเชื้อเอชไอวีĔหไดรับการดูแลอยางครอบคลมุและตอเนืęอง และเพืęอยกระดับคุณภาพ

การบริการดานสาธารณสุข จċงกĞาหนดนโยบายการปองกันการëายทอดเชื ้อเอชไอวีและàิôŗลิสจากแมสู ลูก       

สำหรับประเทศไทย ดังนี้ 

 1. สëานบริการสาธารณสุขทุกเครือขาย จัดบริการอนามัยแม และเด็กทีęมีมาตรåาน ตามแนวทางวิëีชีวิต

Ĕหม (/FX OoSmal
 และจัดบริการการปองกันการëายทอดเชื้อเอชไอวีและàิôŗลิสจากแมสูลูก ตามมาตรåาน

แนวทางของประเทศไทย 

 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ �� 

 2. หญิงตั้งครรภและคูทุกรายไดรับบริการòากครรภคุณภาพ กรณีทีęมีการติดเชื้อเอชไอวีและ/หรือàิôŗลิส 

ไดรับการดูแลรักษาตามมาตรåานแนวทางของประเทศไทย โดยเนนการจัดการรายบุคคล  

 3. ทารกทีęคลอดจากมารดาทีęติดเชื้อเอชไอวีและ/หรือàิôŗลิส ไดรับการดูแลรักษาตามมาตรåานแนวทาง                      

ของประเทศไทย  

 4. สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน และภาคีเครือขายĔนการปองกันการëายทอดเชื้อเอชไอวี และàิôŗลิส

จากแมสูลูก 

 แนวทางปäิบัติการปองกันการëายทอดเชื ้อเอชไอวีและàิôŗล ิสจากแมสู ล ูก สำหรับประเทศไทย                          

ปŘ พ.ศ. ģĦħ5 สëานบริการสาธารณสุขทุกเครือขายจัดĔหมีบริการการปองกันการëายทอดเชื้อเอชไอวี และàิôŗลิส

จากแมสูลูก โดยการกำหนดเปŨนกิจกรรมคุณภาพ ดังนี ้

 1. การบริการòากครรภคุณภาพมาตรåานตามแนวทางวิëีชีวิตĔหม 	/FX OoSmal
 โดยเนน การสงเสริม

การòากครรภเร็วกอน Ģģ สัปดาห และòากครรภครบ Ħ ครั้งตามเกณæ 

 2. การบริการหญิงตั้งครรภเพืęอปองกันการëายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกตามแนวทางการดำเนินงาน

ปองกันการëายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก สำหรับประเทศไทย ģĦħĤ/ģĦħĥ และแนวทางการกำจัดโรคàิôŗลิส

แตกำเนิดปŘ ģĦħĤ โดยเนน ดังนี้ 

  2.1 การĔหการปรċกษาแบบคู แกหญิงตั้งครรภและสามี กอน และหลังการตรวจหาการติดเชื้อ

เอชไอวีและàิôŗลิส และการคัดกรองความเสีęยงตอการติดเชื้อทางเพศสัมพันธตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ 

  2.2 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและàิôŗลิสĔนหญิงตั้งครรภและคู เมืęอมาòากครรภครั้งแรก  

และตรวจà้ำเมืęออายุครรภ 28 – 32 สัปดาห หากผลการตรวจครั้งแรกเปŨนลบ 

  2.3 การเริ ęมยาโดยเร็วทีęสุดĔนวันเดียวกับการวินิจฉัย 	4amF daZ "35
 ไมตองรอผล CD4       

และเริęมสูตรยาทีęแนะนำĔนทุกระยะของการตั้งครรภ 

  ģ.ĥ การตรวจปริมาณไวรัส 	7iSal load
 Ĕนหญิงตั ้งครรภที ęต ิดเชื ้อเอชไอวีที ęอายุครรภ             

34 – 3� สัปดาห และกินยาตานเอชไอวีอยางนอย 4 สัปดาหขċ้นไป เพืęอĔชĔนการจัดการดูแลหญิงตั้งครรภเมืęอคลอด 

 3. การĔหการดูแลรักษาทารกทีęเกิดจากมารดาทีęติดเชื้อเอชไอวี/àิôŗลิส ตามแนวทางการดำเนินงานปองกัน

การëายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสู ลูก สำหรับประเทศไทย ģĦħĤ/ģĦħĥ และแนวทางการกำจัดโรคàิôŗลิส            

แตกำเนิดปŘ ģĦħĤ โดยเนน ดังนี้ 

  Ĥ.Ģ เริęมยาภายĔน ĥĩ ชัęวโมง โดยĔหยาตานไวรัสสำหรับทารกภายĔน Ģ ชัęวโมงหลังคลอดดีทีęสุด  

โดยพิจารณาตามความเสีęยง 

  Ĥ.ģ งดนมแมโดยเด็ดขาด และĔหนมผสมทดแทนนาน Ģĩ เดือน 

  Ĥ.Ĥ การวินิจฉัยสëานะการติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็วĔนทารก โดยการสงเลือดตรวจ )*7 1$3 dSiFd 

Clood sQot ตามความเสีęยงของทารก ไดแก ความเสีęยงทัęวไป จำนวน ģ ครั้ง ทีęอายุ Ģ เดือน และ ģ – ĥ เดือน 

และความเสีęยงสูงจำนวน ĥ ครั้ง ทีęอายุแรกคลอด 	อายุ ġ – Ĩ วัน

 Ģ เดือน
 ģ เดือน และ ĥ เดือน 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ �� 

 4. การรายงานผลการดำเนินงานการปองกันการëายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก Ĕนโปรแกรม 1)*.4 

ของกรมอนามัย 

 5. การจัดกิจกรรมการปองกันการëายทอดเชื้อเอชไอวีและàิôŗลิสจากแมสู ลูก รวมกับภาคีเครือขาย                   

ภาคประชาสังคม เพืęอการดูแลตอเนืęองĔนชุมชน 

��� พระราßบัââัติตาง ė ท่ีเกี่ยว×อง 

 �� พระราßบัââัติสëานประกอบการเพ่ือสč×õาพ พ�ศ� ģĦĦĪ(�) 

 ปŦจจุบันธุรกิจเกีęยวกับความงาม สุขภาพ ทั้งกิจการนวดหนา นวดตัว และกิจการสปาเปŨนกิจการทีęมี       

การเปŗดĔหบริการเปŨนจำนวนมาก àċęงไดรับความนิยมทั้งจากชาวไทยและชาวตางชาติเพราะผูทีęรับบริการจะรูสċก

ผอนคลาย และหากมีความเจ็บปวดอันเนืęองจากสาเหตุเสนตċงหรือปวดกลามเนื้อจะหายหลังจากทีęไดรับบริการ 

นอกจากนี้กิจการดังกลาวยังเปŨนการเสริมความงาม และเปŨนกิจการĔหบริการสุขภาพทีęควรไดรับการยกระดับ     

ĔหมีการบริหารจัดการการĔหบริการทีęไดมาตรåานและมีคุณภาพ ดวยเหตุนี้จċงจำเปŨนตองมีกãหมายทีęกำกับดูแล

การประกอบกิจการสëานประกอบการเพืęอสุขภาพขċ้นเปŨนการเฉพาะ เพืęอĔหการดำเนินกิจการดังกลาวเปŨนไป    

อยางมีมาตรåานอันเปŨนการสงเสริมสุขภาพของประชาชนและคุ มครองผูบริโภค โดยสาระสำคัญของ พรบ.  

สëานประกอบการเพืęอสุขภาพ พ.ศ. ģĦĦĪ กลาวëċง การขอĔบอนุญาต การขċ้นทะเบียน หนาทีęของผูรับอนุญาต

และผูดำเนินการประกอบกิจการสëานประกอบการเพืęอสุขภาพ รวมทั้งการปäิบัติหนาทีęของพนักงานเจาหนาทีę  

และเนืęองจากĔนปŦจจุบันจำนวนผูประกอบกิจการมีแนวโนมเพิęมขċ้นอยางรวดเร็ว รวมทั้งมีการโÛษณาโออวด      

เกินความเปŨนจริง และĔนบางพื้นทีęมีการĔหบริการทางเพศแอบแòงโดยเฉพาะĔนจังหวัดทีęเปŨนแหลงทองเทีęยว     

และเมืองอุตสาหกรรมขนาดĔหญ นอกจากนี้สëานประกอบการเพื ęอสุขภาพ ไดแก นวด/สปาเพื ęอสุขภาพ                     

นวดเพื ęอเสริมความงาม ëูกจัดเปŨน 1 Ĕน 24 สëานบริการ ดังนั ้นจċงตองมีการสำรวจจำนวนสëานบริการ           

และผูĔหบริการ เพืęอĔชเปŨนขอมูลพ้ืนåานประกอบการวางแผนปäิบัติงาน และประเมินผลการดำเนินงาน ตลอดจน

การจัดเตรียมทรัพยากรสำหรับĔชĔนการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดย พรบ. ฉบับดังกลาว 

ไดกำหนดĔหผูรับอนุญาตจะตองควบคุมดูแลมิĔหมีการลักลอบหรือมีการคาประเวณี หรือมีการกระทำหรือบริการ   

ทีęขัดตอกãหมาย ความสงบเรียบรอย และศีลธรรมอันดีĔนสëานประกอบการ 

 �� พระราßบัââัติโรคติดตอ พ�ศ� ����(�) 

 พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 เปŨนกãหมายหลักทีęĔชĔนการดำเนินงานเòาระวัง ปองกัน และควบคุม

โรคติดตอàċęงโรคติดตอทางเพศสัมพันธëูกกำหนดĔหเปŨนโรคติดตอทีęตองเòาระวัง โดยจะตองมีการติดตาม ตรวจสอบ 

หรือจัดเก็บขอมูลอยางตอเนื ęอง	�
 ตามประกาศกระทรวงสาธาณสุข เรื ęองชื ęอและอาการสำคัญของโรคติดตอ                        

ทีęตองเòาระวัง พ.ศ. 25�2(�) โดยมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธ � โรค ไดแก กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง 

àิôŗลิส แผลริมออน เริมของอวัยวะสืบพันธุและทวารหนัก หนองĔน หนองĔนเทียม หูดอวัยวะเพศและทวารหนัก     



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ �� 

รวมทั ้งโรคเอดส และโรคไวรัสตับอักเสบบี และàี โดยĔนกรณีที ęมีโรคติดตอที ęต องเòาระวังเกิดขċ ้นĔหแจงตอ             

เจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ โดยบุคคลทีęตองแจงตอเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ ไดแก 

 Ģ
 เจาบานหรือผูควบคุมดูแลบาน หรือแพทยผู ทำการรักษาพยาบาล ĔนกรณีทีęพบผูทีęเปŨนหรือมีเหตุ       

อันควรสงสัยวาเปŨนโรคติดตอทีęตองเòาระวังเกิดขċ้นĔนบาน 

 ģ
 ผูรับผิดชอบĔนสëานพยาบาล ĔนกรณีทีęพบผูทีęเปŨนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปŨนโรคติดตอทีęตองเòา

ระวังเกิดขċ้นĔนสëานพยาบาล 

 Ĥ
 ผูทำการชันสูตรหรือผูรับผิดชอบĔนสëานทีęทีęไดมีการชันสูตร Ĕนกรณีทีęไดมีการชันสูตรทางการแพทย

หรือทางการสัตวแพทยตรวจพบวาอาจมีเชื้ออันเปŨนเหตุของโรคติดตอโรคติดตอทีęตองเòาระวัง  

 ĥ
 เจาของ หรือผูควบคุมสëานประกอบการหรือสëานทีęอืęนĔด ĔนกรณีทีęพบผูทีęเปŨนหรือมีเหตุอันควรสงสัย

วาเปŨนโรคติดตอทีęตองเòาระวังเกิดขċ้นĔนสëานทีęนั้น 

 เมืęอเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอไดรับแจงจากขางตน วามีเหตุสงสัย มีขอมูลหรือหลักåานวามีโรคติดตอ

ทีęตองเòาระวัง Ĕหเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอแจงคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดหรือคณะกรรมการโรคติดตอ

กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี รวมทั้งรายงานขอมูลนั้นĔหกรมควบคุมโรคทราบโดยเร็ว Ĕนกรณีทีęมีเหตุอันควร

สงสัยวามีโรคติดตอทีęตองเòาระวังเกิดขċ้นĔนตางประเทศ Ĕหกรมควบคุมโรคประสานงานไปยังองคการอนามัยโลก

เพืęอขอขอมูลเกีęยวกับโรคติดตอทีęตองเòาระวัง  

 สำหรับหลักเกณæและวิธีการแจงĔนกรณีทีęมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเปŨนโรคติดตอทีęตองเòาระวัง        

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรืęอง หลักเกณæและวิธีการแจงĔนกรณีทีęมีโรคติดตออันตราย โรคติดตอทีęตองเòา

ระวังหรือโรคระบาดเกิดขċ้น พ.ศ. 25�0(�) Ĕนกรณีทีęมีโรคติดตอทางเพศสัมพันธเกิดขċ้นหรือมีเหตุสงสัยวาเกิดขċ้น    

และพบผูทีęเปŨนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปŨนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ Ĕหบุคคลดังตอไปนี้แจงตอเจาพนักงาน

ควบคุมโรคติดตอĔนสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กรณีที ęพบผู ที ęเปŨนหรือมีเหตุสงสัยวาเปŨนโรคติดตอ             

ทางเพศสัมพันธ Ĕนเขตจังหวัด หรือเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอสังกัดสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร กรณีทีęพบ     

ผูทีęเปŨนหรือมีเหตุสงสัยวาเปŨนโรคติดตอทีęตองเòาระวังĔนเขตกรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี ดังนี้ 

 	1
 ผู ร ับผิดชอบĔนสëานพยาบาล Ĕนกรณีที ęพบผู ที ęเปŨนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปŨนโรคติดตอ                 

ทางเพศสัมพันธเกิดขċ้นĔนสëานพยาบาล 

 	2
 ผูทำการชันสูตรหรือผูรับผิดชอบĔนสëานทีęทีęไดมีการชันสูตร Ĕนกรณีทีęไดมีการชันสูตรทางการแพทย

หรือทางการสัตวแพทยตรวจพบวามีหรืออาจมีเชื้ออันเปŨนเหตุของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 การแจงตาม 	Ģ
 หรือ 	2
 ĔหแจงตอเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอภายĔน � วันนับแตพบผูที ęเปŨน             

หรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปŨนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือทีęไดมีการชันสูตรทางการแพทยหรือทางการสัตวแพทย          

ตรวจพบวามีหรืออาจมีเชื้ออันเปŨนเหตุของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แลวแตกรณี โดยการแจงĔหดำเนินการตามวิธีการ

หนċęงวิธีการĔด ดังตอไปนี้ Ģ
 แจงโดยตรงตอเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ ģ
 แจงทางโทรศัพท Ĥ
 แจงทางโทรสาร 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 19 

ĥ
 แจงเปŨนหนังสือ Ħ
 แจงทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส ħ
 วิธีการอืęนĔดทีęอธิบดีกรมควบคุมโรคประกาศกำหนดเพิęมเติม 

และการแจงตอเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอตามวิธีการทีęกำหนดไวอยางนอยĔหมีรายละเอียด ดังนี้ 

 Ģ
 กรณีผูแจงเปŨนเจาบานหรือผูควบคุมดูแลบาน หรือแพทยผูทำการรักษาพยาบาล Ĕหแจงชืęอและทีęอยู

ของผูแจง ความสัมพันธกับผูทีęเปŨนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปŨนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ชืęอ อายุ เพศ สัญชาติ       

ทีęอยูปŦจจุบันหรือสëานทีęทีęผูทีęเปŨนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปŨนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พักรักษาตัวอยู วันทีęเริęมเปŨน          

หรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปŨนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และอาการสำคัญของผูที ęเปŨนหรือมีเหตุอันควรสงสัย             

วาเปŨนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท้ังนี้ ĔนกรณีทีęผูแจงเปŨนแพทยผูทำการรักษาพยาบาล Ĕหแจงการวินิจฉัยโรคข้ันตน

ประเภทของผูทีęเปŨนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปŨนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และผลการรักษาเพิęมเติมดวย 

 2
 กรณีผูแจงเปŨนผูรับผิดชอบĔนสëานพยาบาล Ĕหแจงชืęอ ทีęอยู และสëานทีęทำงานของผูแจง ชืęอ อายุ 

เพศ สัญชาติ ทีęอยูปŦจจุบันหรือสëานทีęทีęผูทีęเปŨนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปŨนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พักรักษาตัวอยู 

วันทีęเริęมเปŨนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปŨนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ วันแรกรับไวรักษา การวินิจฉัยโรคขั้นตน

ประเภทและอาการสำคัญของผูทีęเปŨนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปŨนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และผลการรักษา 

 3
 กรณีผูแจงเปŨนผูทำการชันสูตรหรือผูรับผิดชอบĔนสëานทีęทีęไดมีการชันสูตร Ĕหแจงชืęอทีęอยู และสëานทีę

ทำงานของผู แจง ชื ęอ อายุ เพศ สัญชาติ ที ęอยู ปŦจจุบันของผู ที ęเปŨนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปŨนโรคติดตอ              

ทางเพศสัมพันธ ชืęอ ทีęอยู และสëานทีęทำงานของผูสงวัตëุตัวอยาง การวินิจฉัยโรคข้ันตน และผลการชันสูตร 

 จะเห็นไดว า จากสëานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธที ęม ีแนวโนมเพิ ęมสูงขċ ้นอยางตอเนื ęอง รวมท้ัง                           

การแพรกระจายของโรคติดตอ โรคติดตอทีęอุบัติĔหม และโรคติดตอทีęอุบัติà้ำทีęมีความรุนแรงมากยิęงขċ้น ดังนั้นการĔช

มาตรการทางกãหมายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 จċงมีความสำคัญ และจำเปŨนเพืęอĔหการดำเนินงาน     

เòาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธเกิดประสิทธิภาพสูงสุด สอดคลองกับสëานการณ               

ĔนปŦจจุบัน และขอกำหนดของกãอนามัยระหวางประเทศ 

 �� พระราßบัââัติการปŜองกันและแกĕ×ปŦâหาการตั้งครรõĔนวัยรčน พ�ศ� ���� (9) 

 การตั ้งครรภĔนวัยรุ นเปŨนปŦญหาที ęคุกคามคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั ้งĔนระยะสั ้นและระยะยาว         

และเปŨนเรื ęองที ęทั ęวโลกĔหความสำคัญ โดยที ęองคการสหประชาชาติไดกำหนดĔหการลดอัตราการคลอดĔนวัยรุน           

อายุ 15 - 19 ปŘ เปŨนหนċęงĔนเปาหมายการพัฒนาทีęยัęงยืนทีęนานาชาติ ตองดำเนินการĔหบรรลุผลไดภายĔนปŘ พ.ศ. 25�3 

โดยไดกำหนดĔหลดอัตราการคลอดĔนวัยรุนอายุ 10 - 14 ปŘ และอายุ 15 - 19 ปŘ ลดลง เพืęอสรางหลักประกันĔห

คนมีชีวิตทีęมีคุณภาพ และสงเสริมสุขภาวะทีęดีของคนทุกเพศทุกวัย àċęงการตั้งครรภĔนวัยรุนอาจสงผลกระทบเชิงลบ

ทางสุขภาพตอมารดาและทารก การมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันทำĔหเพิęมโอกาสเสีęยงตอการติดเชื้อเอชไอวี       

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเพิ ęมโอกาสĔนการëายทอดเชื ้อจากแมสู ลูก สำหรับ พรบ. การปองกัน                     

และแกไขปŦญหาการตั้งครรภĔนวัยรุน พ.ศ. 2559 ไดกลาวëċงการปองกัน และแกไขปŦญหาการตั้งครรภĔนวัยรุน    

ท้ังĔนสëานศċกษา สëานบริการ และสëานประกอบกิจการ การจัดสวัสดิการสังคม รวมท้ังนโยบายและยุทธศาสตร



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ �� 

การปองกันและแกไขปŦญหาการตั้งครรภĔนวัยรุน àċęงĔนการดำเนินงานเพืęอแกไขปŦญหาดังกลาว จะชวยĔหวัยรุน    

มีสิทธิĔนการตัดสินĔจไดดวยตนเอง การรับบริการดานอนามัยการเจริญพันธุ การไดรับขอมูลขาวสารและความรู 

และไดรับสวัสดิการสังคมอยางเสมอภาคไมเลือกปäิบัติ ทั้งนี้ จะตองอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขายทุกภาคสวน 

อาทิเชน สëานศċกษา สëานบริการสุขภาพ สëานประกอบกิจการ หนวยงานสวัสดิการสังคม และสวนราชการ

ทองëิęน เพืęอรวมขับเคลืęอนการดำเนินงานĔหบรรลุเปาหมายทีęกลาวมาแลวขางตน 

 �� บันทึก×อตกลงความรวมมือ (.FNPSBOEVN 0G 6OEFSTUBOEJOH� .06
 

 การดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธที ęปรับรูปแบบการดำเนินงานจากอดีตจนสามารëขยาย           

การดำเนินงานĔนรูปแบบของการจัดบริการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ     

โดยไดรับความรวมมือจากหนวยงานและเครือขายทุกภาคสวน รวมëċงมีการลงนามบันทċกขอตกลงความรวมมือ        

กับภาคีเครือขายĔนการสงเสริมความรูดานการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การปองกัน และแกไขปŦญหา       

การทองไมพรอม รวมท้ังมีการบูรณาการรวมกับงานดานอนามัยĔนการสงเสริมสëานะของสตรี และเยาวชน         

ĔหตระหนักëċงการĔชสิทธิทางเพศดานอนามัยการเจริญพันธุ โดยมีบันทċกขอตกลงความรวมมือทีęสามารëนำมาĔช

เปŨนกรอบแนวทางĔนการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และงานอืęนė เชน  

 1. บันทċกขอตกลงวาดวยความรวมมือĔนการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบระหวางกระทรวงสาธารณสุข        

กับกระทรวงมหาดไทย(��) กลาวëċงการเรงรัดการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบĔนประเทศไทยโดยมุงหวังĔหสำเร็จ           

ĔนปŘ พ.ศ. 25�3 จċงจำเปŨนตองรวมมือกันĔนการดำเนินงานแบบองครวม เพืęอจัดการปŦญหาโรคไวรัสตับอักเสบ

อยางเปŨนระบบ เพืęอสุขภาพอันดีของประชาชนไทยĔนทุกพ้ืนทีę 

2. บันทċกขอตกลงความรวมมือเพืęอพัฒนาศักยภาพอำเภอĔนดานการเòาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค          

และภัยสุขภาพ ระหวางกระทรวงสาธารณสุข โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข และอธิบดีกรมควบคุมโรค

กระทรวงมหาดไทย โดยปลัดกระทรวงมหาดไทย อธิบดีกรมการปกครอง และอธิบดีกรมสงเสริมการปกครอง

ทองëิęน(11) กลาวëċง การดำเนินมาตรการสรางเสริมสุขภาพ และลดปŦจจัยเสีęยงทีęมีผลตอสุขภาพ และการเจ็บปśวย

เรื ้อรัง โดยประสานความรวม และการมีสวนรวมจากภาคีพัฒนาĔนสาขาตางė ตลอดจนภาคเอกชน องคกร

ปกครองสวนทองëิęน ชุมชน และอาสาสมัคร รวมสรางความรู ความเขาĔจ สรางแรงจูงĔจ รณรงคĔหเกิดการพัฒนา            

และปรับเปลีęยนพùติกรรมสุขภาพอนามัย และการสรางเสริมความเขมแข็ง และความยัęงยืนĔนเรืęองการเòาระวัง 

ปองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพĔหกับพื ้นที ęทั ้งĔนระดับจังหวัด อำเภอ และทองëิ ęน โดยกำหนดกรอบ

คุณลักษณะอำเภอควบคุมโรคเขมแข็งแบบยัęงยืนเพืęอเปŨนแนวทางĔหพ้ืนทีęนำไปปäิบัติ 

 3. บันทċกขอตกลงความรวมมือการĔหโอกาสเด็กและเยาวชนทีęตั้งครรภĔนสëานศċกษาไดรับการศċกษา

อยางเหมาะสมระหวางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศċกษาธิการ และกระทรวงการพัฒนาสังคม และความมัęนคง

ของมนุษย(12) กลาวëċงการบูรณาการความรวมมือระหวางหนวยงานทีęเกีęยวของĔนการĔหโอกาสเด็ก และเยาวชน  

ทีęตั้งครรภ ĔนสëานศċกษาอยางเหมาะสมและเปŨนรูปธรรม มีความเปŨนเอกภาพ และมีประสิทธิภาพยิęงขċ้น 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 21 

 จะเห็นไดวา การทำบันทċกขอตกลงความรวมมือนั ้นเปŨนการพัฒนาความเขมแข็งของภาคีเครือขาย           

Ĕนการทำงานระหวางหนวยงานภาครัå ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ทั้งĔนระดับประเทศ เขต จังหวัด และพื้นทีę 

ทำĔหผู ปäิบัติงานมองเห็นเปาหมายและวัตëุประสงคการทำงานรวมกัน รวมทั ้งสามารëĔชเปŨนแนวทาง                 

Ĕนการบูรณาการการทำงาน และระดมทรัพยากรเพืęอการปองกัน และแกไขปŦญหาดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

รวมกับงานอืęน ė  

2.� ความเß่ือมโยง×องการติดตามผลการดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรครวมอ่ืน ė ท่ีเกี่ยว×อง  

 การดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธมุงเนนการดำเนินงานตามพันธสัญญาĔนระดับนานาชาติที ęมี

เปาหมายĔนการยุติปŦญหาเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การยุติการëายทอดเชื้อเอชไอวี àิôŗลิส และไวรัส       

ตับอักเสบบีจากแมสูลูก ภายĔนปŘ 25�3 àċęงĔนการดำเนินงานเพืęอĔหบรรลุเปาหมายดังกลาวนั้น จำเปŨนตองอาศัย

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายĔนทุกระดับทั้งภาครัå ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมĔนการบูรณาการการทำงาน

รวมกันโดยเฉพาะโรคทีęมีวิธีการติดเชื้อรวมกัน ไดแก โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี โรคไวรัสตับอักเสบบี          

และàี และโรคòŘดาษวานร รวมทั้งงานสงเสริมสุขภาพและงานอืęน ė ทีęมีกลุมเสี ęยงหรือกลุมเปาหมายเฉพาะ           

Ĕนการเขารับบริการ เชน งานวัยรุนและเยาวชน งานยาเสพติด งานอนามัยเจริญพันธุ ĄลĄ àċęงĔนแตละพื้นทีęอาจมี

รูปแบบ หรือลักษณะการทำงานทีęแตกตางกัน โดยอาจมีการมอบหมายผูรับผิดชอบงานเฉพาะหรือการดำเนินงาน    

Ĕนรูปแบบของคณะกรรมการ/คณะทำงาน àċ ęงĔนกระบวนการทำงานจะตองมีการวางแผนกำหนดเปาหมาย 

รูปแบบ วิธีการทำงาน ผลผลิต และผลลัพธตามระยะเวลาทีęกำหนด โดยประยุกตĔชกลยุทธหรือวิธีการทำงานตาม

นโยบาย มาตรการ แนวทางปäิบัติ แผนยุทธศาสตร แผนปäิบัติการ และแผนงานตางėทีęสอดคลองและเหมาะสม

กับสภาพปŦญหาและบริบทของพื้นทีę และสอดรับกับวิëีชีวิตหรือความตองการของกลุมเปาหมาย àċęงĔนทีęนี ้จะ

กลาวëċงเฉพาะตัวชี้วัดทีęสำคัญทีęจะĔชĔนการติดตามผลการดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรครวมอืęน ė 

ทีęเกี ęยวของดังตารางทีę 1 รวมทั้งเปาหมายการกำจัดการëายทอดเชื้อเอชไอวี àิôŗลิส และไวรัสตับอักเสบบี         

จากแมสูลูก ดังตารางทีę 2 และตัวอยางแผนติดตามและประเมินผลดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังตารางทีę 3  
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ตารางที่ � รายชืęอตัวชี้วัดทีęสำคัญทีęจะĔชĔนการติดตามผลการดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรครวม

อืęน ė ทีęเกีęยวของ 
 

แผนงาน ตัวß้ีวัด 

งานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 1. ผลการดำเนินงานตามนโยบาย มาตรการ และแนวทางปäิบัติดานการปองกัน

และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ(1)  

- อัตราปśวยโรคàิôŗลิส 	ทุกกลุมอายุ
 	ไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน) 

- อัตราปśวยโรคหนองĔน 	ทุกกลุมอายุ
 	ไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน
 

- อัตราปśวยโรคàิôŗลิสแตกำเนิด (Œ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน) 

งานเอชไอวี/เอดส 1. ผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตรแหงชาติว าดวยการยุต ิปŦญหาเอดส           

พ.ศ. 25�0 – 25�3	2
   

- ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายĔหม (นอยกวา 1
000 ราย) 

- ลดจำนวนผูเสียชีวิตĔนผูติดเชื้อเอชไอวี 	นอยกวา 4
000 ราย
 

- ลดการเลือกปäิบัติอันเนืęองมาจากเอชไอวีและเพศภาวะ (รอยละ 90
 

2. ผลสำเร็จตาม 95-95-95 

- รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีทีęรูสëานะการติดเชื้อĄ (รอยละ 95) 

- รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวทีีęรูสëานะการติดเชื้อĄ ไดรักษาดวยยาตาน

ไวรัสĄ 	รอยละ 95
 

- รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีทีęรักษาดวยยาตานไวรัสĄ กดปริมาณไวรัสĄ       

ได 	รอยละ 95
 

งานไวรัสตับอักเสบ บี และàี 1. ผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตรกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 25�5 – 25�3	3
 

- ลดอุบัติการณของโรคไวรัสตับอักเสบ บี (รอยละ 95)  

- ลดอุบัติการณของโรคไวรัสตับอักเสบ àี (รอยละ 80)  

- ลดอัตราการเสียชีวิตทีęเกีęยวของกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ àี (รอยละ �5) 

งานกำจัดการëายทอดเชื้อ

เอชไอวี àิôŗลิส และไวรัสตับ

อักเสบบีจากแมสูลูก 

1.ผลการดำเนินงานตามนโยบายปองกันการëายทอดเชื้อเอชไอวีและàิôŗลิสจาก

แมสูลูก สำหรับประเทศไทย พ.ศ. 25�5	4
 

- อัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 	นอยกวา รอยละ 2
 

- อัตราปśวยโรคàิôŗลิสแตกำเนิด 	Œ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน
 

- ความชุกของ )#s"g Ĕนเด็กอาย ุŒ5 ปŘ (Œ รอยละ 0.1) 
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จากตารางที ę 1 แสดงĔหเห็นëċงตัวชี ้ว ัดสำคัญที ęĔชĔนการติดตามผลการดำเนินงานดานโรคติดตอ            

ทางเพศสัมพันธ เอชไอวี/เอดส และไวรัสตับอักเสบบี และàี àċęงควรมีการĔชประโยชนจากแหลงขอมูลĔนระบบตาง ė  

ทีęมีอยู โดยการวิเคราะห เชืęอมโยง และประมวลผลขอมูล เพืęอชี้Ĕหเห็นประเด็นปŦญหา ชองวาง และวิธีการพัฒนา

เพืęอแกไขปŦญหาการดำเนินงานĔนพ้ืนทีę โดยทีมผูนิเทศงานควรชี้ประเด็นปŦญหา ขนาดของปŦญหา และสาเหตุทีęเปŨน

ชองวางทั้งĔนเชิงมิติของการดำเนินงาน ระบบบริการ และระบบขอมูล โดยประมวลผลจากขอมูลทีęพื้นทีęนำเสนอ

เปŨนหลัก รวมทั้งบอกแนวทางการแกไขทีęตอบสนองตอประเด็นปŦญหาและชองวางตามทีęระบุ àċęงตัวชี้วัดทีęกลาว

ขางตนเปŨนตัวชี้วัดผลกระทบหรือผลลัพธของการดำเนินงาน ยังไมรวมëċงตัวชี้วัดกระบวนการ àċęงĔนการวิเคราะห

ชองวางของการดำเนินงานอาจตองพิจารณาหรือคำนċงëċงตัวชี้วัดกระบวนการรวมดวย àċęงอาจเปŨนขอมูลทีęชวย

สะทอนประเด็นสาเหตุของปŦญหา เชน กรณีพบปŦญหาการระบาดของโรคàิôŗลิสและหนองĔนĔนกลุมเยาวชนสูง 

อาจตองĔชขอมูลอืęน ė ประกอบการพิจารณาดวย เชน อัตราการĔชëุงยางอนามัย ความเพียงพอของëุงยางอนามัย

และสารหลอลื ęน ความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองและรักษาโรค เปŨนตน ทั ้งนี้  หากพิจารณาแลว             

พบวาขอมูลทีęวิเคราะหชุดĔดทีęไมเปŨนประเด็นหรือสาเหตุของปŦญหา ก็ไมตองนำมาĔชĔนการĔหขอเสนอแนะ       

หรือขอมูลยอนกลับ แตหากพบวาเปŨนประเด็นหรือสาเหตุของปŦญหา ควรนำมารอยเรียงและนำเสนอĔหเห็นความ

เชืęอมโยง เพืęอนำไปสูวิธีการĔนการแกไขปŦญหาตอไป สำหรับอีกประเด็นสำคัญทีęควรคำนċงĔนการวิเคราะหขอมูล 

คือคุณภาพและความนาเชืęอëือของขอมูล โดยขอมูลทีęนำไปĔชประโยชนĔนการตัดสินĔจ และวางแผนĔนการแกไข

ปŦญหาควรเปŨนขอมูลทีęผานการตรวจสอบคุณภาพของขอมูล เปŨนขอมูลที ęมีความครบëวน ëูกตอง เชื ęอëือได              

และทันเวลา รวมทั้งควรมีการเชืęอมโยงและสงตอขอมูลของหนวยบริการทั้งĔนและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ตลอดจนหนวยบริการเอกชน 
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ตารางท่ี � เปาหมายการกำจัดการëายทอดเชื้อเอชไอวี àิôŗลิส และไวรสตับอักเสบบีจากแมสูลูก	4
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ไมมีผู ติดเชื ้อรายĔหมที ęเปŨน

ทารกและเด็กเล็กและบรรลุ

เปาหมาย 95-95-95 

80 � ของประเทศตาง ė  

พบàิôŗลิสแตกำเนิด  

Œ 50 ราย ตอการเกิดมีชีพ 

100
000 คน 

อุบัติการณของการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังลดลง 

95 % 

&.5$5 JNQBDU UBSHFUT 

 

 

 
 

 เด็กทีęติดเชื้อเอชไอวี 

รายĔหม � 50 คนตอเด็ก

เกิดมีชีพแสนราย 

 อัตราการติดเชื้อเอชไอวี 

จากแมสูลูก < 2 � 

àิôŗลิสแตกำเนิด Œ 50 ราย  

ตอการเกิดมีชีพ 100
000 

คน 

 ความชุกของ )#s"g  

Ĕนเด็กอายุ Œ5 ปŘ Œ 0.1 �  

 อัตราการëายทอดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแม

สูลูก Œ2 � 	เปŨน 

"dditioOal taSgFt 

สำหรับประเทศทีęĔชเปา

หมายความทันเวลาการĔห

วัคàีน )# แรกเกิด
  

&.5$5 QSPDFTT� 

QSPHSBNNBUJD UBSHFUT 

 ความครอบคลุมของการ

òากครรภ 	อยางนอยหนċęง

ครั้ง
 œ 95 % 

  ความครอบคลุมการตรวจ

คัดกรองเอชไอวีĔนหญิง

ตั้งครรภ œ 95 � 

 ความครอบคลุมของ "35  

Ĕนหญิงตั้งครรภทีęติดเชื้อ

เอชไอวี œ95 % 

 ความครอบคลุมของการ

òากครรภ 	อยางนอยหนċęง

ครั้ง
 œ 95 �  

 ความครอบคลุมการตรวจ

คัดกรองโรคàิôŗลิสĔนหญิง

ตั้งครรภ œ 95 �  

 ความครอบคลุมของ 

การรักษาĔนหญิงทีę

ตั้งครรภทีęติดเชื้อàิôŗลิส  

œ 95 % 

 ความครอบคลุมการไดรับ

วัคàีนď HB Ĕนเด็กแรกเกิด 

œ 90 �  

 ความครอบคลุมการไดรับ

วัคàีน )# เข็มทีę 3 œ 90 % 

 ความครอบคลุมการตรวจ

คัดกรองโรคไวรัสตับ

อักเสบ บี Ĕนหญิงตั้งครรภ 

œ 95 �  

 ความครอบคลุมของการ

ไดรับยาตานไวรัสĔนหญิง

ตั้งครรภทีęมีปริมาณเชื้อ

ไวรัสĔนกระแสเลือดสูง 

œ90 �  



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ �� 

ตารางท่ี � ตัวอยางแผนติดตามและประเมินผลดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

หัว×อ เนื้อหา 
1. บทนำ ��� บทนำ 

สëานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก โดยเฉพาะโรคàิôŗลิส หนองĔน และ
àิôŗลิสแตกำเนิดĔนภาพรวมของประเทศ มีแนวโนมเพิęมสูงขċ้นอยางตอเนืęอง ขอมูลจาก
รายงานระบบเò าระว ังโรค 50� กองระบาดว ิทยา กรมควบค ุมโรค พบวา                     
ĔนปŘงบประมาณ พ.ศ. 25�� อัตราปśวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ทุกกลุม
อาย ุ ส ูงë ċง 53.0 ต อประชากรแสนคน โดยเฉพาะโรคà ิô ŗล ิสĔนกล ุ มเยาวชน                
อายุ 15 - 24 ปŘ พบอัตราปśวย 91.2 ตอประชากรแสนคน และโรคหนองĔนĔนกลุม
เยาวชน อายุ 15 - 24 ปŘ พบอัตราปśวย 8�.� ตอประชากรแสนคน นอกจากนี้พบอัตรา
ปśวยโรคàิôŗลิสแตกำเนิดทีęผานการตรวจสอบความëูกตองของขอมูลจากผูเชีęยวชาญแลว
อยูทีę 98.2 ตอจำนวนเด็กเกิดมีชีพแสนราย àċęงเกินกวาคาเปาหมายทีęองคการอนามัย
โลกกำหนดไว 	< 50 ตอจำนวนเด็กเกิดมีชีพแสนราย
 ปŦญหาสวนหนċęงเกิดจากระบบการ
รายงานขอมูลผูปśวยทีęมีจำนวนสูงกวาความจริง จċงจำเปŨนตองปรับปรุงแกไขระบบการ
รายงานขอมูลอยางเรงดวน รวมทั้งหญิงตั้งครรภเขารับบริการòากครรภและไดรับการ
ตรวจคัดกรองและรักษาàิôŗลิสลาชา àċęงหากไมดำเนินงานแกไขปŦญหาดังกลาวĄ โดยการ
พัฒนาคุณภาพระบบòากครรภ สงเสริมงานอนามัยแมและเด็กĔหมีคุณภาพครอบคลุม
กลุมทีęมีพùติกรรมเสีęยง คาดวาสëานการณการเกิดโรคàิôŗลิสแตกำเนิดอาจทวีความ
รุนแรงและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของมารดาและทารก 
��� Ýčดประสงค×องแผนติดตามและประเมินผล 
- เพืęอพัฒนาการĔหบริการ ควบคุม กำกับ และติดตามผลการดำเนินงาน และรายงาน     
Ĕหผู มีอำนาจĔนเชิงนโยบายทราบ และĔชพิจารณาตัดสินĔจ โดยเก็บขอมูล วิเคราะห
ขอมูล และĔชประโยชนขอมูลทีęเกีęยวของกับงานดำเนินงานอยางเปŨนระบบ 

2. เปŜาหมายและ
วัตëčประสงค 

��� เปŜาหมาย 
- ยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธทีęเปŨนอันตราย เพืęอไมĔหเปŨนปŦญหา
สาธารณสุขของประเทศ 
2.2 วัตëčประสงค 
- เพืęอลดอัตราปśวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะโรคàิôŗลิส หนองĔน และàิôŗลิสแตกำเนิด 

�� กรอบติดตามและ
ประเมินผล 

3.1 -PHJD NPEFM 
- นำเขา: งบประมาณ บุคลากรที ęไดรับการพัฒนาศักยภาพ ชุดตรวจ ผู เชี ęยวชาญ          
ดาน 45*s คู มือ/แนวทาง นโยบาย มาตรการ และแนวทางปäิบัติดานการปองกัน         
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ĄลĄ 
- กิÝกรรม� กิจกรรมตามนโยบาย มาตรการ และแนวทางปäิบัติดานการปองกัน             
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 4 มาตรการ ไดแก 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ �� 

หัว×อ เนื้อหา 
- มาตรการทีę 1 เรงรัดการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสาน     
Ĕหครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย 
- มาตรการทีę 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ Ĕหมีคุณภาพ เปŨนมิตร 
อยางครอบคลุม ทัęวëċง และเทาเทียม 
- มาตรการทีę 3 พัฒนาศักยภาพ และสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทีęเกีęยวของ      
ทุกภาคสวน 
- มาตรการทีę 4 สนับสนุนการขับเคลืęอนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล 
- ผลงาน�  
- รอยละของกลุมประชากรเปาหมายทีęเขาëċงบริการปองกันแบบผสมผสาน 
- รอยละของกลุมประชากรเปาหมายทีęไดตรวจคัดกรองโรคàิôŗลิส  
- รอยละของหญิงตั้งครรภและคูเพศสัมพันธทีęไดตรวจคัดกรองโรคàิôŗลิส 
- รอยละของหนวยบริการทีęจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรåานĄ 
- จำนวนจังหวัดทีęมีหนวยบริการทีęจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรåานĄ 
- รอยละของเครือขายทีęสามารëดำเนินงานĔนการปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ตามมาตรการทีęกรมควบคุมโรคกำหนด 
- จำนวนจังหวัดทีęมีภาคประชาสังคมมีสวนรวมĔนการดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
- ระดับความสำเร็จของหนวยบริการสาธารณสุขทีęมีระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  
- จำนวนจังหวัดทีęมีระบบåานขอมูลเòาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธนำไปĔชประโยชน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
- จำนวนจังหวดัทีęมีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม และการบรูณาการงบประมาณทุกแหลง
ทุนรวมกับหนวยงานอืęน ė ทีęเกีęยวของ 
- ผลลัพธ�  
- กลุมประชากรเปาหมายเขาëċงบริการปองกันแบบผสมผสาน และการไดตรวจคัดกรอง
โรคàิôŗลิสตามกำหนด 
- หนวยบริการสามารëจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรåาน         
และจังหวัดมีหนวยบริการทีęจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรåานĄ 
- เครือขายทีęเกี ęยวของสามารëดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ       
ไดตามมาตรการทีęกรมควบคุมโรคกำหนด และจังหวัดเรงรัดมีภาคประชาสังคมเขามามี
สวนรวมĔนการดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
- ระดับหนวยบริการสาธารณสุขมีระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
และระดับจังหวัดมีระบบåานขอมูลเòาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธนำไปĔชประโยชน
ไดอยางมีประสิทธ ิภาพ และมีแผนงาน โครงการ กิจกรรม และ/หรือการบูรณาการ 
งบประมาณทุกแหลงทุนรวมกับหนวยงานอืęน ė ทีęเกีęยวของ 
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หัว×อ เนื้อหา 
- ผลกระทบ� อัตราปśวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะàิôŗลิส หนองĔน และàิôŗลิส 
แตกำเนิด ลดลงและไมเกินคาเปาหมายทีęกำหนด 
3.� ตัวß้ีวัด 
- อัตราปśวยโรคàิôŗลิส 	ทุกกลุมอายุ
 ไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน  
- อัตราปśวยโรคหนองĔน 	ทุกกลุมอายุ
 ไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน  
- อัตราปśวยโรคàิôŗลิสแตกำเนิด Œ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน 

4. เกĘบและÝัดการ
×อมูล 

4.1 แหลง×อมูล� ระบบเòาระวังทางระบาดวิทยาĔนรูปแบบดิจิทัล 	%igital %isFasF 
4VSWFillaOcF: %%4

 /"1 1lVs
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IttQs://stisRsa.ddc.moQI.go.tI/ และแหลงขอมูลอืęน ė ทีęเกีęยวของ  
4.2 วิธีการเกĘบ×อมูล�  
- รวบรวมขอมูลโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากระบบเòาระวังทางระบาดวิทยาĔนรูปแบบ
ดิจิทัล 	%%4
 ทุกไตรมาส ė ละ 1 ครั้ง 
- รวบรวมผลการดำเนินงานตามนโยบาย มาตรการ และแนวทางปäิบัติดานการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากแหลงขอมูลตาง ė ทีęเกีęยวของกับมาตรการนั้น ė 
4.3 รับประกันคčณõาพ×อมูล� อบรมเจาหนาที ęระบาดวิทยา เวชระเบียน และ
ผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระดับเขต จังหวัด และหนวยบริการ เพืęอĔห
สามารëตรวจสอบคุณภาพขอมูลไดอยางตอเนืęองและเปŨนประจำ  
4.4 การÝัดเกĘบและÝัดการ×อมูล� การĔชระบบåานขอมูลทีęปลอดภัยพรอมเขมงวดĔน
การเขาëċง การเขารหัสขอมูล และทำสำรองขอมูลเปŨนประจำ 

�� วิเคราะหและĔß
×อมูล 

��� วิเคราะห×อมูล� วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณา และเชิงสëิติเพื ęอดูแนวโนมและ
ผลกระทบ 
��� รายงาน� หนวยบริการทีęพบผูปśวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธสงขอมูลผูปśวยตามรหัส 
*$%-10 เขาสูระบบ %%4 àċęงผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาระดับสวนกลาง เขต จังหวัด 
และหนวยบริการสามารëเขาëċงขอมูลไดแบบ SFal timF สำหรับขอมูลโรคàิôŗลิส          
แตกำเนิด หนวยบริการดำเนินการจัดสงขอมูลรายงานแบบสอบสวนโรคàิôŗลิส                            
แต กำเน ิดĔห ก ับ สสจ. เพื ęอส งรายงานĔหทางกองระบาดว ิทยาผ านทางระบบ 
IttQ://aidsCoF.moQI.go.tI/45*s/logiO.QIQ จากนั้นกองระบาดวิทยาจะสงตอขอมูล
Ĕหก ับกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธร วมกับผู  เช ี ęยวชาญสวนกลาง                  
เพื ęอตรวจสอบความëูกตองของขอมูลการรายงาน และวิเคราะหขอมูลปŦจจัยเสี ęยง                    
และชองวางของระบบบริการตอไป สวนขอมูลโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากระบบ %%4 
จะมีการรวบรวม และวิเคราะหขอมูลทุกสิ้นไตรมาส  
��� Ĕß×อมูล� ทบทวนมาตรการ จัดสรรทรัพยากร ผลักดัน และสนับสนุนนโยบาย 
รวมëċงขอคนพบตาง ė ไปยังผูมีสวนไดสวนเสีย เพืęอเพิęมความโปรงĔสและสงเสริมการมี
สวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวน 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ �� 

หัว×อ เนื้อหา 
�� บทบาทและความ

รับผิดßอบ 
��� ทีมติดตามและประเมินผล� 
- ผูประสานงาน : ดูภาพรวมของการดำเนินงานท้ังหมด 
- เจาหนาทีęเก็บรวบรวมขอมูล : รวบรวมขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ė ทีęเกีęยวของ 
- เจาหนาทีęวิเคราะหขอมูล : วิเคราะหขอมูลและเตรียมรายงาน 
��� ผูมีสวนĕด สวนเสีย 
- สคร. - ดูภาพรวมของการดำเนินงาน และกิจกรรมติดตามและประเมินผลระดับเขต 
- สสจ. – ดูภาพรวมของการดำเนินงาน และกิจกรรมติดตามและประเมินผลระดับจังหวัด 
- หนวยบริการ – รวมขับเคลืęอนการดำเนินงาน และพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 
- ภาคประชาสังคม – รวมขับเคลืęอนการดำเนินงานและจัดบริการ  

�� อบรม ��� อบรม� อบรมเจาหนาทีęทีมติดตาม และประเมินผล ทุกไตรมาส Ĕนขั้นตอนการเก็บ
ขอมูล วิเคราะหขอมูล และรายงาน 
��� ทรัพยากร� ทรัพยากรทีęจำเปŨน ไดแก เงินทุนสำหรับกิจกรรม .�& เครืęองมือ
รวบรวมขอมูล 	เชน แท็บเล็ต แบบôอรม
 และàอôตแวรสำหรับการวิเคราะหขอมูล 

�� ความทาทายและ
วิธีการบรรเทา 

��� ความทาทายท่ีอาÝเกิด×้ึน 
- ขอมูลขาดความครบëวน และëูกตอง : ขอมูลจำนวนผูปśวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธทีę
ëูกรายงานเขาสูระบบ %%4 ตęำกวาความเปŨนจริง สวนรายงานแบบสอบสวนโรคàิôŗลิส
แตกำเนิดขอมูลขาดความครบëวน ทำĔหผู เชี ęยวชาญไมสามารëสรุปไดวาเปŨนผูปśวย
หรือไม และขาดการตรวจสอบความëูกตอง ทำĔหมีการรายงานเคสทีęไมĔชผูปśวยเขามา
จำนวนมาก 
- ขอจำกัดดานทรัพยากร : ขาดแคลนงบประมาณĔนการสนับสนุนการดำเนินงาน 
- การตีตรา และการเลือกปäิบัติ : ผูปśวยอาย ไมกลาเขารับบริการ ไปàื้อยากินเองทีęราน
ขายยา 
��� กลยčทธปŜองกันการเกิดและลดผลกระทบ 
- ขอมูลไมëูกตอง : ĔชการòřกอบรมและการตรวจสอบคุณภาพขอมูลเปŨนประจำ          
และผลักดันĔหเกิดระบบการตรวจสอบความëูกตองของขอมูลโรคàิôŗลิสแตกำเนิดโดย
ผูเชีęยวชาญระดับพ้ืนทีę 	-ocal 7FSiųcatioO
 
- ขอจำกัดดานทรัพยากร : แสวงหาแหลงทุนเงินนอกงบประมาณ 
- การตีตราและการเลือกปäิบัติ : สืęอสารประชาสัมพันธ เพืęอสรางความรอบรู และความ
ตระหนักĔนการปองกันโรค 

õาคผนวก รวมเอกสารเพิęมเติม เชน เครืęองมือรวบรวมขอมูล คำจำกัดความของตัวชี้วัดโดยละเอียด 
เอกสารการòřกอบรม และตัวอยางการรายงาน เปŨนตน 
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เอกสารอางอิง 

1. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. นโยบาย มาตรการ 

และแนวทางปäิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ. นนทบุรี: กองโรคเอดส        

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข� 25��. 

2. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แผนปäิบัติการยุติ

ปŦญหาเอดส ประเทศไทย พ.ศ. 25�� - 25�9. กรุงเทพĄ: เอ็นàี คอนเà็ปต� 25��. 

3. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ยุทธศาสตรกำจัด     

โรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 25�5 – 25�3. สมุทรปราการ: เอส.บี.เค การพิมพ� 25��. 

4. กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. นโยบายการปองกัน

การëายทอดเชื้อเอชไอวีและàิôŗลิสจากแมสูลูก สำหรับประเทศไทย ปŘ พ.ศ. ģĦħ5. นนทบุรี: กองโรคเอดส

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข� 25�5. 

5. พระราชบัญญัติสëานประกอบการเพืęอสุขภาพ พ.ศ. ģĦĦĪ
 2559 

�. พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558. ราชกิจจานุเบกษา เลม 132
 ตอนทีę 8� ก 	ลงวันทีę 8 กันยายน 2558
 

�. กระทรวงสาธารณสุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรืęอง ชืęอและอาการสำคัญของโรคติดตอทีęตองเòาระวัง

พ.ศ. 25�2
 25�3. ราชกิจจานุเบกษา เลม 13�
 ตอนพิเศษ 20 ง 	ลงวันทีę 2� มกราคม 25�3) 

8. กระทรวงสาธารณสุข. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ęอง หลักเกณæและวิธีการแจงĔนกรณีทีęมีโรคติดตอ 

อันตรายโรคติดตอทีęตองเòาระวัง หรือโรคระบาดเกิดขċ้น พ.ศ. 25�0. ราชกิจจานุเบกษา เลม 134
  

ตอนพิเศษ 31�9  	ลงวันทีę 21 ธันวาคม 25�0) 

9. พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปŦญหาการตั้งครรภĔนวัยรุน พ.ศ. 2559. ราชกิจจานุเบกษา เลม 133
 

ตอนทีę 30 ก 	ลงวันทีę 31 มีนาคม 2559) 

10. บันทċกขอตกลงวาดวยความรวมมือĔนการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบระหวางกระทรวงสาธารณสุข                 

กับกระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 25�5  	เมืęอวันทีę   20 เมษายน 25�5) 

11. บันทċกขอตกลงความรวมมือเพืęอพัฒนาศักยภาพอำเภอĔนดานการเòาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ระหวางกระทรวงสาธารณสุข โดยปลัดการะทรวงสาธารณสุข และอธิบดีกรมควบคุมโรค 

กระทรวงมหาดไทย โดยปลัดกระทรวงมหาดไทย อธิบดีกรมการปกครอง และอธิบดีกรมสงเสริม 

การปกครองทองëิęน พ.ศ. 2555 	เมืęอวันทีę 11 พùษภาคม 2555) 

12. บันทċกขอตกลงความรวมมือการĔหโอกาสเด็กและเยาวชนทีęตั้งครรภĔนสëานศċกษาไดรับการศċกษาอยาง

เหมาะสมระหวางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศċกษาธิการ และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มัęนคงของมนุษย พ.ศ. 25�3 	เมืęอวันทีę 14 กันยายน 25�3) 
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สวนท่ี � การรบัรองผลประเมินเพ่ือพัçนาระบบการ×ับเคล่ือนบริการดูแลรักษา ปŜองกัน และควบคčม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ×องหนวยบริการสาธารณสč× 

 
 กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมกับภาคีเครือขายการปäิบัติงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ไดรวมกันพัฒนาแบบประเมินตนเองเพืęอพัฒนาระบบการขับเคลืęอนบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพืęอĔหหนวยบริการสาธารณสุขĔชเปŨนแนวทางĔนการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการ
ปองกัน ควบคุม และดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ĔหเปŨนไปตามมาตรåานที ęกำหนด เพื ęอกระตุน           
และขับเคลื ęอนĔหเกิดการพัฒนาระบบงานภายĔนของหนวยบริการอยางเปŨนระบบทั้งองคกร อีกทั ้งยังเปŨน           
การสงเสริมĔหหนวยบริการมีการประเมินตนเองเพืęอหาโอกาสĔนการพัฒนา อันจะกอĔหเกิดกระบวนการเรียนรู       
และและพัฒนาตนเองอยางตอเนื ęองตอไป ทั ้งนี้  เพื ęอลดขั ้นตอนและเอื ้อĔหเก ิดความสะดวกรวดเร็วĔน                 
การดำเนินงาน จċงขอความรวมมือĔหหนวยบริการสาธารณสุขทุกแหงประเมินตนเองผานเว็บโปรแกรม 
IttQs://stisRsa.ddc.moQI.go.tI/ โดยกำหนดĔหหนวยบริการสาธารณสุขทีęผานมาตรåานจะตองไดคะแนนรวม
และรายหมวด œ รอยละ �0 และผานการรับรองมาตรåานจากกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
สำนักงานปองกันควบคุมโรคทีę 1 – 12 สëาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร       
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จċงจะëือวา ผานมาตรåาน โดยแบงระดับผลการประเมินออกเปŨน 3 ระดับ      
ไดแก ระดับเพชร ทอง และเงิน สำหรับเนื้อหาĔนสวนทีę 3 นี้จะกลาวëċงเกณæ ขั้นตอน และเทคนิคĔนการรับรอง
ผลการประเมินของหนวยบริการสาธารณสขุ    

3.� เกณæการประเมิน  
เกณæการประเมินหนวยบริการสาธารณสุขเพืęอพัฒนาคุณภาพการจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธนี้ 

พัฒนาขċ้นตาม Ķแบบประเมินตนเองเพืęอพัฒนาระบบการขับเคลืęอนบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธķ โดยประเภทของหนวยบริการทีęĔชแบบประเมินตนเองĄ แบงออกเปŨน 2 ประเภท ไดแก 

1. หนวยบริการประเภทโรงพยาบาล และศูนยบริการสาธารณสุข ĔหทำการประเมินตนเองĔหครบทุกขอ 
และทุกหมวด 

2. หนวยบริการประเภทศูนยวิชาการ 	ไมมีการĔหบริการòากครรภแกหญิงตั้งครรภ/ไมมีบริการหอง
คลอด
 ĔหทำการประเมินตนเองĔหครบทุกหมวด ยกเวนไมตองประเมินĔนหมวด 3 ขอ 4 การดูแลรักษาเอชไอวี 
àิôŗลิส และไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก 	ตั้งแตขอ 4.1 - 4.1�
 

สำหรับเกณæการประเมินตามแบบประเมินตนเองเพื ęอพัฒนาระบบการขับเคลืęอนบริการดูแลรักษา 
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แบงออกเปŨน 4 หมวด ดังนี้ 
 หมวด 1 การขับเคลืęอนการดำเนินงาน ประกอบดวย ขอคำëาม จำนวน 9 ขอ คะแนนรวม 18 คะแนน ดังนี้ 

1. รูปแบบหรือวิธีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 	12 คะแนน
 
2. มีบริการทีęเปŨนมิตรดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 	� คะแนน
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หมวด 2 ระบบคุณภาพการตรวจวินิจฉัยทางหองปäิบัติการและระบบบริหารจัดการยา ประกอบดวย                   
ขอคำëาม จำนวน 21 ขอ คะแนนรวม 28 คะแนน ดังนี ้
 1. ระบบสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยโรคติดตอทางเพศสัมพันธทางหองปãิบัติการ 	12 คะแนน
 

2. ระบบบริหารจัดการยารักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 	1� คะแนน
 
 หมวด 3 กระบวนการดูแลรักษาและเòาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย  
ขอคำëาม จำนวน 42 ขอ คะแนนรวม �4 คะแนน ดังนี้ 
 1. การดำเนินงานเชิงรุก ตามกรอบบริการ 335513 	� คะแนน
 
 2. การคัดกรอง ปองกันควบคุม โรคติดตอทางเพศสัมพันธĔนผูทีęมีพùติกรรมเสีęยง 	14 คะแนน
 
 3. การวินิจฉัย รักษา เòาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำหรับ ผูปśวย/ผูติดเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 	18 คะแนน
 
 4. การดูแลรักษาเอชไอวี àิôŗลิส และไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก 	3� คะแนน
 

หมวด 4 ผลลัพธการดำเนินงาน ประกอบดวย ขอคำëาม จำนวน 4 ขอ คะแนนรวม 8 คะแนน ดังนี้ 
   1. มีการจัดทำ และวิเคราะหขอมูลโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยĔชขอมูลจาก DDS ขอมูลสารสนเทศ
การปäิบัติงานการเòาระวัง ปองกันควบคุมโรคและขอมูลการสำรวจสëานบริการและจุดรวมตัว และนำเสนอĔหแก
ผูบริหาร และผูเกีęยวของไดรับทราบและĔชประโยชน 	2 คะแนน
 
 2. การประเมินความครบëวนของ %%4 � โรค 	2 คะแนน
   

3. การประเมินความëูกตองของ DDS � โรค 	2 คะแนน
 
4. รอยละของผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดรับการตรวจคัดกรองàิôŗลิส 	2 คะแนน
 
การĔหคะแนนรายขอระบุตามคำตอบของแตละขอ ไดแก 0
 1
 2 และบางขอไมคำนวณคะแนน  

โดยหนวยบริการสาธารณสุขที ęผ านมาตรåานจะตองได คะแนนรวมและคะแนนรายหมวดทั ้ง 4 หมวด                                
œ รอยละ �0 จċงจะëือวา ผานมาตรåาน โดยแบงผลการประเมินออกเปŨน 4 ระดับ ดังตารางทีę 3  

ตารางที่ � ระดับผลการประเมินเพืęอพัฒนาระบบการขับเคลืęอนบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ      
ทางเพศสัมพันธ ของหนวยบริการสาธารณสุข 

ลำดับ ระดับ รอยละ×องคะแนนรวม 
1 เพชร รอยละ 90 - รอยละ 100 
2 ทอง รอยละ 80 - รอยละ 89 
3 เงิน รอยละ �0 - รอยละ �9 
4 ควรปรับปรุง นอยกวา รอยละ �0 
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3.� วิธีการประเมิน  
 วิธีการประเมิน แบงเปŨน 3 ข้ันตอน ดังนี ้ 

×้ันตอนท่ี 1 การประเมินตนเอง  
1. Ĕหหนวยบริการสาธารณสุขทำการประเมินตนเอง ผานเว็บโปรแกรม : IttQs://stisRsa.ddc.moQI.go.tI/  
2. สำนักงานปองกันควบคุมโรค พิจารณาขอมูลผลการประเมินตนเองของหนวยบริการสาธารณสุข        

จากเว็บโปรแกรม: IttQs://stisRsa.ddc.moQI.go.tI/ หนวยบริการสาธารณสุขมีผลคะแนนรวม และคะแนน
รายหมวดผานมาตรåานหรือไม 	คะแนน œ รอยละ �0 ขċ้นไป
 àċęงแบงได 2 กรณีดังนี ้
  1
 กรณีหนวยบริการสาธารณสุขมีผลคะแนน ผาน เกณæมาตรåาน Ĕหสำนักงานปองกันควบคุมโรค
ประสานวา มีความพรอมĔหทีมลงพื้นทีęเพืęอเยีęยมติดตามและประเมินหรือไม และจะĔชการประเมินรูปแบบĔด      
หากพรอมĔหนัดหมายเพืęอเยีęยมติดตาม และประเมินตามเกณæĔนข้ันตอนทีę 2 ตอไป 
  2
 กรณีหนวยบริการสาธารณสุขมีผลคะแนน ĕมผาน เกณæมาตรåาน Ĕหสำนักงานปองกันควบคุมโรค
ประสานทำความเขาĔจหรือĔหคำปรċกษาแกหนวยบริการสาธารณสุข เพืęอขับเคลืęอนบริการดูแลรักษา ปองกัน     
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผานตามเกณæมาตรåานทีęกรมควบคุมโรคกำหนด และรับการประเมิน      
ĔนปŘëัดไป 
 ×้ันตอนท่ี 2 การรับรองผลการประเมิน 
 วิธีการรวบรวมขอมูลเพื ęอการประเมินหนวยบริการสาธารณสุขเพื ęอพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ          
ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตามเกณæĔนขั้นตอนทีę 2 Ĕชวิธีผสมผสานระหวางการเก็บขอมูลจากเอกสาร       
หรือหลักåานตาง ė การสอบëามหรือสัมภาษณผูบริหาร/คณะกรรมการ/คณะทำงาน/ผูประสานงานการสุม
สัมภาษณบุคลากร และการสังเกตจากสภาพการปäิบัติงานจริง รายละเอียดดังนี้ 

1
 สังเกตสëานทีę สิęงแวดลอม ระบบการĔหบริการสุขภาพ โดยทีมประเมินสังเกตคลินิกหรือแผนกทีęเปŗด
Ĕหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและแผนกอืęน ė ทีęเกีęยวของ เชน แผนกหลังคลอด òśายเวชกรรมสังคม 
คลินิกสุขภาพเด็กดี หองปäิบัติการ เปŨนตน 

2
 ตรวจเอกสารทีęเกีęยวของกับการประเมิน àċęงเปŨนหลักåานการดำเนินงานของหนวยบริการสาธารณสุข 
ที ęทีมประเมินสามารëนำมาĔชประโยชนĔนการประเมิน ไดแก ผังโครงสราง คำสั ęงแตงตั ้งผู ร ับผิดชอบงาน            
ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผังกระบวนการดำเนินงาน 	'loX cIaSt
 ของระบบบริการดาน STIs แนวปäิบัติ   
Ĕนการดำเนินงาน 	401
 เอกสารการบันทċกการดำเนินงานเชิงรุก แผนการสำรวจแหลง แบบบันทċกการĔหบริการ 
หรือผลการปäิบัติงาน -og CooL เวชระเบียน ทะเบียนสงตอ เปŨนตน ท้ังนี้ขอมูลทีęเปŨนเอกสารตามทีęระบุไวขางตน
นี้เปŨนเอกสารหลักทีęĔชอยางไรก็ดีอาจมีเอกสารนอกเหนือจากนี้ได  

3
 สัมภาษณบุคคลที ęเกี ęยวของ โดยสัมภาษณผู บริหาร/คณะกรรมการ/คณะทำงาน/ผูประสานงาน           
ทีęเกีęยวของกับการĔหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งผูรับผิดชอบดานระบบขอมูลและดานระบาดวิทยา
ของหนวยบริการสาธารณสุข 

×้ันตอนท่ี � การสรčปผลการรับรอง 
ภายหลังเสร็จสิ้นการนำเสนอ การàักëาม การรวบรวมขอมูล และการลงพื้นทีęเยีęยมชมสëานทีęปäิบัติงาน

เรียบรอยแลว ทีมประเมินสรุปผลการประเมินภาพรวมและรายหมวดเบื้องตน รวมทั้งขอชืęนชม ขอเสนอแนะ  
และโอกาสĔนการพัฒนาแกผูบริหาร ผูรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และผูทีęเกีęยวของรับทราบ  
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เพืęอนำไปปรับปรุงคุณภาพการĔหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยบริการสาธารณสุขĔหเปŨน                   
ไปตามมาตรåาน สำหรับสรุปผลการรับรองอยางเปŨนทางการทางทีมประเมินจะแจงĔหหนวยบริการรับทราบ
ภายĔน 15 วัน หลังการประเมิน จากนั้นĔหสำนักงานปองกันควบคุมโรค สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร รวบรวม
คะแนน และจัดทำสรุปรายงานผลการประเมินตามแบบôอรมทีęกำหนด เสนอĔหกองโรคเอดสและโรคติดตอ                  
ทางเพศสัมพันธร ับทราบ โดยกองโรคเอดสและโรคติดต อทางเพศสัมพ ันธ  จะประกาศผลการประเม ินĄ                                
ผานเว็บโปรแกรม พรอมทั ้งแจงผลĔหสำนักงานปองกันควบคุมโรค สëาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง                      
สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และหนวยบริการสาธารณสุขทราบ และจะมีเวที
มอบĔบประกาศเกียรติคุณĔหกับหนวยบริการทีęผานการรับรองĄระดับเพชร ทอง และเงิน ตอไป 

 
3.3 เทคนิคการตรวÝประเมิน  
 การรับรองผลการประเมินตนเองของหนวยบริการสาธารณสุขตามแบบประเมินตนเองเพืęอพัฒนาระบบ
การขับเคลืęอนบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยทีมประเมินจะĔหคะแนน       
จากหลักåานเชิงประจักษจากการทบทวนและตรวจสอบเอกสารหลักåานประกอบการประเมิน การสังเกต
สภาพแวดลอมและระบบการĔหบริการ ตลอดจนสัมภาษณผูทีęเกีęยวของ Ĕนประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

1) ดานนโยบาย แผนงาน และบริหารÝัดการ ทีมประเมินควรพิจารณารูปแบบหรือวิธีการดำเนินงาน
ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยบริการสาธารณสุข Ĕนประเด็นสำคัญ ดังนี้ 

• หนวยบริการสาธารณสุขมีโครงสรางการทำงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธĔนรูปแบบĔด                 
มีการระบุหรือมอบหมายผู ร ับผิดชอบงานชัดเจนหรือไม Ĕนกรณีที ęม ีคำแตงตั ้งคณะทำงานควรพิจารณา
องคประกอบ และบทบาท/หนาทีęของคณะทำงานวาครอบคลุมทุกแผนกทีęเกี ęยวของกับการĔหบริการผู ปśวย          
หรือกลุมเสีęยงหรือไม 

• หนวยบริการสาธารณสุขมีแนวปäิบัติĔนการดำเนินงานสำหรับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ครบëวนหรือไม รวมทั ้งมีการสื ęอสาร และëายทอดแนวปäิบัติดังกลาวĄ Ĕหผู ที ęเกี ęยวของทุกแผนกรับทราบ                  
อยางครอบคุลมเปŨนแนวทางเดียวกันหรือไม และผานชองทางĔด 

• เสนทางเดินของผูรับบริการดานโรคติตดอทางเพศสัมพันธ มีรูปแบบอยางไร และมีความเกีęยวของ    
กับแผนกĔดĔนลักษณะĔดบาง มีชองทางทีęเอื ้อĔหผู รับบริการสามารëเขาëċงบริการไดงายหรือมีบริการครบวงจร                    
	oOF stoQ sFSWicF� ตั้งแตตรวจวินิจฉัยรักษา จนëċงกอนรับยา
 หรือไม อยางไร 

• หนวยบริการสาธารณสุขมีการประเมินความพċงพอĔจ หรือชองทางĔนการรับขอเสนอแนะ                  
หรือขอรองเรียนของผูรับบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธครอบคลุมทุกแผนกทีęผูรับบริการดานโรคติดตอ      
ทางเพศสัมพันธไปรับบริการหรือไม และรูปแบบĔด รวมทั้งมีการนำขอเสนอแนะไปปรับปรุงคุณภาพบริการ                
หรือไม อยางไร 

• สุมขอมูลจากหนวยบริการสาธารณสุข เพืęอประเมินขอมูลผูรับบริการทีęสมัครĔจเขารับบริการ     
Ĕหการปรċกษา และตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีĔน /"1 QlVs 	/atioOal "*%4 1SogSam 1lVs
 ครบëวน     
ทุกรายหรือไม สำหรับหนวยบริการทีęไมไดขċ้นทะเบียนกับ สปสช. ĔหมีการบันทċกขอมูลĔน -ogCooL หรือโปรแกรม         
ทีęสามารëแสดงåานขอมูลดังกลาวĄ 
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2) ดานการÝัดบริการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยา และการตรวÝวินิÝÞัยทางหองปäิบัติการ  

• หนวยบริการสาธารณสุขมีศ ักยภาพการตรวจทางหองปäิบ ัต ิการ ไดแก การยอมสีแกรม  
	(Sam staiO
 การตรวจสด 	8Ft smFaS
 การเพาะเชื้อ 	$VltVSF
 การตรวจหาสารพันธุกรรมดวยวิธี /VclFic acid 
amQliGicatioO tFst 	/""5
 ตามมาตรåานทีęกรมควบคุมโรคกำหนดหรือไม รวมท้ังระยะเวลาทีęĔชĔนการรายงานผลกีęวัน  

• หนวยบร ิการสาธารณสุขมีศ ักยภาพĔนการตรวจàิô ŗล ิส โดยว ิธี  OoOtSFQoOFmal tFst และ 
tSFQoOFmal tFst ไดเองหรือไม หรือสง 0Vt -aC ระยะเวลาทีęĔชĔนการรายงานผลกีęวัน รวมทั้งมีแนวทางการตรวจ  
การติดเชื้อโรคàิôŗลิสตามข้ันตอนวิธีแบบ 5SaditioOal หรือ 3FWFSsF "lgoSitIms Ĕนการสงตรวจครั้งเดียวหรือไม 

• หนวยบริการสาธารณสุขมียารักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครบตามมาตรåานทีęกรมควบคุมโรค
กำหนด ไดแก #FO[atIiOF QFOicilliO (
 $FGtSiaYoOF, กลุมยา 5FtSacZcliOFs
 กลุมยา macSolidF
 ยารักษา
เริมอวัยวะเพศ/ทวารหนัก ชนิดรับประทาน
 การรักษาหูดอวัยวะเพศดวยยาทา หรือการจี ้เย็น หรือการจี้                       
ไôôา/เลเàอร
 ยาทารักษาโรคหิด หรือโลน และมีวิธีการบริหารคลังยาทีęมีประสิทธิภาพ ไดแก มีการบันทċก
อุณหภูมิหอง หรืออุณหภูมิตูเย็นเก็บรักษายา มีการจัดเรียงและการหยิบĔชยาตามหลัก 'iSst &YQiSF – 'iSst 0Vt 
	'&'0
 มีการจัดทำแนวทางการเòาระวังอาการไมพċงประสงคจากการĔชยา มีการบริหารยาเพียงพอตอการĔช                
งานหรือไม อยางไร  

• ทบทวนเวชระเบียนของผู ร ับบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื ęอดูบันทċกขอมูลการ 
àักประวัติอาการสำคัญ พùติกรรมเสีęยง การเก็บสิęงสงตรวจทางหองปäิบัติการ ผลการวินิจฉัย การบันทċกรหัส  
*$%-10 และการรักษาของแพทยวามีความสอดคลองกันหรือไม มีการĔหสุขศċกษาดานการปองกัน ควบคุมดูแล
รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การĔหการปรċกษา การสงเสริมการĔชëุงยางอนามัยและสารหลอลืęน และการ
ติดตามคูสัมผัส ครบëวนทุกรายหรือไม ทั้งนี้ควรสุมดูเวชระเบียนĔหครบทั้ง � โรค ไดแก หนองĔน หนองĔนเทียม 
àิôŗลิส แผลริมออน กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง เริมทีęอวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก หูดอวัยวะเพศ                       
และ/หรือทวารหนัก 

3) ดานการดูแลรักษาเอßĕอวี àิôŗลิส และĕวรัสตับอักเสบบี Ýากแมสูลูก 

• หนวยบริการสาธารณสุขมีแนวปäิบัติหรือแนวทางการดูแลรักษาเอชไอวี àิôŗลิส และไวรัสตับอักเสบ
บี จากแมสูลูก การตรวจทางหองปäิบัติการ การติดตามมารดาและทารก และแนวทางการสอบสวนโรค และรายงาน
การติดเชื้อàิôŗลิสĔนทารกแรกเกิด ทาง รง.50� ตามแนวทางทีęกรมควบคุมโรคกำหนด หรือไม อยางไร 

• ทบทวนเวชระเบียนของมารดาทีęเอชไอวี à ิôŗล ิส และไวรัสตับอักเสบบี เพื ęอดูการตรวจ                      
ทางหองปäิบัติการ การวินิจฉัย และการรักษาโดยเร็วหรือภายĔนวันทีęทราบผลการติดเชื้อหรือไม และมีการนัด
ติดตาม ตามแนวทางทีęกรมควบคุมโรคกำหนด หรือไม อยางไร 

• ทบทวนเวชระเบียนของทารกทีęเกิดจากหญิงตั้งครรภทีęติดเชื้อàิôŗลิสไดรับการรักษาดวย 1(4 
หรือ #FO[atIiOF 1FOicilliO ( ตามแนวทางการรักษา 

• สุมขอมูลของหนวยบริการสาธารณสุขวามีการบันทċกรหัส *$%-10 ผูปśวยโรคàิôŗลิสแตกำเนิด      
Ĕนระบบ )*4 ระบบ %%4 และมีการบันทċกแบบสอบสวนโรคครบëวนëูกตองหรือไม 
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• ประเด็นขอคนพบสำคัญ คือ สวนĔหญหนวยบริการสาธารณสุขĔหการดูแลรักษาทารกทีęคลอด
จากมารดาทีęติดเชื้อเอชไอวีและàิôŗลิสไดตามมาตรåาน แตขาดการติดตามหรือไมมีขอมูลการติดตามผลเลือด                  
ของทารก จนครบอายุ 18 เดือน 

4) ดานระบบรายงานและ×อมูล 

• หนวยบริการสาธารณสุขมีการวิเคราะห และจัดทำขอมูลโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยĔชขอมูล
จากระบบเòาระวังทางระบาดวิทยาĔนรูปแบบดิจิทัล 	%igital %isFasF 4VSWFillaOcF: %%4
  ขอมูลสารสนเทศ
การปäิบัติงานการเòาระวัง ปองกันควบคุมโรคและขอมูลการสำรวจสëานบริการ และจุดรวมตัว และนำเสนอ          
Ĕหแกผูบริหาร และผูเกีęยวของไดรับทราบและĔชประโยชนหรือไม ผานชองทางĔด และความëีęกีęครั้ง/ปŘ 

• สุ มขอมูลจากหนวยบริการสาธารณสุข เพื ęอประเมินความครบëวนและความëูกตองของ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 	โรคติดตอทีęตองเòาระวัง ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558
 จำนวน � โรค 
ไดแก หนองĔน  หนองĔนเทียม àิôŗลิส แผลริมออน กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง เริมทีęอวัยวะเพศและ/หรือ
ทวารหนัก หูดอวัยวะเพศและ/หรือทวารหนัก โดยตรวจสอบขอมูลจากระบบเòาระวัง %%4 เทียบกับโปรแกรม
บันทċกขอมูลการĔหบริการของหนวยบริการสาธารณสุข 	รหัส *$%-10 หลัก และขางเคียง
 ผลการตรวจสอบเปŨน
อยางไร ทั้งนี้ ขอมูลทีęไดจะเปŨนตัวแทนของขอมูลทั้งหมด เพืęอชี้ประเด็นสำคัญดานระบบการรายงานและขอมูล 
เชน การĔหรหัสโรค การตรวจติดตาม เปŨนตน  

• สุ มขอมูลจากโปรแกรมบันทċกขอมูลการĔหบริการของหนวยบริการสาธารณสุขวา ผู ปśวย
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ทั้ง � โรค ไดรับการตรวจคัดกรองàิôŗลิสหรือไม รอยละความครอบคลุมของการตรวจ
คัดกรองเปŨนอยางไร  

หมายเหตč�  
การĔชงานระบบเòาระวังทางระบาดวิทยาĔนรูปแบบดิจิทัล 	%igital %isFasF 4VSWFillaOcF: %%4
 
1. หนวยบริการสาธารณสุขทีęบันทċกและสงขอมูลเขาสูระบบเòาระวัง DSS รวมทั้งผูทีęไดรับสิทธิĔหแกไข

ขอมูล จะเปŨนผูทีęสามารëแกไขขอมูลĔนระบบเòาระวัง DSS เทานั้น  
2. การเขาëċงขอมูลของระบบเòาระวัง DDS จะสามารëเขาëċงขอมูลไดตามสิทธิทีęไดรับ เชน สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด จะสามารëเห็นขอมูลเฉพาะโรงพยาบาล หรือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ ทีęบันทċกขอมูล
ภายĔนจังหวัดตนเอง สำนักงานปองกันควบคุมโรค 	สคร.
 สามารëเขาëċงขอมูลเฉพาะหนวยบริการสาธารณสุข 
ของจังหวัดทีęอยูภายĔตความรับผิดชอบของ สคร. เปŨนตน  

3. Ĕนการดาวนโหลดขอมูล &YcFl จากระบบเòาระวัง DSS เพืęอนำวิเคราะหและจัดทำขอมูล Ĕหระบุวัน
และเวลา ทีęดาวนโหลดขอมูลไวเสมอ เนืęองจากระบบเòาระวัง DSS มีการอัพเดทขอมูลแบบ 3Fal timF  

3.4 การĔห×อเสนอแนะท่ีมีคčณคา	1
 
การĔหขอเสนอแนะทีęมีคุณคา โดยการวิเคราะห เชื ęอมโยง และประมวลผลจากขอมูลทีęพื ้นทีęนำเสนอ 

เปŨนหลัก รวมทั้งการสืนคนขอมูลเพิęมเติมจากแหลงขอมูลĔนระบบตาง ė ทีęมีอยูและมีความเชืęอมโยงกับการดำเนิน           
งานĔนแตละหมวด เชน ขอมูลผูรับบริการทีęสมัครĔจเขารับบริการĔหการปรċกษา และตรวจเลือดหาการติดเชื้อ      
เอชไอวี จากโปรแกรม /atioOal "*%4 1SogSam 1lVs: /"1 QlVs ขอมูลการรักษาผูปśวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
จากโปรแกรม HosXP ขอมูลการปองกันการëายทอดเชื ้อเอชไอวี à ิôŗล ิส ไวร ัสตับอักเสบจากแมส ู ลูก                          
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จาก โปรแกรม 1FSiOatal )*7 *OtFSWFOtioO .oOitoSiOg 4ZstFm: 1)*.4 ขอมูลการรายงานจำนวนผู ปśวย       
จากระบบ %%4 เปŨนตน โดยนำขอมูลทีęไดเปรียบเทียบกับเกณæการประเมินหรือคาเปาหมายตัวชี้วัด Ĕนกรณีทีęผล
การดำเนินงานยังไมบรรลุเปาหมาย ควรพูดคุยเพืęอหาชองวาง หรือสาเหตุของปŦญหา เพืęอรวมกันวางแนวทาง                 
การแกไขหรือหาโอกาสĔนการพัฒนา โดยทีมรับรองควรĔหขอเสนอแนะทีęสะทอนĔหเห็นการพัฒนาทีęเปŨนจริง                     
หรือเหมาะสมกับบริบท และตอบสนองประเด็นสำคัญของมาตรåาน สะทอนĔหเห็นเอกลักษณของหนวยบริการ
สาธารณสุข และควรมีความสอดคลองระหวางคะแนน สิęงทีęนาชืęนชม และขอเสนอแนะ โดยขอเสนอแนะทีęมีคุณคา 
มีลักษณะดังนี ้

1. เขาĔจงาย ชัดเจน แตละขอควรเปŨนประเด็นเดียว ไมมีหลายประเด็นàอนกันอยู Ĕนขอเดียวกัน            
จนเกิดความสับสน ยกเวนแตเปŨนเรืęองยอยภายĔตเรืęองĔหญ ก็ควรจัดกลุมĔหอยูĔนขอเดียวกัน แนวทางĔนการสรุป
ความคิดĔหเปŨนประเด็นเดียว คือ การคิดออกมาเปŨน CVllFt Ĕหครบทุกประเด็น แลวจัดระบบความคิดĔหเปŨน
หมวดหมูกอนทีęจะเขียนเนื้อความอยางกระชับ หลีกเลีęยงคำขยายความทีęไมจำเปŨน 

2. มีความชัดเจนวาตองการĔหหนวยบริการสาธารณสุขทำอะไร อาจจะมีการยกตัวอยางสิęงทีęพบเห็น
เพืęอĔหเกิดความเขาĔจหรือเห็นภาพชัดเจนขċ้น Ĕนการยกตัวอยางหรือขยายความ ควรกระทำหลังจากเขียนประโยค
หลักกอน 

3. ĔหขอเสนอแนะĔนประเด็นทีęมีความสำคัญสูง และสะทอนĔหเห็นการขับเคลืęอนการพัฒนาไปสูทิศทาง           
ทีęองคจะขับเคลืęอนไป 
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เอกสารอางอิง 
 

1. สëาบันรับรองคุณภาพสëานพยาบาล 	องคการมหาชน
. คูมือผูเยีęยมสำรวจ. นนทบุรี: สëาบันรับรอง

คุณภาพสëานพยาบาล 	องคการมหาชน
� 25�3. 
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õาคผนวก 
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ตัวอยางกำหนดการเย่ียมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน 
ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 
เวลา รายละเอียดกิÝกรรม 

09.00 – 09.30 น. หัวหนาทีม  ชี้แจงวัตëุประสงค และแนะนำทีม 

09.30 – 10.30 น. ผูแทนหนวยรับเยีęยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินผล นำเสนอขอมูล 	Power 
point) ตามประเด็นสำคัญ ไดแก 
1
 สëานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับ
อักเสบàี  
2) ความกาวหนาการดำเนินงานตามตัวชี ้ว ัด นโยบาย และประเด็นสำคัญดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรครวมและงานอืęน ė ทีęเกีęยวของ เชน มาตรåานการดูแล
รักษา การตรวจทางหองปäิบัติการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปŨนตน 
3
 ขอชืęนชมนวัตกรรมทีęสามารëเปŨนแบบอยาง หรือ Best Practice 
4
 ความทาทาย ชองวาง และโอกาสĔนการพัฒนา  
5
 ขอเสนอแนะและสิęงทีęตองการรับการสนับสนนุ 

10.30 – 12.00 น. หัวหนาและทีม แลกเปลีęยน Ĕหขอเสนอแนะการดำเนินงาน และรับเรืęองไปประสาน
หนวยงานทีęเกีęยวของ 

 

�หมายเหตč� รูปแบบและกำหนดเยี ęยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน            
ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สามารëเปลีęยนแปลงไดตามความเหมาะสม และความพรอมของพ้ืนทีę 
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เอกสารคูมือ แนวทางการปฏิบัติงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ชองทางในการเขาถึงคูมือ แนวทางฯ : https://stisqsa.ddc.moph.go.th/manual 

ลำดับ เรื่อง 
1 คูมือการใชงานแบบประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาระบบการ

ขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ฉบับปรับปรุง ป 2566 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2 คูมือการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคซิฟลิสทาง
หองปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

3 แนวทางการกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด พ.ศ. 2563 
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ลำดับ เรื่อง 
4 แนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 
 
 
 
 
 
 

 

5 แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน พ.ศ. 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

6 นิยามโรคและแนวทางการรายงานโรคติดตออันตราย และ
โรคติดตอท่ีตองเฝาระวังในประเทศไทย  
 
 
 
 
 
 

 

7 คูมือแนวทางการสำรวจบริการทางเพศ 
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8 แนวทางการดำเนินงานการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ 
บี จากแมสูลูก 
 
 
 
 
 
 

 

9 แนวทางการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
 
 
 
 
 
 

 

10 แนวทางการตรวจรักษาและปองกันการติดเชืĚอเอชไอว ี                  
ประเทศไทย 2564/2565 
 
 
 
 
 
 

 

11 นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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การดึง×อมูล HIV/45*T ×อง กรčงเทพมหานคร 
 �  เพ่ือการประเมิน ประเดĘนท่ี � ดานระบบรายงานและ×อมูล 
1. สวนของผูประเมิน : สำนักงานโรคติดตอทางสาธารณสุข  สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
      - เขาëċงขอมูล โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดย โปรแกรม Epi-OFt ขอมูล � โรคหลัก รายปŘ รายหนวย 
      บริการ รายโรค และ รายบุคคล 

 
 
 
 
 
 
 
 

      - เขาëċงขอมูล เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดย โปรแกรม #4.4 
 /"1 

      - เขาëċงขอมูล โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดย โปรแกรม % 50� 
2. หนวยบริการทีęรับการประเมิน : ศูนยบริการสาธารณสุข / โรงพยาบาล สังกัด สำนักการแพทย 
2.1 ศูนยบริการสาธารณสุข เขาëċงขอมูลเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดย โปรแกรม )$*4 
 #4.4 
 

/"1 และ Logbook 
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2.2 โรงพยาบาล สังกัดสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร เขาëċงขอมูลเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
       โดยโปรแกรม E-1Iis  และ /"1 

3. การĔชประโยชนจากขอมูล 
- เปรียบเทียบ ความครบëวนของการรายงานโรค และความëูกตองตามนิยาม ระหวางขอมูลของ 

      สวนกลางกับขอมูลของหนวยบริการ 
      - ประเมินความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองเอชไอวีและàิôŗลิส 
      - ตรวจสอบมาตรåานการดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยการเขาëċงขอมูลผูปśวยĔน   
      01% $aSd ผานโปรแกรมของหนวยบริการ 
      - ประเมินความสำเร็จของนโยบาย 95 : 95 : 95 
      - นำเสนอขอมูลแกผูบริหารเพืęอติดตามความกาวหนาของงาน และปรับเปลีęยนกลยุทธĔนการปรับปรุง 
      แกไขปŦญหาการดำเนินงาน 
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1. ดาน STIsQSA ประเด็นสำคัญ การประสาน 

- ยังไมมีลิสตĔนโปรแกรมของการเลือกดูผลการประเมินเฉพาะกลุมศูนยบริการสาธารณสุข  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เปรียบเทียบขอมูล โรคติดตอทางเพศสัมพันธ Ĕนโปรแกรม D 506 และ Epi-net พบวามีปริมาณขอมูล
ทีęตางกันคอนขางชัดเจน เปŨนขอสังเกตพรอมท้ังหาสาเหตุ รวมëċงการปรับปรุงแกไข 
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ไมเกิน 3 คร้ังตอป 
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แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

 

 

 

 

 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

 

 

 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แบบปรąเมินความพċงพอĔÝ 
 “แนวทางการนิเทศ ติดตาม แลąปรąเมินñลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” 
 
 คำßĊĚแÝง แบบประเมินความพึงพอใจนีĚจัดทำขึĚนเพื่อสำรวจความคิดเหĘนเรื่องการใชประโยชนความ 
พึงพอใจและความไมพึงพอใจตอแนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินñลการดำเนินงานดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และเพื่อนำขอมูลที่ไดไปใชประโยชนในการปรับปรุงแนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินñล
การดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ิมเติม 

สวนทĊ่ � โปรดกรอกขอความลงในชองวางหรือใสเครื่องหมาย  ในชองคำตอบตามความคิดเหĘนของทาน 
�� ×อมูลท่ัวĕป  

�.� เพศ   
[   ] หâิง    [   ] ชาย 

�.2 อายุ   
[   ] ต่ำกวา 25 ป   [   ] 26 – 35 ป   
[   ] 36 – 45 ป   [   ] 46 – 55 ป  [   ] มากกวา 55 ปขึĚนไป 

�.3 วุฒิการศึกษา 
[   ] ต่ำกวาปริââาตรี      [   ] ปริââาตรี  
[   ] สูงกวาปริââาตร ี   [   ] อ่ืนėระบุ...................   

�.� ตำแหนงงาน 
[   ] แพทย    [   ] พยาบาล 
[   ] นักวิชาการ   [   ] นักวิทยาศาสตร [   ] อ่ืนėระบุ...................   

 �.5 หนวยงาน 
[   ] สำนักงานปองกันควบคุมโรค [   ] สาธารèสุขจังหวัด 
[   ] มหาวิทยาลัย    [   ] โรงพยาบาล  [   ] อ่ืนėระบุ................ 

 �.6 ทานทำงานในตำแหนงปŦจจุบัน เปŨนระยะเวลา...................ป 

�� ×อมูลการĔßปรąโ÷ßน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.� ทานเคยเหĘนแนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินñลการดำเนินงานดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ นีĚ มากอนหรือไม 

 [   ] เคยเหĘน    [   ] เคยทราบ   [   ] เคยไดยิน 
2.2 ทานเคยใชแนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินñลการดำเนินงานดานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ นีĚ หรือไม 
   [   ] เคย     [   ] ไมเคย 

2.3 ทานไดรับแนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินñลการดำเนินงานดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ นีĚ เม่ือใด โปรดระบุ (เดือน/ป) 

เดือน......................................ป.............................. 
2.4 ทานไดร ับแนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินñลการดำเนินงานดานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ นีĚ โดยวิธีการใด 	ตอบไดมากกวา 1 ขอ
 
[   ] สืบคนเอง   [   ] เขารวมอบรม/ประชุม 
[   ] ไดรับตอจากเพ่ือน/คนรูจัก [   ] ไดรับแจกจากการทำงานปกติ 
[   ] ไดรับทางไปรษèีย  [   ] ไดรับจากหนวยงานตนสังกัด 
[   ] อ่ืนė.......................................  

2.5 ทานไดประโยชนจากแนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินñลการดำเนินงานดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ในเรื่องใด	ตอบไดมากกวา 1 ขอ
 

[   ] ไมไดประโยชน    [   ] ติดตามขอมูลขาวสาร   
[   ] สืบคนขอมูล   [   ] เñยแพร     
[   ] ใชเปŨนแนวทางในการทำงาน [   ] ใชในการดำเนินชีวิต   
[   ] ใชเปŨนตัวอยางในการสรางñลิต [   ] อางอิง [   ] อ่ืนė……………….............……. 
   

สวนทĊ ่ � แบบประเมินความพึงพอใจสวนนีĚ เปŨนการประเมินความพึงพอใจและไมพึงพอใจของทานตอ  
แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินñลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยความหมายของ
ระดับความพึงพอใจ มีดังนีĚ  
O = ไมพึงพอใจ 1 = พอใจนอยท่ีสุด 2 = พอใจนอย 3 = พอใจมาก 4 = พอใจมากท่ีสุด 
 

ปรąเดĘนความพċงพอĔÝ 

ความพċงพอĔÝ 
สาเĀตุ 

ĕมพċงพอĔÝ
	ĔĀรąบุ
 

4 
พอĔÝมาก

ทĊ่สุด 

3 
พอĔÝมาก 

2 
พอĔÝนอ÷ 

� 
พอĔÝนอ÷

ทĊ่สุด 

0 
ĕมพċงพอĔÝ 

�� ความพċงพอĔÝตอเนืĚอĀา        
 มีความเปŨนปŦจจุบัน       
 สอดคลองตามวัตถุประสงค       
 ตรงตามความตองการของทาน       
 ครบถวนตามความตองการ       
 เขาใจงาย       
 มีความถูกตองตามหลักวิชาการ       
 ลำดับเนืĚอหาตอเนื่อง       



แนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ปรąเดĘนความพċงพอĔÝ 

ความพċงพอĔÝ 
สาเĀตุ 

ĕมพċงพอĔÝ
	ĔĀรąบุ
 

4 
พอĔÝมาก

ทĊ่สุด 

3 
พอĔÝมาก 

2 
พอĔÝนอ÷ 

� 
พอĔÝนอ÷

ทĊ่สุด 

0 
ĕมพċงพอĔÝ 

�� รูปแบบ×องñลิตõัèæ        
กรèีหนังสือ/เอกสาร       

 ปกนาสนใจ       
 ขนาดตัวอักษรอานงาย       
 ขนาดรูปเลม       
 õาพประกอบสอดคลองกับเนืĚอหา       

*3� โด÷õาพรวมทานมĊความ 
พċงพอĔÝĔนรąดับĔด 

      

 

 
สวนทĊ่ � 
ทานมีขอเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงตอแนวทางการนิเทศ ติดตาม และประเมินñลการดำเนินงานดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ดังนีĚ 
¾ ดานเนืĚอหา..................................................................................................................................................… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............
............................................................................................................................................................................. 
¾ ดานรูปแบบ................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
............................................................................................................................................................................. 
ทานตองการñลิตõัèæอะไรอีกบาง จากกรมควบคุมโรค  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......

..........................................................................................................................................................................… 

 



แนวทางการนิเทศ ติดตาม 
และประเมินผลการดําเนินงาน
ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 


