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  คู่มือการใช้งานแบบประเมินตนเองเพื่อพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ฉบับนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้หน่วยบริการสาธารณสุขใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน
พัฒนาระบบบริการป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 
เพื่อกระตุ้นและขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาระบบงานภายในของหน่วยบริการอย่างเป็นระบบทั้งองค์กร อีกทั้งยัง
เป็นการส่งเสริมให้หน่วยบริการมีการประเมินตนเองเพื่อหาโอกาสในการพัฒนา อันจะก่อให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้และและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องต่อไป ซึ่งแบบประเมินตนเองฉบับนี้มิได้มีวัตถุประสงค์เพื่อบังคับให้
ปฏิบัติหรือยกเลิกการปฏิบัติวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยใด ๆ และมิได้มีวัตถุประสงค์ในการใช้เป็นหลักฐานในการ
ด าเนินการทางกฎหมาย การปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยหรือผู้ติดเช้ือ อาจมีการปรับเปลี่ยนตามบริบท ทรัพยากร 
ข้อจ ากัดของสถานที่ให้บริการ สภาวะของผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ รวมทั้งความต้องการของผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ 
และผู้เกี่ยวข้องในการดูแลรักษา หรือผู้เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยนั้น ๆ 
  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หวังเป็นอย่างยิ่งว่า “คู่มือการใช้งานแบบประเมิน
ตนเองเพื่อพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์” ฉบับนี้จะ
เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  หรือทีม 
ผู้ประเมินระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของหน่วยงาน  
หากมีข้อผิดพลาดประการใดทางคณะผู้จัดท าต้องขออภัยมา ณ ที่นี้ด้วย 
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แบบประเมินตนเองเพื่อพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบรกิารดูแลรักษา ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์  
 

ค าชี้แจง :  
1. แบบประเมินนี้เป็นการประเมินตนเองของหน่วยบริการ เพื่อพัฒนาระบบบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของหน่วยงาน  
ประเมินโดย ทีมสหวิชาชีพ หรือ ทีมน าด้านคลินิกของโรงพยาบาล 
2. โปรดท าเครื่องหมายถูก (/) ลงในช่องการประเมินตนเอง ตามความเป็นจริง โดยเป็นการด าเนินงานในช่วง 1 ปีงบประมาณที่ผ่านมา     
3. แบบประเมินฯ นี้ ประกอบด้วย 4 หมวด ได้แก่ 
 หมวด 1 การขบัเคลื่อนการด าเนินงาน  จ านวน 5 ข้อ มี 10 คะแนน 
 หมวด 2 กระบวนการป้องกัน   จ านวน 16 ข้อ มี 26 คะแนน 
 หมวด 3 กระบวนการดูแลรักษาและเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ านวน 59 ขอ้  มี 108 คะแนน 
 หมวด 4 ผลลพัธ์การด าเนินงาน   จ านวน 3 ข้อ    มี 6 คะแนน 
  4. การให้คะแนน ระบุตามเลขและค าตอบของแต่ละข้อ ได้แก ่0, 1, 2 และบางข้อไมค่ านวณคะแนน 

เกณฑ์การประเมิน : ผ่านมาตรฐาน ≥ ร้อยละ 70 (ตั้งแต่ 105 คะแนนขึ้นไป)  
คะแนน ระดับ 

136 - 150 เพชร 
121 - 135 ทอง 
105 - 120 เงิน 

<105 ควรปรับปรุง 
 **หมายเหตุ** การประเมินรายหมวดแต่ละหมวด ต้องได้คะแนน ≥ ร้อยละ 70 ขึ้นไป จึงจะถอืว่าผ่านมาตรฐาน  
ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไป 
1. โรงพยาบาล/หน่วยบริการ.................................................อ าเภอ..........................จังหวัด..................โทร........................ 
2. มีคลินิกเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STIs Clinic)  มี   ไม่มี   

2.1 กรณมีีคลินิกเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
จ านวนวันของการเปิดให้บริการใน 1 สัปดาห…์……………………. วัน 

 2.2 กรณีไม่มีคลินิกเฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2.2.1 แผนกทีใ่ห้บริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ คือ............................................... 
2.2.2 มีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการยังหน่วยงาน/แผนกอื่นหรือไม่   ม ี  ไม่มี   
2.2.3 กรณีมีส่งต่อไปรับบริการหน่วยงาน/แผนก...................................................................... 

3. ผู้ให้ข้อมูล 
 ด้านการรักษา    ชื่อ - สกุล..................................................ต าแหน่ง.............................................. 
     ชื่อ - สกุล..................................................ต าแหน่ง.............................................. 

ชื่อ - สกุล..................................................ต าแหน่ง.............................................. 
 ด้านการจัดบริการในโรงพยาบาล ชื่อ - สกุล..................................................ต าแหน่ง.............................................  

ด้านการด าเนินงานเชิงรุก  ชื่อ - สกุล..................................................ต าแหน่ง.............................................. 
ด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ชื่อ - สกุล..................................................ต าแหน่ง.............................................. 
ด้านเภสัชกรรม   ชื่อ - สกุล..................................................ต าแหน่ง.............................................. 

 ด้านระบาดวิทยา    ชื่อ - สกุล..................................................ต าแหน่ง.............................................. 
4. ผู้รับผิดชอบงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI Coordinator) 

ชื่อ - สกุล...............................ต าแหน่ง...................เบอร์โทรศัพท์........................ 
5. ผู้บันทึกข้อมูล    ชื่อ - สกุล...............................ต าแหน่ง...................เบอร์โทรศัพท์........................ 
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ส่วนที่ 2 การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ป้องกัน และควบคุมโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 
หัวข้อ ค าอธบิาย เกณฑ์การประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 

หมวดที่ 1 การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
1. มีรูปแบบหรือวิธีการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  1.1 มีผู้รับผิดชอบงาน/ผู้ประสานงาน ด้านโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ (STI Coordinator) เพื่อประสานการ
จัดบริการ การส่งต่อระหว่างจุดบริการ การติดตาม  
ผู้สัมผัส การจัดการระบบข้อมูล และสอบสวนโรค 

ผู้รับผิดชอบงาน/ผู้ประสานงาน ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(STI Coordinator) เป็นผู้ที่ท าหน้าที่ประสานการจัดบริการ การ
ส่งต่อระหว่างจุดบริการ การติดตาม ผู้สัมผัส การจัดการระบบ
ข้อมลู และสอบสวนโรค 

O 0 = ไม่มี 
O 1 = มี ผู้รับผิดชอบร่วมกับงานอื่น 
เช่น HIV Co, เวชกรรมสังคม  
แต่ไม่ได้มอบหมายหน้าที่ชัดเจน   
O 2 =  มี  ผู้ รับผิดชอบเฉพาะหรือ
ร่วมกับงานอื่นโดยมอบหมายหน้าที่
ชัดเจน    

O ผังโครงสร้าง 
O ค าสั่งแต่งตั้ง 

  1.2 มีแนวปฏิบัติในการด าเนินงานส าหรับโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ (SOP) ซึ่งผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบและ
น าไปปฏิบัติได ้
• 1.2.1 การด าเนินงานเชิงรุก  
• 1.2.2 การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ในประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และไม่มี
อาการ   

• 1.2.3 การวินิจฉัย ดูแลรักษา ส่งต่อ ป้องกัน 
และควบคุมโรคในผู้ ป่ วยโรคติ ดต่ อทาง
เพศสัมพันธ์        

Standard Operation Procedure (SOP) ห รื อ  เอกส าร
คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน เป็นขั้นตอน หรือ กระบวนการ
ท างานของหน่วยงาน เพื่ อให้บุคลากรยึดเป็นหลักในการ
ปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่เป็นไปตามมาตรฐานของหน่วยงาน 
และลดความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน ส าหรับแนวปฏิบัติใน
การด าเนินงานส าหรับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (SOP) ซึ่งผู้ที่
เกี่ยวข้องควรรับทราบและน าไปปฏิบติั ไดแ้ก่ 

• 1.2.1 การด าเนินงานเชิงรุก  
• 1.2.2 การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใน

ประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง และไม่มีอาการ   
• 1.2.3 การวินิจฉัย ดูแลรักษา ส่งต่อ ป้องกัน และ

ควบคุมโรคในผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
ผู้ที่เกี่ยวข้อง หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่
มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลรักษา ป้องกัน และควบคุม 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

O 0 = ไม่มี  
O 1 = มีแนวปฏิบัติเป็นบางข้อ และ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องรับทราบ แต่ไม่
ครอบคลุม             
O 2 = มีแนวปฏิบัติเป็นลายลักษณ์
อักษรครบทุกข้อ ครอบคลุมบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องและรับทราบ 

O ผั งกระบวนการด าเนิ นงาน 
(Flow chart) ของระบบบริการ
ด้าน STIs 
O แนวปฏิบัติในการด าเนินงาน 
(SOP) ที่ ให้ ผู้ ป ฏิ บั ติ ง าน แ ล ะ
ผู้ เกี่ ยวข้องทราบ  ได้ แก่  แนว
ทางการด าเนินงานเชิงรุก , แนว
ทางการตรวจคัดกรอง, การตรวจ
วินิจฉัย ดูแลรักษา ป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
O เอกสารการบันทึกการด าเนินงาน 
เชิงรุก แผนการส ารวจแหล่ง 
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หัวข้อ ค าอธบิาย เกณฑ์การประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
2. มีบริการที่เป็นมิตรด้านการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประกอบด้วย 
  2.1 มีช่องทางที่เอื้อต่อผู้รับบริการให้เข้าถึงง่าย 
หรือมีบริการครบวงจร (one stop service; ตั้งแต่
ตรวจวินจิฉัยรักษา จนถึงก่อนรับยา) 

ช่องทางที่เอื้อต่อผู้รับบริการให้เข้าถึงง่าย หมายถึง สถาน
บริการมีช่องทางเฉพาะที่เอื้อให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้ง่าย 
โดยไม่ปะปนกับผู้รับบริการทั่วไป เช่น การท าเวชระเบียนโดยไม่
ต้องผ่านงานเวชระเบียนใหญ่ เป็นต้น 
บริการครบวงจร หมายถึง การให้บริการเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว 
(One stop service) ตั้งแต่การตรวจวินิจฉัย การรักษา จนถึง
ก่อนรับยา 

O 0 = ใช้ระบบเหมอืนผูป้่วยอื่น  
O 1 = มีช่องทางที่เข้าถึงง่าย  
O 2 = มี One Stop Service 

O แบบบันทึกการให้บริการ หรือ
ผลการปฏิบัติงาน 
O เอกสารที่เกี่ยวข้องที่แสดงให้เห็น
ถึงการให้บริการฯ เช่น โครงการ
แผนปฏิบัติการบริการคัดกรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หนังสือ
อนุมัติ เป็นต้น 

  2.2 มีการประเมินความพึงพอใจ และช่องทางในการ
รับข้อเสนอแนะหรือข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการ  
เพื่อน าไปปรับปรุง ระบบบริการ 

การประเมินความพึงพอใจ หมายถึง การประเมินความพึงพอใจ
ของผู้มารับบริการ ใน 2 กรณี ดังนี ้
1) กรณีโรงพยาบาล/หน่วยบริการที่มีคลินิก STIs ให้ประเมินผล
จากความพึงพอใจของผู้รับบริการในคลินิก STIs  
2. กรณี โรงพยาบาล/หน่ วยบริการที่ ไม่มีคลินิ ก  STIs ให้
ประเมินผลจากความพึงพอใจของผู้รับบริการในคลินิกเอชไอวี
หรือไวรัสตับอักเสบ  
**หมายเหตุ** ไม่นับรวมความพึงพอใจของผู้รับบริการในแผนก
ทั่วไปของโรงพยาบาล 
ช่องทางในการรับข้อเสนอแนะหรือข้อร้องเรียน หมายถึง ช่องทาง
ต่าง ๆ ของสถานบริการที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถึง เพื่อให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพบริการหรือแจ้งร้องเรียน
ปัญหาที่พบจากการเข้ารับบริการ เช่น ติดต่อด้วยตนเอง 
ร้องเรียนผ่านโทรศัพท์ ไลน์ QR Code เว็บไซต์ กล่อง/ตู้รับเรื่อง
ร้องเรียน เป็นต้น 

O 0 = ไม่มี  
O 1 = มีการประเมินความพึงพอใจ
O 2 = มีการน าผลประเมินความพึง
พอใจ มาปรับปรุงระบบบริการ 

O สรุปผลประเมินความพึงพอใจ 
ข้อเสนอแนะ หรือข้อร้องเรียน
จากผู้รับบริการด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

3. สามารถบันทึกข้อมูลผู้รับบริการที่สมัครใจเข้ารับ
บริการให้การปรึกษา และตรวจเลือดหาการติดเชื้อ
เอ ช ไอ วี ใน  NAP plus (National AIDS Program 
Plus) 

การบันทึกข้อมูล หน่วยบริการสามารถบันทึกได้ทั้งฐานข้อมูล
ระบบของหน่วยบริการ NAP Plus  หรือกรณีที่ส่งต่อให้บันทึก
ใน Log book เวชระเบียน ทะเบียนส่งต่อ 
 

O 0 = ไม่บันทึก  
O 1 = บันทึกข้อมูลผู้รับบริการ กลุ่ม
เสี่ ย งห รือผู้ ป่ วย  STIs ได้ รับ การ
ตรวจ/ส่งต่อ แต่ไม่ครบถ้วนทุกราย 

O ข้อมูลผู้รับบริการได้รับบริการ
ให้การปรึกษา และตรวจเลือดหา
การติดเช้ือเอชไอวีใน NAP plus 
O ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล เช่น 
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NAP plus (National AIDS Program Plus) หมายถึง โปรแกรม
ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส าหรับ
บันทึกการให้บริการของสถานบริการ ท าให้สถานบริการได้รับ
งบประมาณเพิ่มเติมจากงบอัตราเหมาจ่ายรายหัว ครอบคลุมสิทธิ
ประโยชน์ส าหรับประชาชนและผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ในด้านค่ าใช้จ่ ายส าหรับค่ ายาต้านไวรัสฯ การต รวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การให้ค าปรึกษา และการพัฒนาระบบบริการ 
เพื่อให้หน่วยบริการมีแรงจูงใจในการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ให้ เข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ได้อย่างรวดเร็ว 
รวมทั้งประชาชนที่สมัครใจเข้ารับบริการให้การปรึกษาและตรวจ
เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีมีความมั่นใจในการรับบริการ รวมทั้ง
การป้องกันการแพร่กระจายโรคจากผู้ป่วย  
**หมายเหตุ** หน่วยบริการที่ไม่สามารถบันทึกข้อมูลใน NAP 
ให้มีข้อมูลการส่งต่อผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบบบริการและบันทึกข้อมูล 
ใน NAP ต่อไป 

O 2 = บันทึกข้อมูลผู้รับบริการ กลุ่ม
เสี่ ย งห รือ ผู้ ป่ วย  STIs ได้ รับ การ
ตรวจ/ส่งต่อ ทุกราย 

  O Log book  
  O เวชระเบียน  
  O ทะเบียนส่งต่อ 

หมวดที ่2 กระบวนการป้องกัน 
1. ระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  1.1 มีการตรวจสิ่งส่งตรวจเฉพาะ เพื่อการวินิจฉัย โรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ ได้แก ่
       1.1.1 มี การย้อมสี แกรม (Gram stain) และ
ระยะเวลาที่ใช้ในการรายงานผล 

มีการย้อมสีแกรม (Gram stain) ใช้ในการวินิจฉัยโรคหนองใน
และโรคหนองในเทียม 

O 0 = ไม่มี  
O 1 = มี ได้ผลมากกว่า1วัน  
O 2 = มี ได้ผลภายใน 1 วัน 

O ข้อมูลการส่งตรวจจากเวชระเบียน
หรือฐานข้อมูลผู้รับบริการ 
O เอกสารการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

       1.1.2 มีการตรวจสด (Wet smear) และ 
ระยะเวลาที่ใช้ในการรายงานผล 

มีการตรวจสด (Wet smear) ใช้ในการวินิจฉัยโรคพยาธิช่องคลอด
โดยเฉพาะผู้รับบริการหญิง 

O 0 = ไม่มี  
O 1 = มี ได้ผลมากกว่า1วัน  
O 2 = มี ได้ผลภายใน 1 วัน 

 

       1.1.3 มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟิลิสโดยวิธี 
nontreponemal และระยะเวลาที่ใช้ในการรายงานผล 
(ออกผลเป็น Titer) 

มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟิลิสโดยวิธี nontreponemal O 0 = ไม่มี  
O 1 = มี ได้ผลมากกว่า1วัน  
O 2 = มี ไดผ้ลภายใน 1 วัน 
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       1.1.4 มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟิลิสโดยวิธี 
treponemal และระยะเวลาที่ใช้ในการรายงานผล 

มีการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟิลิสโดยวิธี treponemal O 0 = ไม่มี  
O 1 = มี ได้ผลมากกว่า 1วัน หรือส่ง 
Lab นอก  
O 2 = มี ได้ผลภายใน 1 วัน 

      1.1.5 มีแนวทางการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟิลิส
ตามขั้ นตอนวิ ธี แบบ Traditional หรือ Reverse 
Algorithms ในการส่งตรวจครั้งเดียว   

มีแนวทางการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟิลิสตามขั้นตอนวิธีแบบ 
Traditional หรือ Reverse Algorithms ในการส่งตรวจครั้งเดียว 
(โดยไม่ต้องรอแพทย์สั่ง)    

O 0 = ไม่มี  
O 2 = มี  

     1.1.6 วิธีการตรวจการติดเช้ือโรคซิฟิลิส  
               (ไม่ค านวณคะแนน) 

วิธีการที่ใช้ในการตรวจการติดเชื้อโรคซิฟิลิสตามขั้นตอนวิธีแบบ 
Traditional หรือ Reverse Algorithms 

O Traditional    
O Reverse Algorithms   

1.2 การเพาะเชื้อหรือวิธีอื่น ๆ  ที่ใช้วินิจฉัยโรคหนองใน 
               (ไม่ค านวณคะแนน) 

มีการเพาะเชื้อหรือวิธีอื่น ๆ ที่ใช้วินิจฉัยโรคหนองใน 
กรณีโรคหนองในเทียมในผู้ชาย อาจวินิจฉัยโดยการตรวจ FVU 
น าตะกอนมาตรวจวิเคราะห์ด้วยกล้องจุลทรรศน์หรือการตรวจ 
LET แทนการย้อมสีแกรม หรือการใช้วิธีอื่น ๆ เพื่อวินิจฉัยโรค
หนองในและ/หรือการติดเชื้อคลามิเดีย (เป็นสาเหตุหนึ่งของโรค
หนองในเทียม) ในเพศชายและเพศหญิง เช่น การเพาะเชื้ อ 
nucleic acid hybridization test, nucleic acid amplification 
test เช่น PCR เป็นต้น 

O ไม่มี 
O มี 

2. ระบบสนับสนุนการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2.1 มียาส าหรับใชร้ักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 
     2.1.1 Benzathine penicillin G มียา Benzathine  penicillin G O 0 = ไม่มี  

O 1 = ส่งต่อไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 

O ตรวจสอบบัญชรีายการยา 
 หมายเหตุ : กรณีที่ เกิดภาวะขาด
แคลนยา ในปี งบประมาณที่ ใช้
ข้อมูลเพื่อการประเมิน จะไม่น ายา
ที่ขาดแคลนมาคิดคะแนน 

     2.1.2 Ceftriaxone  มียา Ceftriaxone O 0 = ไม่มี  
O 1 = ส่งต่อไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 
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     2.1.3 กลุ่มยา Tetracyclines เช่น doxycycline มีกลุ่มยา Tetracyclines เช่น doxycycline O 0 = ไม่มี  

O 1 = ส่งต่อไปรับยา/รกัษา  
O 2 = มี 

 

     2.1.4 กลุ่มยา macrolide เช่น erythromycin, 
roxithromycin, azithromycin 

มีกลุ่มยา macrolide เช่น erythromycin, roxithromycin, azithromycin O 0 = ไม่มี  
O 1 = ส่งต่อไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 

     2.1.5 Metronidazole และ/หรือ tinidazole มียา Metronidazole และ/หรือ tinidazole O 0 = ไม่มี  
O 1 = ส่งต่อไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 

     2.1.6 ยารักษาเริมอวัยวะเพศ/ทวารหนัก ชนิด
รับประทาน เช่น acyclovir, valacyclovir 

มียารักษาเริมอวัยวะเพศ/ทวารหนัก ชนิดรับประทาน เช่น acyclovir, 
valacyclovir 

O 0 = ไม่มี  
O 1 = ส่งต่อไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 

     2.1.7 มีการรักษาหูดอวัยวะเพศด้วยยาทา เช่น 
podophyllin, trichloroacetic acid (TCA), 
imiquimod หรือการจี้ เย็น  หรือการจี้ ไฟฟ้ า/
เลเซอร์ 

มีการรักษาหู ดอวัยวะเพศด้ วยยาทา เช่น  podophyllin, 
trichloroacetic acid (TCA), imiquimod หรือการจี้เย็น หรือ
การจี้ไฟฟ้า/เลเซอร์ 

O 0 = ไม่มี  
O 1 = ส่งต่อไปรับยา/รักษา  
O 2 = มี 

    2.1.8 ยาทารักษาโรคหิด หรือโลน เช่น permethrin, 
benzyl benzoate (ไม่ค านวณคะแนน) 

มียาทารักษาโรคหิ ด  หรือ โลน  เช่น  permethrin, benzyl 
benzoate 

O ไม่มี  
O ส่งต่อไปรับยา/รักษา  
O มี 

3. การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในการด าเนินงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
3.1 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพ ทั้งจากภายในและนอกหน่วยงาน 
(อบรม สอนงาน แลกเปลี่ยนเรียนรู้) ในระยะเวลา 
1 ปีงบประมาณที่ผ่านมา   

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือ
ผู้ เกี่ยวข้องได้รับการสนับสนุนให้ เข้ารับการประชุม อบรม 
สัมมนา e-learning การประชุมผ่ านระบบออนไลน์  หรือ
กรณีศึกษา ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับงานด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์และเอชไอวี ทั้งภายในหรือภายนอกหน่วยงาน 
โดยนับระยะเวลาที่ถือว่าได้รับการพัฒนาศักยภาพในปีที่ใช้ข้อมูล
ประเมิน หรือก่อนปีที่ใช้ข้อมูล 1 ปี 

O 0 = ไม่มี     
O 1 = ด าเนินการเฉพาะเอชไอวีหรือ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อย่างใด
อย่างหนึ่งเท่านั้น 
O 2 = ด าเนินการแล้วทั้งโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และเอชไอว ี

O รายงานการประชุม การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ในหน่วยงาน 
O หนังสืออนุมัติเข้ารับการประชุม 
อบรม สัมมนานอกหน่วยงาน 
O เกียรติบัตรที่แสดงแสดงถึงการ
ผ่านอบรม 
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หัวข้อ ค าอธบิาย เกณฑ์การประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
หมวดที่ 3 กระบวนการดูแลรักษาและเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
1. การด าเนินงานเชิงรุก ตามกรอบบริการ RRTTPR 
  1.1 มีการส ารวจสถานบริการทางเพศ หรือ จุด
รวมตัวของผู้มีพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อการป้องกัน
ควบคมุโรค  

สถานบริการทางเพศ หรือจุดรวมตัว หมายถึง สถานที่หรือ
พื้นที่ที่ประชากรเป้าหมาย เช่น ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
วัยรุ่น เป็นต้น มาชุมนุมหรืออยู่รวมกันหรือนัดพบ เพื่อท า
กิจกรรมหรือวัตถุประสงค์ ใด  ๆ เช่น  สถานศึกษา สถาน
ประกอบการต่ าง ๆ เช่น  ร้านนวด พื้ นที่ สาธารณะ เช่น 
สวนสาธารณะ หรอืชุมชน เป็นต้น 
การส ารวจสถานบริการทางเพศ หรือจุดรวมตัว หมายถึง  
การส ารวจสถานที่ที่จัดอยู่ในประเภทของแหล่งหรือสถานบริการฯ 
(24 ประเภท) เพื่อค้นหาประชากรเป้าหมายในการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรค โดยปกติจะด าเนินการปีละ 1 ครั้ง 

O 0 = ไม่มี  
O 1 = มี  
O  2 = มี  และใช้ โปรแกรม POP 
MAP 

O รายงานการส ารวจแหล่ง/สถาน
บริการฯ และจุดรวมตัวในการ
ควบคุมดูแลของหน่วยบริการ 
O รายงานการเยี่ยมแหล่งหรือ
สถานบริการฯ และจุดรวมตัว 
กิจกรรมการให้สุขศึกษา หรือ 
สมุดบันทึกอื่น ๆ ที่มีการรับรอง
การด าเนินงาน 
O เอกสารการส่งต่อผู้รับบริการ 
O ทะเบียนผู้รับบริการ 

  1.2 มีการเยี่ยมสถานบริการทางเพศ 2 - 4 ครั้ง/ปี 
หรือจุดรวมตัว 1 - 2 ครั้ง/ปี รวมทั้งมีการให้สุขศึกษา
ระหว่างการเยี่ยมสถานบริการทางเพศหรือ จุดรวมตัว 

การเยี่ยมสถานบริการทางเพศ หรือจุดรวมตัว หมายถึง  
การเยี่ยมแหล่งหรือสถานที่  (24 ประเภท) ที่ มีประชากร
เป้าหมายหรอืกลุ่มผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือให้สุขศึกษา แนะน าการ
ป้องกันควบคุมโรคและประชาสัมพันธ์การเข้าถึงบริการคัดกรอง
โรคและบริการตรวจรักษาของสถานบริการสาธารณสุข  
โดยมาตรฐานก าหนดให้มีการเยี่ยมแหล่งหรือสถานบริการฯ  
และจุดรวมตัวอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
การให้สุขศึกษา หมายถึง การจัดกิจกรรมเพื่อให้ข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการป้องกันตนเองและ
ครอบครัวจากโรค รวมทั้งสนับสนุนอุปกรณ์การป้องกัน เช่น 
ถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น สถานที่และช่องทางการติดต่อของ
หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ โดยมีทั้งรูปแบบรายบุคคล และราย
กลุ่ม 
**หมายเหตุ** ในการให้สุขศึกษาควรแนะน าผู้ที่มีอาการ
เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้เข้ารับการตรวจภายใน

O 0 = ไม่มี  
O 1 = เยี่ยม และมีการให้สุขศึกษา
แต่ไม่ครบตามก าหนด 
O 2 = เยี่ยมครบตามก าหนด และมี
การให้สุขศึกษาทุกครั้ง 
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หัวข้อ ค าอธบิาย เกณฑ์การประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
และตรวจท่อปัสสาวะ เช่น ซิฟิลิส หูดหงอนไก่ หูดข้าวสุก เริม 
เป็นต้น 

  1.3 มีการส่งต่อจากงานเชิงรุกสู่การรับบริการคัดกรอง
โรคและ/หรือรักษาโรคในคลินิกหรือโรงพยาบาล 

การส่งต่อจากงานเชิงรุก หมายถึง ประชากรเป้าหมายหรือกลุ่มผู้มี
พฤติกรรมเสี่ยงที่ได้รับการให้สุขศึกษา จากการเยี่ยมหรือส ารวจ
แหล่งหรือสถานบริการฯ และจุดรวมตัว ได้รับการส่งต่อและเข้าถึง
บริการคัดกรองโรค (ยังไม่มีอาการ) หรือบริการตรวจรักษา (มีอาการ) 
ของสถานบริการสาธารณสุข เพื่อการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก  
การป้องกันและควบคุมโรค เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่ม
คุณภาพชีวิต 

O 0 = ไม่มี    
O 2 = มี 

 

2. การคัดกรอง ป้องกันควบคุม โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
  2.1 การคัดกรองในผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงทกุราย (ทั้งรายใหม่และรายเก่า) 
       ผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงทุกราย หมายถึง ผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น กลุ่มพนักงานบริการ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด เยาวชน ที่มารับบริการทุกรายในช่วง  
1 ปีที่ผ่านมา 
    2.1.1 การซักประวัติพฤติกรรมเสี่ยง  ประวัติพฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง การที่ผู้มารับบริการ หรือคู่

เพศสมัพันธ ์มีพฤติกรรมใน ข้อ 1 และ ข้อ 2 ดังนี้ 
1) มีกรณีใดกรณีหนึ่ง ได้แก่ มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนขึ้นไป, 
มีคู่ เพศสัมพันธ์ที่ ไม่รู้จักกันมาก่อน, มีคู่ เพศสัมพันธ์คนใหม่ , 
เปลี่ยนคู่เพศสัมพันธ์บ่อย, มีคู่เพศสัมพันธ์ที่มีอาการที่เกี่ยวข้อง
กับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 
มีคู่เพศสัมพันธ์เป็นหญิงหรือชายให้บริการทางเพศ ใน 3 เดือนที่
ผ่านมาหรืออาจนานกว่านี้ในบางโรคที่มีระยะฟักตัวนาน  
2) มีเพศสัมพันธ์ในกรณีดังกล่าวโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
ถูกต้อง หรือถุงยางอนามัยแตก รั่ว หลุด ในช่องทางใดช่องทางหนึ่งที่
ใช้ในการมีเพศสัมพันธ ์เช่น อวัยวะเพศ ทวารหนัก ช่องปาก 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานข้อมูลผู้รับบริการ
คัดกรองโรค 
O ข้อมูลอื่น ๆ ที่ เกี่ยวข้องเช่น 
log book เป็นต้น 
O ทะเบียนการส่งต่อผู้รับบริการ 
O ทะเบียนผู้รับบริการ 

    2.1.2 การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟิลิส อย่างน้อย  
ปีละ 1 ครั้ง 

การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟิลิส หมายถึง การตรวจเลือดเพื่อ
คัดกรองโรคซิฟิลิส โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการในกรณีใด
กรณีหน่ึงใน 2 กรณีดังต่อไปนี ้

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 
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หัวข้อ ค าอธบิาย เกณฑ์การประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
1) กรณี ใช้ non-treponemal test ในการคัดกรองโรค เช่น 
VDRL หรือ RPR เป็นต้น ในรายที่  non-treponemal test ให้
ผลบวก ให้ตรวจยืนยันด้วยวิธี treponemal test เช่น TPHA 
หรือ TP-PA หรือ FTA-ABS หรือ EIA หรือ rapid treponemal 
test เป็นต้น 
2) กรณีใช้ treponemal test ในการคัดกรองโรค เช่น TPHA, 
TP-PA, FTAABS, EIA หรือ rapid treponemal test เป็นต้น 
ในรายที่ treponemal test ให้ผลบวก ให้ตรวจหาระยะของโรค
ด้วยวิธี non-treponemal test (VDRL หรือ RPR) 
**หมายเหตุ** กรณีพนักงานบริการทั้งหญิงและชายขาดช่วง
การมารับบริการ (เกิน 3 เดือน) แต่ได้รับการตรวจเลือดทันที
ที่มารับบริการในครั้งถัดไป ให้ถือว่าท าได้ตามเกณฑ ์

    2.1.3 การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี อย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง 

การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง การตรวจเลือด 
เพื่อคัดกรองหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิธีดังนี้ 
1. Conventional test 
2. Same day result 
**หมายเหตุ** กรณีพนักงานบริการทั้งหญิงและชายขาดช่วง
การมารับบริการ (เกิน 3 – 6 เดือน) แต่ได้รับการตรวจในครั้ง
ถัดไปภายในช่วงการประเมิน ให้ถือว่าท าได้ตามเกณฑ ์

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

 

    2.1.4 เพศชายได้รับการเก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อ
ปัสสาวะ เพื่อค้นหาภาวะติดเชื้อโรคหนองในและโรค
หนองในเทียม โดยวิธีย้อมสีแกรม  

เพศชาย: เก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ เพื่อค้นหาภาวะติดเชื้อ
โรคหนองในและโรคหนองในเทียม โดยวิธีย้อมสีแกรม 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไมค่รบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 
 

    2.1.5 เพศหญิ งได้รับการเก็บสิ่ งส่ งตรวจจาก 
ปากมดลูกและท่อปัสสาวะ เพื่อค้นหาภาวะติดเชื้อโรค
หนองในด้วยวิธีย้อมสีแกรม  

เพศหญิง: เก็บสิ่งส่งตรวจจากปากมดลูกและท่อปัสสาวะ เพื่อ
ค้นหาภาวะติดเชื้อโรคหนองในด้วยวิธีย้อมสีแกรม 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 
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หัวข้อ ค าอธบิาย เกณฑ์การประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
    2.1.6 เพศหญิ งได้รับการเก็บสิ่ งส่ งตรวจจาก 
ปากมดลูกและท่อปัสสาวะ เพื่อเพาะเชื้อหนองใน  

(ไม่ค านวณคะแนน) 

เพศหญิง: เก็บสิ่งส่งตรวจจากปากมดลูกและท่อปัสสาวะ เพื่อ
เพาะเช้ือหนองใน 

O ไม่ได้ท า  
O ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O ท าครบทุกราย 

    2.1.7 เพศหญิงได้รับการเก็บสิ่งส่งตรวจ เพื่อหา
ภาวะติดเชื้อพยาธิช่องคลอดโดยวิธีตรวจสด (wet 
smear) หรือ Pap smear 

(ไม่ค านวณคะแนน) 

ผู้รับบริการคัดกรองโรคหญิงทุกรายของสถานบริการแห่งนี้ ได้รับ
การตรวจคัดกรองหาพยาธิช่องคลอด ด้วยวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาพยาธิช่องคลอดโดยวิธีตรวจสดจาก
ผนังช่องคลอด (posterior fornix of vagina) 
**หมายเหตุ** ในกรณีที่สถานบริการสาธารณสุขบางแห่งที่ไม่
ใช้วิธีตรวจสดสามารถใช้วิธี Pap smear ในการวินิจฉัยโรคพยาธิ
ช่องคลอดได้ 

O ไม่ได้ท า  
O ท า แต่ไม่ครบทกุราย  
O ท าครบทุกราย 

     2.1.8 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เป็นฝ่ายรับ 
(ใช้ทวารหนักในการมีเพศสัมพันธ์)  ได้รับการเก็บสิ่ง
ส่งตรวจจากทวารหนัก เพื่อค้นหาภาวะติดเชื้อโรค
หนองใน และโรคหนองในเทียมโดยวิธีย้อมสีแกรม  

(ไม่ค านวณคะแนน) 
 

ผู้รับบริการคัดกรองโรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นกลุ่มชายที่ม ี
เพศสัมพันธ์กับชายได้รับการเก็บสิ่งส่งตรวจจากทวารหนักเพื่อ
ค้นหาภาวะติดเชื้อโรคหนองในและโรคหนองในเทียมโดยวิธีย้อม
สีแกรม 

O ไม่ได้ท า  
O ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O ท าครบทุกราย 

     2.1.9 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่เป็นฝ่ายรับ 
(ใช้ทวารหนักในการมีเพศสัมพันธ์) ได้รับการตรวจ 
anal Pap Smear ปีละ 1 ครั้ง (แนะน าให้ด าเนินการ
ในสถานบริการสาธารณสุขที่มีความพร้อม) 

(ไม่ค านวณคะแนน) 

ผู้รับบริการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นกลุ่มชายที่มี 
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ได้รับการตรวจ anal Pap smear  
ปีละ 1 ครั้ง (แนะน าให้ด าเนินการในสถานบริการสาธารณสุขที่มี
ความพร้อม) 
**หมายเหตุ** แนะน าให้ด าเนินการคัดกรองโรคในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายที่ติดเชื้อเอชไอวี และมีประวัติใช้ทวารหนัก
รับการสอดใส่ โดยสถานบริการสาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยหรือผู้ติด
เชื้อเอชไอวีดังกล่าวสามารถให้การตรวจคัดกรองมะเร็งปากทวารหนัก 
(anal Pap smear) และสามารถให้การดูแลรักษาเองหรือส่งไป
รับการรักษาต่อได้ หากผลการตรวจพบมะเร็งปากทวารหนัก 
 

O ไม่ได้ท า  
O ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O ท าครบทุกราย 
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หัวข้อ ค าอธบิาย เกณฑ์การประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
     2.1.10 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (สาวประเภท
สอง) ได้รับความรู้เรื่องการใช้ฮอร์โมน และข้อควร
ระวังในการใช ้ 

(ไม่ค านวณคะแนน) 

ผู้รับบริการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (สาวประเภทสอง) ได้รับความรู้เรื่องการใช้
ฮอร์โมนและข้อควรระวังในการใช้ (แนะน าให้ด าเนินการในสถาน
บริการสาธารณสุขที่มีความพร้อม) 

O ไม่ได้ท า  
O ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O ท าครบทุกราย 

     2.1.11 การให้การปรึกษา และให้สุขศึกษา
ด้านการป้องกันควบคุมดูแลรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

การให้การปรึกษาด้านการป้องกันควบคุมดูแลรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ หมายถึง กระบวนการให้ความช่วยเหลือ ด้านจิตใจ 
อารมณ์ และสังคมแก่ผู้รับบริการโดยใช้กระบวนการสื่อสาร
พูดคุยกันอย่างมีหลักการ มีขั้นตอนและมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้
ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เกิดการเรียนรู้
เข้าใจตนเองและผู้อื่น เข้าใจปัญหาสาเหตุต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และ
เพื่อสามารถดูแลตนเองขณะป่วย รักษาตนเองอย่างต่อเนื่องจน
หาย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ปลอดภัย ตระหนักถึงการตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจและมาตรวจตามนัดหมาย 
รวมทั้งสามารถสื่อสารกับคู่เพื่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและ
พาคู่มาตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
การให้สุขศึกษาด้าน การป้องกันควบคุมดูแลรักษาโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง การจัดกิจกรรมเพื่อให้ข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การป้องกันตนเอง และ
ครอบครัวจากโรค โดยมีทั้งรปูแบบรายบุคคล และรายกลุ่ม 
**หมายเหตุ** ในการให้สุขศึกษาควรแนะน าผู้ที่มีอาการ
เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้เข้ารับการตรวจภายใน
และตรวจท่อปัสสาวะ เช่น ซิฟิลิส หูดหงอนไก่ หูดข้าวสุก เริม 
เป็นต้น 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทกุราย 

     2.1.12 ผู้รับบริการได้รับการสนับสนุนถุงยาง
อนามัยและ/หรือ สารหล่อลื่น 

ผู้รับบริการได้รับการสนับสนุนถุงยางอนามัยและ/หรือ สารหล่อลื่น O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 
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     2.1.13 ผู้ที่ตรวจพบการติดเชื้อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ มีการส่งต่อเข้าสู่ระบบดูแลรักษา 

ผู้รับบริการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ผลการคัดกรอง
โรคพบติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้รับการส่งต่อเข้าสู่
ระบบหรอืได้รับการดูแลรักษา 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

     2.1.14 ผู้ที่ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี มีการ
ส่งต่อเข้าสู่ระบบดูแลรักษา 

ผู้รับบริการคัดกรองเอชไอวีที่ผลการคัดกรองโรคพบติดเชื้อ 
เอชไอวีไดร้ับการส่งต่อเข้าสู่ระบบหรือได้รับการดูแลรักษา 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

2.2 การคัดกรองผู้มพีฤติกรรมเสี่ยงรายใหม่  
     ผู้มีพฤติกรรมเสี่ยงรายใหม่ หมายถึง ผูม้ีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เช่น กลุ่มพนักงานบริการ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด เยาวชน  ที่มารับบริการเป็นครั้งแรกของ
สถานบริการแห่งนี ้
     2.2.1 การตรวจคัดกรองโรคหนองใน ผู้รับบริการรายใหม่ หมายถึง ผู้รับบริการคัดกรองโรคติดต่อทาง

เพศสมัพนัธเ์ป็นครั้งแรกของสถานบริการแห่งนี ้
**หมายเหตุ**  
1) กรณี เคยตรวจเลือดเพื่อคัดกรองโรคจากสถานบริการอื่น ๆ 
ให้ท าการตรวจใหม่ในวันที่มารับบริการครั้งแรก เนื่องจาก
พนักงานบริการบางส่วนไม่สามารถตอบได้ว่าเคยได้รับการตรวจ
เลือดคัดกรองโรคใดบ้าง 
2) กรณีที่ผู้มารับบริการไม่ปรากฏอาการ อาจพิจารณาตรวจ 
คัดกรองในรายที่คู่นอนมีประวัติป่วยเป็นโรคหนองใน 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

O เวชระเบียน/ฐานข้อมูลผู้รับบริการ
คัดกรองโรค 
O ข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น log 
book เป็นต้น 
O ทะเบียนการจ่ายถุงยางอนามัย 

     2.2.2 การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟิลิส การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟิลิส หมายถึง การตรวจเลือดเพื่อ
คัดกรองโรคซิฟิลิส โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการในกรณีใด
กรณีหน่ึงใน 2 กรณีดังต่อไปนี ้
1) กรณี ใช้ non-treponemal test ในการคัดกรองโรค เช่น 
VDRL หรือ RPR  
เป็นต้น ในรายที่ non-treponemal test ให้ผลบวก ให้ตรวจ
ยืนยันด้วยวิธี treponemal test เช่น TPHA หรือ TP-PA หรือ 
FTA-ABS หรือ EIA หรือ rapid treponemal test เป็นต้น 
2) กรณีใช้ treponemal test ในการคัดกรองโรค เช่น TPHA, 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 
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TP-PA, FTAABS, EIA หรือ rapid treponemal test เป็นต้น 
ในรายที่ treponemal test ให้ผลบวก ให้ตรวจหาระยะของโรค
ด้วยวิธี non-treponemal test (VDRL หรือ RPR) 
 **หมายเหตุ** กรณีพนักงานบริการทั้งหญิงและชายขาดช่วง
การมารับบริการ (เกิน 3 เดือน) แต่ได้รับการตรวจเลือดทันที
ที่มารับบริการในครั้งถัดไป ให้ถือว่าท าได้ตามเกณฑ์ 

     2.2.3 การตรวจเลอืดหาการติดเชื้อเอชไอวี การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการโดยวิธีดังนี ้
1. Conventional test 
2. Same day result 
**หมายเหตุ**กรณีพนักงานบริการทั้งหญิงและชายขาดช่วงการ
มารับบริการ (เกิน 3 – 6 เดือน) แต่ได้รับการตรวจในครั้งถัดไป
ภายในช่วงการประเมิน ให้ถือว่าท าได้ตามเกณฑ์การตรวจเลือด
หาการติด เชื้อ เอชไอวีควรมีการให้บริการปรึ กษาซึ่ งเป็น
กระบวนการที่ส าคัญเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้รับบริการ 

O 0 = ไม่ไดท้ า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

 

     2.2.4 การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามยัครบทั้ง 3 ข้อ 
       2.2.4.1 การให้ความรู้ความเข้าใจและทัศนคติที่
ดีเกี่ยวกับการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น 

กิจกรรมในการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยและ
สารหล่อลื่น คือ 
1. การให้ความรู้ ความเข้าใจ และสร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการ
ใช้ถุงยางอนามยัและสารหล่อลื่น 
2. ฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นอย่างถูกต้อง 
3. จัดหาถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นที่มีคุณภาพอย่างเพียงพอ
หรือบอกสถานที่ที่ เข้าถึงถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นได้ 
นอกเหนือจากหน่วยบริการนี ้

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

       2.2.4.2 การฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัย และ
สารหล่อลื่นอย่างถูกต้อง 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

       2.2.4.3 การสนับสนุนถุงยางอนามัยและสาร
หล่อลื่นที่มีคุณภาพอย่างเพียงพอหรือบอกสถานที่ ที่
เข้าถึงถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นได้นอกเหนือจาก
หน่วยบริการนี ้
 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 
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2.3 การคัดกรองผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและเป็นพนักงานบริการ 
     2.3.1 การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟิลิส 
ทุก 3 เดือน 

การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟิลิส ทุก 3 เดือน  หมายถึง 
ผู้รับบริการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นพนักงาน
บริการทั้งหญิงและชายได้รับการตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟิลิส
ทุก 3 เดือน (ในพนักงานฯที่มาคัดกรองโรค >1 ครั้ง โดยมีช่วง
ห่างที่นับได้ ≥3 เดือน) 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

      2.3.2 การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี  
ทุก 3 - 6 เดือน 

การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ทุก 3 - 6 เดือน หมายถึง 
ผู้รับบริการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นพนักงาน
บริการทั้งหญิงและชายได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี
ทุก 3 - 6 เดือน  
**หมายเหตุ** ในพนักงานฯที่มาคัดกรองโรค >1 ครั้งในรอบปี 
โดยมีช่วงห่างที่นับได้ ≥3 - 6 เดือน , กรณี เกิดถุงยางฯแตก  
ตรวจเร็วกว่า 3 เดือน ให้นับว่าได้ด าเนินการ) 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

3. การวินิจฉัย รักษา เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส าหรับ ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  3.1 การซักประวัตอิาการส าคัญ และพฤติกรรมเสี่ยง 
     3.1.1 การซักประวัตอิาการส าคัญ อาการที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 

- มูกใส/ขุ่น/หนอง จากท่อปัสสาวะ 
- ปัสสาวะแสบขัด 
- แผล/ฝีที่อวัยวะเพศ 
- ต่อมน้ าเหลืองที่ขาหนีบบวมโต 
- ก้อนตุ่มเม็ด 
- ตุ่มน้ าใสเป็นๆ หายๆ หรือแผลปื้น 
- ตกขาวผิดปกติ (หนองปริมาณมาก กลิ่นผิดปกติ) 
- อัณฑะบวมโต 
- สตรีปวดท้องน้อย 
- ผื่น/ผมร่วง/ต่อมน้ าเหลืองโต 
 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

O เวชระเบียนหรือฐานข้อมูล
ผู้ป่วยและผู้รับบริการคัดกรองโรค
ที่พบโรคหนองในและโรคซิฟลิิส 
O ข้อมูลอืน่ ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น log 
book เป็นต้น  
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หัวข้อ ค าอธบิาย เกณฑ์การประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
**หมายเหตุ** 
ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หมายรวมถึง 
ผู้ที่ไม่มีอาการที่มารับการคัดกรองโรคพบว่าเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

     3.1.2 การซักประวัติพฤติกรรมเสี่ยง การซักประวัติพฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง การที่ผู้มารับบริการ 
หรือคู่เพศสมัพันธ ์มีพฤติกรรมใน ข้อ 1 และ ข้อ 2 ดังนี้ 
1) มีกรณีใดกรณีหนึ่ง ได้แก่ มีคู่เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คนขึ้นไป, 
มีคู่ เพศสัมพันธ์ที่ ไม่รู้จักกันมาก่อน , มีคู่ เพศสัมพันธ์คนใหม่ , 
เปลี่ยนคู่เพศสัมพันธ์บ่อย, มีคู่เพศสัมพันธ์ที่มีอาการที่เกี่ยวข้อง
กับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 
มีคู่เพศสัมพันธ์เป็นหญิงหรือชายให้บริการทางเพศ ใน 3 เดือนที่
ผ่านมาหรอือาจนานกว่านี้ในบางโรคที่มีระยะฟักตัวนาน  
2) มีเพศสัมพันธ์ในกรณีดังกล่าวโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยอย่าง
ถูกต้อง หรือถุงยางอนามัยแตก รั่ว หลุด ในช่องทางใดช่องทางหนึ่งที่
ใช้ในการมีเพศสัมพันธ ์เช่น อวัยวะเพศ ทวารหนัก ช่องปาก 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

 

3.2 การวินิจฉัยโรคหนองใน หรือ โรคหนองในเทียม 
โดยการเก็บสิ่งส่งตรวจย้อมสีแกรม 

การวินิจฉัยโรคหนองใน โดยการเก็บสิ่งส่งตรวจย้อมสีแกรม 
ในผู้ที่มารับบริการตรวจโรคที่มีอาการของการติดเชื้อหนองใน 
คือ ชายมีหนองหรือมูกไหลจากปลายอวัยวะเพศ และหญิงมีตกขาว
ผิดปกติ หรืออาการในช่องปากและทวารหนักที่สงสัยมีการติด
เชื้อหนองใน หรืออาการหรือพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ ที่สงสัยอาจมี
การติดเชื้อ ให้มีการเก็บสิ่งส่งตรวจตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
ย้อมสีแกรม 
ชาย: ให้เก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะเพื่อย้อมสีแกรม* หาเชื้อ
หนองใน (GNID) 
หญิง: ให้เก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ ปากมดลูก และช่อง
คลอดเพ่ือย้อมสีแกรม* หาเชื้อหนองใน (GNID) 
 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 
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หัวข้อ ค าอธบิาย เกณฑ์การประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
**หมายเหตุ** หากมีประวัติใช้ปากและ/หรือทวารหนักรับการ
สอดใส่อวัยวะเพศ ไม่ว่ามีหรือไม่มีอาการ ให้เก็บสิ่งส่งตรวจจาก
ล าคอเพื่อเพาะเชื้อหนองใน และจากทวารหนักเพื่อการย้อม 
สีแกรมและ/หรือเพาะเชื้อหนองใน หรือการใช้วิธีอื่น ๆ เพื่อ
วินิจฉัยโรคหนองใน เช่น การเพาะเชื้อ nucleic acid hybridization 
test, nucleic acid amplification test เช่น PCR เป็นต้น ให้ท า
เป็นหมายเหตุไว้กรณีไม่ใช้การย้อมสีแกรม ถือว่าท าได้ ตาม
มาตรฐาน 
การวินิจฉัยโรคหนองในเทียม โดยการเก็บสิ่งส่งตรวจย้อมสีแกรม 
ผู้ที่มารับบริการตรวจโรคที่มีอาการของการติดเชื้อหนองในเทียม 
คือ ชาย มีอาการปัสสาวะแสบขัด หรือคันในท่อปัสสาวะ อาจมี
มูกใส หรือขุ่นจากท่อปัสสาวะ และหญิง มีตกขาวเป็นมูกใสหรือ
เป็นมูกปนเหลือง หรืออาการ/พฤตกิรรมเสี่ยงอื่น ๆ ที่สงสัยอาจมี
การติดเชื้อ ให้เก็บสิ่งส่งตรวจตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อย้อม 
สีแกรม เพื่อตรวจนับเม็ดเลือดขาว PMN จากท่อปัสสาวะ  
(≥5 cells /oil field) 
ชาย: ให้เก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ 
หญิง: ให้เก็บสิ่งส่งตรวจจากท่อปัสสาวะ และปากมดลูก 
**หมายเหตุ** กรณีผู้ชายอาจวินิจฉัยโดยการตรวจ FVU น า
ตะกอนมาตรวจวิเคราะห์ด้วยกล้องจุลทรรศน์หรือการตรวจ LET 
แทนการย้อมสีแกรม หรือการใช้วิธีอื่น ๆ เพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อ
คลามิเดีย (เป็นสาเหตุหนึ่งของโรคหนองในเทียม ) ในเพศชาย
และเพศหญิง เช่น การเพาะเชื้อ nucleic acid hybridization 
test, nucleic acid amplification test เช่น PCR เป็นต้น ให้
ท าเป็นหมายเหตุไว้กรณีไม่ใช้การย้อมสีแกรม ให้ถือว่าท าได้ตาม
มาตรฐาน 
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หัวข้อ ค าอธบิาย เกณฑ์การประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
  3.3 การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสโดยการตรวจเลือด 2 วิธ ี
คือ non treponemal และ treponemal 

ผู้ที่มารับบริการตรวจหรือคัดกรองโรคได้รับการวินิจฉัยโรคซิฟิลิสจาก
การตรวจเลือดด้วยวิธี non-treponemal และ treponemal 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

  3.4 เพศหญิงได้รับการวินิจฉัยโรคพยาธิช่องคลอด 
ด้วยวิธีตรวจสด (wet smear) หรือ Pap smear 

ผู้รับบริการตรวจหรือคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หญิ ง
ได้รับการวินิจฉัยโรคพยาธิช่องคลอดโดยวิธีตรวจสด (wet 
smear) หรือ Pap smear 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

  3.5 ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิส ได้รับการรักษา
และติดตามหลังการรักษาตามมาตรฐาน 

มาตรฐานการรักษาโรค หมายถึง แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์กรมควบคุมโรค 
**หมายเหตุ** หากแพทย์ใช้ยาตามมาตรฐานการรักษาของ 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ของ
สหรัฐอเมริกา หรือองค์การอนามัยโลก ซึ่งมีระบุในหมายเหตุของ
แนวทางการดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
โดยขนาดยาและระยะเวลาในการให้ต่างจากที่ประเทศแนะน า 
(Thai recommendation) ให้ถือว่ารักษาได้ตามมาตรฐาน 
การรักษาซิฟิลิสได้ตามมาตรฐาน หมายถึง ผู้ที่ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ
โรคซิฟิลิสได้รับการสั่งการรักษา และได้รับยาที่ถูกต้องตาม
มาตรฐานกรณีผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อฯที่แพทย์สั่งการรักษาใน 
เวชระเบียนได้ถูกต้องให้ฉีดยา 3 dose ห่างกัน dose ละ 1 
สัปดาห์ แต่ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโรคไม่มาฉีดตามนัดให้ ถือว่า 
แพทย์ของสถานบริการสาธารณสุขสั่งการรักษาตามมาตรฐาน 

O 0 = ไม่ได้ตามมาตรฐาน  
O 1 = ได้มาตรฐานแต่ไม่ครบทุกราย
O 2 = ได้มาตรฐานครบทกุราย 

  3.6 ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโรคหนองใน ได้รับการรักษา 
และติดตามหลังการรักษาตามมาตรฐาน 

O 0 = ไม่ได้ตามมาตรฐาน  
O 1 = ได้มาตรฐานแต่ไม่ครบทุกราย 
O 2 = ได้มาตรฐานครบทุกราย 

  3.7 ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโรคหนองในเทียม ได้รับการ
รักษา และติดตามหลังการรักษาตามมาตรฐาน 

O 0 = ไม่ได้ตามมาตรฐาน  
O 1 = ได้มาตรฐานแต่ไม่ครบทุกราย
O 2 = ได้มาตรฐานครบทุกราย 

  3.8 ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโรคพยาธิช่องคลอด ได้รับ
การรักษา และติดตามหลังการรักษาตามมาตรฐาน 

O 0 = ไม่ได้ตามมาตรฐาน  
O 1 = ได้มาตรฐานแต่ไม่ครบทุกราย
O 2 = ได้มาตรฐานครบทุกราย 

  3.9 ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ได้รับสุขศึกษาด้านการป้องกัน ควบคุมดูแลรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

การให้สุขศึกษา หมายถึง การจัดกิจกรรมเพื่อให้ข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การป้องกันตนเอง และ
ครอบครัวจากโรค โดยมีทั้งรูปแบบรายบุคคล และรายกลุ่ม 
**หมายเหตุ** ในการให้สุขศึกษาควรแนะน าผู้ที่มีอาการ
เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้เข้ารับการตรวจภายใน
และตรวจท่อปัสสาวะ เช่น ซิฟิลิส หูดหงอนไก่ หูดข้าวสุก เริม 
เป็นต้น  

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 
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หัวข้อ ค าอธบิาย เกณฑ์การประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
  3.10 ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ได้รับการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น 
(ให้ความรู้ ฝึกทักษะ และให้ถุงยางอนามัยฯ) 

กิจกรรมในการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย
และสารหล่อลื่น คือ 
1. การให้ความรู้ ความเข้าใจ และสร้างทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการ
ใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น 
2. ฝึกทักษะการใช้ถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นอย่างถูกต้อง 
3. จัดหาถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นที่มีคุณภาพอย่างเพียงพอ
หรือบอกสถานที่ที่ เข้าถึงถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นได้
นอกเหนือจากหน่วยบริการนี ้

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

  3.11 ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ได้รับการให้การปรึกษา (Counseling) ด้านโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ ์

การให้การปรึกษาด้านการป้องกันควบคุมดูแลรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ หมายถึง กระบวนการให้ความช่วยเหลือ ด้านจิตใจ 
อารมณ์ และสังคมแก่ผู้รับบริการโดยใช้กระบวนการสื่อสาร
พูดคุยกันอย่างมีหลักการ มีขั้นตอนและมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้
ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เกิดการเรียนรู้
เข้าใจตนเองและผู้อื่น เข้าใจปัญหาสาเหตุต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และ
เพื่อสามารถดูแลตนเองขณะป่วย รักษาตนเองอย่างต่อเนื่องจน
หาย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ปลอดภัย ตระหนักถึงการตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจและมาตรวจตามนัดหมาย 
รวมทั้งสามารถสื่อสารกับคู่เพื่อการมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยและ
พาคูม่าตรวจโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์  

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

  3.12 ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ได้รับบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส 

การตรวจเลือดหาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส หมายถึง การตรวจทาง
ภูมิคุ้มกันวิทยา เพื่อตรวจหาระบบภูมิคุ้มกันของผู้ติดเชื้อสร้าง
แอนติบอดเีพื่อตอบสนองต่อภาวะติดเชื้อ ประกอบด้วย 2 ชนิด คือ 
1. Nontreponemal antibodies ประกอบด้วย VDRL และ RPR 
2. Treponemal antibodies ประกอบด้วย Conventional tests 
(FTA-ABS, TPPA, TPHA), Labeled immunoassay (EIA, 
CLIA, CMIA, E-CLIA), Rapid diagnostic tests 
 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 
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การตรวจทางเลือดทางห้องปฏิบัติการในหญิงตั้งครรภ์ต้องใช้แนว
ทางการตรวจแบบย้อนทาง (reverse algorithm) เสมอ  

  3.13 ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ได้รับบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี หากผล
การตรวจพบติดเชื้อเอชไอวี มีการส่งต่อเข้าสู่ระบบ
ดูแลรักษา 

ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้รับการตรวจเลือด
เพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจหลังจากได้รับการ
ให้บริการปรึกษาก่อนการตรวจเลือด (pretest counseling) 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

  3.14  มีการติดตามผู้สัมผัสโรค ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลัก (หนองใน หนอง
ในเทียม ซิฟิลิส แผลริมอ่อน กามโรคของต่อมและท่อ
น้ าเหลือง)  

การติดตามผู้สัมผัสโรคในที่นี้ หมายถึง สถานบริการสาธารณสุข
ได้ด าเนินการสอบสวนว่าผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อได้ติดโรคมาจากผู้ใด 
เป็นคู่เพศสัมพันธ์ประเภทใดและได้สอบถามข้อมูลรายละเอียด
เกี่ยวกับคู่เพศสัมพันธ์ผู้นั้นหรือไม่ และลงความเห็นว่ามีข้อมูล
เพียงพอที่ จะติดตามมารับการตรวจรักษาหรือฝากยาให้
รับประทานได้หรือไม่ ส่วนที่ติดตามไม่ได้ เช่น เป็นคู่เพศสัมพันธ์
ชั่วคราวไม่รู้ว่าอยู่ที่ใด หรือเป็นพนักงานบริการแต่จ ารูปพรรณ
สัณฐานไม่ได้ เจ้าหน้าที่ผู้สอบสวนได้บันทึกข้อมูลดังกล่าวลงใน
เอกสาร log book หรือเวชระเบียน หรือเอกสารของฝ่ายเวช
กรรมสั งคม ว่าติ ดตามไม่ ได้ เพราะเหตุ ใด เช่นนี้ ถือว่าได้
ด าเนินการติดตามผู้สัมผัสโรค โดยมีหลายวิธีในการติดตามผู้
สัมผัสโรค เช่น ใบติดตามผู้สัมผัสโรคโทรศัพท์ ฝากยา ส่งต่อให้
ผู้รับผิดชอบติดตาม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับวิธีการของพื้นที่ที่จะค้นหา
วิธีการที่เหมาะสม โดยมีเป้าหมายให้ผู้สัมผัสโรคได้รับการคัด
กรองโรคดูแล รักษา ลดการแพร่กระจายของโรค 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ท าครบทุกราย 

4. การดูแลรักษาเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบบี จากแม่สู่ลูก 
4.1 มีการให้บริการปรึกษาทั้งก่อนและหลังการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบบี 
แก่หญิงต้ังครรภ์และให้การปรึกษาแบบคู่ (couple 
counseling) ทุกคู่ 
 

ก า ร ป รึ ก ษ า แ บ บ คู่  ( couple counseling) ห ม า ย ถึ ง 
กระบวนการที่ผู้ให้บริการปรึกษาและผู้รับบริการปรึกษาทั้งสอง
ฝ่าย มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกัน โดยผู้ให้การปรึกษาจะใช้คุณสมบัติ
ส่วนตัว ความสามารถ ทักษะต่าง ๆ เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาทั้ง
สองฝ่าย ได้ส ารวจตนเอง เข้าใจตนเอง เข้าใจปัญหา สาเหตุและ

O 0 = ไม่มีการให้บริการปรึกษาแบบคู่ 
O 1 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียนและ
มีการให้บริการปรึกษาแบบคู่ < 80 %  
O 2 = มีหลักฐานในบันทึกเวชระเบียนและ
มีการให้บริการปรึกษาแบบคู่ > 80 % 

O เวชระเบียน/ฐานข้อมูลผู้รับบริการ 
O ข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องเช่น log 
book เป็นตน้ 
O ทะเบียนการส่งต่อผู้รับบรกิาร 
O ทะเบียนผู้รบับรกิาร 
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ความต้องการ และสามารถแก้ไขปัญหาร่วมกันได้ โดยมีหลักการ
ที่ส าคัญ ได้แก ่

• ผู้ให้การปรึกษามีการตกลงบริการ  การรักษาความลับ
การขอความยินยอมก่อนตรวจ (Inform consent) มีการให้
ข้อมูลความรู้เรื่องโรคเอดส์ ซิฟิลิส และตับอักเสบบีและสุขภาพ
อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ตามสภาพปัญหาและความต้องการของ
ผู้รับบริการปรึกษาและคู่) ทั้งก่อนและหลังตรวจ มีการสร้าง
ความไว้วางใจ ให้ข้อมูลอย่างรอบด้านทั้งข้อมูลเกี่ยวกับระบบ
บริการสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ประโยชน์และข้อดี รวมทั้งผลกระทบ
ของการตรวจเอชไอวี ซิฟิลิสและตบัอักเสบบี พร้อมกัน  
• ผู้รับการปรึกษาและคู่ ได้ส ารวจตนเองเข้าใจปัญหา

สาเหตุและความต้องการ มีการประเมินความเสี่ยงและความ
พร้อมและแสดงความยินยอมโดยสมัครใจก่อนตรวจเอชไอวี 
ซิฟิลิสและตับอักเสบบี และได้แนวทางในการปฏิบตัิตัว  
• ผู้รับการปรึกษาและคู่ มีความสมัครใจในการรับบริการ

ปรึกษาก่อนและหลังตรวจพร้อมกัน รวมทั้งร่วมกันการวางแผน  
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
**หมายเหตุ** ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถระบุคู่ได้ ให้คิด
เป็น 1 คู่ 

 

4.2 มีระบบการติดตามส่งเสริมให้ คู่ของหญิงตั้งครรภ์
ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และ ไวรัส
ตับอักเสบบ ี 

ระบบการติดตาม ส่งเสริมให้คู่ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการ
ตรวจหาการติดเชื้อ เอชไอวี ซิฟิลิส และ ไวรัสตับอักเสบบี 
ประกอบไปด้วย การติดตามการตรวจเลือดคู่ของหญิงตั้งครรภ์  
คื อ  anti-HIV, treponemal test, non-treponemal test, 
และ HB antigen โดยการตรวจเลือดหาการติดเชื้อซิฟิลิสการใน
คู่ของหญิงตั้งครรภ์ต้องใช้แนวทางการตรวจแบบย้อนทาง 
(reverse algorithm) เสมอ 

O 0 = ไม่มีระบบการติดตาม  
O  1 = มี หลั ก ฐาน ในบั นทึ ก เวช
ระเบียน หรือในแบบบันทึกเอกสาร 
มีระบบติดตามและติดตามได ้< 50 % 
O  2 = มี ห ลั ก ฐาน ในบั นทึ ก เวช
ระเบียน หรือในแบบบันทึกเอกสาร 
มีระบบติดตามและติดตามได ้> 50 % 
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4.3 มีการตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส 
และ ไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ์ในครั้งแรก
ที่มาฝากครรภ ์
 

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และ ไวรัสตับอักเสบ
บีในหญิงตั้งครรภ์ในครั้งแรกที่มาฝากครรภ ์ประกอบด้วย 
anti-HIV, treponemal test, non-treponemal test, แ ล ะ 
HB antigen 
**หมายเหตุ** กรณีส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่นให้นับรวมด้วย 
 
 

O 0 = ไม่มีการตรวจคัดกรอง  
O  1  = มีหลั กฐาน ในบั นทึ ก เวช
ระเบียน หรือในแบบบันทึกเอกสาร 
แต่ไม่ครบทุกราย  
O  2  = มีหลั กฐาน ในบั นทึ ก เวช
ระเบียน หรือในแบบบันทึกเอกสาร
ครบถ้วนทุกราย 

 

4.4 กรณีที่ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี และ ซิฟิลิส ในครั้ง
แรกที่มาฝากครรภ์ ให้มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการซ้ า
ในช่วงอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ 

กรณีที่ไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี และ ซิฟิลิส ในครั้งแรกที่มาฝาก
ครรภ์ ให้มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการซ้ าในช่วงอายุครรภ์  
28-32 สัปดาห ์ 
 

O 0 = ไม่มีการตรวจซ้ า  
O 1 = มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ซ้ าในช่วงอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ 
แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ซ้ าในช่วงอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ 
ทุกราย 

 

4.5 กรณีพบการติดเชือ้เอชไอวี หรือ ซิฟิลิส หรือ ไวรัสตับอักเสบบ ี
   4.5.1 มีแนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการในช่วง
ระหว่างการตั้งครรภ ์

 แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หมายถึง แนวทางการ
ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และ ไวรัสตับอักเสบบีของหญิง
ตั้งครรภ์ ในครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ ระหว่างตั้งครรภ์ อย่าง
เหมาะสม โดยการตรวจทางเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อซิฟิลิสในหญิง
ตั้งครรภ์ต้องใช้แนวทางการตรวจแบบ แบบย้อนทาง (reverse 
algorithm) เสมอ 
บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มีส่วนเก่ียวข้องในการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์  

O 0 = ไม่มีแนวทางการตรวจ  
O  1 = มี แน วท าง แต่ บุ ค ล าก ร
รับทราบไม่ครอบคลุม  
O  2 = มีแนวทางเป็นลายลักษณ์
อักษร ครอบคลุมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
และรับทราบ 

 

   4.5.2 กรณีติดเชื้อซิฟิลิส ตรวจติดตาม titer 
ตามระยะการรักษาและตามแนวทางที่กรมควบคุม
โรคก าหนด 

การตรวจติดตาม titer หมายถึง การติดตามระดับ titer ของ 
VDRL/RPR ของหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบและได้รับการรักษาโรค
ซิฟิลิส(ตามระยะของโรค) ที่ 3 และ 6 เดือนหลังการรักษา และ
ตรวจเลือดในวันที่เข้ารับการคลอด  

O 0 = ไม่มีการตรวจ  
O 1 = ตรวจติดตาม titer มีหลักฐาน
การตรวจ แต่ไม่ครบทุกราย 
O 2 = ตรวจติดตาม titer มีหลักฐาน
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ตามแนวทางที่กรมควบคุมโรคก าหนด หมายถึง แนวทางการ
ดูแลรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ฉบับล่าสุด  

การตรวจ ครบถ้วนทุกราย 

4.6 มีการให้ยาโดยเร็วหรือภายในวันที่ทราบผลการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์ที่พบการติดเชื้อเอชไอวี หรือ ซิฟิลิส หรือ ไวรัสตบัอักเสบบ ีเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก 
    4.6.1 เอชไอวี การให้ยาในหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี ภายใน  

1 วัน เพื่อป้องกนัการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  
O 0 = ไม่มีการให้ยาในหญิงตั้งครรภ์ 
O 1 = มีการให้ยาในหญิงตั้งครรภ์ที่
ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี ภายใน 
1 วัน แต่มีหลักฐานบันทึกในเวช
ระเบียนไม่ครบทุกราย   
O 2 = มีการให้ยาในหญิงตั้งครรภ์ที่
ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี ภายใน 
1 วัน และมีหลักฐานบันทึกในเวช
ระเบียน ครบถว้นทุกราย 

 

    4.6.2 ซิฟิลิส การให้ยาในหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบการติดเชื้อซิฟิลิส โดยเร็ว 
เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกให้การรักษาด้วย 
benzathine penicillin G ตามแต่ ระยะของซิฟิ ลิ ส  ห ากมี
ประวัติการแพ้ penicillin ให้ส่งเข้าท า desensitize แล้วรักษา
ด้วย benzathine penicillin G ตามระยะของโรค 

O 0 = ไม่มีการให้ยาในหญิงตั้งครรภ์ 
O 1 = มีการให้ยาในหญิงตั้งครรภ์ที่
ตรวจพบการติดเชื้อซิฟิลิส โดยเร็ว 
แต่มีหลักฐานบันทึกในเวชระเบียน 
ไม่ครบทุกราย 
O 2 = มีการให้ยาในหญิงตั้งครรภ์ที่
ตรวจพบการติดเชื้อซิฟิลิส โดยเร็ว 
และมีหลักฐานบันทึกในเวชระเบียน 
ครบถ้วนทุกราย 

 

    4.6.3  ไวรัสตบัอักเสบบ ี การให้ยาในหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
เมื่ออายุครรภ์ 28 – 32 สัปดาห์ เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบจีากแม่สู่ลูก 

O 0 = ไม่มีการให้ยาในหญิงตั้งครรภ์  
O 1 = มีการให้ยาตามเกณฑ์ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบี เมื่ออายุครรภ์ 28 – 32 
สัปดาห์  แต่มีหลักฐานบันทึ ก ใน 
เวชระเบียน ไม่ครบทุกราย  
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O 2 = มีการให้ยาตามเกณฑ์ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบี เมื่ออายุครรภ์ 28 – 32 
สัปดาห์  และมีหลักฐานบันทึกใน 
เวชระเบียน ครบถ้วนทุกราย 

4.7 กรณีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิสมีการติดตาม
การให้ยาหรือมีการส่งต่อไปรับยา Benzathine 
Pen. G ต่อเนื่องจนครบ 

หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิสมีการติดตามการให้ยาหรือมีการส่ง
ต่อไปรับยา Benzathine Pen. G ต่อเนื่องจนครบ โดยต้องมีการ
ลงประวัติการรับยา Benzathine penicillin G ลงในสมุดฝาก
ครรภ์ และระบบเวชระเบียนของสถานพยาบาลที่ให้การรักษา 
ทั้งนี้กรณีสถานพยาบาลต้นสังกัดส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาที่
สถานพยาบาลอื่น ต้องมีการโทรประสานงานเพื่อสอบถามข้อมูล
การรับการรักษาด้วย 
**หมายเหตุ** พิจารณาตามศักยภาพของสถานบริการ ในกรณีที่
สถานบริการไม่สามารถให้ยาเพื่อการรักษาได้ให้ด าเนินการส่งต่อ
หญิ งตั้ งครรภ์ ไปรับยายังสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า 
ต่อเนื่องจนครบ 

O 0 = ไม่มีการติดตามการให้ยาหรือ
มีการส่งต่อไปรับยา  
O 1 = มีการติดตามการให้ยาหรือมี
การส่งต่อไปรับยา ต่อเนื่องจนครบ 
แต่มีหลักฐานบันทึกในเวชระเบียน 
ไม่ครบทุกราย  
O 2 = มีการติดตามการให้ยาหรือมี
การส่งต่อไปรับยา ต่อเนื่องจนครบ 
และมีหลักฐานบันทึกในเวชระเบียน 
ครบถ้วนทุกราย 

 

4.8 มีแนวทางการติดตามการดูแลรักษาซิฟิลิสใน
มารดา 

หน่วยบริการ มีการท า CPG ในการติดตามดูแลรักษาซิฟิลิสใน
มารดา หรือตามแนวทางที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มีส่วนเก่ียวข้องในการใหบ้ริการแก่หญิงต้ังครรภ ์
 

O 0 = ไม่มีแนวทางการติดตาม  
O 1 = มีแนวทางในการติดตาม แต่
บุคลากรรับทราบไม่ครอบคลุม  
O 2 = มีแนวทางที่เป็นลายลักษณ์
อักษร ครอบคลุมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
และรับทราบ 

 

4.9 มีการติดตามมารดากรณีที่ยังรักษาไม่ครบ
ระหว่างตั้งครรภ์ให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องจนครบ
ตามแผนการรักษา 

หน่วยบริการ มีการติดตามมารดากรณีที่ยังรักษาไม่ครบระหว่าง
ตั้งครรภ์ให้ได้รับการรักษาต่อเนื่องจนครบตามแผนการรักษา 
ตาม CPG ในการติดตามการรักษา หรือส่งต่อการรักษาซิฟิลิสใน
มารดาที่ยังรักษาไม่ครบระหว่างตั้งครรภ์ รวมทั้งมีการท านัด
ติดตามการเจาะเลือด RPR/VDRL titer จนครบก าหนด 

O 0 = ไม่มีการติดตาม  
O 1 = ติดตามแต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ติดตามครบทุกราย 
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4.10 มีแนวทางการตรวจ รักษาและติดตามทารกที่
ติดเชื้อซฟิิลิสจากมารดา 

หน่วยบริการ มีการท า CPG การตรวจ รักษา และติดตามผล
เลือดของทารกที่เกิดจากมารดาทีเ่ป็นซิฟิลิสในช่วงต้ังครรภ์  
บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์
และทารก 

O 0 = ไม่มีแนวทางการติดตาม  
O  1 = มีแนวทางในการติดตาม แต่
บุคลากรรับทราบไม่ครอบคลุม 
O  2 = มีแนวทางที่ เป็นลายลักษณ์
อักษร ครอบคลุมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
และรับทราบ 
 

 

4.11 ทารกทุกรายที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
ซิฟิลิสได้รับการรักษาด้วย PGS หรือ Benzathine 
Penicillin G ตามแนวทางการรักษา 

ทารกทุกรายที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการ
รักษาด้วย PGS หรือ Benzathine Penicillin G ตามแนวทาง
การรักษา 
**หมายเหตุ** พิจารณาตามศักยภาพของสถานบริการ ในกรณีที่
สถานบริการไม่สามารถให้ยาเพื่อการรักษาได้ให้ด าเนินการส่งต่อ
ทารกไปรับยายังสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกว่า ต่อเนื่องจนครบ 

O 0 = ไม่มีการติดตามการให้ยาหรือ
มีการส่งต่อไปรับยา  
O 1 = มีการติดตามการให้ยาหรือมี
การส่งต่อไปรับยา ต่อเนื่องจนครบ 
แต่มีหลักฐานบันทึกในเวชระเบียน 
ไม่ครบทุกราย  
O 2 = มีการติดตามการให้ยาหรือมี
การส่งต่อไปรับยา ต่อเนื่องจนครบ 
และมีหลักฐานบันทึกในเวชระเบียน 
ครบถ้วนทุกราย 
 

 

4.12 ทารกทุกรายที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
ซิฟิลิสได้รับการตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยตาม
แนวทางระดับชาติ  เรื่องการก าจัดเชื้อซิฟิลิส 
แต่ก าเนิด 

ทารกทุกรายที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการ
ตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยตามแนวทางระดับชาติ เรื่องการ
ก าจัดเชื้อซิฟิลิสแต่ก าเนิด 

O  0 = ไม่ ได้ รับรักษา/ได้ รับการ
รักษาแต่ไม่เป็นไปตามแนวทาง  
O 1 = ได้รับการรักษาตามแนวทาง  
แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2 = ได้รับการรักษาตามแนวทาง 
ครบทุกราย 

 

4.13 มีการติดตามผู้ป่ วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด 
ทุกรายตามแนวทาง 

มีการติดตามผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดทุกรายตามแนวทางฯ O 0 = ไม่มีการติดตาม  
O 1 = มีการติดตาม แต่ไม่ครบทุกราย 
O 2 = มีการติดตาม ครบทุกราย 
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4.14 มีการตรวจติดตามทางห้องปฏิบัติการใน
ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดตามแนวทาง 

มีการตรวจติดตามทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่
ก าเนิดตามแนวทาง 

O 0 = ไม่มีการตรวจ  
O 1 = มีการตรวจ แต่ไม่ครบทุกราย 
O 2 = มีการตรวจ ครบทุกราย 

 

4.15 มีแนวทางการสอบสวนโรคและรายงานการ
ติดเชื้อซิฟิลิสในทารกแรกเกิด ทาง รง.506 

มีแนวทางการสอบสวนโรคและรายงานการติดเช้ือซิฟิลิสในทารก
แรกเกิด ทาง รง.506 
บุคลากรที่ เกี่ยวข้อง หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์
และทารก 

O 0 = ไม่มีแนวทาง  
O 1 = มีแนวทางในการติดตามแต่
บุคลากรรับทราบไม่ครอบคลุม  
O 2 = มีแนวทางที่เป็นลายลักษณ์
อักษร ครอบคลุมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
และรับทราบ 

 

4.16 มีการสอบสวนโรคและรายงานการติดเชื้อซิฟิลิส 
ในทารกแรกเกิด ทาง รง.506 

มีการสอบสวนโรคและรายงานการติดเชื้อซิฟิลิส 
ในทารกแรกเกิด ทาง รง.506 

O 0 = ไม่มีการสอบสวนและไม่มีการ
รายงาน  
O 1 = มีรายงานการสอบสวนโรค
หรือมีการรายงาน 506 อย่างใดอย่าง
หน่ึง แต่ไม่ครบทุกราย  
O 2= มีการสอบสวนโรคและการ
รายงานครบทุกราย 

 

หมวดที่ 4 ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
1. มีการจัดท า และวิเคราะห์ข้อมูลโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ โดยใช้ข้อมูลจากรายงาน 506 ข้อมูล
สารสนเทศการปฏิบัติงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุมโรคและข้อมูลการส ารวจสถานบริการและ
จุดรวมตัว และน าเสนอให้แก่ผู้ บริหาร และ
ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบและใชป้ระโยชน ์

ข้อมูลโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายถึง ข้อมูลส าคัญที่ใช้ใน
การปฏิบัติงานเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ไดแ้ก่  

• รง 506 
• แบบสอบสวนโรค  
• การคัดกรอง 
• การตรวจ รักษา 
• การติดตามผู้ป่วย ผู้สัมผัสโรค 

 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า มีการจัดท าข้อมูล แต่ไม่
สมบูรณ์   
O  2  =  ท าข้ อ มู ล ค รบ สม บู รณ์  
วิ เค ราะห์ และน า เสนอผู้ บ ริ ห าร  
อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
 

O การจัดท าหรือส่งข้อมูลโรคและ
การวิเคราะห์ตามระบบให้ผู้บริหาร
หน่วยงานหรือหน่วยงานอื่นที่ต้อง
ใช้ข้อมูล 
O การวิเคราะห์ข้อมูลสารสนเทศ
การปฏิบัติงานการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์ 
O การวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงาน 
506  
O สรุปรายงานการประชุม 
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การวิเคราะห์ หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วน าข้อมูลมา
ด าเนินการด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การแยกประเภท การหา
ข้อสรุปเกี่ยวกับลักษณะต่าง ๆ ของข้อมูล การพิจารณาว่าข้อมูล
ที่เก็บรวบรวมมาได้มีความสัมพันธ์กับข้อมูลอื่นหรือไม่อย่างไร
ตลอดจนอาจท าการพยากรณ์เหตุการณ์ในอนาคตจากข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมได ้
การน าเสนอ หมายถึง การน ารายละเอียดที่ได้จากการศึกษา การ
วิเคราะห์ข้อมูล มีประเด็นความคิดที่ชัดเจน มาน าเสนอให้แก่
ผู้บริหารของหน่วยงาน หรือผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ เพื่อเป็นประโยชน์ใน
การจัดท าหรือวางแผนเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค ผ่านช่องทางต่าง ๆ  
เช่น ประชุม เสวนา หนังสอืราชการ เป็นต้น 

2. การประเมินความครบถ้วนของการรายงาน 506  
(7 โรค) ได้แก่ หนองใน  หนองในเทียม ซิฟิลิส แผลริม
อ่อน กามโรคของต่อมและท่อน้ าเหลือง เริมที่อวัยวะ
เพศและ/หรือทวารหนัก หูดอวัยวะเพศและ/หรือ
ทวารหนัก 

รายงาน 506 หมายถึง รายงานที่ก าหนดให้ทุกสถานบริการ
สาธารณสุขต้องจัดท ารายงานผู้ป่วยด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เพื่ อประโยชน์ ในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ ์
การประเมินความครบถ้วนของการรายงาน 506 หมายถึง การหา
สั ดส่ วนของผู้ ที่ มี อาการ อาการแสดง และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิด
นั้น ๆ ที่ถูกรายงานต่อผู้ที่มีอาการ อาการแสดง และการตรวจฯ เข้าได้
กับนิยามผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดนั้น ๆ ที่มารับบริการ
ทั้งหมด โดยค านวณจาก 
ตัวตั้ง: จ านวนผู้ที่มีอาการ อาการแสดง และ/หรือการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ถูก
รายงาน x 100 
ตัวหาร: จ านวนผู้ที่มีอาการ อาการแสดง และ/หรือการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มา
รับบริการทั้งหมด 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครอบคลุมทุกประเด็น 
O 2 = ท า ครอบคลุมทุกประเดน็ 

O ICD-10 และทบทวนเวชระเบียน 
O ข้อมูลรายงาน 506 ของหน่วยงาน 
และ สสจ. 



P a g e  | 27 
 

หัวข้อ ค าอธบิาย เกณฑ์การประเมินตนเอง หลักฐานประกอบการประเมิน 
3. การประเมินความถูกต้องของการรายงาน 506 
(7 โรค) 

การประเมินความถูกต้องของการรายงาน 506 มีวิธีตรวจสอบ 
2 วิธีคือ 
วิธีที่  1 เป็นการตรวจสอบว่าผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ถูก
รายงานเข้ามาเป็นผู้ป่วยจริงตามนิยามผู้ป่วยที่ใช้ในการเฝ้าระวังหรือไม่ 
วิธีที่  2 เป็นการตรวจสอบว่าการระบาดที่ถูกตรวจจับได้โดย
ระบบเฝ้าระวังเป็นการระบาดจริง (true outbreak) 
ในที่นี้ หมายถึง วิธีที่ 1 
โดยค านวณจาก 
ตัวตั้ง: จ านวนผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่มีอาการ อาการ
แสดง และ/หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วย
โรคนั้น ๆ ที่ถูกรายงาน x 100 
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โรคนั้น ๆ ที่ถูก
รายงานทั้งหมด 

O 0 = ไม่ได้ท า  
O 1 = ท า แต่ไม่ครอบคลุมทุกประเด็น 
O 2 = ท า ครอบคลุมทุกประเด็น 
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ตัวอย่าง  
แบบสอบถามความพึงพอใจที่มีต่อการใหบ้ริการด้านโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์  

……………………………………………………………………………………………………. 
ค าชี้แจง  กรณุาแสดงความคิดเห็นของท่านต่อบริการที่ท่านได้รับ  โปรดท าเครื่องหมาย ✓ลงในช่องว่างหน้าข้อความ 
            ที่เหน็ว่าตรงหรือใกล้เคียงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว และ/หรือเติมข้อความในช่องว่าง  
  ข้อมลูนี้จะสรุปเป็นภาพรวมเพื่อน าข้อมลูมาปรับปรงุและพัฒนาคุณภาพการใหบ้ริการต่อไป 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม (9 ข้อ) 
1.  ท่านมาใช้บริการ?  ❑ 1. ครั้งแรก ❑ 2. มากกว่า 1 ครั้ง  
2.  ครั้งนี้ท่านเข้ารับบริการแบบใด?    โปรดระบุแผนก หรือ หอผู้ป่วยทีท่่านเข้ารับบริการ  

❑ 1. ผู้ป่วยนอก แผนก/หนว่ยงาน.................................................................................................... 
❑ 2. ผู้ป่วยใน (นอนพักรักษาในหอผู้ป่วย)........................................................................................ 

3.  วันที่เข้ารับบริการ (ระบุ)  ........................................................................................................... 
4.  เพศ  ❑ 1.  ชาย ❑ 2.  หญิง    ❑ 3.  หลากหลายทางเพศ 
5.  อายุ ………………. ปี  
6. ท่านจบการศึกษา 
 ❑ 1.  ต่ ากว่าหรือประถมศึกษา ❑ 2.  มัธยมศึกษา หรือ ปวช. ❑ 3.  อนุปรญิญา หรือ ปวส. 
 ❑ 4.  ปริญญาตร ี  ❑ 5.  สูงกว่าปริญญาตร ี
7. สิทธิการรักษา 
 ❑ 1.  ไม่มีสทิธิการรักษา     ❑ 2.  สวสัดิการข้าราชการ ❑ 3. ประกันสังคม 
 ❑ 4.  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ❑ 5.  อื่น ๆ ระบุ .................................................... 
8. สิทธิการรักษา อยู่ที่โรงพยาบาล/หน่วยบริการสุขภาพนี้หรือไม่ 

❑ 1.   มีสิทธกิารรักษาอยู่ที่นี ่     ❑ 2.  ไม่มสีิทธิการรักษาที่นี่ (นอกพื้นที)่ 
❑ 3.  อื่น ๆ ระบุ .................................................... 

9. อาชพี  1. รับจ้าง / พนักงานบริษัท   2. ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว   3. นักเรียน/นักศึกษา   
            4. รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ   5. เกษตรกรรม / ประมง    6. แมบ่้าน/พ่อบ้าน   
            7. ว่างงาน                       8. อาชีพพิเศษ / ให้บริการ (sex worker)  
            5. เกษตรกรรม / ประมง      9. อื่น ๆ ระบุ................................................................ 
 

ส่วนที่ 2   สอบถามความถึงพอใจต่อการให้บริการดา้นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (27 ข้อ) 
โปรดท าเครื่องหมาย (✓) ลงในช่องว่างที่ท่านเห็นว่าตรงหรือใกล้เคียงกบัความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว 

 
 

ความพึงพอใจต่อบริการ 

ไม่ได้รับ
บริการ 

(-) 

พอใจ 
น้อยที่สุด 

(1) 

พอใจ 
น้อย 
(2) 

พอใจ 
ปานกลาง 

(3) 

พอใจ 
มาก 
(4) 

พอใจ 
มากที่สุด 

(5) 

      
1. ความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
1.1  ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุง่ยากและมีความคล่องตัว       
1.2  ความสะดวก รวดเร็วของการให้บรกิาร       
1.3  ให้บริการด้วยความครบถว้น ถูกต้อง       

เลขที่แบบสอบถาม................................... 
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ความพึงพอใจต่อบริการ 

ไม่ได้รับ
บริการ 

(-) 

พอใจ 
น้อยที่สุด 

(1) 

พอใจ 
น้อย 
(2) 

พอใจ 
ปานกลาง 

(3) 

พอใจ 
มาก 
(4) 

พอใจ 
มากที่สุด 

(5) 

      
1.4  ความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจงและแนะน าขั้นตอนในการ
ให้บริการ 

      

1.5  มกีารตดิตั้งประกาศหรือแจ้งข้อมูลเกี่ยวกบัการให้บริการ 
เช่น ประกาศขั้นตอนและระยะเวลาการให้บรกิารที่ชัดเจน        

      

1.6 ความเสมอภาคในการให้บริการ เช่น ใครมาก่อนได้รับบริการ
ก่อนตามล าดับคิว 

      

1.7 ระยะเวลารอคอยในการรับบริการ        
2. ความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ 
2.1 ความสุภาพ ยิ้มแยม้ กิรยิามารยาทด ีหรือพูดจาด้วยถ้อยค า 
และน้ าเสยีงสุภาพ 

      

2.2 ความกระตือรือร้น เอาใจใส่ และความพร้อมในการให้บริการ       
2.3 การตอบข้อซักถาม ให้ค าแนะน า และให้ข้อมูลต่าง ๆ ได้
อย่างถูกตอ้งน่าเชื่อถือ เช่น อธบิายเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
การสอนวธิีใช้ถงุยางอนามัย 

      

2.4 การบริการด้านถุงยางอนามัย เช่น แนะน า/สาธิตวิธใีช้ แจก
ถุงยางอนามัย 

      

2.5 แพทยร์ับฟงั/พูดคุยใหท้่านคลายความกังวลในอาการเจ็บป่วย       
2.6 เจ้าหน้าที่สามารถตอบค าถามและข้อสงสัยได้ชัดเจน       
3. ความพึงพอใจด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
3.1 ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ที่นั่งรอรับ
บริการ น้ าดื่ม จุดทิง้ขยะ หอ้งสุขา ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า 

      

3.2 การเปดิรับฟังข้อคดิเหน็ตอ่การให้บริการ  เช่น  กล่องรับความ
คิดเหน็ / ข้อร้องเรียน แบบประเมินการให้บรกิาร เป็นตน้ 

      

3.3 ความสะอาดของสถานที่ใหบ้ริการโดยรวม       
3.4 ป้ายข้อความบอกจุดบริการ / ป้ายประชาสัมพันธ์ มีความ
ชัดเจนและเข้าใจง่าย 

      

4. ความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ 
4.1 ได้รับบริการที่ตรงตามความต้องการ       
4.2 ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ในเรื่องการรกัษา       
4.3 ได้รับการดแูลอย่างเท่าเทียม และไม่เลือกปฏิบัติ       
4.4 ได้รับค าแนะน า และอธิบายขั้นตอนในการรับบรกิาร ของ
โรงพยาบาล 

      

4.5 อาการเจ็บป่วยทัง้กาย และใจได้รับการดแูลเป็นอย่างดี       
4.6 ผู้ให้การรักษา เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย/ญาติไดซ้ักถาม       
4.7 ผู้ป่วยและญาติ ได้รับข้อมูลการรักษาที่เป็นประโยชน์ 
จนสามารถดูแลตนเองได ้
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ความพึงพอใจต่อบริการ 

ไม่ได้รับ
บริการ 

(-) 

พอใจ 
น้อยที่สุด 

(1) 

พอใจ 
น้อย 
(2) 

พอใจ 
ปานกลาง 

(3) 

พอใจ 
มาก 
(4) 

พอใจ 
มากที่สุด 

(5) 

      
4.8 ได้รับข้อมูลการใช้ยา ผลข้างเคียง และอาการที่ตอ้งเฝ้าระวัง
อย่างชัดเจน 

      

4.9 ได้รับค าแนะน าอย่างชัดเจน ถึงอาการผิดปกติที่ต้องกลับมา
พบแพทย์ และการมาตรวจตามนัด 

      

4.10 ความพงึพอใจต่อบรกิารที่ได้รับจากโรงพยาบาลโดยรวม        
 

ส่วนที่ 3  ความผูกพันต่อการให้บริการของโรงพยาบาล (5 ข้อ) 
1. ท่านจะแนะน าใหเ้พื่อนหรือคนรู้จักมาใชบ้ริการที่โรงพยาบาลนี้หรือไม่     
❑ 1.  แนะน า    ❑ 2.  ไมแ่นะน า เพราะ................................................................................................... 
2. หากท่านมีปญัหาเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ / กามโรค ท่านจะกลับมารับบรกิารที่นี่อีกหรือไม่ 
    1. กลับมารับบริการที่นี่อีก     2. ไม่กลับมารับบริการที่นี่อีก         3. ไมแ่น่ใจ     
3. กรณที่านกลับมาเหตุผล เพราะ     เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ  
❑ 1. มีแพทย์เฉพาะทาง ❑ 2.ให้บริการดี  ❑ 3.บริการรวดเร็ว ❑ 4.สถานทีน่่ามารับบริการ 
❑ 5. เดินทางสะดวก ❑ 6.เครื่องมือทันสมัย ❑ 7.สทิธิการรักษาอยู่ที่รพ.แห่งนี้  
❑ อื่น ๆ...ระบุ..................................................................... 
4. กรณีท่านไม่กลับมาเหตุผล เพราะ     เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ 
❑ 1. ไม่ประทับใจในพฤติกรรมบริการ ❑ 2. ให้บริการช้า/รอนาน  ❑ 3. เดินทางไม่สะดวก 
❑ 4. เครื่องมือไม่ทันสมัย   ❑ 5. สถานทีไ่ม่สะอาด/แออัด  ❑ 6. อื่น ๆ (ระบุ)....................... 
5. หากมีผู้อื่นสอบถามท่านถึงการบริการของที่นี่ท่านจะบอกว่าอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     1. ให้บริการได้ดี เป็นมิตร      2. ได้รับบริการที่สะดวก รวดเร็ว     3. ตรวจรักษาได้อย่างมีมาตรฐาน 
     4. เดินทางมาสะดวก            5. ไม่ควรมาที่นี่เพราะไม่เป็นมืออาชีพ ❑ 6. อื่น ๆ (ระบุ)....................... 
ส่วนที่ 4 ความครอบคลุมของการได้รับบริการ และขอ้เสนอแนะ (2 ข้อ) 
1. ในการรับบริการครั้งนี้ ท่านได้รับบริการ และได้รับการตรวจร่างกาย ดังต่อไป   เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ 
     1. ตรวจร่างกายทั่วไป                      2. ตรวจภายใน/ตรวจท่อทางเดินปัสสาวะ/อวัยวะเพศ/ทวารหนัก   
     3. ประเมินความเสี่ยงช่องทางที่ใช้ในการมีเพศสัมพนัธ์ /ตรวจช่องทางที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 3 ช่องทาง  
            (ปาก อวัยวะเพศ และทวารหนัก)      4. เกบ็สิ่งส่งตรวจเพาะเชื้อหนองใน หนองในเทยีม 
     5. ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชือ้เอชไอวี และซิฟิลิส    6. ได้รับค าแนะน าให้พาคู่มาตรวจรักษา 
     7. ถุงยางอนามัย /สารหล่อลื่น    
     8. รักษาตามอาการ (ไม่ได้ตรวจภายใน/ไม่ไดส้่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ไม่ได้ตรวจเลือด)   
     9. ใบนัดหมาย   10. ส่งตรวจมะเร็งปากมดลูก / ทวารหนัก (PAP smear)  11. ไมท่ราบ  
2. ข้อเสนอแนะ ................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                                  ขอขอบคุณในความร่วมมือ  
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