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คำนำ 

องคการอนามัยโลก ไดใหการรับรองประเทศไทยวาประสบความสำเร็จในการยุติการถายทอดเอชไอวีและ
ซิฟลิสจากแมสูลูก ตามเปาหมายขององคการอนามัยโลก ซ่ึงเปนประเทศแรกของเอเชีย และเปนประเทศท่ีสองของ
โลกถัดจากประเทศคิวบา ในการประชุมผูนำระดับสูงสหประชาชาติเรื่องเอชไอวี เม่ือเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 จึง
นับเปนความสำเร็จขั้นตนของทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และประชาชนที่มุ งสู การทำใหประเทศไทยบรรลุ
เปาหมายยุติปญหาเอดสและยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายในป พ.ศ. 2573 ซ่ึงประเทศไทยไดดำเนินงาน
การปองกันการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูกอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีบรรจุการตรวจคัดกรองซิฟลิสในหญิง
ตั้งครรภ ไวในสิทธิประโยชนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตั้งแตป พ.ศ. 2545 รวมท้ังมีการขับเคลื่อนเพ่ือ
ขยายการคัดกรองซิฟลิสในคูของหญิงตั้งครรภ เปนสิทธิประโยชนบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในป 
2565 และใหเริ่มดำเนินการในป 2566 มีระบบกำกับ ติดตามการดำเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อซิฟลิสจาก
แมสูลูก ระดับประเทศ (Perinatal HIV Intervention Monitoring System, PHIMS) จากสถานการณโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ มีแนวโนมสูงขึ้นในประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน อายุ 15 - 24 ป และโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
ในเด็กอายุต่ำกวา 2 ป ถึงแมแนวทางการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ผานมา 
ภายใตยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 มุงเนนการกำหนด
นโยบายยุทธศาสตรกลางของประเทศ บนขอมูลฐานความรูและนวัตกรรม พยายามเอาชนะความทาทายและอุปสรรค
ตาง ๆ ไดแก การขาดความตระหนักในโรคติดตอทางเพศสัมพันธและความเสี่ยง ไมมีการกำหนดกลุมเปาหมายเฉพาะ 
ขาดบุคลากรทดแทนผูมีทักษะความชำนาญดานการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมมีนวัตกรรมท่ีสงเสริมและ
ใหความสะดวกกับการตรวจรักษาตามแนวทางและมาตรฐานของกรมควบคุมโรค ไมมีนวัตกรรมการสื่อสารที่เขาถึง
กลุมเปาหมายที่งาย สะดวกรวดเร็ว ไมมีคลังขอมูลเชิงยุทธศาสตรเพื่อการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ี
เปนปจจุบัน ไมมีกระบวนการจัดการความรูและสรุปบทเรียนอยางเปนระบบ และขาดการติดตามประเมินผลเชิง
ยุทธศาสตร ขาดการจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอกับแผนงานกิจกรรมที่ตองเรงรัดดำเนินงานเพื่อกำจัดโรคซิฟลิสแต
กำเนิดและเพ่ือยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระยะ 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2560 - 2564) การจัดทำแผนปฏิบัติการ
และการขับเคลื่อนการดำเนินงานภายใตยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ ไดนำไปสู
การดำเนินงานและไดรับการตอบสนองคอนขางนอย  

ดังนั้น เมื่อยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 ฉบับเดิม
สิ้นสุดลง กรมควบคุมโรค เห็นความสำคัญจำเปนเรงดวนดังกลาว จึงไดจัดทำ “แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” ขึ้น  เพื่อใชเปนกรอบในการกำกับทิศทาง ใหทุกภาคสวนสามารถ
ดำเนินงานเพ่ือยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเพ่ือจำกัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดใน
การปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเพื ่อใหประเทศไทยบรรลุเปาหมายในการกำจัด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายในป 2573 โดยคงหลักการสำคัญที่สอดคลองกับยุทธศาสตรการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  (Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis 
and sexually transmitted infections for the period 2022 - 2030) ขององคการอนามัยโลก และเนนย้ำ
บทบาทท่ีสำคัญของทุกภาคสวนบริการสุขภาพในการรวมกันยุติการแพรระบาดของโรคติดตอเหลานี้ โดยยอมรับวา
ตองใชแนวทาง "สุขภาพอยูในทุกนโยบาย" (Health in All Policies)  เพื่อขจัดอุปสรรคดานโครงสรางและระบบ
เพื่อเรงความกาวหนา เพื่อเขาถึงผูที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดและเขาถึงผูท่ีมีความเสี่ยงตอโรคแตละโรคและเพ่ือ
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จัดการกับความไมเทาเทียมตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งในแผนปฏิบัติการฯ ฉบับใหมนี้ ไดใชหลักการ
ยกระดับคุณภาพระบบบริการและการบูรณาการการปองกันโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคตับอักเสบบี มาเปน
กรอบแนวคิด อีกทั้งมีการพัฒนากลยุทธ รวมถึงแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 
2566 - 2573 ใหมีความชัดเจน เปนรูปธรรม และมีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หวังเปนอยางยิ่งวา หนวยงานภาคีเครือขายทุกภาคสวนจะนำ
แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 นี้มาเปนแนวทางในการขับเคลื่อน
การดำเนินงานดานการยุติโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จนเกิดการดำเนินงานอยางจริงจังและประสบความสำเร็จ 
เพื่อมุงสู การบรรลุเปาประสงคในการกำจัดโรคติดตอทางเพศสัมพันธซึ ่งเปนภัยคุกคามสำคัญตอสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของประชาชนไทย ภายใน พ.ศ. 2573 ตอไป 
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สรุปสาระสำคัญ 

แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 
“แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” ไดจัดทำขึ้นโดยมีความ

ตอเนื่องกับ “ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560 - 2564” โดยมุงเนน 

กำหนดเปนนโยบายและแผนปฏิบัติการกลางของประเทศ เพื่อใหสามารถยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธภายใน   

ป 2573 ตามเปาหมายที ่กำหนด ซึ ่งประเทศไทยเคยประสบความสำเร็จในการปองกันควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ดวยมาตรการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย 100% และการมีหนวยกามโรคระดับจังหวัดและอำเภอ

เพื่อจัดบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมพนักงานบริการ รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการ

จัดบริการ (STIs - QUAL) แตปจจุบัน สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธกลับมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจาก    

ขาดความตระหนักเรื ่องพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศ การปรับเปลี ่ยนรูปแบบการใหบริการของพนักงานบริการ       

(Sex worker) จากมีหลักแหลงเปนแบบไมมีหลักแหลงและผานชองทางสื่อสังคมออนไลนมากขึ้น การเขาถึงการ

ตรวจคัดกรอง และการดูแลรักษาที่รวดเร็ว และนโยบายดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ      

ที่ถูกลดความสำคัญลง ทำใหจำเปนตองมีการทบทวน พัฒนาและปรับปรุงแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และกลยุทธในการดำเนินงานใหสอดคลองกับกับสถานการณ บริบท ที่เปลี่ยนแปลงไป 

โดยสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนในป 2565 คือ โรคซิฟลิสแตกำเนิด โรคซิฟลิสและ

โรคหนองในในกลุมเยาวชน โดยองคการอนามัยโลก ไดกำหนดเปาหมาย ยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ภายในป 2573 โดยมีเปาหมาย อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด < 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน รวมทั้งในป 2566   

เกิดโรคติดตออุบัติใหม อันเกี่ยวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก โรคฝดาษวานร (MPOX) ซึ่งเปนโรคที่มี

ความสำคัญทางสาธารณสุขระดับโลก เนื่องจากอยูระหวางการพัฒนายาและวัคซีนในการดูแลรักษาและพบผูปวยโรค

ฝดาษวานรยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก สอดคลองกับสถานการณในประเทศไทยที่ยังพบรายงานผูปวยยืนยัน  

อยางตอเนื่อง ขอมูลจากการเฝาระวังโรคฝดาษวานรในประเทศไทย โดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 

18 พฤศจิกายน 2566 พบผูปวยยืนยัน (confirmed case) จำนวน 627 ราย เปนชาวไทย 566 ราย ชาวตางชาติ 

57 ราย และไมระบุ 4 ราย เปนเพศชาย 608 ราย และเพศหญิง 19 ราย จากการวิเคราะหขอมูลผูปวยยืนยัน 

จำแนกตามความเสี่ยงตั้งแตวันที่ 1 มกราคม - 18 พฤศจิกายน 2566 พบวา สวนใหญ พบในกลุมหลากหลายทาง

เพศ (จำนวน 539 ราย) โดยพบผูปวยฝดาษวานรมีการติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย จำนวน 308 ราย (รอยละ 49.12)       

ซึ่งอาจจะเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงและการเสียชีวิต สำหรับปจจัยเสี่ยงสำคัญ ไดแก การมีคูนอนหลายคน 

(Multi partner) การมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันในลักษณะ One night stand หรือกับคนแปลกหนาที่ไมทราบ

ประวัติ หรือสังเกตพบผื่น โดยพบมากในจังหวัดที่เปนพื้นที่แหลงทองเที่ยว หรือเมืองอุตสาหกรรมขนาดใหญ 

รวมทั้งโรคฝดาษวานร เปนโรคติดตออุบัติใหม จึงบูรณาการปองกันควบคุมโรคฝดาษวานรไปกับโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ประกอบกับมีความทาทายที่สำคัญและอุปสรรคตาง ๆ ที่เหมือนกัน ไดแก การสรางความตระหนัก      

ในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และความสามารถประเมินความเสี่ยงดวยตนเอง การสงเสริมการเขาถึง

อุปกรณปองกัน ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นในกลุมวัยรุน/เยาวชนและกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง การสงเสริมการตรวจ       

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก หญิงตั้งครรภและคู การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
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ใหมีองคความรูทันสมัย การพัฒนาคุณภาพระบบบริการใหไดมาตรฐานฯ ตามแนวทางการตรวจรักษาโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคซิฟลิสทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหหนวยบริการมีความ

พรอมและพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ รวมทั้งการพัฒนาชองทางการสื่อสารประชาสัมพันธเพื่อใหองคความรู  

เกี ่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขาถึงประชาชนและกลุมเปาหมายไดสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ ้น นอกจากนี้ การมี

งบประมาณที่เพียงพอตอการดำเนินงานเปนสิ่งสำคัญ เพื่อใหเกิดการบูรณาการกิจกรรมและจัดสรรงบประมาณให

เพียงพอและตอเนื ่อง จึงตองเรงรัดดำเนินงานเพื ่อกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิดและเพื ่อยุติปญหาโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ซึ่งการดำเนินงานที่ผานมา พบวาการดำเนินงานไดรับการตอบสนองคอนขางนอย เพราะโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธไมไดถูกจัดลำดับความสำคัญไวในลำดับตน พบปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ป 2553 - 2562 ไดแก 1) การปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธถูกลดความสำคัญลง        

มีการปรับบทบาท ถายโอนงาน ยุบหนวยงาน และควบรวมงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขากับงานเอดส           

2) ผู ปฏิบัติงานมารับงานขาดชวง มีอายุและประสบการณนอย การถายทอดงานใหความสำคัญกับโรคเอดส

มากกวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 3) งบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐและงบประมาณโดยรวมลดลง และมุงเนน

ดานการรักษามากกวาการปองกันควบคุมโรค และ 4) แผนงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมเขมแข็ง  

จากชองวางและความทาทายขางตน ทำใหประเทศไทยจำเปนตองมีแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ขึ้น ซึ่งมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรระดับประเทศ ทั้งแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 

(ดานสาธารณสุข) ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 และยุทธศาสตรดานถุงยาง

อนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) โดยกำหนดใหแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ฉบับนี้  

เริ่มตนในป พ.ศ. 2566 และสิ้นสุดในปเดียวกันกับยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส คือ ป พ.ศ. 2573 

 สาระสำคัญของแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573  

วิสัยทัศน : “ยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปนอันตราย เพื่อไมใหเปนปญหาสาธารณสุขของ

ประเทศภายในป พ.ศ. 2573”   

เปาหมาย :   
1. อัตราปวยโรคซิฟลิส (ทุกกลุมอายุ) ไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน ภายในป พ.ศ. 2573 
2. อัตราปวยโรคหนองใน (ทุกกลุมอายุ) ไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน ภายในป พ.ศ. 2573 
3. อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ≤ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน ภายในป พ.ศ. 2573 
หลักการพ้ืนฐาน : 
1. ประชาชนไดรับบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีประสิทธิผลและมีคุณภาพ อยางสะดวก ทั่วถึง ไมมีใคร
ถูกละเลย  
2. ภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมมีสวนรวมใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ี
ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง เคารพสิทธิ และละเอียดออนตอเพศสภาพ  
 
 
 
 



 

จ 
 

แผนปฏิบัติการฯ มีกลยุทธในการดำเนินการ 4 มาตรการ ตาม นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนี้    
         มาตรการที่ 1 เรงรัดการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานใหครอบคลุม
ประชากรกลุมเปาหมาย 
 ซึ่งมีเปาหมายที่สำคัญ คือ กลุมประชากรเปาหมายเขาถึงบริการปองกันแบบผสมผสาน และการไดตรวจ
คัดกรองโรคซิฟลิส ประกอบดวย 4 มาตรการยอย คือ 1.1 เรงรัด และสงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัย บริการ
ปองกันและตรวจคัดกรองในกลุมประชากรเปาหมาย โดยมีการบูรณาการรวมกับงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 1.2 ขยาย
บริการปองกันเชิงรุกในกลุมพนักงานบริการในสื่อสังคมออนไลน ใหเขาถึงบริการสุขภาพท่ีรอบดานและเขาสูบริการ
ตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย 1.3 พัฒนารูปแบบเครือขาย
สถานพยาบาลเอกชนและรานขายยาที่เปนมิตร ในการสนับสนุนชุดตรวจซิฟลิส ใหกลุมประชากรเปาหมาย สงตอ
เขาสู ระบบบริการสุขภาพ และมาตรการเพิ ่มเติมอื ่น ๆ และ 1.4 เสริมสรางความรอบรู ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและเอชไอวี ใหแกกลุมประชากรเปาหมาย   
         มาตรการที ่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยาง
ครอบคลุม ท่ัวถึง และเทาเทียม  

ซ่ึงมีเปาหมายท่ีสำคัญ คือ หนวยบริการสามารถจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดตามมาตรฐาน 
และทุกอำเภอในจังหวัดเรงรัดมีการจัดบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดตามมาตรฐานฯ ประกอบดวย             
4 มาตรการยอย ไดแก 2.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการใหไดตามมาตรฐานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 2.2 สงเสริม 
และพัฒนากลไกการประสานงานสงตอกลุมประชากรเปาหมายใหเขาถึงบริการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
และไดรับการรักษาโดยเร็ว (ตรวจและรักษาภายในวันเดียว) ในโรงพยาบาล และระหวางโรงพยาบาล รวมท้ัง
ระหวางภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม อยางมีประสิทธิภาพ 2.3 เพิ่มศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม และ 2.4 พัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยีใหเกิด
องคความรูเพ่ือพัฒนาระบบบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหกับหนวยบริการท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม  

มาตรการท่ี 3 พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวน 
ซึ ่งมีเปาหมายที ่สำคัญ คือ เครือขายที ่เกี ่ยวของสามารถดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ไดตามมาตรการท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด และจังหวัดเรงรัดมีภาคประชาสังคมเขามามีสวนรวมในการ

ดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 2 มาตรการยอย ไดแก 3.1 พัฒนาศักยภาพและสรางความ

เขมแข็งของภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ 3.2 พัฒนาความรวมมือ

และขยายภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

          มาตรการท่ี 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล  
          ซึ่งมีเปาหมายที่สำคัญ คือ ระดับหนวยบริการสาธารณสุขมีระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และระดับจังหวัดมีระบบฐานขอมูลเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธนำไปใชประโยชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และมีแผนงาน โครงการ กิจกรรม และ/หรือการบูรณาการงบประมาณทุกแหลงทุนรวมกับ  

หนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 4 มาตรการยอย ไดแก 4.1 ผลักดันสิทธิประโยชนที่เอื้อตอการเขาถึง

บริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 4.2 พัฒนาระบบขอมูลในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 4.3 สนบัสนุนการจัดหา 

ทรัพยากร และ 4.4 พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล   
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สารบัญ 

           หนา 
คำนำ            ก 
สรุปสาระสำคัญ            ค 
สารบัญ            ฉ 
สารบัญตารางและสารบัญรูป         ซ 

คำจำกัดความและนิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ         ฌ 
 

บทท่ี 1 ความเปนมาและสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ     1 
1.1 ความเปนมา           1 
1.2 สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับโลกและในประเทศไทย    3 
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คำจำกัดความและนิยามศัพทที่เกี่ยวของ 

คำศัพท (เรียงตามอักษร) ความหมาย 

FSW  

(Female sex worker) 

พนักงานบริการหญิง : หญิงที่ใหบริการเพศสัมพันธกับชาย โดยไดรับ

เงินหรือสิ่งของเปนการตอบแทน รวมถึงอาจมีรายไดหลักจากการ

ประกอบอาชีพนี ้

KP (Key Populations) ประชากรหลัก : ประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและเอชไอวี เชน พนักงานบริการชายหญิงและสาว

ประเภทสอง ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด 

ประชากรขามชาติ เยาวชนและประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงตอการ

ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน  

KPLHS Model การใหบริการสุขภาพที ่มีช ุมชนเปนผู นำในการขับเคลื ่อน (key 

population - led health services หรือ KPLHS) 

Target Population ประชากรเปาหมาย : ประชากรที่เปนเปาหมายหลักในการดำเนินงาน

ภายใตยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

อันไดแก กลุ มประชากรเฉพาะ กลุ มประชากรหลัก หนวยบริการ

สุขภาพ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กลุมเครือขายท้ัง

ภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน กลุมผูกำหนดนโยบาย กลุม

ผูขับเคลื่อนนโยบายและการติดตามประเมินผล รวมถึงหนวยงานท่ี

เก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม ซ่ึงแตละยุทธศาสตร

ม ีประชากรเปาหมายแตกตางกัน ทั ้งนี ้ข ึ ้นอยู ก ับว ัตถุประสงค 

มาตรการ และแนวทางของแตละยุทธศาสตร  

Migrant ประชากรขามชาต ิ: ผูท่ีมิใชสัญชาติไทย ท่ีมีสัญชาติ ลาว กัมพูชา พมา 

หรือ อ่ืน ๆ หรืออีกนิยาม ตามแผนงานเอชไอวี/เอดส   

ประชากรขามชาติ หมายถึง คนตางชาติที ่อาศัยอยูในประเทศไทย 

หมายรวม  ผูที่เขามาโดยถูกตอง และไมถูกตอง และมีสัญชาติ เมียน

มาร กัมพูชา ลาว หรืออ่ืน ๆ  

MSM  

(Men who have Sex with Men) 

ชายมีเพศสัมพันธกับชาย : ผูมีเพศกําเนิดเปนชาย และมีเพศสรีระเปน

ชาย มีพฤติกรรมในการมีเพศสัมพันธกับผูมีเพศสรีระเปนชาย 

MSW  

(Male Sex Workers) 

พนักงานบริการชาย : ผูมีเพศกําเนิดเปนชาย ใหบริการเพศสัมพันธ

โดยไดรับเงินหรือสิ่งของเปนการตอบแทน รวมถึงอาจมีรายไดหลัก

จากการประกอบอาชีพนี้ 
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คำศัพท (เรียงตามอักษร) ความหมาย 

Partners of KP ผูที่เปนคูนอนของกลุมประชากรหลัก (MSM - MSW - FSW - TG -

PWID - Prisoners) และยังไมติดเชื้อเอชไอว ี

Partners of PLHIV ผูที ่เปนคูนอนกับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (People Living 

with HIV : PLHIV) 

Prisoner ผูตองขัง หรือ ผูท่ีตองระวางโทษจําคุก 

PWID  

(People Who Inject Drugs) 

ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด : ผู ที ่ใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เพ่ือ

เปาหมายอื ่นที ่มิใชเปาหมายทางการแพทย สารเสพติดไดแก ฝน 

อนุพันธฝน แอมเฟทามีน โคเคน ยานอนหลับหรือระงับประสาท สาร

หลอนประสาท การฉีดอาจใชวิธีฉีดเขาเสนเลือด ฉีดเขากลามเนื้อ ฉีด

เขาใตผิวหนังหรืออ่ืน ๆ  

PWUD  
(People who Use Drugs) 
 

ผูใชสารเสพติด : ผูที่ใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทดวยวิธีการใด ๆ 

ไดแก การฉีด การสูดดม การซึมผานเยื่อบุ (อมใตลิ ้น สอดใสทวาร

หนัก สอดรูจมูก) หรือผานผิวหนัง แตคานิยามนี้ไมไดหมายรวมถึงการ

ดื่มสุรา หรืออาหาร/เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน 

RRTTPR 

(Reach - Recuit - Test - Treat -

Prevention - Retain) 

การเขาถึง - การเขาสูบริการ - การตรวจ - การรักษา - การปองกัน -

การคงอยูในระบบ 

Sexually Transmitted Infections : STIs โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

Syphilis Positive Rate อัตราการตรวจซิฟลิสไดผลบวก = จำนวนผูมีผลตรวจซิฟลิสเปนบวก / 

จำนวนผูรับการตรวจซิฟลิสท้ังหมด 

TG (Transgender) 
สาวประเภทสอง : บุคคลท่ีมีเพศกำเนิดเปนชายแตปจจุบันดำเนินชีวิต

ขามเพศจากชายมาเปนหญิง 

TGM  

(Transgender men) 

ผูชายขามเพศ หมายถึงผูมีเพศกําเนิดเปนหญิงมีการแสดงออกทางเพศ

เปนชาย ไดแก แตงกายและใชวิถีชีวิตเปนชาย โดยอาจมีการแปลง

เพศหรือไมก็ได 

TGSW  

(Transgender Sex Worker) 

พนักงานบริการหญิงขามเพศ หมายถึงหญิงขามเพศใหบริการ

เพศสัมพันธ โดยไดรับเงินหรือสิ่งของเปนการตอบแทน รวมถึงอาจมี

รายไดหลักจากการประกอบอาชีพนี ้

TGW  

(Transgender women) 

ผูหญิงขามเพศ หมายถึงผูมีเพศกําเนิดเปนชายมีการแสดงออกทางเพศ

เปนหญิง ไดแก แตงกายและใชวิถีชีวิตเปนหญิง โดยอาจมีการแปลง

เพศหรือไมก็ได 
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คำศัพท (เรียงตามอักษร) ความหมาย 

งบประมาณสนับสนุนภาคประชาสังคมใน

การดำเนินงานดานเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

หมายรวมถึง การสนับสนุนงบประมาณ ทั้งงบประมาณของภาครัฐ 

ภาคประชาสังคม องคกรระหวางประเทศ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

องคกรเอกชน องคกรอิสระ ที่สามารถใหการสนับสนุนงบประมาณ

ดำเนินงานดานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน 

- งบอุดหนุนองคกรเอกชนสาธารณประโยชน ในการดำเนินการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดส  

- งบบริการติดตามผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เพื่อการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี โดยศูนยองครวม 

- งบสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี (RRTTR/nPEP) 

- งบบริการยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

- งบถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

จังหวัดเรงรัด จังหวัดที่มีการเรงรัดการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ  

ป 2566 : จำนวน 30 จังหวัด 

ป 2567 : จำนวน 45 จังหวัด 

ป 2568 : จำนวน 60 จังหวัด 

ป 2569 : จำนวน 77 จังหวัด  

แผนระยะแรก การดำเนินงานในระยะ 4 ป ตั้งแต พ.ศ. 2566 - 2569 

เยาวชน ผูที่มีอายุระหวาง 15 - 24 ป การกำหนดอายุของเด็กและเยาวชนนี้ 

ตรงกับคำแนะนำขององคการเงินทุนสงเคราะหเด็กแหงสหประชาชาติ 

(UNICEF) และ (UN)   

World Health Organization : WHO  องคการอนามัยโลก  
STIs Clinic 

 

 

 

 

คลินิกเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง สถานท่ีท่ีโรงพยาบาล

เปดใหบริการในเวลาราชการ และ/หรือนอกเวลาราชการ ทั้งการคัด

กรองโรคและดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามมาตรฐาน 

รวมทั ้งมีการสงเสริมสุขภาพและปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธรวมดวย 
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บทที่ 1  
ความเปนมาและสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 
1.1 ความเปนมา  

การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Sexually Transmitted Infections : STIs) มี

การดำเนินงานมายาวนานกวา 90 ป นับตั้งแต ป 2473 มีการจัดตั้ง “แผนกบำบัดกามโรค (สุขศาลาบางรัก)” 

จุดเริ่มตนงานกามโรคของโรงพยาบาลบางรัก ในป 2514 จัดตั้งชมรมแพทยทางกามโรคแหงประเทศไทย (ปจจุบัน 

คือ สมาคมแพทยโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงประเทศไทย) ตอมาป 2518 จัดตั้งศูนยควบคุมกามโรคเขต คือ 

เขต 1 สระบุรี เขต 2 ชลบุรี เขต 3 นครราชสีมา เขต 4 ขอนแกน เขต 5 เชียงใหม เขต 6 นครสวรรค เขต 7 

ราชบุรี เขต 8 นครศรีธรรมราช และเขต 9 สงขลา ระยะตอมามีเหตุการณสำคัญเกิดขึ้นในป 2527 เมื่อพบผูปวย

โรคเอดสรายแรกในประเทศไทย ทำใหมีการออกกฎกระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2529 กำหนดใหโรคเอดสเปนโรค

ตองหามสำหรับชาวตางประเทศในการเขามาและออกนอกราชอาณาจักร และเปนปที่กามโรคระบาดสูงสุดใน

ประเทศไทย คือ อัตราปวย 7.85 ตอประชากร 1,000 คน ตอมาในป 2532 เริ่มโครงการถุงยางอนามัย 100% ท่ี

จังหวัดราชบุรี ขยายใหครอบคลุมทั้งประเทศในป 2535 ชวงระยะเวลาระหวางป 2534 - 2538 กระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายเรงรัดการควบคุมและปองกันการระบาดของโรคเอดส โดยจัดตั้งหนวยงานกามโรคและโรค

เอดสในอำเภอที่มีปญหาผูใหบริการทางเพศ รวมทั้งสิ้น 507 อำเภอ ซึ่งในอดีตหนวยกามโรคที่มีอยูทุกจังหวัดได

ดำเนินการเชิงรุกในการสำรวจแหลงบริการการคัดกรองตรวจรักษา และติดตามผูปวยผูสัมผัส รวมทั้งอบรมให

ความรูในการปองกันและสงเสริมการใชถุงยางอนามัย โดยหนวยบริการเคลื่อนท่ีและคลินิกกามโรคในสถานบริการ

สาธารณสุข อีกทั้งมีการรวมมืออยางเขมแข็งกับองคกรภาคประชาสังคมและแกนนำกลุมเปาหมายทั้งงานดาน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส นับไดวาในชวงกอนป 2545 มีคลินิกกามโรคของกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ใหบริการแบบเปนมิตร ซึ่งเปนคลินิกเฉพาะใหบริการในพื้นที่ทุกจังหวัด และใหบริการเชิงรุกเพื่อเยี่ยมแหลงโดย

อางอิงการสำรวจแหลงบริการท่ัวประเทศ อาศัยความรวมมือกับคลินิกกามโรคของเอกชนดวย(1) ระยะตอมามีการ

ปฏิรูประบบราชการในป 2544 มีการยุบหนวยกามโรคแลวโอนใหสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดแก หนวย

กามโรคทาเรือบานชีวี ภาษีเจริญ ปนเกลา นางเลิ้ง วชิระ ยกเวนหนวยกามโรคบางเขน ตอมาในป 2545 เกิดการ

ปฏิรูประบบราชการไดมีการยุบกองกามโรค และถายโอนภารกิจมาเปนสวนหนึ่งของสำนักโรคเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ปจจุบันไดเปลี่ยนชื่อหนวยงานเปน กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรม

ควบคุมโรค)  และในป 2549 ไดมีการจัดทำมาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษาปองกัน และควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ขึ้น จนกระทั่งในป 2550 - 2552 กำหนดใหงานกามโรคเปนตัวชี้วัดคำรับรองปฏิบัติราชการของกรม

ควบคุมโรค มีการประเมินผลตัวชี้วัด โดยทำการประเมินมาตรฐานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งในป 2552 

กรมควบคุมโรครวมกับศูนยความรวมมือไทย - สหรัฐ ดานสาธารณสุข พัฒนาคุณภาพงานดานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ (STIQUAL Model) ตอมาในป 2555 กรมควบคุมโรค มีการปรับโครงสรางของสวนราชการภายใน

หนวยงาน มีการควบรวมงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธกับงานปองกันโรคเอดส กลุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ จึงไมมีโครงสรางงาน National STIs Program และงบประมาณในการดำเนินงานดานการปองกัน
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ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยรวมลดลง เมื่อสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีแนวโนมสูงขึ้นอยาง

ชัดเจน โดยเฉพาะโรคซิฟลิสในกลุ มเยาวชน โรคซิฟลิสแตกำเนิด และโรคหนองใน รวมทั ้งโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธอื่น ๆ ตอมาในป 2558 เริ่มโครงการยกระดับการเฝาระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองในใน

ประเทศไทย (EGASP) ขึ้น ในป 2564 กรมควบคุมโรครวมมือกับกรมการแพทย เปด “ศูนยการแพทยใหบริการ

โรคเฉพาะทาง” เปด “ศูนยวัคซีนและสุขภาพบางรัก” และป 2565 เปดอาคารหลังใหม “อาคารศูนยการแพทย

บางรัก” อยางเปนทางการ(2) และกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดมีการปรับโครงสรางเปนการ

ภายใน จัดตั้งกลุมแผนงานระดับชาติดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธขึ้น จึงเกิดมีโครงสรางการดำเนินงานดาน 

National STIs Program ขึ้น ดังแสดงในรูปที่ 1 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

มีบทบาทหนาที่ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธและมีการติดตามประเมินผลการ

ดำเนินงานในภาพรวม เพ่ือนำผลท่ีไดมาปรบัปรุงนโยบายและแผนการดำเนินงานในระดับประเทศ มีโครงสรางการ

ดำเนินงานดาน National STIs Program เพื่อศึกษาวิเคราะห วิจัย พัฒนานโยบาย มาตรการ มาตรฐาน องค

ความรู นวัตกรรมและเทคโนโลยี ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และเพื่อพัฒนายุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ และกรอบการติดตามประเมินผลการดำเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับชาติ รวมทั้งเพื่อถายทอดองคความรู มาตรฐาน รูปแบบ และเทคโนโลยี

ดานการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหแกภาคีเครือขายที่เกี ่ยวของ ทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นและประชาชน  ประสานสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไกในการเฝาระวัง

ปองกัน ตรวจ วินิจฉัย ดูแล รักษา และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแกเครือขายทั ้งในประเทศและ

ตางประเทศ เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อยุติปญหาโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในระดับเขตและจังหวัด ประสานสนับสนุนการพัฒนาระบบขอมูลและตรวจสอบคุณภาพขอมูล

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และติดตามและประเมินผลมาตรฐานการดำเนินงานดานการเฝาระวัง ปองกัน ตรวจ 

วินิจฉัย ดูแล รักษา และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยงานเครือขาย  

 การดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธของประเทศไทยที่ผานมา มีแผนงาน
โครงการฯ บางสวนอยูภายใตแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ตอมาในป 2560 
กรมควบคุมโรค ประกาศนโยบายการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค โดยมอบหมายใหสำนักโรคเอดส 
วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ชื่อหนวยงาน ณ ป พ.ศ. 2560) ดำเนินการจัดทำ “ยุทธศาสตรการปองกัน
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” ขึ้นเปนครั้งแรก โดยความรวมมือของคณะผูเชี่ยวชาญทางดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ทองถ่ินและชุมชน และเม่ือยุทธศาสตรการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2560 - 2564” สิ้นสุดลง กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงเห็นควรใหมีการพัฒนายุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 ขึ้น เพื่อใชเปนกรอบในการกำกับทิศทาง ใหทุกภาคสวนสามารถ
ดำเนินงานเพื่อยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยกลุมแผนงานระดับชาติดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ดำเนินการภายใตโครงการพัฒนายุทธศาสตรและระบบปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากองคการอนามัยโลก (WHO)   
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รูปท่ี 1 ประวัติศาสตรของงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
 

  
 

1.2 สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับโลกและในประเทศไทย 

1.2.1 สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับโลก 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังคงเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สำคัญในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก ที่สงผล
กระทบท้ังดานสุขภาพและเศรษฐกิจของผูติดเชื้อ ซ่ึงผลกระทบทางดานสุขภาพนั้น สงผลตอการเจ็บปวย และการ
เสียชีวิตของผูติดเชื้อ ถาไมไดรับการดูแลรักษาอยางถูกวิธี รวมทั้งสงผล กระทบโดยรวม ทั้งดานสังคม และ
เศรษฐกิจของประเทศชาติ จากการคาดการณขององคการอนามัยโลก พบจำนวนผู ต ิดเชื ้อโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธรายใหม ใน พ.ศ. 2563 จากทุกภูมิภาคท่ัวโลกท้ังสิ้น จำนวน 374 ลานคน เปนผูติดเชื้อพยาธิชองคลอด
จำนวน 156 ลานคน โรค Chlamydia 129 ลานคน โรคหนองใน 82 ลานคน และโรคซิฟลิส 7.1 ลานคน(3)  

นอกจากนี้ WHO รายงานวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังคงสรางภาระดานสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก ผูคน
มากกวา 1 ลานคนติดเชื้อทางเพศสัมพันธใหมทุกวัน(4)  

 
1.2.2 สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศไทย 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 กำหนดใหโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 7 โรค
เปนโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง ไดแก ซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมออน กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง 
เริมอวัยวะสืบพันธุและทวารหนัก และหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก ซ่ึงประเทศไทยไดมีการเฝาระวังโรคเอดสและ
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธควบคูกันอยางตอเนื่อง โดยมีการติดตามสถานการณการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ในภาพรวม 5 โรคหลัก ไดแก ซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมออน กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง และ
ยังถือเปนตัวชี้วัดความสำเร็จโดยออม (Proxy indicator) ของการลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลักในภาพรวมของประเทศไทย ในชวง 10 ปท่ีผานมา
(ปงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2565) จากขอมูลรายงานระบบเฝาระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบวา อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลักมีแนวโนมสูงขึ้นจาก 20.1 ราย ตอประชากรแสนคน         
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 33.8 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 และมีแนวโนม
ลดลงเปน 31.7 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดังแสดงในรูปที่ ดังแสดงในรูปที่ 2 จาก
รายงานผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 20,976 ราย สวนใหญเก
พบในเพศชาย (รอยละ 67.2) คิดเปนอัตราปวยเฉพาะเพศชายเทากับ 43.5 ราย ตอประชากรแสนคน และอัตรา
ปวยเฉพาะเพศหญิงเทากับ 20.4 ราย ตอประชากรแสนคน และสวนใหญพบในกลุมเยาวชนอายุ 15 - 24 ป คิด
เปนอัตราปวยเฉพาะกลุมอายุเทากับ 112.3 ราย ตอประชากรแสนคน นอกจากนี้เม่ือพิจารณาจำนวนการรายงาน
ผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวาในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 โรคซิฟลิสมีการรายงานในระบบมากที่สุด 
(จำนวน 12,296 ราย) รองลงมา คือ โรคหนองใน (5,625 ราย) โรคหนองในเทียม (2,039 ราย) โรคแผลริมออน 
(890 ราย)และกามโรคตอมน้ำเหลือง (126 ราย) ตามลำดับ  

องคการอนามัยโลกไดกำหนดเปาหมายสำคัญเพ่ือยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายในป พ.ศ. 
2573 ไดแก ลดอุบัติการณการติดเชื้อโรคซิฟลิสและโรคหนองใน รอยละ 90 และลดอัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด
ใหนอยกวาหรือเทากับ 50 ราย ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน จากขอมูลรายงานระบบเฝาระวังโรค 506 กองระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค พบวาสถานการณโรคซิฟลิสมีแนวโนมการเกิดโรคสูงข้ึนอยางเห็นไดชัดเจน จาก อัตราปวย 
3.0 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 18.6 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 สวนแนวโนมการเกิดโรคหนองใน พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากอัตราปวย 11.7 ราย ตอประชากรแสน
คน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 15.8 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 และเริ ่มมี
แนวโนมการรายงานลดลงเปน 8.5 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดังแสดงในรูปท่ี 2 

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 สวนใหญพบในกลุม
อายุ 15 - 24 ป (112.3 ราย ตอประชากรแสนคน) รองลงมา คือ 25 - 34 ป (54.4 ราย ตอประชากรแสนคน) 
และกลุมอายุ 35 - 44 ป (22.4 ราย ตอประชากรแสนคน) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาแนวโนมอัตราปวยเฉพาะกลุม
เยาวชนอายุ 15 - 24 ป ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2555 – 2565 พบวาแนวโนมสูงข้ึนจาก 55.4 ราย ตอประชากร
แสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 124.4 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 และมี
แนวโนมลดลงเปน 112.3 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 สำหรับโรคซิฟลิสในกลุมเยาวชน 
มีแนวโนมการเกิดโรคสูงข้ึนอยางเห็นไดชัดเจนจากอัตราปวย 4.6 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2555 เปน 59.0 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 สวนแนวโนมการเกิดโรคหนองใน พบวามี
แนวโนมเพิ่มขึ้น จากอัตราปวย 41.7 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 68.1 ราย ตอ
ประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 และมีแนวโนมการรายงานลดลง 41.9 ราย ตอประชากรแสนคน 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดังแสดงในรูปที่ 3 นอกจากนี้ จากขอมูลแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายโรคซิฟลิสแต
กำเนิดที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากผูเชี่ยวชาญแลว ถึงแมจะบรรลุตามเปาหมายที่องคการ
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อนามัยโลกกำหนด คือ อัตราปวยไมเกิน 50 ราย ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน แตยังคงพบแนวโนมการเกิดโรคซิฟลิส
แตกำเนิดสูงข้ึน จาก 25.1 รายตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน ในป พ.ศ. 2561 เปน 98.2 ราย ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน ใน
ป พ.ศ. 2565 ดังแสดงในรูปที่ 5 ซึ่งหากไมมีการดำเนินงานแกไขปญหาเพื่อกำจัดการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสู
ลูก ในหญิงตั้งครรภ โดยการพัฒนาคุณภาพระบบฝากครรภ สงเสริมงานอนามัยแมและเด็กใหมีคุณภาพครอบคลุม
กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง คาดวาสถานการณการเกิดโรคซิฟลิสแตกำเนิดอาจทวีความรุนแรงและสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของมารดาและทารก 

 
รูปท่ี 2 อัตราปวยตอประชากรแสนคน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ประเทศไทย ปงบประมาณ พ.ศ. 

2555 - 2565 จำแนกรายโรค 

 

ท่ีมา: ระบบรายงานการเฝาระวงัโรค 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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5 โรคหลัก ซิฟลิส หนองใน

หนองในเทียม แผลริมออน กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง
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รูปที่ 3 อัตราปวยเฉพาะกลุมอายุ 15 - 24 ป ตอประชากรแสนคน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก โรค

ซิฟลิส และโรคหนองใน ประเทศไทย ปงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2565 

 
ท่ีมา: ระบบรายงานการเฝาระวงัโรค 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 
1.3 สถานการณปญหา การดำเนินงานและความเช่ีอมโยงระหวางโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 

การดำเนินงานและความเชื่อมโยงระหวางโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส ดานการปองกันการ
ถายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก การดูแลรักษาในหญิงตั้งครรภ และการกำจัดการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแม
สูลูก  
 
1.3.1 สถานการณการถายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟลิสจากมารดาสูทารก 

 

อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (MTCT) ของประเทศไทย มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง ขอมูล
จากการคำนวณโดย Thailand Spectrum-AEM  วันท่ี 22 เมษายน 2565  พบวา มีอัตราอยูท่ี 1.61% ในป 2564 
ดังแสดงในรูปที่ 4 ในขณะที่ขอมูลจากระบบบริการพบวา อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน แตมีสัญญาณการเพิ่มขึ้นของเด็กทารกที่ติดเชื้อเพิ่มขึ้น โดย ในป 2561 เทากับ 1.34% และในป 
2564 เทากับ 1.61%  
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ซิฟลิส หนองใน 5 โรคหลัก
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รูปท่ี 4 อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวจีากแมสูลูก 
 

 
แหลงขอมูล: Spectrum-AEM (22 Apr.2022) 

อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด (congenital syphilis) เพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจน คือ ในป 2565 อยูที่ 98.2 
รายตอจำนวนการเกิดมีชีพ 100,000 ราย เพิ่มขึ้นจากในป 2558 ซึ่งอยูที่ระดับ 10 รายตอจำนวนการเกิดมีชีพ 
100,000 ราย ดังแสดงในรูปที่ 5 เนื่องมาจากระบบการรายงานขอมูลที่มีมีจำนวนสูงมากกวาความจริง ทำให
จำเปนตองวิเคราะหรายเคสโดยผูเชี่ยวชาญของประเทศ และจำเปนตองปรับปรุงแกไขระบบการรายงานขอมูล
อยางเรงดวน 

รูปท่ี 5 อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ป 2558 - 2565   

  

1.3.2 ความกาวหนาท่ีสำคัญ เรื่องการถายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟลิสจากมารดาสูทารก 
ในการประชุมผูนำระดับสูงสหประชาชาติเรื่องเอชไอวี เม่ือเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลก 

ไดใหการรับรองประเทศไทยวาประสบความสำเร็จในการยุติการถายทอดเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสู ลูก           
ตามเปาหมายขององคการอนามัยโลก ซึ่งเปนประเทศแรกของเอเชีย และเปนประเทศที่สองของโลกถัดจาก 
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ประเทศคิวบา จึงนับเปนความสำเร็จข้ันตนของท้ังภาครัฐ ภาคประชาสังคม และประชาชนท่ีมุงสูการทำใหประเทศ 
ไทยบรรลุเปาหมายยุติปญหาเอดสภายในป พ.ศ. 2573 

ประเทศไทยไดดำเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกอยางมีประสิทธิภาพ โดยการให 
การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีใหหญิงตั้งครรภและคูในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีจะไดรับยาตาน
ไวรัส HAART และใหยาตอเนื่องในหญิงติดเชื้อเอชไอวีทุกรายหลังคลอด ทารกที่คลอดจากแมติดเชื้อเอชไอวี       
จะไดรับการปองกันดวยยาตานไวรัส งดนมแมและตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็ว ตามความเสี่ยงของ 
ทารกแตละราย ประเทศไทยมีระบบกำกับ ติดตามการดำเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
ระดับประเทศ (Perinatal HIV Intervention Monitoring System, PHIMS) พบวาความครอบคลุมของ การ
ตรวจเลือดของคูหญิงตั้งครรภ (partner testing) อยูที่รอยละ 41.5 ในป พ.ศ. 2559 อัตราความชุกของการติด
เชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภอยูท่ีรอยละ 0.59 ความครอบคลุมของยาตานไวรัส แกหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีอยู
ในระดับสูง เทากับรอยละ 95 ในป พ.ศ. 2558 และรอยละ 96 ในป พ.ศ. 2559 อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
แมสูลูกลดลงจากรอยละ 1.9 ในป พ.ศ. 2558 เหลือรอยละ 1.8 ในป พ.ศ. 2559  

ขอมูลจากระบบกำกับติดตามการดำเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (Perinatal 
HIV Intervention Monitoring System, PHIMS) หญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจเอชไอวีในป 2564 มีจำนวน 
543,383 คน คิดเปน 99.78% ของหญิงตั้งครรภที่รับบริการกอนคลอดทั้งหมด ซึ่งไมแตกตางจากที่ผานมากนัก  
ดังแสดงในรูปที่ 6 ความครอบคลุมของการตรวจเลือดของคูหญิงตั้งครรภ (partner testing) อยูที่ 53.2% ในป 
2564 เพ่ิมข้ึนจาก 41.5% ในป 2559 ความครอบคลุมของการไดรับยาตานไวรัสฯ เพ่ือลดการถายทอดเชื้อฯ จาก
แมสูลูกของหญิงตั้งครรภติดเชื้อเอชไอวี ยังคงมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ในป 2564 สูงถึง 98.1% เพ่ิมข้ึนจาก  
96.52% ในป 2560 และในป 2564 ทารกที่เกิดจากแมติดเชื้อฯ ไดรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีฯ (PCR) ภายใน     
2 เดือนหลังคลอดเทากับ 92.2% 

 
รูปท่ี 6 จำนวนหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจเอชไอวี ป 2557 - 2564 
 

 
แหลงขอมูล: ระบบกำกับติดตามการดำเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (Perinatal HIV 
Intervention Monitoring System, PHIMS)   
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หญิงมีครรภทุกรายในประเทศไทยสามารถเขาถึงบริการดูแลกอนคลอด (Antenatal care) ไดฟรีจาก
สถานพยาบาลรัฐทุกแหง โดยเก่ียวกับสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพ  
 ความกาวหนาในเชิงนโยบายในป 2560 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ไดจัดทำแนวทางการ
ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกระดับชาต ิโดยมุงเนนมาตรการสงเสริมการใหการปรึกษาแบบคูทั้งใน
คลินิกฝากครรภและหลังคลอด มีการกำหนดเปาหมายและขยายความครอบคลุมของการใหบริการปรึกษาแบบคู
พรอมทั้งกำกับติดตามการดำเนินงานใหไดตามเปาหมายที่ตั้งไวเพื่อสงเสริมการใหบริการปรึกษาแบบคูและการ
ตรวจหาการติดเชื้อฯ ของสามีและการรูสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของคูตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงหลังคลอด 
  การดำเนินโครงการเชิงรุกเพื่อยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกและการเริ่มยาตานไวรัสแกทารก    
ที่ติดเชื้อเอชไอวีใหเร็วที่สุด กรมอนามัย รวมกับ กรมควบคุมโรค และการวินิจฉัยทารกโดยเร็ว (Early Infant 
Diagnosis) โดยวิธี HIV-PCR (DBS) และการสืบคนสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด สิ่งที่สำคัญในการ
ดำเนินงานการยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูกระดับจังหวัด กรมอนามัยไดดำเนินการโดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหพ้ืนท่ีระดับจังหวัดไดเปนเจาภาพ ในการดำเนินการเพ่ือความยั่งยืนในการพัฒนางานรวมท้ังการ
จัดหางบประมาณ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการดำเนินงาน 
   สำหรับการปองกันการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก ประเทศไทยไดตั้งเปาหมายลดอัตราการถายทอด
เชื้อซิฟลิสจากแมสูลูกใหต่ำกวา 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน การดำเนินการปองกันการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแม   
สูลูก จากรายงาน PHIMS ในป 2564 พบวา ในป พ.ศ. 2559 และ 2564 ความครอบคลุมของการตรวจซิฟลิสของ
หญิงตั้งครรภ อยูท่ีรอยละ 99.3 และรอยละ 99.6 อัตราความชุกของการติดเชื้อซิฟลิสในหญิงตั้งครรภ อยูท่ีรอยละ 
0.1 และรอยละ 0.9 ความครอบคลุมของการรักษาซิฟลิสในหญิงตั้งครรภ อยูที ่รอยละ 98 และรอยละ 98.5  
ตามลำดับ(5)  
 แมวาอัตราการติดเชื้อซิฟลิสแตกำเนิดต่ำกวาเปาหมายขององคการอนามัยโลก แตจำนวนทารกติดเชื้อ
ซิฟลิสแตกำเนิด ก็กลับเพ่ิมข้ึนทุกป โดยเฉพาะในป 2562 ท่ีพบ 282 ราย สูงข้ึนมากจาก 103 รายในป 2560 และ 
105 รายในป 2559 สอดคลองกับขอมูลความชุกของซิฟลิสที่เพิ ่มขึ้นในกลุ มหญิงตั ้งครรภและประชากรวัย      
เจริญพันธุอ่ืน ๆ 
 

1.3.3 การกำจัดการถายทอดเช้ือซิฟลิสจากแมสูลูก 
 

ตามที่องคการอนามัยโลก มีเปาหมายกำจัดการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก โดยกำหนดใหอัตราปวย
ซิฟลิสแตกำเนิดนอยกวาหรือเทากับ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573 ซึ่งประเทศไทยไดรับการรับรอง
การยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก จากองคการอนามัยโลก ตั้งแตป 2559 และไดผานการ
รับรองอีกครั้งในป 2562 ซึ่งจะตองรักษามาตรฐานการดำเนินงานใหอยูในเกณฑมาตรฐานที่กำหนดอยางตอเนื่อง
ในปตอ ๆ ไป  ซ่ึงระบบขอมูลและระบบรายงาน จำเปนตองมีความถูกตอง และรวดเร็ว จึงพิจารณาเห็นควรเรงรัด
การดำเนินงาน ดังนี ้   

- ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลรายงานโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
- บูรณาการงานการลดอัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิดในระดับเขตและจังหวัด 
- พัฒนาระบบการสงแบบสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
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1.3.4 การพัฒนาระบบการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลรายงานโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมกับ กรมอนามัย ไดรวมพัฒนาระบบการตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลรายงานโรคซิฟลิสแตกำเนิด ซึ่งเริ ่มดำเนินการตั้งแตป 2561 - 2564  มีวัตถุประสงค เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลรายงาน 506 และแบบสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิดที่รายงานขอมูลมาท่ี        
กองระบาดวิทยา และพัฒนาระบบในการตรวจสอบความถูกตองที่มีประสิทธิภาพ โดยทีมผูเชี่ยวชาญทางดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

จากการตรวจสอบพบวา มีการรายงานถูกตองตามนิยามโรคประมาณครึ่งหนึ่งของรายงานทั้งหมด และ
คุณภาพของขอมูลโรคซิฟลิสแตกำเนิดยังขาดระบบที่ชัดเจนในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและการ
สอบสวนโรคจากระดับเขตและจังหวัด รวมทั้งการสงรายงานสอบสวนโรคไมทันเวลา ซึ่งเมื่อพิจารณาจากขอมูล
รายงาน 506 ของกองระบาดวิทยา ในป 2561 - 2565 พบวาอัตราปวยซิฟลิสแตกำเนิดมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน อยูท่ี 
41.0, 88.2, 117.5, 113.3 และ 131.8 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน ผลจากการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล โดย
ทีมผูเชี่ยวชาญทางดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวา ขอมูลผูปวยทุกรายที่ไดรับรายงานเขาขายและยืนยันโรค
ซิฟลิสแตกำเนิด ในป 2561 - 2564 มีอัตราปวยซิฟลิสแตกำเนิดอยูที่ 25.1, 45.6, 55.5, 50.0 และ 98.2 ตอเด็ก
เกิดมีชีพแสนคน (ขอมูล ณ วันท่ี 22 กันยายน 2566)  
 
1.3.5 การบูรณาการงานการลดอัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิดในระดับเขตและจังหวัด 

ป 2564 - 2565 จึงไดดำเนินการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนดำเนินงานเพื่อบูรณาการงานการลดอัตรา
ปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิดในระดับเขตและจังหวัด โดยจัดตั้งคณะทำงานประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งผูประสานงานระดับเขตและจังหวัด เพื่อติดตาม และรวบรวมแบบสอบสวนโรค
ซิฟลิสแตกำเนิด ตรวจสอบความถูกตองของการรายงานในระบบรายงาน 506 สนับสนุนวิชาการดานโรคซิฟลิส  
แตกำเนิด และใหขอเสนอแนะในการดำเนินงานเพ่ือลดปญหาการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก 

 
1.3.6 การพัฒนาระบบการสงแบบสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด 

ดำเนินการโดยผูรับผิดชอบของสวนกลางและระดับจังหวัด รวมจัดทำทำเนียบเครือขายผูเชี่ยวชาญ ในการ

เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคซิฟลิสแตกำเนิดหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่น และ

ทำเนียบผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อประสานงาน พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลการสงแบบ

สอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด การติดตามรายงานตามแบบรายงาน 506 และรายงานโรคซิฟลิสแตกำเนิดจาก

โรงพยาบาล โดยกลไกการขับเคลื่อนงานมุงเนนพ้ืนท่ีเรงรัด    

1.3.7 ขอเสนอแนะเพ่ือกำจัดอุปสรรค เรื่องการกำจัดการถายทอดเช้ือซิฟลิสจากแมสูลูก 

1. สงเสริมการเขาถึงการตรวจคัดกรองซิฟลิสในหญิงตั้งครรภและคู และพัฒนาความเขมแข็งของระบบ
สงตอเขาสูระบบบริการสุขภาพ 

2. ผลักดันการตรวจเลือดซิฟลิสแบบ self-test ใหเกิดข้ึนไดในทางปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม และลด
ผลกระทบจากการใช self-test โดยเตรียมแผนกิจกรรมรองรับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
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3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดบริการดูแลรักษาปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ให
สามารถดำเนินการอยางเขมแข็งและตอเนื่อง เพ่ือใหเปนไปตามแนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และการตรวจทางหองปฏิบัติการฯ กรมควบคุมโรค  

4. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการตรวจและดูแลรักษาโรคซิฟลิส 
5. ควรเพ่ิมจำนวนหนวยท่ีใหบริการ STIs ไดตามมาตรฐาน และพัฒนาคุณภาพขอมูลจากระบบบริการ  
6. ประเมินคุณภาพการจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางตอเนื่อง   
 

1.4 ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีผานมา   

ผลการดำเนินงานท่ีผานมา ในป 2560 - 2564 ภายใตแผนยุทธศาสตร STIs ฉบับเดิม และการบูรณาการ  

การดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส รวมท้ังการบูรณาการมาตรการและกิจกรรมและระหวาง 

ภาครัฐและภาคประชาสังคม 

ผลการทบทวน การดำเนินงานพบประเด็นการพัฒนาคุณภาพของบริการตรวจรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ยังเปนชองวางที่สำคัญในการพัฒนายุทธศาสตรฯ แบงระยะของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการ
จัดบริการฯ ออกเปน 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะแรก การพัฒนาคุณภาพบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เริ่มในป 2550 - 2554 มีการ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIQUAL) ครั้งแรกโดยใชกระดาษเช็คลิสต ตอมา
ในป 2555 - 2559 เปนการประเมินโดยโปรแกรม Access และพัฒนาเปน Bangrak Qual โดยโปรแกรม Excel 
ซึ่งการพัฒนาคุณภาพบริการฯ เปนสวนหนึ่งของชุดบริการในมาตรการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีสำหรับพนักงาน
บริการ ชายมีเพศสัมพันธกับชาย ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ผูตองขัง และประชากรขามชาติ ใหมีคุณภาพทั้งดาน
เทคนิค ดานชีวการแพทย และเปนบริการท่ีเปนมิตรกับกลุมประชากรเปาหมายแตละกลุมเพ่ือทำใหกลุมเปาหมาย
มีความสะดวกใจที่จะเขาใชบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในการจัดระบบบริการที่เชื ่อมโยงกับบริการเชิงรุกท่ี
ดำเนินการโดยองคกรภาคประชาสังคม ในการจัดระบบเชื่อมโยงระหวางบริการเชิงรุกโดยภาคประชาสังคมกับ
บริการของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ขอมูลจากป พ.ศ. 2553 - 2554 ภายใตโครงการกองทุนโลก พบวา 
สถานบริการสาธารณสุขที่รวมดำเนินงาน 183 แหง ยังไมจัดเปนคลินิกตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
จำนวน 98 แหง (รอยละ 53.55) สวนที่จัดเปนคลินิกแลวมี 85 แหง ในจำนวนนี้ยังไมไดรับการประเมินตาม
มาตรฐาน 41 แหง (รอยละ 48.24) สวนคลินิกที่ผานการประเมินแลวพบวามี 14 แหง (รอยละ 31.82) ท่ียังมี
คุณภาพต่ำ   

ระยะที่สอง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขแจงใหหนวยบริการสาธารณสุขทุกแหง
ดำเนินการจัดระบบบริการเพื่อรองรับผู ปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เนื่องจากสถานการณโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น จากอัตราปวย 18.5 ตอประชากรแสนคน ในป 2556 เพิ่มขึ้นเปน 29.2 ตอ
ประชากรแสนคนในป 2560 โดยเฉพาะในกลุมอายุ 15 - 24 ป ที่พบอัตราปวยสูงสุดและมีแนวโนมสูงขึ้น โดยให
จัดทำแบบประเมินตนเองสำหรับหนวยบริการสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบบริการ ปองกัน ควบคุมและดูแล
รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีการติดตามผล พบวา จำนวนหนวยบริการที่ตอบแบบประเมินตนเอง จำนวน 
401 แหง สามารถใหบริการไดตามมาตรฐาน (≥ รอยละ70) จำนวน 205 แหง คิดเปน รอยละ 51.1 โดยผล
คะแนนการประเมินภาพรวม ไดคะแนน รอยละ 64.1 เม่ือพิจารณาผลคะแนนการประเมินจำแนกรายหมวด หมวด
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ที่ไดคะแนนสูงสุด คือ หมวดที่ 2 ระบบงานสนับสนุน (คะแนนที่ได รอยละ 73.8) รองลงมา ไดแก หมวดที่ 3 
กระบวนการดูแลผูปวย (คะแนนท่ีได รอยละ 64.2) หมวดท่ี 4 ผลลัพธการดำเนินงาน (คะแนนท่ีได รอยละ 52.7) 
และหมวดท่ี 1 การบริหารจัดการท่ัวไป/การตอบสนองเชิงนโยบาย (คะแนนท่ีได รอยละ 51.1) ตามลำดับ โดยพบ
ปญหาอุปสรรคสวนใหญ ไดแก ไมมีผู รับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธที ่ชัดเจน ขาดการสนับสนุน
ทรัพยากรในการดำเนินงาน (คน เงิน ของ) บุคลากรขาดองคความรูท่ีจำเปนสำหรับการปฏิบัติงาน การดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธไมไดตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคกำหนดรวมทั้งไมมีการติดตามเรื่องโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธโดยผูตรวจราชการท้ังระดับเขตและกระทรวง โดยมีขอเสนอแนะใหสวนกลางควรกำหนดแนวทางหรือ
นโยบายการดำเนินงานที่ชัดเจน การสนับสนุนใหมีการติดตามผลการดำเนินงานในเวทีผูตรวจราชการ เพื่อให
ผูบริหารระดับสูงเห็นความสำคัญและสนับสนุนการดำเนินงาน การจัดอบรมฟนฟูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
อยางนอยปละ 1 ครั้ง และการถอดบทเรียนการดำเนินงานที่ผานมาเพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการ
ใหบริการในปตอไป   

ระยะท่ีสาม ของการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการดาน STIs คือในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 กองโรคเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดจัดทำแบบประเมินตนเองสำหรับหนวยบริการสาธารณสุข การพัฒนาระบบ
บริการปองกันควบคุม และดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อใหหนวยบริการสาธารณสุขทุกแหงทำแบบ
ประเมินตนเองปละ 1 ครั้ง (ผานโปรแกรม stivct.com/stiqual) ซึ่งกำหนดเกณฑที่หนวยบริการสาธารณสุขผาน
มาตรฐานตองมีคะแนนรวมรายหมวดอยางนอยรอยละ 70 โดยแบบประเมินแบงเปน 4 หมวด ไดแก  

หมวดที่ 1 การบริหารจัดการทั่วไป / การตอบสนองเชิงนโยบาย ประกอบดวย รูปแบบหรือวิธีการ
ดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และบริการท่ีเปนมิตรดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

หมวดที่ 2 ระบบงานสนับสนุน ประกอบดวย ระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ระบบสนับสนุนการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการดำเนินงานดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และการจัดทำระบบสารสนเทศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

หมวดที่ 3 กระบวนการดูแลผูปวย ประกอบดวย การดำเนินงานเชิงรุก การคัดกรอง ปองกันควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการวินิจฉัย รักษา เฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธสำหรับผูปวย/
ผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ 

หมวดท่ี 4 ผลลัพธการดำเนินงาน ประกอบดวย การวิเคราะหและนำเสนอขอมูลโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ การประเมินความครบถวนและความถูกตองของขอมูลสารสนเทศ และการประเมินความครบถวน
และความถูกตองของการรายงาน 506 จากการติดตามผลการดำเนินงาน พบวา มีหนวยบริการสาธารณสุขมีการ
ประเมินตนเองในระบบ จำนวน 444 แหง สามารถจำแนกเปน สำนักงานปองกันควบคุมโรค 2 แหง โรงพยาบาล
ศูนย 18 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 29 แหง โรงพยาบาลชุมชน 278 แหง โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร      
6 แหง ศูนยบริการสาธารณสุข 50 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 48 แหง ศูนยสุขภาพชุมชน 2 แหง และ
อื่น ๆ จำนวน 10 แหง โดยผลการประเมินตนเองของหนวยบริการสาธารณสุข รายหมวด พบวา หมวดที่มีผล
คะแนนสูงสุด ไดแก หมวดท่ี 2 ระบบงานสนับสนุน (รอยละ 63.40) รองลงมา ไดแก หมวดท่ี 3 กระบวนการดูแล
ผูปวย (รอยละ 58.18) หมวดท่ี 1 การบริหารจัดการท่ัวไป/การตอบสนองเชงินโยบาย (รอยละ 53.96) และหมวด
ท่ี 4 ผลลัพธการดำเนินงาน (รอยละ 46.60) ตามลำดับ เม่ือพิจารณาผลคะแนนรายขอ พบวา ขอท่ีไดคะแนนนอย
ที่สุด 3 ลำดับ ไดแก การคัดกรองผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและเปนพนักงานบริการ (การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟลิส
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ทุก 3 เดือน) (รอยละ 29.39) การเก็บสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะ เพื่อคนหาภาวะติดเชื้อโรคหนองในและโรค 
หนองในเทียม โดยวิธียอมสีแกรม (รอยละ 29.73) และเพศหญิงไดรับการเก็บสิ่งสงตรวจจากปากมดลูกเพ่ือคนหา
ภาวะติดเชื้อโรคหนองในดวยวิธียอมสีแกรม (รอยละ 30.86) จากการวิเคราะหปญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน
ท่ีผานมา พบวา โรงพยาบาลสวนใหญไมมีผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือมีการปรับเปลี่ยนโยกยาย
งาน ไมไดรับการพัฒนาศักยภาพ ทำใหการดำเนินงานขาดความตอเนื่อง รวมทั้งโรงพยาบาลสวนใหญไมได
จัดบริการที่เอื้อตอผูรับบริการแบบ One Stop Service และขาดแคลนงบประมาณในการพัฒนาระบบบริการ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ตอมาในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมกับ 
ภาคีเครือขายการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรวมกันพัฒนา “แบบประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาระบบการ

ขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” จากเครื่องมือชุดเดิม (โปรแกรม 

stivct.com/stiqual) เปนฉบับปรับปรุงใหม พ.ศ. 2565 ขึ ้น (Web program  https://stisqsa.ddc.moph.go.th/)

เครื่องมือนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ปองกัน 

และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 4 หมวด ไดแก หมวด 1 การขับเคลื่อนการดำเนินงาน หมวด 2 

กระบวนการปองกัน หมวด 3 กระบวนการดูแลรักษาและเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ 

หมวด 4 ผลลัพธการดำเนินงาน โดยมีวัตถุประสงค เพื ่อใหหนวยบริการสาธารณสุขใชเปนแนวทางในการ

ดำเนินงานและพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษาและปองกันควบคุมโรคโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหเปนไป

ตามมาตรฐานที่กำหนด รวมทั้งเพื่อลดขั้นตอน เกิดความสะดวกรวดเร็ว หนวยบริการสามารถประเมินตนเองผาน 

Web program โดยตองทำการประเมินตนเองในระบบใหครบทุกขอ และมีหนังสือขอความรวมมือหนวยบริการ

สาธารณสุขทุกแหงประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาคุณภาพการจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผาน Web program  

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

ลงทะเบียนเขาใชงานและเปนรหัสผาน ซึ่งถือเปนเครื่องมือสำคัญ ที่อำนวยความสะดวกรวดเร็วแกหนวยบริการที่จะทำ

การประเมินคุณภาพการจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธของประเทศไทย 

 

 การพัฒนาระบบบริการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 ประเทศไทยไดกำหนดยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560 -

2564 โดยกำหนดกรอบการดำเนินงาน RRTTPR คือ การเขาถึง การเขาสูบริการ การตรวจ การรักษา การปองกัน

และการคงอยูในระบบ การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธของประเทศสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรและแผนงานยุติปญหาเอดส เนื่องจากมีปจจัยรวมจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย การปวยดวย

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงเปนการเพ่ิมปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดการติดเชื้อเอชไอวี 

 ในภาพรวมชวงปงบประมาณ 2561 เริ่มเห็นผลการดำเนินงานท่ีตอบสนองตอโปรแกรมลดโรค จากขอมูล

เยาวชนที่ไดรับบริการเกี่ยวกับเอชไอวี และไดรับการสงตอไปรับบริการคัดกรองตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

เพ่ิมข้ึนระหวางป 2559 - 2561 ซ่ึงเปนการดำเนินงานตามมาตรการตรวจคัดกรองโรค (Test : T) ไดรับการคัดกรอง

https://stisqsa.ddc.moph.go.th/
https://stisqsa.ddc.moph.go.th/
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การใหบริการปรึกษาและทราบผลการตรวจเอชไอวี เพื่อรับการรักษาโดยเร็ว และผูท่ี

ไดรับยาไดรับการดูแลใหกินยาอยางตอเนื่อง  

 ในป 2564 - 2565 กรมควบคุมโรค สงเสริมมาตรการการดำเนินงานเพื่อกำจัดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ดังนี้ 
มาตรการ 1 สรางความรู ความเขาใจ ชักชวนเขาสูระบบบริการ  
มาตรการ 2 สงเสริมการใชและการเขาถึงถุงยางอนามัย ผานสื่อ/จุดกระจายตาง ๆ และเครือขาย  
มาตรการ 3 สงเสริมการเขาถึงการตรวจคัดกรอง และพัฒนาความเขมแข็งระบบสงตอเขาสูระบบบริการ 
มาตรการ 4 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการตรวจคัดกรองและการดูแลรกัษา 
มาตรการ 5 พัฒนาระบบขอมูล และสงเสริมการใชประโยชนขอมูลในการพัฒนามาตรการแกไขปญหา 
มาตรการ 6 พัฒนาความเขมแข็งระบบการจัดบริการ RRTTPR ในกทม. เปนพ้ืนท่ีตนแบบ 
 ผลการดำเนินงานภายใตมาตรการ ดังกลาวขางตน สรุปยอไดดังนี้ 

การสรางความรู ความเขาใจ ชักชวนเขาสูระบบบริการ มีการพัฒนาและจัดทำชุดความรู STIs ชุดสื่อและ
อุปกรณสำหรับเครือขายเพื่อนและแกนนำเยาวชน และรณรงคสงเสริมการใชถุงยางอนามัยทุกชองทาง (ผานสื่อ
ออนไลน) การสงเสริมการใชและการเขาถึงถุงยางอนามัย มีการสนับสนุนถุงยางอนามัยและชุดตรวจคัดกรอง
ซิฟลิสในพื้นที่เรงรัด เพิ่มจุดกระจายถุงยางอนามัย จุดตรวจคัดกรองในชุมชน สรางและพัฒนาศักยภาพเครือขาย 
ในกลุมเพื่อนและแกนนำเยาวชน สำหรับการสงเสริมการเขาถึงการตรวจคัดกรองและพัฒนาความเขมแข็งระบบ 
สงตอเขาสูระบบบริการ มีกระบวนการพัฒนาศักยภาพดานการตรวจคัดกรองซิฟลิสและพัฒนาระบบการสงตอ 
ใหแก องคกรชุมชนและภาคประชาสังคม ใน 24 จังหวัด รวมท้ังกระจาย Syphilis Rapid test ในพ้ืนท่ี 24 จังหวัด
เรงรัด สวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการตรวจคัดกรองและการดูแลรักษา ไดมีการจัดทำเนียบหนวยบริการ
คัดกรอง หนวยบริการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษา STIs และทำเนียบผูเชี่ยวชาญดาน STIs ขับเคลื่อน/บูรณาการ
งานการลดอัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิดใน MCH board ระดับเขตและจังหวัด เพื่อเปาหมาย Triple EMTCT
รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือขายใหมีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
สำหรับการพัฒนาระบบขอมูล และสงเสริมการใชประโยชนขอมูลในการพัฒนามาตรการแกไขปญหา ไดดำเนินการ
พัฒนาและสรางระบบและกลไกในการตรวจสอบความถูกตองของการรายงานขอมูลโรคซิฟลิสแตกำเนิดระดับเขต 
และจังหวัด ปรับปรุงเพ่ิมขอมูลท่ีสำคัญในการติดตามในระบบ PHIMS ไดแก ผลการตรวจคัดกรองซิฟลิสในคู และ
ผลการตรวจ HBsAg ในหญิงตั้งครรภ และขยายชุดสิทธิประโยชนในการตรวจคัดกรองซิฟลิสในคูของหญิงตั้งครรภ 
และกำลังผลักดันสิทธิประโยชนในการตรวจคัดกรองซิฟลิสในกลุมเยาวชน สวนดานการพัฒนาความเขมแข็งระบบ
การจัดบริการ RRTTPR มุงเนนกทม. เปนพื้นที่ตนแบบ และขยายผลใน 24 จังหวัดเรงรัด และมีการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนระบบจองคิวออนไลน เพ่ือใหเขารับชุดตรวจคัดกรองและบริการออนไลน (Booking online) 
 
1.5 เปาหมาย ชองวาง และประเด็นทาทาย 

วิสัยทัศนของยุทธศาสตร คือ “ยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปนอันตราย เพื่อไมให
เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศภายในป พ.ศ. 2573” โดยมีเปาหมายลดอัตราปวยโรคซิฟลิส (ทุกกลุมอายุ) 
จาก 15 ตอประชากรแสนคน ในป 2564 เปนไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน และอัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ≤ 50 
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ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน รวมทั้งลดอัตราปวยโรคหนองใน (ทุกกลุมอายุ) จาก 9 ตอประชากรแสนคน ในป 2564 
เปนไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน ภายในป พ.ศ. 2573  

จากสถานการณปญหาและผลการดำเนินงานที่กลาวมาขางตนทั้งหมดนำขอมูลมาวิเคราะหตามกรอบ
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค (6 Building Blocks of A Health System) (6-8) เพื่อพัฒนาใหไดรูปแบบระบบบริการ
สุขภาพโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสำหรับประเทศไทย โดยกรอบระบบสุขภาพที่พึง
ประสงคดังกลาว มีองคประกอบพื้นฐาน 6 ประการที่จะทำใหระบบสุขภาพบรรลุเปาหมาย ไดแก 1) ระบบบริการ 
(Service Delivery)  2) กำลังคนดานสุขภาพ (Health workforce) 3) คาใชจายดานสุขภาพ (Health system 
financing)  4) ระบบขอมูลสารสนเทศ (Health information system) 5) สื่อองคความรู/เทคโนโลยีทางการแพทย 
(Assess To Essencial medicines or Medical Products, Vaccine & Technology) 6) ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล 
(Leadership & Governance) ผลการวิเคราะหฯ พบชองวางและประเด็นทาทาย ดังตอไปนี้ 

องคประกอบท่ี 1 ระบบบริการ   
คุณภาพของบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
1. การจัดบริการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธทางหองปฏิบัติการ โดยเฉพาะโรคซิฟลิส ยังไมสอดคลองกับ

แนวทางการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคซิฟลิสทางหองปฏิบัติการ ท่ีมุงเนนใหใชการตรวจแบบยอนทาง 
2. การรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ควรดำเนินการตามมาตรฐานการรักษาของกรมควบคุมโรคและควร

มีการติดตามผูปวยผูสัมผัสโรคทุกรายมารับการตรวจและรักษา 
3. การจัดบริการท่ีควรคำนึงถึงความเปนสวนตัว การเก็บรักษาความลับ ชวงเวลาในการใหบริการ และการ

มีชองทางท่ีสะดวกในการเขาถึงบริการของผูท่ีมีความเปราะบาง เชน เด็ก วัยรุน เยาวชน เปนตน หรือกลุมเปาหมาย
ที่มีความหลากหลายทางเพศและเปนกลุมที่ดอยโอกาสทางสังคม รวมทั้งอาจเปนกลุมประชากรหลัก ในที่นี้หมาย
รวมถึง พนักงานบริการ ชายมีเพศสัมพันธกับชาย ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ผูตองขัง และประชากรขามชาติ  

4. การประสานการรับและสงตอระหวางหนวยงานเพ่ือใหผูปวยไดรับบริการอยางตอเนื่อง  
5. บริการท่ีเชื่อมโยงกับบริการเชิงรุกของภาคประชาสังคม หรือ partner อ่ืน ๆ เชน อปท. เปนตน 
6. โรงพยาบาลสวนใหญไมไดจัดบริการที่เอื ้อตอผูร ับบริการแบบ One Stop Service และขาดแคลน

งบประมาณในการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
องคประกอบท่ี 2 กำลังคนดานสุขภาพ   
1. ขาดบุคลากรทดแทนผูมีทักษะความชำนาญดานการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
2. ผูมารับชวงตอ มีอายุและประสบการณนอย การถายทอดงานใหความสำคัญกับโรคเอดสมากกวา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3. การปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธถูกลดความสำคัญลง มีการปรับบทบาท ถายโอนงาน ยุบ

หนวยงาน และควบรวมงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขากับงานเอดส สงผลใหอัตรากำลังคนลดลง  
4. โรงพยาบาลสวนใหญไมมีผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือมีการปรับเปลี่ยนโยกยายงาน 

ไมไดรับการพัฒนาศักยภาพ ทำใหการดำเนินงานขาดความตอเนื่อง  
องคประกอบท่ี 3 คาใชจายดานสุขภาพ   
1. งบประมาณสนบัสนุนจากราชการและงบประมาณโดยรวมลดลง 
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2. ขาดการจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอกับแผนงานกิจกรรมท่ีตองเรงรัดดำเนินงานเพ่ือกำจัดโรคซิฟลิสแต
กำเนิดและเพ่ือยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

3. การปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธถูกลดความสำคัญลง มีการปรับบทบาท ถายโอนงาน ยุบ
หนวยงาน และควบรวมงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขากับงานเอดส 

4. โรงพยาบาลสวนใหญขาดแคลนงบประมาณในการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
องคประกอบท่ี 4 ระบบขอมูลสารสนเทศ   
1. ไมมีคลังขอมูลเชิงยุทธศาสตรเพ่ือการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเปนปจจุบัน  
2. ไมมีกระบวนการจัดการความรูและสรุปบทเรียนอยางเปนระบบ  
3. ขาดการติดตามประเมินผลเชิงยุทธศาสตร 
4. อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ท่ีไดจากการตรวจสอบความถูกตองโดยผูเชี่ยวชาญ นอยกวาอัตราปวยท่ี

รายงานในระบบรายงาน 506 ครึ่งหนึ่ง ดังนั้นในระดับจังหวัด จึงควรมีการตรวจสอบความถูกตองของการรายงาน
โรคซิฟลิสแตกำเนิด 

5. ระบบการรายงานขอมูลท่ีมีจำนวนสูงมากกวาความจริง  
องคประกอบท่ี 5 สื่อ องคความรู เทคโนโลยีทางการแพทย   
1. ไมมีนวัตกรรมท่ีสงเสริมและใหความสะดวกกับการตรวจรักษาตามแนวทางและมาตรฐานของกรมควบคุมโรค  
2. ไมมีนวัตกรรมการสื่อสารท่ีเขาถึงกลุมเปาหมายท่ีงาย สะดวกรวดเร็ว 
3. ไมมีกระบวนการจัดการความรูและสรุปบทเรียนอยางเปนระบบ   
องคประกอบท่ี 6 ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล 
1. แผนงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมเขมแข็ง   
2. การกำจัดโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะโรคซิฟลิสแตกำเนิด ยังขาดความเชื่อมโยงการดำเนินงาน

กับงานที่เกี่ยวเนื่องกัน ไดแก เอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS) โรคไวรัสตับอักเสบ บี และการปองกันการติดเชื้อฯ ใน
หญิงตั้งครรภและคู โดยเฉพาะในชวงอายุ 15 - 24 ป ทำใหขาดการดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ  

จากชองวางตาม 6 องคประกอบขางตน จำเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนาแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 ข้ึน เพ่ือใชเปนกรอบในการดำเนินงานและติดตามประเมินผล และสราง
การมีสวนรวมใหทุกภาคสวนสามารถดำเนินงานเพื ่อยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื ่อบริหารจัดการ
องคประกอบท่ีพึงประสงคขางตนใหเกิด Intermediate outcomes ไดแก การเขาถึงบริการ (Access) การเพ่ิมความ
ครอบคลุมการบริการ (Coverage) คุณภาพบริการและความปลอดภัย (Quality & Safety)  และจะสงผลใหเกิด 
Outcome ของระบบบริการทั้ง 4 ดาน คือ ประชาชนสุขภาพดีขึ้น (Improve Health) ตอบสนองตอความตองการ 
(Respondsiveness) การปองกันความเสี่ยงดานสังคมและการเงินคือไมลมละลายจากคารักษาพยาบาล (Social & 
Risk protection) และเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ (Improved efficiency) และสามารถบรรลุวิสัยทัศน “ยุติการ
แพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปนอันตราย เพื่อไมใหเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศภายในป 
พ.ศ. 2573”
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บทที่ 2 กรอบแนวคิดในการจัดทำแผนปฏิบัติการ 

2.1 องคประกอบสำคัญในการจัดทำแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 

2573 

 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมกับ ภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ เอกชน 
องคกรภาคประชาสังคม รวมกันจัดทำยุทธศาสตรดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ          
พ.ศ. 2566 - 2573 ขึ้น โดยมีการวิเคราะหทบทวนยุทธศาสตรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก ยุทธศาสตรชาติ 20 ป 
ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 
2560 - 2573  ยุทธศาสตรดานถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใตยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติ
ปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 รวมท้ัง ยุทธศาสตรกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2573 โดยยังคงแนวคิด
และหลักการเดิมท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรดานสุขภาพระดับโลกเรื่องเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ป พ.ศ. 2565 - 2573 (Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis 
and sexually transmitted Infections for the period 2022 - 2030) ขององคการอนามัยโลก กระบวนการ
จัดทำแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 มีความสอดคลองกับอำนาจ
หนาท่ีของกรมควบคุมโรค และพันธกิจของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเชื่อมโยงกับการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร และหมวด 3 การใหความสำคัญกับ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงมีความสำคัญในแงท่ีเปนกระบวนการทำงานท่ีสำคัญ (หรือกระบวนการสราง
คุณคา) ท้ังนี้ กรอบแนวคิดยังคงหลักการบูรณาการการดำเนินงานในมิติโรครวมกับโรคเอดสและโรคไวรัสตับอักเสบ
บี เพราะสามารถดำเนินการปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูกได เพ่ือยุติปญหาการแพรระบาดของโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธท่ีเปนอันตราย เพ่ือไมใหเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศภายในป พ.ศ. 2573 มุงสูเปาหมายลดอัตรา
ปวยโรคซิฟลิส โรคหนองใน และโรคซิฟลิสแตกำเนิด ภายในป พ.ศ. 2573 โดยมีการพัฒนาเพิ่มยุทธศาสตร 
มาตรการแนวทาง กิจกรรมหลัก ผลลัพธ/ตัวชี้วัด ที่สำคัญ เพื่อมุงเรงรัดการดำเนินงานใหสอดคลองกับสถานการณ
การระบาดในปจจุบันของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะโรคซิฟลิสแตกำเนิด โรคซิฟลิส และโรคหนองในใน
กลุมเยาวชน และเพ่ือแกไขปญหาท่ีพบในการดำเนินงานท่ีผานมา จากการวิเคราะหสถานการณและการดำเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธของประเทศไทยที่ผานมา พบชองวางและความทาทายที่สำคัญ
หลายประการ ดังนี้   

ประการแรก การกำจัดโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะโรคซิฟลิสแตกำเนิด ยังขาดความเชื่อมโยงการ
ดำเนินงานกับงานที่เกี่ยวเนื่องกัน ไดแก เอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS) โรคไวรัสตับอักเสบบี และการปองกันในหญิง
ตั้งครรภ ทำใหขาดการดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งภายใตยุทธศาสตรดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2560 - 2564 ที่ผานมา ในยุทธศาสตรที ่ 1 เรงรัดการปองกันและรักษาโรคติดตอทาง         
เพศสัมพันธสำหรับกลุมเปาหมายเฉพาะใหไดผลและครอบคลุมโดยใชนวัตกรรม ไดกำหนดกลยุทธไว 3 กลยุทธ คือ 
เรงรัดการปองกันและรักษาแบบครบวงจรสำหรับ 3 กลุมเปาหมาย ไดแก ทหารกองประจำการ พนักงานโรงงาน 
และพนักงานบริการในแหลงชุกพ้ืนท่ีชายแดน ซ่ึงจากการทบทวนผลการดำเนินงาน ไมมีผลการดำเนินงานท่ีชัดเจน
ตามกลยุทธดังกลาว จึงไมมีการติดตามประเมินผล รวมท้ังขาดยุทธศาสตรท่ีใหความสำคัญกับการลดความเหลื่อมล้ำ
และไมเทาเทียมในการเขาถึงบริการปองกันและดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งเปนโรคที่ยังมีการตีตรา
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ตนเองและเลือกปฏิบัติตอการเขาสูระบบบริการสุขภาพในมุมของผูรับบริการและผูใหบริการสุขภาพ และมุมมอง
การใหความหมายตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธในมิติของคนในสังคมที่สงผลกระทบตอการเขาถึงบริการ
ของกลุมประชากรหลักและกลุมผูรับบริการที่เปนกลุมเปราะบาง หรือดอยโอกาสทางสังคม ที่ยังคงเปนชองวาง
สำคัญ จึงเปนโอกาสในการพัฒนาแผนปฏิบัติการฯ ท่ีมีการเรงรัดการปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
แบบผสมผสานใหครอบคลุมประชากรกลุ มเปาหมาย และการพัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยางครอบคลุม ทั่วถึง และเทาเทียม เพื่อใหเกิดความชัดเจนในแงการ
ดำเนินงานเพ่ือจัดการแกไขปญหาตอบสนองตอสถานการณ ความรุนแรงของการแพรระบาดของโรคและเพ่ือกำจัด
โรคซิฟลิสแตกำเนิดและโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีกำลังเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ   

 ประการท่ีสอง มีขอจำกัดท่ีไมเอ้ือตอการเขาถึงมาตรการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน มีขอจำกัด
เกี่ยวกับสิทธิประโยชนในการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส และโรคหนองในในกลุมเยาวชน วัยรุน และประชาชนที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง และแรงงานขามชาติที ่ไมไดขึ ้นทะเบียนตามกฎหมาย รวมทั้งไมมีระบบขอมูล คลังขอมูลเชิง
ยุทธศาสตรของชาติเพื่อการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่รวบรวมจำนวนผูที่ไดรับการตรวจ       
ผลการตรวจ และรักษาโรคอยางเปนระบบ เพื่อสามารถนำชุดขอมูลไปใชประโยชนในการจัดทำแนวทาง มาตรการ 
ปองกันและควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพ และเพื่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบายสูการปฏิบัติ และการจัดการระบบ
ขอมูล 
 ประการที่สาม ขาดบุคลากรทดแทนผูมีทักษะความชำนาญดานการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 
บุคลากรผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สวนใหญเปนบุคลากรใหม และไมมีผูรับผิดชอบงานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ เม่ือบุคลากรมีการปรับเปลี่ยนโยกยายงาน ผูรับผิดชอบงานใหมไมไดรับการพัฒนาศักยภาพ ทำให
การดำเนินงานขาดความตอเนื่อง จึงควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือขายทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ เพ่ือ
ขับเคลื่อนการยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และพัฒนาการมีสวนรวมของเครือขายเพื่อสรางความเปน
เจาภาพรวม สามารถปฏิบัติงานรวมกันระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม รวมทั้งเพื่อบูรณาการ
งานท่ีเก่ียวของเชื่อมโยงกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประการสุดทาย ประเทศไทยยังขาดแผนปฏิบัติงานดานการกำจัดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
(Action plan) แมประเทศไทยจะมีแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 
2560 - 2564 แตพบวาภายใตยุทธศาสตรดังกลาวไมมีการพัฒนาแผนปฏิบัติการเพื่อนำยุทธศาสตรและกลยุทธท่ี
เขียนไวสูการปฏิบัติจริง นอกจากนี้ ประเทศไทยยังขาดการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตรอยาง
เปนทางการ อีกทั้งยังขาดขอมูลเชิงยุทธศาสตรระดับประเทศ ขอมูลสถานการณ และขอมูลผลการดำเนินงาน ท่ี
สามารถนำมาใชในการวางแผนหรือปรับปรุงการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพอีกดวย 

จากชองวางและความทาทายขางตน “แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 
2566 - 2573”  จึงเปนแผนปฏิบัติการที่จัดทำขึ้น บนหลักการพื้นฐาน 1. ประชาชนไดรับบริการดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธที่มีประสิทธิผลและมีคุณภาพ อยางสะดวก ทั่วถึง ไมมีใครถูกละเลย  และ 2. เครือขายและภาค
ประชาสังคมมีสวนรวมใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (เคารพสิทธิ และ
ละเอียดออนตอเพศสภาพ) เพื่อบรรลุเปาประสงค “เพื่อยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปน
อันตราย เพื่อไมใหเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศภายในป พ.ศ. 2573” เกิดการแกไขปญหาและพัฒนา
กิจกรรมกำจัดโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศไทยใหมีประสิทธิภาพ เปนแผนงานโรคที่มีความสำคัญลำดับสูง
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ของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย เพื่อยกระดับบริการดูแลรักษา ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ใหประชากรกลุมเปาหมายสามารถเขาถึงบริการไดอยางครอบคลุม ตอเนื่อง มีคุณภาพ และยั่งยืน ภายใตการ
ทำงานแบบบูรณาการระหวางแผนงานที่มีวิธีการติดเชื้อรวมกัน ไดแก โรคไวรัสตับอักเสบ เอชไอวี โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และการอนามัยเจริญพันธุ และท่ีมีประชากรเปาหมายกลุมเดียวกัน ไดแก เยาวชน กลุมประชากรหลัก 
หญิงตั้งครรภ เปนตน โดยการพัฒนาโครงสรางและกลไกที่กอใหเกิดการประสานความรวมมือขององคกรในภาค
สวนตาง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และองคกรทองถิ่น ในการดำเนินงานเพื่อปองกันและแกไข
ปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหสำเร็จภายในป 2573 

รูปท่ี 7 กรอบการดำเนินการพัฒนายุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

 

กรอบการดำเนินการพัฒนาแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 

2573 โดยเริ่มจากการพัฒนายุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573     

ดังแสดงในรูปที่ 7 โดยมีขอมูลนำเขา ไดแก ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดาน

สาธารณสุข) แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) 

ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 

และยุทธศาสตรดานถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใตยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 

2560 - 2573 โดยผานกระบวนการวิเคราะหและจัดทำยุทธศาสตร จากการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและ

พัฒนายุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครั ้งที ่ 1 - ครั ้งที ่ 5 เพื ่อพัฒนา (ราง) 

ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 จากนั้นมีการนำเสนอผานการ

ประชุมรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสีย (ประชาพิจารณ) จากการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและ

พัฒนายุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครั้งที่ 6 เพื่อนำขอเสนอแนะจากการประชุม
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มาปรับแก (ราง) ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 และมีการ

พัฒนายุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 จากการประชุมทบทวน

และปรับแกไข โดยประชุมรวมกับเครือขายจากการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและพัฒนายุทธศาสตรการควบคุม

และปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครั้งที่ 7 หลังจากนั้นเสนอยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 ใหอธิบดีกรมควบคุมโรคอนุมัติ จนไดยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 ฉบับสมบูรณ ลำดับตอมา กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ได

นำเสนอ “ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” ผานความเห็นชอบจาก

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการยุติปญหาเอดส เม่ือวันท่ี 23 กุมภาพันธ 2566 และไดนำเสนอตอคณะกรรมการแหงชาติ

วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2566 มีมติรับทราบและใหนำเสนอตอคณะกรรมการ

โรคติดตอแหงชาติ ซึ่งภายใตอำนาจหนาที่ของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ตามมาตรา 14 มีอำนาจหนาที่ (1) 

กำหนดนโยบาย วางระบบ และแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอเพื่อใหหนวยงานของรัฐ 

คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และคณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร ดำเนินการใหเปนไปตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ดังนั้น เพื่อใหดำเนินการเปนไปตามอำนาจหนาที่ ภายใตพระราชบัญญัตินี้   

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงไดสรุปสาระ สำคัญจาก “ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 และแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 

2573” มาเปนเนื้อหา “นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” 

ซึ่งไดนำเสนอตอคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2566 ผานการพิจารณาแลวมีมติเห็นชอบ 

และถายทอดสูคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดเพ่ือนำไปใชเปนแนวทางในการดำเนินงานตอไป ดังแสดงในรูปท่ี 8   

รูปท่ี 8 กรอบการดำเนินการพัฒนาแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573

และนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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2.2 ความเช่ือมโยงของแผนงานแตละระดับ ยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของ และกรอบแนวคิด 

ความเชื่อมโยงระหวางแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 กับ

ยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการฯ ตาง ๆ ที่เกี ่ยวของ ไดแก ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 ยุทธศาสตรกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2573 แผนปฏิบัติการกำจัดโรค

ไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2567 ภายใตแผนยุทธศาสตรกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2573 

ยุทธศาสตรดานถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใตยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 

2560 - 2573 แผนปฏิบัติการระยะ 3 ป (พ.ศ. 2563 - 2565) ตามยุทธศาสตรดานถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 

2573) ภายใตยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติ

ปญหาเอดส พ.ศ. 2560 – 2573 แผนปฏิบัติการยุติปญหาเอดส ประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2569 และแผนพัฒนา

ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะสรางความเขมแข็ง 

(พ.ศ. 2566 - 2570) ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข และยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป สรุปความ

เชื่อมโยง ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงความเชื่อมโยงของแผนระดับตาง ๆ ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

พ.ศ. 2566 - 2573 และแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

 

 แผนระดับตางๆ ความเช่ือมโยง 
แผนระดับท่ี 1 : ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป  
(พ.ศ. 2561 - 2580) (9) 

วิสัยทัศน       ม่ันคง 
ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย 

แผนระดับท่ี 2 : แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (10)  ประเด็นท่ี 11  
การพัฒนาคนตลอด
ชวงชีวิต 

ประเด็นท่ี 13  
การเสริมสรางใหคนไทยมี 
สุขภาวะท่ีดี 

แผนระดับท่ี 3 : ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดาน
สาธารณสุข (พ.ศ. 2561 - 2580) (11) 

ดานท่ี 1 สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครอง
ผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention & 
Protection Excellence) 

แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป  
(พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และ
บริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : จำนวนผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอว ี

แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความ
เขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และ
บริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
   ตัวชี้วัดหลัก (Cooperate KPI) คือรอยละของผล
การดำเนินงานท่ีบรรลุเปาหมายตามเกณฑการพัฒนา
ท่ียั่งยืน (SDGs)  
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 แผนระดับตางๆ ความเช่ือมโยง 
      : จำนวนผูติดเชื้อ HIV รายใหมตอประชากรที่ไม
มีการติดเชื้อ 1,000 คน (จำแนกตาม เพศ อายุ และ
กลุมประชากรหลัก) 

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส 
พ.ศ. 2560 - 2573 (12) และแผนปฏิบัติการยุติ    
ปญหาเอดส ประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2569 

เปาหมายท่ี 1 : ลดการติดเชื้อฯรายใหม  
    ยุทธศาสตรท่ี 1 มุงเนนและเรงรัดจัดชุดบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงและรอบดานใหครอบคลุมพื้นที่และ
ประชากรที ่อยุ ในภาวะเสี ่ยงและมีโอกาสรับและ
ถายทอดเชื้อเอชไอวีสูง 
   ยุทธศาสตรที่ 2 ยกระดับคุณภาพ และบูรณาการ
การดำเนินงานปองกันที่มีประสิทธิผลเดิมใหเขมขน
และยั่งยืนในระบบ  
 เปาหมายท่ี 2 ลดการเสียชีวิตฯ 
   ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาและเรงรัดการรักษา ดูแล 
และชวยเหลือทางสังคม ใหมีคุณภาพรอบดานและ
ยั่งยืน 

ยุทธศาสตรดานถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 
2573) ภายใตยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติ
ปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 (13)  และ
แผนปฏิบัติการระยะ 3 ป (พ.ศ. 2563 - 2565) 
ตามยุทธศาสตรดานถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 
2573) ภายใตยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติ
ปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 (14) 

ยุทธศาสตรที่ 1 สงเสริมใหการใชถุงยางอนามัยเปน 
วิถีชีวิตประจําวันของประชาชน 
ยุทธศาสตรที ่ 2 สงเสริมใหประชาชนเขาถึงถุงยาง
อนามัย 
ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนานโยบาย และเสริมสรางกลไก 
การขับเคลื่อนยุทธศาสตรถุงยางอนามัย 

ยุทธศาสตรกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 
2573 (15) และแผนปฏิบัติการกำจัดโรคไวรัสตับ
อักเสบ พ.ศ. 2565 - 2567 ภายใตแผน
ยุทธศาสตรกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 
2573 

ยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนาโครงสรางและกลไกท่ีบูรณาการ 
ร วมกันเป นเจ าของ และการบร ิหารจ ัดการที ่ มี
ประสิทธิภาพ  

ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 ทบทวน
และพัฒนายุทธศาสตรการปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573  

 
 
แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 และนโยบาย 
มาตรการ และแนวทางปฏิบัติการปองกันและ
ควบคุมโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ  
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 แผนระดับตางๆ ความเช่ือมโยง 
มาตรการท่ี 1 เรงรัดการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานใหครอบคลุม
ประชากรกลุมเปาหมาย 
มาตรการท่ี 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยางครอบคลุม 
ท่ัวถึง และเทาเทียม 
มาตรการท่ี 3 พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวน
รวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน 
มาตรการท่ี 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
และการติดตามประเมินผล  

 

ภายใตความเชื่อมโยงของแผนงานในแตละระดับ และกรอบแนวคิดของยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการ    

ยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 ท่ีกำหนดไวอยางชัดเจนในยุทธศาสตรท่ี 1 คือ “มุงเนนและเรงรัดจัดชุดบริการท่ีมี

ประสิทธิผลสูงและรอบดาน ใหครอบคลุมพื้นที่และประชากรที่อยูในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถายทอดเชื้อ      

เอชไอวีสูง” ซึ่งกำหนดมาตรการและแนวทางวา “ขยายและจัดชุดบริการผสมผสานที่มีประสิทธิผลสูง (Reach - 

Recruit - Test - Treat - Retain; เขาถึง - เขาสูบริการ - คัดกรอง - รักษา - คงอยู) ในลักษณะบูรณาการกับบริการ

อนามัยเจริญพันธุ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ วัณโรค ตับอักเสบ และยาเสพติด ใหครอบคลุมพื้นที่ยุทธศาสตรและ

ประชากรเปาหมาย บนพื้นฐานของการเคารพสิทธิ ละเอียดออนตอเพศภาวะ และสอดคลองกับบริบทและวิถีความ

เปนอยูของประชากรเปาหมาย และในยุทธศาสตรที่ 2 คือ “ยกระดับคุณภาพ และบูรณาการการดำเนินงานปองกัน   

ที่มีประสิทธิผลเดิม ใหเขมขนและยั่งยืนในระบบ” ซึ่งกำหนดมาตรการและแนวทางวา “จัดระบบการดำเนินงานการ

ยุติปญหาเอดสและซิฟลิสในเด็กแรกเกิดใหมีคุณภาพ ครอบคลุม ตอเนื่อง และยั่งยืน รวมทั้งจัดกระบวนการติดตาม

และศึกษาเพื ่อใหรู สาเหตุที ่ทำใหยังคงมีการติดเชื ้อในเด็กแรกเกิด และดำเนินการแกไขอยางเปนระบบทั ้งใน

ระดับประเทศและพื้นที่” โดย แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ นี้ กำหนดใหเริ่มตนในป 

พ.ศ. 2566 และสิ้นสุดในปเดียวกันกับยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส คือ ป พ.ศ. 2573 โดยจุดเดนของ 

“แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” คือ มีการสงเสริมใหเกิดการ

ดำเนินงานตามยุทธศาสตรอยางเปนรูปธรรมดวยการสรางแผนปฏบิัติการ และใชมาตรการเชิงนโยบาย กฎหมาย และ

โครงสรางเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติ   

ดังนั้น ในการดำเนินงานเพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงปรับใชหลักการ RRTTPR ซ่ึง

เปนกรอบแนวคิดหลักแผนงานเพ่ือยุติปญหาเอดสควบคูกับปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พรอมกับ

เสริมความเขมแข็งในเรื่องการปองกัน (Prevention) จึงกลายเปนหลักการ RRTTPR ที่ครอบคลุมทั้งการปองกัน

โรคและตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และพัฒนาเปน กระบวนการบริการ RRTTPR ท่ีรอยเรียงการปองกัน

และการรักษาแบบครบวงจร เขาไวดวยกันในกระบวนการที่ตอเนื่องเชื่อมโยงสงตอกัน ซึ่งกระบวนการนี้ เปน 

มาตรการสำคัญในการดำเนินงานของยุทธศาสตรนี้ ดังแสดงในรูปท่ี 9 
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RR: Reach and Recruit การเขาถึง (Reach) การเขาสูบริการ (Recruit) มุงเนนการใชวิธีการเชิงกลยุทธในการ

เขาหากลุมเปาหมายและผูปวย เพื่อเชิญชวนและพามารับบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอช

ไอวีและดูแลรักษา พรอมทั้งการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การเขาถึงและเชิญชวนกลุมเปาหมายนั้น ควร

สรางความตระหนักในโรคและพฤติกรรมเสี่ยง และความตื่นตัวในการปองกันตนเองเต็มที่ของกลุมเปาหมายอีกท้ัง

สงเสริมและกระตุนใหชักชวนผูปวยพาผูท่ีอาจสัมผัสโรคหรือคูเพศสัมพันธมารับบริการตรวจรักษาและปองกัน 

TT : Test and Treat การตรวจเอชไอวีและตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธจนหายขาด อยางรวดเร็ว และไดมาตรฐาน และเปนมิตร 
P : Prevent การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบครบวงจร เชิงพฤติกรรม รวมท้ัง
สงเสริมการใชถุงยางอนามัย ซึ่งสามารถดำเนินการใน 2 สถานการณ คือ 1) ใหการปองกันโรคควบคูไปกับการ
ตรวจรักษา และ 2) ทำกิจกรรมปองกันโรคกับกลุมเปาหมายในพื้นที่ พรอมทั้งแนะนำบริการตรวจรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและเอชไอวี 
R : Retain มีระบบหรือวิธีการสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยคงอยูในระบบบริการ (Retain) โดยมุงเนนการสงเสริมให
กลุมเปาหมายประเมินความเสี่ยงของตนเองเปนระยะๆและมีพฤติกรรมในการปองกันตนเองอยางตอเนื่องตลอดไป 
รวมท้ังมารับบริการติดตามดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางตอเนื่องจนหายขาดจากโรค 
 

รูปท่ี 9 กรอบแนวคิดในการดำเนินงานตามกรอบ RRTTPR 
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บทที่ 3 สาระสำคัญของแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

ตามนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนี้ 
นโยบาย : ยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปนอันตราย เพื่อไมใหเปนปญหาสาธารณสุขของ
ประเทศภายในป พ.ศ. 2573 
เปาหมาย :   
1. อัตราปวยโรคซิฟลิส (ทุกกลุมอายุ) ลดจาก 15 ในป 2564 เปนไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน ภายในป พ.ศ. 2573 
2. อัตราปวยโรคหนองใน (ทุกกลุมอายุ) ลดจาก 9 ในป 2564 เปนไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน ภายในป พ.ศ. 2573 
3. อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ≤ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน ภายในป พ.ศ. 2573 
หลักการพ้ืนฐาน : 
1. ประชาชนไดรับบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีประสิทธิผลและมีคุณภาพ อยางสะดวก ทั่วถึง ไมมีใคร
ถูกละเลย 
2. ภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมมีสวนรวมใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ    
ท่ียึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง เคารพสิทธิ และละเอียดออนตอเพศสภาพ 
นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 4 
มาตรการ ไดแก 

มาตรการที ่ 1 เรงรัดการปองกันการติดเชื ้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานใหครอบคลุม
ประชากรกลุมเปาหมาย 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยางครอบคลุม 
ท่ัวถึง และเทาเทียม 

มาตรการท่ี 3 พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน 
มาตรการท่ี 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล รายละเอียด มีดังนี้ 

 
มาตรการที่ 1 เรงรัดการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานใหครอบคลุม
ประชากรกลุมเปาหมาย 
( Accelerate the integrated services of sexually transmitted diseases to achieve 
adequate coverage of the target populations)  

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน (อายุ 15 - 24 ป) 
ตั ้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2564 พบวา มีแนวโนมสูงขึ้นจาก 55.4 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบ 
ประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 106.2 รายตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เมื่อพิจารณาอัตราปวย
จำแนกรายโรค พบวา โรคซิฟลิสและโรคหนองในในกลุมเยาวชนมีแนวโนมสูงขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน นอกจากนี้ยัง
พบวา จากขอมูลแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายโรคซิฟลิสแตกำเนิดที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจาก
ผูเชี่ยวชาญ พบแนวโนมการเกิดโรคซิฟลิสแตกำเนิดสูงขึ้นเชนกัน และคาดวาสถานการณการเกิดโรคซิฟลิสแต
กำเนิดอาจจะสูงเกินคาเปาหมายไดในอนาคต หากไมมีการดำเนินงานแกไขปญหาการติดเชื้อโรคซิฟลิสในหญิง
ตั้งครรภและสงเสริมงานอนามัยแมและเด็กใหมีคุณภาพอยางครอบคลุม และมีประสิทธิภาพเพียงพอ สำหรับการ
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ดำเนินงานคัดกรองโรคซิฟลิสในกลุมผูมีพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก ชายมีเพศสัมพันธกับชาย สาวประเภทสอง พนักงาน
บริการ และผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด ไดมีการดำเนินงานในกิจกรรมเพื่อบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ
สงเสริมการจัดบริการสำหรับผูติดเชื ้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ตั ้งแตป 2560 เปนตนมา แตยังไมครอบคลุม
กลุมเปาหมาย ดังนั้น จึงตองมีการเรงรัดบริการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อสงเสริมให
ประชากรเปาหมายไดรับความรู เขาถึงอุปกรณการปองกัน และการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ือ
จำแนกผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศใหไดรับการวินิจฉัยและรับการรักษากอนที่จะแสดงอาการของโรค เพื่อลด
โอกาสในการแพรเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธไปสูผูอื่น รวมทั้งลดผลกระทบจากความรุนแรงของโรคโดยเฉพาะ
โรคซิฟลิสแตกำเนิด ซ่ึงอาจสงผลใหทารกเกิดความพิการและเสียชีวิตได  
 
เปาหมาย : กลุมประชากรเปาหมายเขาถึงบริการปองกันแบบผสมผสาน และการไดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิสตาม
กำหนด 
 
วัตถุประสงค : เพ่ือเรงรัดการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประชากรเปาหมาย ใหไดรับชุดบริการ
ปองกัน การตรวจคัดกรองโรคซิฟลิสอยางตอเนื่อง  
 

ประชากรเปาหมาย : แบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้  

1. กลุ มประชากรเฉพาะ ได แก  กล ุ มว ัยเร ียน/ว ัยร ุ นตอนตน (อาย ุ 10 - 14 ป) กล ุ มเยาวชน   

(อายุ 15 - 24 ป) หญิงตั้งครรภ และคูเพศสัมพันธ  

2. กลุมประชากรหลัก ไดแก ชายมีเพศสัมพันธกับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการ ผูใชสารเสพติด

ผูตองขัง และประชากรขามชาติ 

3. กลุมประชาชนท่ัวไป 

 

ผลลัพธ/ตัวช้ีวัดหลัก :  

1. รอยละของกลุมประชากรเปาหมายท่ีเขาถึงบริการปองกันแบบผสมผสาน 
2. รอยละของกลุมประชากรเปาหมายท่ีไดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส  
3. รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีไดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส  

 

มาตรการ :  

1.1 เรงรัด และสงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัย บริการปองกันและตรวจคัดกรองในกลุมประชากร

เปาหมาย โดยมีการบูรณาการรวมกับงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

1.2 ขยายบริการปองกันเชิงรุกในกลุมพนักงานบริการในสื่อสังคมออนไลน ใหเขาถึงบริการสุขภาพท่ีรอบ

ดานและเขาสูบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย 

1.3 พัฒนารูปแบบเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยาท่ีเปนมิตร ในการสนับสนุนชุดตรวจ

ซิฟลิส ใหกลุมประชากรเปาหมาย สงตอเขาสูระบบบริการสุขภาพ และมาตรการเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ  
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1.4 เสริมสรางความรอบรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี ใหแกกลุมประชากรเปาหมาย  

 

ตัวช้ีวัดแนวทางปฏิบัต ิ: 

1. รอยละของกลุมประชากรเปาหมายท่ีเขาถึงบริการปองกันแบบผสมผสาน 
2. รอยละของกลุมประชากรเปาหมายท่ีไดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส  
3. รอยละของหญิงตั้งครรภและคูเพศสัมพันธท่ีไดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส  

 

แนวทางปฏิบัติ : 

มาตรการท่ี 1.1 เรงรัด และสงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัย บริการปองกันและตรวจคัดกรองในกลุมประชากร

เปาหมาย โดยมีการบูรณาการรวมกับงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวยแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

 

ก) กลุมวัยเรียน/วัยรุนตอนตน (อายุ 10 - 14 ป) แนวทางปฏิบัติ จัดกิจกรรมเชิงรุกในชุมชนโดยการมีสวนรวม

ของภาคประชาสังคม หนวยบริการสุขภาพในชุมชนในพ้ืนท่ี ดังนี้ 

1. สงเสริมความรู ความเขาใจ และสรางทัศนคติเชิงบวกเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส ถุงยาง

อนามัยและการปองกัน อนามัยการเจริญพันธุ ใหกับครู ผูปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และ

เครือขายในชุมชน 

2. สรางเสริมใหเด็กวัยเรียนมีความรอบรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส  

3. เขาถึง สรางแกนนำของกลุมเปาหมาย และนำพาเขาสูระบบบริการ  

4. ตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส เอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

5. การปองกันเยาวชนไมใหติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและปองกันการติดเชื้อซ้ำ 

6. บูรณาการกลไกการชวยเหลือวัยรุนที่ตั้งครรภ ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

 

ข) กลุมเยาวชน (อายุ 15 - 24 ป) แนวทางปฏิบัติ ใชกิจกรรมเชิงรุกในชุมชนโดยการมีสวนรวมของภาคประชา

สังคม สถานศึกษา หนวยบริการในพ้ืนท่ี ดังนี้ 

1. เขาถึง และสรางแกนนำในสถานศึกษา/ชุมชน/พ้ืนท่ี 

2. สรางความเขาใจกับผูบริหารสถานศึกษา 

3. สงเสริมการเขาถึงบริการถุงยางอนามัย และผสมผสานกับบริการหรือกิจกรรมอื่น ๆ เชน การตั้งครรภ

ในวัยรุน, TO BE NUMBER ONE, เพศวิถีศึกษา ฯลฯ 

4. เรงรัดคัดกรองโรคซิฟลิส เอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 

และผูสัมผัสโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในจังหวัดเรงรัด 

4.1 สงเสริมการใชเทคโนโลยีใหมในการตรวจคัดกรองและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (เชน 

HIV /Syphilis Combo Rapid Test, Syphilis Rapid test, Syphilis self test, Doxy PEP เปนตน) 
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4.2 พัฒนาเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเอชไอวี ดวยตนเอง 

(Checklist online) 

5. เพ่ิมการใชถุงยางอนามัยในประชากรเปาหมาย  

6. บูรณาการกลไกการชวยเหลือวัยรุนท่ีตั้งครรภ ภายใต พรบ. การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน พ.ศ. 2559 

 

ค) กลุมประชากรหลัก ไดแก ชายมีเพศสัมพันธกับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการ ผูใชสารเสพติด ผูตองขัง 

และประชากรขามชาติ แนวทางปฏิบัติ ใชกิจกรรมเชิงรุกในชุมชนโดยการมีสวนรวมของภาคประชาสังคม หนวย

บริการสุขภาพ ในชุมชนในพ้ืนท่ี ดังนี้ 

1. เขาถึง สรางแกนนำของแตละกลุมเปาหมาย และนำพาเขาสูระบบบริการ (Reach & Recruit) 

2. ตรวจคัดกรองซิฟลิส เอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(Test & Treat) 

3. การปองกันไมใหติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปองกันการติดเชื ้อซ้ำ และการคงอยู ในระบบ 

(Prevention & Retain) 

4. บูรณาการแผนงานเอดสและกิจกรรมปองกันในกลุมประชากรหลัก ในพ้ืนท่ีจังหวัดเรงรัด 

5. พัฒนาและปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานเชิงรุก สำรวจแหลงแพรฯ และการเฝาระวังปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

6. พัฒนาและสงเสริมการใชเทคโนโลยีเพ่ือการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนท่ีจังหวัดเรงรัด 

 

ง) กลุมหญิงตั้งครรภ และคูเพศสัมพันธ มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. สงเสริมการใหการปรึกษาและชวนคูมาตรวจ (couple counselling & index partner testing) ใหมี

ความครอบคลุม และมีระบบการติดตามคูเพศสัมพันธท่ีเขมขน 

2. สงเสริมใหหญิงวัยรุนท่ีตั้งครรภเขารับการฝากครรภคุณภาพ โดยเนนใหหญิงตั้งครรภไดรับการคัดกรอง

โรคซิฟลิสและรักษา เม่ืออายุครรภไมเกิน 28 - 32 สัปดาห ครบตามเกณฑท่ีกำหนด รวมท้ังคัดกรองคูเพศสัมพันธดวย 

3. สงเสริมความรู ความเขาใจ และสรางทัศนคติเชิงบวกตอเรื่อง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ อนามัยการเจริญพันธุ 

และการดูแลคุณภาพการตั้งครรภ ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และเครือขายในชุมชน 

4. เรงรัดการกำจัดการถายทอดเชื้อโรคซิฟลิสจากแมสูลูก (Congenital Syphilis) 

4.1 พัฒนาจังหวัด Eliminate Congenital Syphilis โดยใชกลไก MCH Board รวมกับกรม

อนามัย ในจังหวัดเรงรัด (High Burden) 

4.2 จัดทำแนวทางการขับเคลื่อนจังหวัด Eliminate Congenital Syphilis 

4.3 พัฒนาทีมทวนสอบขอมูลการวินิจฉัยและการสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิดระดับจังหวัด และ

สราง Node ระดับเขต 
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จ) กลุมประชาชนท่ัวไป มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. สงเสริมความรอบรูเรื่อง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอชไอว ี

2. สื่อสารประชาสัมพันธผานชองทางสื่อ multimedia เพ่ือสื่อสารเชิงบวกกับพอแมผูปกครองท่ีมีบุตรหลานวัยรุน 

3.  สงเสริมการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองและการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอชไอวี ตามบริบทกิจกรรมของชุมชน 

4. รณรงคการปองกัน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอชไอวี ในวันเทศกาลสำคัญในชุมชน (วันวาเลนไทน  

วันเอดสโลก วันลอยกระทง วันปใหม วันสงกรานต และวันประเพณีสำคัญของชุมชน) 

 

มาตรการท่ี 1.2 ขยายบริการปองกันเชิงรุกในกลุมพนักงานบริการในส่ือสังคมออนไลน ใหเขาถึงบริการสุขภาพ

ที่รอบดานและเขาสูบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ใช

กิจกรรมเชิงรุกผานชองทาง online โดยการมีสวนรวมของภาคประชาสังคม หนวยบริการสุขภาพ ประกอบดวย 

แนวทางปฏิบัติ ดังนี้  

1. สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดไอดอลที่มีสุขภาวะทางเพศที่ดี และเปน Brand ในเรื่องการปองกัน การ

ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ ความตระหนักในการปองกันตนเองและใช

ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธและทุกชองทาง 

2. คนหาและสำรวจปจจัยที่สงเสริมใหเกิดตนแบบ หรือ Influencer ที่ดี เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาและ

ขยายบริการปองกัน นำพากลุมเปาหมายเขาสูระบบบริการเพ่ือตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. ประสานเคร ือข ายความร วมมือเพื ่อข ับเคล ื ่อนมาตรการปองกันโรคติดต อทางเพศสัมพันธ  

ในรูปแบบ Soft power เพ่ือใชในการจัดกิจกรรม Edutainment ในชุมชนออนไลน  

 

มาตรการที่ 1.3 พัฒนารูปแบบเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยาที่เปนมิตร ในการสนับสนุนชุด

ตรวจซิฟลิสใหกลุ มประชากรเปาหมาย สงตอเขาสู ระบบบริการสุขภาพ และมาตรการเพิ ่มเติมอื ่น ๆ 

ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้  

1. พัฒนาแนวทางการใหบริการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำหรับเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยา 

2. พัฒนาเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยาในการคัดกรองและใหความรูโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ สำหรับกลุมเปาหมาย ในพ้ืนท่ีจังหวัดเรงรัด 

3. พัฒนาระบบขอมูลสำหรับเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยา เพื่อจัดเก็บขอมูลนำมาใช

ประโยชนในการวางแผนงานปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

4. บูรณาการการบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธกับงานที่มีกลุมเปาหมายเดียวกัน เชน คลินิกวัยรุน คลินิก   

ยาเสพติด Mohpromt Station, Telemedicine และ Telehealth 

 

มาตรการท่ี 1.4 เสริมสรางความรอบรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี ใหแกกลุมประชากรเปาหมาย 

ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
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1. จัดทำสื่อตนแบบ รูปแบบ และชองทางการสื่อสารใหความรูกับกลุมประชากรเปาหมาย ในการปองกัน

การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหเหมาะสมกับลักษณะเฉพาะและสภาพแวดลอมของกลุมเปาหมาย  

2. สงเสริมการเขาถึงแหลงขอมูลความรู  นักจัดการสุขภาพ แอพพลิเคชั ่น ประสานผู ประกอบการ 

หนวยงานในการผลิตสื่อภาพยนตร ในเว็บไซต เพจ หรือแพลตฟอรมตาง ๆ   

3. สงเสริมบริการใหการปรึกษาผานระบบออนไลน ในดานการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การ      

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยใชเทคโนโลยีชุดตรวจที่ทันสมัย รวมทั้งการเขาถึงอุปกรณปองกัน โดย   

บูรณาการรวมกับกระทรวงตาง ๆ ในเรื่องเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต การใชเทคโนโลยีเพื่อเขาถึงบริการดานอนามัย

เจริญพันธุ ฯลฯ ใหมีพฤติกรรมการปองกันและดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 

 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยาง

ครอบคลุม ทั่วถึง และเทาเทียม 

(Develop a service system for STIs to be of quality, friendly, comprehensive, 

population coverage and equality) 
ปจจ ุบ ันร ูปแบบการให บร ิการด านโรคต ิดต อทางเพศส ัมพ ันธ   ของหน วยบร ิการสาธารณสุข  

แบงออกเปน 2 รูปแบบหลัก คือ รูปแบบที่ 1 หนวยบริการสาธารณสุขที ่มีคลินิกเฉพาะดานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ซึ่งผูรับบริการสามารถรับบริการแบบครบวงจร (one stop service) ตั้งแตตรวจวินิจฉัยรักษา จนถึง  

กอนรับยา) และรูปแบบที่ 2 หนวยบริการสาธารณสุขที่ไมมีคลินิกเฉพาะดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยจะ

ใหบริการที่แผนกผูปวยนอกเหมือนผูปวยทั่วไป หรืออาจมีการสงตอผูรับบริการไปยังแผนกตาง ๆ ที่เกี่ยวของ    

ข้ึนอยูกับอาการแสดงของผูปวย หรือ รูปแบบการจัดบริการของแตละโรงพยาบาล เชน  ผูรับบริการชาย รับบริการ

ตรวจที่หนวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หรือแผนกอายุรกรรม ผูรับบริการหญิงตรวจท่ีคลินิกสูตินรีเวช หรือแผนก

อายุรกรรม หรือ บางแหง อาจจะมีบริการท่ีคลินิกโรคผิวหนัง เปนตน นอกจากนี้ มีการจัดบริการรวมกันระหวาง

หนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐกับภาคประชาสังคมในพื้นที่ ในรูปแบบการดำเนินงานเชิงรุก การประสานงาน การรับ

และสงตอเพื่อใหผูมารับบริการไดรับบริการตรวจ รักษาอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่อง  ทั้งนี้ ในป 2565 จากการ

ประเมินตนเองเพื่อพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของหนวย

บริการสาธารณสุข ผาน Web Program:: https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ พบวา มีหนวยบริการสาธารณสุขประเมิน

ตนเองเขามาในระบบ จำนวน 412 แหง มีหนวยบริการสาธารณสุขที่มีผลคะแนนประเมินตนเองผานเกณฑที่กรม

ควบคุมโรคกำหนด (คะแนนภาพรวมและรายหมวด > รอยละ 70) จำนวน 72 แหง คิดเปน รอยละ 17.48 และ

หนวยบริการสาธารณสุขที่ผานการรรับรองมาตรฐานคุณภาพการจัดบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประจำป พ.ศ. 2565 จากกรมควบคุมโรค จำนวน 23 แหง คิดเปน รอยละ 5.58 

สวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) จำนวน 6 แหง โรงพยาบาลแมขาย (M2) จำนวน 6 แหง รองลงมา 

คือ โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M1) จำนวน 3 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป ระดับ S จำนวน 3 แหง โรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ (F1) จำนวน 2 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) จำนวน 2 แหง และโรงพยาบาลสังกัดสำนัก

https://stisqsa.ddc.moph.go.th/
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การแพทย กรุงเทพมหานคร จำนวน 1 แหง จะเห็นไดวา จากผลการประเมินตนเองฯ ยังมีหนวยบริการสาธารณสุข

มากกวา รอยละ 80 ที่ดำเนินการดานดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมไดตามมาตรฐาน 

ดังนั้น จากสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง หนวยบริการสาธารณสุขจึง

ควรเตรียมความพรอมในการมุงพัฒนาคุณภาพในการใหบริการดานการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ตามบริบทของพื้นที่ เพื่อใหกลุมเปาหมายไดรับบริการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว และ

ตรงกับสภาพปญหาและความตองการ จำเปนของผูมารับบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีความตองการ

ความเปนสวนตัว และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ  

 

เปาหมาย : หนวยบริการสามารถจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐาน และจังหวัดมีหนวย

บริการท่ีจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐานฯ   

 

วัตถุประสงค :  

1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการสำหรับหนวยบริการสุขภาพ ใหมีมาตรฐานฯ ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สามารถใหบริการ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2. เพ่ือสงเสริมใหประชากรเปาหมายเขาถึงบริการท่ีครอบคลุม ท่ัวถึง เทาเทียม และมีประสิทธิภาพ 
 
ประชากรเปาหมาย : แบงออกเปน 2 กลุมหลัก ไดแก 

1. หนวยบริการสุขภาพ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
2. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

 
ผลลัพธ/ตัวช้ีวัดหลัก :  

1. รอยละของหนวยบริการท่ีจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐานฯ 
2. จำนวนจังหวัดท่ีมีหนวยบริการท่ีจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐานฯ 

 

มาตรการ :  

2.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการใหไดตามมาตรฐานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.2 สงเสริม และพัฒนากลไกการประสานงานสงตอกลุมประชากรเปาหมายใหเขาถึงบริการดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และไดรับการรักษาโดยเร็ว (ตรวจและรักษาภายในวันเดียว) ในโรงพยาบาล และ
ระหวางโรงพยาบาล รวมท้ังระหวางภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม อยางมีประสิทธิภาพ 

2.3 เพ่ิมศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
2.4 พัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยีใหเกิดองคความรู เพื ่อพัฒนาระบบบริการโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ใหกับหนวยบริการท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม  
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ตัวช้ีวัดแนวทางปฏิบัติ : 

1. รอยละของหนวยบริการท่ีจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐานฯ 
2. จำนวนจังหวัดท่ีมีหนวยบริการท่ีจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐานฯ 
3. จำนวนผลิตภัณฑดานการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

แนวทางปฏิบัติ : 

มาตรการที่ 2.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการใหไดตามมาตรฐานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย

แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

      1. เรงรัดการขยายระบบบริการ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ / one stop service สำหรับกลุมประชากร
เปาหมายใหครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ีท่ีมีสถานการณการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ิมข้ึน 
     2. เรงรัดการจัดบริการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภและคูเพศสัมพันธ ใหไดตามมาตรฐานฯ เชน เรงรัดการ
ตรวจโรคซิฟลิสในหญิงตั้งครรภ 2 ครั้ง/ครรภ และกรณีที่หญิงตั้งครรภติดเชื้อซิฟลิสควรไดรับการรักษาใหเร็วที่สุด 
(same day test same day treat) หรือ ภายใน 7 วัน ซ่ึงควรไดรับการรักษาอยางนอย 30 วันกอนคลอด เปนตน 
      3. สงเสริมหนวยบริการสุขภาพในชุมชนใหสามารถจัดบริการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เบื้องตน
ไดตามมาตรฐานฯ และเกิดระบบการสงตอผูปวย/ผูติดเชื้อ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เขาสูระบบการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
      4. พัฒนาและถายทอด แนวทาง มาตรฐาน คูมือ การดำเนินงาน การตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา ปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหบุคลากรจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

มาตรการที่ 2.2 สงเสริม และพัฒนากลไกการประสานงานสงตอกลุมประชากรเปาหมายใหเขาถึงบริการดูแล

รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และไดรับการรักษาโดยเร็ว (ตรวจและรักษาภายในวันเดียว) ในโรงพยาบาล

และระหวางโรงพยาบาล รวมทั ้งระหวางภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม อยางมีประสิทธิภาพ 

ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

  1. พัฒนาเครือขายระบบสงตอการวินิจฉัยและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธระหวางเครือขายหนวย
บริการภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในพ้ืนท่ีจังหวัดเรงรัด 
 2. พัฒนาเครือขายผู เชี ่ยวชาญดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธในทุกระดับ ใหสามารถใหคำปรึกษา  
การดูแลรักษา ผานชองทางท่ีสะดวก และรวดเร็ว  
 

มาตรการที่ 2.3 เพิ่มศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา

สังคม ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

      1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  
           2. สนับสนุนบุคลากรและเครือขายใหเผยแพรผลงานในระดับชาติและนานาชาติ 
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มาตรการที่ 2.4 พัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยีใหเกิดองคความรูเพื่อพัฒนาระบบบริการโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ใหกับหนวยบริการท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

      1. พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานการตรวจวินิจฉัย คัดกรอง ดูแลรักษา เฝาระวังพฤติกรรม และ

ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมถึงนวัตกรรมดานชีวการแพทย 

      2. พัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการเขาถึงระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

      3. สนับสนุน และแสวงหาแหลงทุนในการพัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี  

      4. พัฒนาความรวมมือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของในการพัฒนานวัตกรรม และงานวิจัยดานโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ  

          5. พัฒนานวัตกรรมและกลไกในการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อการปองกันและตอบสนองตอหนองใน 

ดื้อยาอยางมีประสิทธิภาพ 
 

มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน  

(Develop the capacity and promote the participation of all relevant sectors in the 

network) 
ภาคีเครือขายมีสวนสำคัญในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในยุทธศาสตร  

ที่ 3 จึงมุงหวังใหเกิดการพัฒนาศักยภาพและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวนใหสามารถพัฒนาระบบ
การทำงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธระหวางภาครัฐ ภาคประชาสังคมและชุมชน ไดแก การจัดระบบองค
ความรู ระบบบริการ ระบบสงตอ การติดตอประสานงาน เชน องคกรภาคประชาสังคมเขาถึงกลุมเปาหมาย สงตอ
เขาสูระบบบริการของภาครัฐ เปนตน โดยหนวยงานที่ทำหนาที่ในการกำกับติดตามใหเกิดกระบวนการมีสวนรวม 
เชน สคร. สปคม. สสจ. กทม. อปท. ซึ ่งการสรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและเอชไอวีในชุมชน ตองอาศัยความรวมมือรวมใจระหวางองคกรภาคประชาสังคมและภาครัฐ ในการ
เขาถึงกลุมประชากรเปาหมายที่สามารถใหขอมูล ความรู คำแนะนำ และรวมจัดบริการทั้งในรูปแบบบริการ
เคลื่อนที่เชิงรุก หรือบริการที่ศูนยสุขภาพในชุมชน ขององคกรภาคประชาสังคม ซึ่งจะทำใหประชากรเปาหมายมี
ความพึงพอใจและตระหนักถึงความสำคัญในการเขาถึงบริการไดอยางครอบคลุมและตอเนื่อง ซึ่งในเดือนตุลาคม 
2565 สปสช. เห็นชอบให “องคกรภาคประชาสังคมที่ผานการประเมินมาตรฐานการจัดบริการดานเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน” หรือ (Community Based Organization: CBO) 16 แหง เปนสถานบริการ
สาธารณสุขอื่น ตามมาตรา 3 แหง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อรวมบริการประชาชนกลุม
เสี่ยงใหเกิดการเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนพรอมรับคาบริการภายใตกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
เปาหมาย : เครือขายท่ีเก่ียวของสามารถดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดตามมาตรการท่ี
กรมควบคุมโรคกำหนด และจังหวัดเรงรัดมีภาคประชาสังคมเขามามีสวนรวมในการดำเนินงานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
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วัตถุประสงค :  
 1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือขายดวยองคความรู เทคโนโลยีใหเครือขายสามารถดำเนินงานในการ
ปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 2. สงเสริมการมีสวนรวมของเครือขายในการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
ประชากรเปาหมาย : กลุมเครือขาย แบงออกเปน 3 กลุมหลัก ดังนี้ 

1. ภาครัฐ ไดแก สสจ. สสอ. หนวยบริการสาธารณสุข DIC กทม. อปท. คลินิกชุมชน สถานศึกษา เรือนจำ/
ทัณฑสถาน สถานพินิจ คายทหาร สภาเด็กและเยาวชน เปนตน 

2. ภาคประชาสังคมและภาคประชาชน ไดแก องคกรสาธารณประโยชนท่ีไมแสวงหากำไร (NGO) อสม. ท่ี
ดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน 

3. ภาคเอกชน ไดแก สถานประกอบการ รพ./คลินิกเอกชน รานขายยา เปนตน 
 

ผลลัพธ/ตัวช้ีวัดหลัก :  

1. รอยละของเครือขายที ่สามารถดำเนินงานในการปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตาม

มาตรการท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด 

2. จำนวนจังหวัดท่ีมีภาคประชาสังคมมีสวนรวมในการดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 
มาตรการ :  

3.1 พัฒนาศักยภาพและสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

3.2 พัฒนาความรวมมือและขยายภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธ 
 
ตัวช้ีวัดแนวทางปฏิบัติ : 
 1. รอยละของเครือขายเปาหมายไดรับการพัฒนาศักยภาพดานการปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ประจำป 
     2. รอยละของเครือขายท่ีมีระบบงานในการปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
(ระบบงานในการปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน การสงตอ การติดตามผูปวย/ผูสัมผัส ใหความรู 
ใหการปรึกษา และการดูแลชวยเหลือดานเศรษฐกิจ สังคม เปนตน)  

3. จำนวนของ อปท. ท่ีมีการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
4. จำนวนภาคีเครือขายใหมในรอบปท่ีมีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

แนวทางปฏิบัติ : 
มาตรการท่ี 3.1 พัฒนาศักยภาพและสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 



 

35 
 

1. จัดตั้งกลไกการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธในระดับเขตและจังหวัด 
2. สนับสนุนทรัพยากรในการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย 
3. สงเสริมสนับสนุนองคความรู การใชเทคโนโลยี และการสื่อสาร  
4. สรางเสริมแรงจูงใจในการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย  

 
มาตรการท่ี 3.2 พัฒนาความรวมมือและขยายภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธ ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. สรางแรงจูงใจในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหแกภาคีเครือขาย 
2. เสริมพลังใหภาคีเครือขาย สามารถนำแผนการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไป

บริหารจัดการไดอยางตอเนื่อง 
3. พัฒนาแนวทางในการสราง อปท. นำรอง/ตนแบบ ในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ (รวมท้ังการตอยอดกิจกรรมขององคกรดูแลหวงใยใสใจดูแลเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน
สถานท่ีทำงาน) 

 

มาตรการที่ 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล  

(Support execution of the policy, use of strategic information, and program 

monitoring and evaluation) 

นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัตินี้ เนนถึงการใหมีการถายทอดนโยบายลงสูการปฏิบัติ รวมถึงการ
พัฒนาโครงสราง กลไกสนับสนุนจากภาคสวนที ่เกี ่ยวของ เพื ่อผลักดันใหการปองกันควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เปนนโยบายที่สำคัญของพื้นท่ี เกิดการถายทอดนโยบาย และมอบหมายบทบาทหนาที่แกหนวยงานท่ี
เกี่ยวของในระดับตาง ๆ ท่ีดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหนำไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง โดย
เนนความรวมมือและบูรณาการระหวางภาคสวนตาง ๆ ในทุกระดับ เกิดการระดมทรัพยากรจากภาคสวนท่ี
เกี่ยวของในการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหเกิดความตอเนื่อง การพัฒนาใหมีระบบการเก็บขอมูล 
การรวบรวมขอมูลเพ่ือติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ  
 
เปาหมาย : ระดับหนวยบริการสาธารณสุขมีระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และระดับ
จังหวัดมีระบบฐานขอมูลเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธนำไปใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และมี
แผนงาน โครงการ กิจกรรม และ/หรือการบูรณาการงบประมาณทุกแหลงทุนรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
 
วัตถุประสงค :  

1. เพ่ือผลักดันชุดสิทธิประโยชนท่ีเอ้ือตอการเขาถึงบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
2. เพ่ือพัฒนาโครงสราง กลไกสนับสนุนจากภาคสวนท่ีเก่ียวของ และระบบการติดตามประเมินผล 
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ประชากรเปาหมาย : แบงออกเปน 3 กลุมหลัก ไดแก 
  1. กลุมผูกำหนดนโยบาย ผูบริหาร ผูนำ คณะกรรมการของหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน และ
ภาคประชาสังคม 
  2. กลุมผูขับเคลื่อนนโยบายและการติดตามประเมินผล ไดแก หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน และ
ภาคประชาสังคม 
          3. หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการจัดระบบขอมูลท้ังภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม 
 
ผลลัพธ/ตัวช้ีวัดหลัก :  

1. ระดับความสำเร็จของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
2. จำนวนจังหวัดท่ีมีระบบฐานขอมูลเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธนำไปใชประโยชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
3. จำนวนจังหวัดท่ีมีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม และการบูรณาการงบประมาณทุกแหลงทุนรวมกับ

หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
 
มาตรการ :  

4.1 ผลักดันสิทธิประโยชนท่ีเอ้ือตอการเขาถึงบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
4.2 พัฒนาระบบขอมูลในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
4.3 สนับสนุนการจัดหาทรัพยากร 
4.4 พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล 

 
ตัวช้ีวัดแนวทางปฏิบัติ : 

1. ระดับความสำเร็จในการผลักดันชุดสิทธิประโยชนดานการจัดบริการเฉพาะดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. รอยละของจังหวัดที่มีการพัฒนาโครงสรางและกลไกสนับสนุนการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศ การ

ติดตามประเมินผลแบบมีสวนรวม 
3. รอยละของหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมินระบบเฝาระวังดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
4. รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบเฝาระวังดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
5. รอยละของจังหวัดท่ีมีงบประมาณในการดำเนนิงานดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
6. จำนวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีแผนงานและงบประมาณในการดำเนินงานดานการเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
7. รอยละของจังหวัดที่มีการติดตามประเมินผลตามนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการ

ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปละ 2 ครั้ง 
 
แนวทางปฏิบัติ : 
มาตรการท่ี 4.1 ผลักดันสิทธิประโยชนท่ีเอ้ือตอการเขาถึงบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย
แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
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1. รวบรวมและวิเคราะหขอมูลเพ่ือจัดทำขอมูลสนับสนุนการผลักดันชุดสิทธิประโยชนดานการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2. ศึกษา วิเคราะห วิจัย ขยายประเด็นชุดสิทธิประโยชนดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
3. ขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการ สิทธปิระโยชนผานกลไกระดับชาติ คณะกรรมการ คณะทำงานท่ีเก่ียวของ

ในการผลักดันชุดสิทธิประโยชนดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
มาตรการท่ี 4.2 พัฒนาระบบขอมูลในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. พัฒนาโครงสรางและกลไกสนับสนุนการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศ การติดตามประเมินผล แบบมี
สวนรวม  

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเฝาระวัง และการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3. ติดตามและประเมินผลระบบการเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
4. ผลักดันใหมีการนำขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธใชประโยชนในทุกระดับ ประเทศ 

เขต จังหวัด อำเภอ และหนวยบริการ 
 
มาตรการท่ี 4.3 สนับสนุนการจัดหาทรัพยากร ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ผลักดันใหการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนนโยบายท่ีสำคัญของพ้ืนท่ี เพ่ือใหไดรับการ
จัดสรรงบประมาณ สนับสนุนอยางเหมาะสม 

2. สนับสนุนใหหนวยงานท่ีดำเนินการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขาถึงขอมูลของหนวยงาน/องคกรท่ี
สนับสนนุงบประมาณ 

3. ระดมทรัพยากรจากภาคสวนท่ีเก่ียวของในการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหเกิดความ
ตอเนื่อง 
 
มาตรการท่ี 4.4 พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. สนับสนุนและสงเสริมใหมีการบูรณาการและขับเคลื่อนกลไก ผานคณะกรรมการการติดตามประเมินผล 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในระดับประเทศ เขต จังหวัด 

2. สนับสนุนวิชาการและรูปแบบการดำเนินงานภายใตกลไกการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
3. สรางแรงจูงใจและเชิดชูเกียรติหนวยงาน/จังหวัดท่ีมีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปน

ตนแบบท่ีดี (Best Practice)  
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 ตารางท่ี 2 สรุปภาพรวมของนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   
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แผนปฏิบัติการระยะแรก (พ.ศ. 2566 - 2569)  

ภายใตแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

40 
 

มาตรการท่ี 1 เรงรัดการปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานใหครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย 

มาตรการท่ี 1.1 เรงรัด และสงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัย บริการปองกันและตรวจคัดกรองในกลุมประชากรเปาหมาย โดยมีการบูรณาการรวมกับงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

ก) กลุมวัยเรียน/วัยรุน
ตอนตน (อายุ 10 - 14 ป)   
จัดกิจกรรมเชิงรุกในชุมชนโดย
การมีสวนรวมของภาคประชา
สังคม หนวยบริการสุขภาพใน
ชุมชนในพ้ืนที่ ดังนี้ 

        

1. สงเสริมความรู ความเขาใจ 
และสรางทัศนคติเชิงบวกเรื่อง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
เอดส ถุงยางอนามัยและการ
ปองกัน อนามัยการเจริญพันธุ 
ใหกับครู ผูปกครอง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน และเครือขายในชุมชน 

1. พัฒนาหลักสูตรสรางทัศนคติเชิงบวกเรื่องโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โรคเอดส ถุงยางอนามัยและการปองกัน รวมทั้งอนามัย
การเจริญพันธุ  
2. พัฒนาทักษะการสื่อสารและสรางแกนนำครู ผูปกครอง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และเครือขายในชุมชน  
3. จัดอบรมหลักสูตรสรางทัศนคติเชิงบวกเรื่องโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โรคเอดส ถุงยางอนามัยและการปองกัน อนามัยการ
เจริญพันธุ  
4. ทบทวน รวบรวม และจัดทำฐานขอมูลหลักสูตร/แนวทาง รวมทั้ง
ทำเนียบรายชื่อวิทยากรในการจัดกิจกรรมเรื่องสรางทัศนคติเชิงบวก
เรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส ถุงยางอนามัยและการ
ปองกัน อนามัยการเจริญพันธุ สำหรับภาคีเครือขายที่เก่ียวของ
นำไปใช 
5. จัดทำสื่อตนแบบเพ่ือสื่อสารเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
เอดส ถุงยางอนามัยและการปองกัน อนามัยการเจริญพันธุ สำหรับ
ครู ผูปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และเครือขาย
ในชุมชนกับเยาวชน 

จำนวนหลักสูตรฯ จำนวน 1 หลักสูตร/แผน
ระยะแรก 

 500,000 500,000 500,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
สภาเด็กและเยาวชน  
หนวยงานสนบัสนุน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน 

2. สรางเสริมใหเด็กวัยเรียนมี
ความรอบรูดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และโรคเอดส 

1. จัดกิจกรรมเชิงรุกในสถานศึกษาโดยประสานความรวมมือกับ
ผูเก่ียวของที่รับผิดชอบงานเยาวชน  
     1.1 กรณีจังหวัดที่มีภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ ประสานความ
รวมมือระหวางหนวยบริการภาครัฐและภาคประชาสังคมเพ่ือจัด
กิจกรรมเชิงรุกในสถานศึกษาและในชุมชน 
     1.2 กรณีจังหวัดที่ไมมีภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ กำหนดให
หนวยบริการสาธารณสุขประสานภาคีเครือขายที่เก่ียวของเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพ รวมทั้งประสานขอการสนับสนุนภาคประชาสังคม
ที่มีความชำนาญในการจัดกิจกรรมในกลุมเปาหมายในพ้ืนที่จังหวัด
ใกลเคียงเพ่ือรวมดำเนินงาน 

จำนวนครั้ง 
ของการสำรวจ 
ความรอบรูฯ 

จำนวน 1 ครั้ง/ป 450,000 675,000 900,000 1,155,000 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

 2. สำรวจความรอบรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส 
อนามัยการเจริญพันธุ และการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน  
3. จัดกิจกรรมใหความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส 
อนามัยการเจริญพันธุ และการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน รวมทั้ง
ใหขอมูลชองทางใหคำปรึกษา หนวยบริการที่ใหบริการตรวจคัด
กรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส ตามบริบทของพ้ืนที่ 
เชน กระบวนการสอนรายคาบ กิจกรรมสอนเพศศึกษาและทักษะ
ชีวิต เปนตน 
4. จัดทำสื่อเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส เพ่ือ
เผยแพรทางโซเชียลมีเดีย เชน รูปแบบ Viral clip คลิปสั้น 3 - 4 
นาที เปนตน 
5. บูรณาการองคความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส 
และการสงเสริมความเทาเทียมทางเพศ (Gender equity) กับ
หลักสูตรเพศศึกษาที่มีอยู ในระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา
ตอนตน โดยมุงเนนความรูความเขาใจเรื่องโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เชน คูมือพัฒนาเยาวชน ชวยสงเสริมใหผูเรียนเปนผู
พิทักษสิทธิทางเพศ หลักสูตรเพศศึกษา สงเสริมความเทาเทียมเรื่อง
เพศ เปนตน 

       

3. เขาถึง สรางแกนนำของ
กลุมเปาหมาย และนำพาเขาสู
ระบบบริการ 

1. ทบทวน ปรับปรุง พัฒนาหลักสูตรการอบรมแกนนำเยาวชน 
เรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส อนามัยการเจริญพันธุ 
และการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน 
2. พัฒนาศักยภาพแกนนำดาน Health literacy ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โรคเอดส อนามัยการเจริญพันธุ และการปองกันการ
ต้ังครรภในวัยรุน 
3. เพ่ิมโอกาสการนำกลุมเปาหมายเขาสูระบบบริการปองกันแบบ
ผสมผสานผานชองทาง Application ตางๆ เพ่ือแจงเตือนใหเขารับ
การตรวจคัดกรอง เม่ือมีพฤติกรรมเสี่ยง  
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูสำหรับพ่ีเลี้ยงแกนนำระดับจังหวัด เชน 
ครู หนวยงานภาครัฐ และภาคประชาสังคม ในพ้ืนที่ 

จำนวนหลักสูตร จำนวน 1 หลักสูตร/ป  500,000 1,950,000 2,500,000 

4. ตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส 
เอชไอวี โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และตรวจรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

1. ทบทวน ปรับปรุงเครื่องมือการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง และการ
ใหบริการปรึกษาเพ่ือตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟลิส 
2. จัดทำแบบประเมินความเสี่ยงโรคติดตอทางเพศสัมพันธดวย
ตนเอง ในรูปแบบออนไลน (Self risk assessment online)  
3. ประชาสัมพันธผานชองทางที่เหมาะสม รวมทั้งใหขอมูลสถานที่
ในการรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟลิส  
4. สนับสนุนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟลิส ใหกับหนวยบริการ 
และภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในการ
ตรวจคัดกรองกลุมเปาหมาย  

จำนวนกลุมเปาหมายที่
ไดรับการตรวจคัดกรอง
เอชไอวีและซิฟลิส 

กลุมเปาหมายที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงทุกคน 

 300,000 300,000 300,000 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

 5. พัฒนาระบบการสงตอกรณีที่มีผลการตรวจคัดกรองเบื้องตน
ผิดปกติ เพ่ือสงเขาสูการตรวจวินิจฉัย และใหไดรับการรักษาโดยเร็ว
ที่สุด 

       

5. การปองกันเยาวชนไมใหติด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
ปองกันการติดเชื้อซ้ำ 

1. จัดทำระบบแจงเตือนจากหนวยบริการถึงกลุมเปาหมายและคูที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือมารับการตรวจคัดกรองโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและเอชไอวี  
2. ใหบริการปรึกษาเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี  
3. สนับสนุนถุงยางอนามัย และอุปกรณปองกันในกลุมเปาหมาย
และคู ไมใหติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและปองกันการติดเชื้อซ้ำ  
4. บันทึกและรวบรวมขอมูลจำนวนผูปวยและผูสัมผัส รวมทั้งผล
การติดตามผูสัมผัสมาตรวจคัดกรองและรักษา อยางครบถวน 

มีระบบแจงเตือน มีทุกจังหวัดเรงรัด     หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. สำนักอนามัย กทม. 
รพ. ศบส.  
หนวยงานสนบัสนุน 
หนวยงานภาคประชาสังคม 

6. บูรณาการกลไกการ
ชวยเหลือวัยรุนที่ต้ังครรภ 
ภายใตพระราชบัญญัติการ
ปองกันและแกไขปญหาการ
ต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

1. ประชุมคณะกรรมการภายใต พรบ.การปองกันและแกไขปญหา
การต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
2. ประชุมเครือขายจังหวัดที่มีกลไกการสงตอและกลไกชวยเหลือ
วัยรุนที่ต้ังครรภ  
3. เชื่อมโยงเครือขายดูแลชวยเหลือเด็กที่ไดรับผลกระทบจากการ
ต้ังครรภ ผานศูนยชวยเหลือสังคม (OSCC) 

จำนวนครั้งการจัดประชุม จำนวน 1 ครั้ง/ป 30,000 30,000 30,000 30,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
สภาเด็กและเยาวชน  
หนวยงานสนบัสนุน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน 

ข) กลุมเยาวชน (อายุ 15 – 
24 ป) ใชกิจกรรมเชิงรุกใน
ชุมชนโดยการมีสวนรวมของ
ภาคประชาสังคม สถานศึกษา 
หนวยบริการในพ้ืนที่ ดังนี้ 

        

1. เขาถึง และสรางแกนนำใน
สถานศึกษา/ชุมชน/พ้ืนที่ 

1. ทบทวนขอมูลทำเนียบ และบทบาทหนาที่ของแกนนำเยาวชน 
และเครือขายที่ทำงานดานเยาวชน รวมถึงการทำแผนที่ชุมชน 
แหลงรวมตัวของกลุมเปาหมาย  
2. จัดทำแผนการดำเนินงานปองกันแบบผสมผสานรวมกับ
หนวยงานในพ้ืนที่รวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของ  
3. พัฒนาศักยภาพเครือขาย แกนนำเยาวชน โดยการจัดกิจกรรม
คายแกนนำ เพ่ือสรางความเปนผูนำความรูดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โรคเอดส และ Health literacy ผานเครือขายสภาเด็ก
และเยาวชน 
4. จัดประกวดสื่อ เผยแพรทางโซเชียลมีเดีย เพ่ือสงเสริมการเขาถึง
องคความรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส ถุงยางอนามัย
และการปองกัน รวมทั้งปองกันปญหาสุขภาพจิต อนามัยเจริญพันธุ 
และสุขภาวะทางเพศ   
5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู/คายทักษะชีวิตสำหรับเยาวชนและจัด
กิจกรรมตางๆ ตามบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือเปดโอกาสใหเยาวชนเขามา

จำนวนหนวยบริการที่
ผานมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เปนมิตรสำหรับ
วัยรุนและเยาวชน 

ทุกจังหวัด (อยางนอย 1 
แหง/จังหวัด) 

1,155,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. 
หนวยงานสนบัสนุน 
กระทรวงศึกษาธิการ สภาเด็กและเยาวชน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

มีสวนรวม แลกเปลี่ยน/สะทอน ความตองการ รูปแบบบริการ/
อุปกรณปองกัน เชน กิจกรรมโตวาที แกนนำตนแบบ สื่อตนแบบ 
บุคคลตนแบบ (Influencer) เปนตน รวมทั้งมอบรางวัลเชิดชูเกียรติ 
เพ่ือสรางขวัญและกำลังใจแกแกนนำเยาวชน 
6. จัดบริการคลินิกที่เปนมิตรตอเยาวชน พรอมใหบริการแบบ One 
stop service ที่มีประสิทธิภาพครอบคลุมปญหาของวัยรุน ไดแก 
อนามัยเจริญพันธุ สุขภาพจิต ยาเสพติด เปนตน   
7. สนับสนุนใหเยาวชนในพ้ืนที่มีบทบาทเปน อสม. /อสส. ดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส 

2. สรางความเขาใจกับ
ผูบริหารสถานศึกษา 

1. พัฒนารูปแบบความรวมมือกับเครือขาย โดยการประชุมจัดทำ 
MOU กับทุกภาคสวนที่เกี่ยวของระดับจังหวัดที่มีประเด็นของ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส ตามบริบทของจังหวัด เชน ทำ 
MOU เรื่องการต้ังครรภในวัยรุนและการปองกันเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 
2. ประชุมคณะกรรมการบริหารสถานศึกษา เพ่ือสรางความรู ความ
เขาใจ และทัศนคติเชิงบวก ในเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
ผลักดันนโยบายใหสถานศึกษาเปนพ้ืนที่ปลอดภัย และใหคำปรึกษา
เพ่ือเอ้ืออำนวยใหมีความเทาเทียม ลดความเหลื่อมล้ำในเยาวชน  
3. บูรณาการงานปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส กับ
งานสงเสริมสุขภาพกลุมวัย รวมทั้งบูรณาการกิจกรรมมาตรฐาน
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน มาตรฐานที่ 7 ผูเรียนมีสุขนิสัย สุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตที่ดี ตัวบงชี้ เพ่ือการปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดให
โทษและหลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ 
และปญหาทางเพศ 

จำนวน MOU จำนวน 1 MOU/จังหวัด 1,155,000 1,155,000 1,155,000 1,155,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงศึกษาธิการ ภาคเอกชน  
หนวยงานสนบัสนุน 
สภาเด็กและเยาวชน สสส. สปสช. อปท. 
หนวยงานระหวางประเทศ หนวยงานภาค
ประชาสังคม 

3. สงเสริมการเขาถึงบริการ
ถุงยางอนามัย และผสมผสาน
กับบริการหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ 
เชน การต้ังครรภในวัยรุน,    
TO BE NUMBER ONE ,    
เพศวิถีศึกษา ฯลฯ 

1. สรางความรอบรูเรื่องโรคและการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ เอชไอวี กับการต้ังครรภในวัยรุน ใหเหมาะสมกับ
บริบทของแตละกลุมเปาหมาย  
2. ประชาสัมพันธสถานที่แจกจายถุงยางอนามัย และสถานที่ตรวจ
คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหกวางขวางและทั่วถึงในชุมชน 
3. ประชุมจัดทำแผนที่ชุมชน Target mapping, Mapping 
Condom Point, หนวยบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและเอชไอวี และวิเคราะหกิจกรรมที่ดำเนินการใน
กลุมเปาหมายเดียวกันในพ้ืนที่ เพ่ือบูรณาการการเขาถึงบริการ
ถุงยางอนามัย และสงเสริมการตรวจคัดกรอง 
4. พัฒนา Application และชวยในการเขาถึงถุงยางอนามัยที่
สะดวกและรวดเร็ว 

จำนวนครั้งการประชุม จำนวน 1 ครั้ง/จังหวัด/ป 1,155,000 1,155,000 1,155,000 1,155,000 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

4. เรงรัดคัดกรองโรคซิฟลิส 
เอชไอวี และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ในกลุมเยาวชนที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง และผูสัมผัส
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใน
จังหวัดเรงรัด 

        

4.1 สงเสริมการใชเทคโนโลยี
ใหมในการตรวจคัดกรองและ
ปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (เชน 
HIV/Syphilis Combo Rapid 
Test, Syphilis Rapid test, 
Syphilis self test, Doxy 
PEP เปนตน) 

1. สนับสนุนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟลิส (HIV/Syphilis 
Combo Rapid Test ,Syphilis Rapid test) ใหกับหนวยบริการ 
และภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในการ
ตรวจคัดกรองกลุมเปาหมาย รวมทั้งเพ่ิมชองทางในการเขาถึงชุด
ตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟลิสสำหรับเยาวชน ไดงาย และสะดวก 
2. พัฒนาระบบบริการปองกันที่ครบวงจรในรูปแบบออนไลน 
     2.1 ทบทวน ศึกษาความเปนไปไดและองคประกอบ ขอบเขต
ของการใหบริการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี ที่
ครบวงจรในรูปแบบออนไลน  
     2.2 จัดต้ังคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปองกันในกลุม
เยาวชน เพ่ือพัฒนา platform และบริหารจัดการ ผลักดันการใช 
platform 
     2.3 สราง platform online ที่บริหารจัดการ โดยเยาวชน  
     2.4 พัฒนาชองทางการลงทะเบียนเพ่ือรับบริการตรวจคัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี รวมทั้งการขอรับอุปกรณ
ปองกัน 
     2.5 นำรองและขยายผลระบบบริการปองกันในกลุมเยาวชน 
และรูปแบบใหบริการปรึกษากอนและหลังการตรวจหาการติดเชื้อ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี (Pre/Post-test 
Counseling) ในรูปแบบออนไลน (Online Counseling)  
3. ติดตามประเมินผลการสงเสริมการใชเทคโนโลยีใหมในการตรวจ
คัดกรองและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

รอยละของเยาวชน อายุ 
15-24 ป ที่ไดตรวจคัด
กรองซิฟลิส 

ป 2566: รอยละ 80  
ป 2567: รอยละ 85 
ป 2568: รอยละ 90 
ป 2569: รอยละ 95 

5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงศึกษาธิการ ภาคเอกชน  
หนวยงานสนบัสนุน 
สภาเด็กและเยาวชน สสส. สปสช. อปท. 
หนวยงานระหวางประเทศ หนวยงานภาค
ประชาสังคม 

4.2 พัฒนาเครื่องมือในการ
ประเมินความเสี่ยงโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และเอชไอวี 
ดวยตนเอง (Checklist 
online) 

1. จัดทำแบบประเมินความเสี่ยงโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ   
เอชไอวีดวยตนเอง ในรูปแบบออนไลน  (Self risk assesment 
online) และประชาสัมพันธผานชองทางที่เหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย    
2. พัฒนาระบบบริการสงตอ กรณีที่มีผลการตรวจคัดกรองเบื้องตน
ผิดปกติ เพ่ือสงเขาสูการตรวจวินิจฉัย และใหไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 

จำนวนกลุมเปาหมาย
ประเมินความเสี่ยงฯ 

70,000 คน/ป 1,155,000 1,155,000 1,155,000 1,155,000 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

5. เพ่ิมการใชถุงยางอนามัยใน
ประชากรเปาหมาย 

1. ผลักดันเชิงนโยบายใหเกิดการดำเนินกิจกรรมตามยุทธศาสตร
ดานถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใตยุทธศาสตรแหงชาติ
วาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 ในสถานศึกษา  
2. สนับสนุนใหคณะอนุกรรมการยุติปญหาเอดสจังหวัด 
คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก
จังหวัด (MCH board) ดำเนินงานและกำกับติดตามผลการ
ดำเนินงานการขับเคลื่อนยุทธศาสตรถุงยางอนามัยฯ 
3. สงเสริมการใชถุงยางอนามัย 100% ในกลุมเยาวชนเพ่ือปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
     3.1 สำรวจความตองการถุงยางอนามัยในพ้ืนที่  
     3.2 เพ่ิมจุดกระจายถุงยางอนามัยในชุมชน และในหนวยบริการ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
     3.3 รณรงคการใชถุงยางอนามัย แจกจายถุงยางอนามัยและ
อุปกรณปองกันที่สอดคลองตามความตองการของเยาวชน โดยการ
มีสวนรวมของเยาวชน หนวยบริการภาคชุมชน ภาครัฐ และ
ภาคเอกชน 

รอยละการใชถุงยาง
อนามัยในกลุมนักเรียน  
(อาชีวะชาย และหญิง) 

รอยละ 100 1,155,000 1,155,000 1,155,000 1,155,000  

6. บูรณาการกลไกการ
ชวยเหลือวัยรุนที่ต้ังครรภ 
ภายใต พรบ. การปองกันและ
แกไขปญหาการต้ังครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 

1. ประชุมคณะกรรมการภายใต พรบ.การปองกันและแกไขปญหา
การต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559  
2. ประชุมเครือขายจังหวัดที่มีกลไกการสงตอและกลไกชวยเหลือ
วัยรุนที่ต้ังครรภ และผลักดันใหการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี เขาสู
ระดับจังหวัด  
3. เชื่อมโยงเครือขายดูแลชวยเหลือเด็กที่ไดรับผลกระทบจากการ
ต้ังครรภ ผานศูนยชวยเหลือสังคม (OSCC) 

จำนวนครั้งการจัดประชุม จำนวน 1 ครั้ง/ป 30,000 30,000 30,000 30,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
สภาเด็กและเยาวชน  
หนวยงานสนบัสนุน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน 

ค) กลุมประชากรหลัก ไดแก 
ชายมีเพศสัมพันธกับชาย สาว
ประเภทสอง พนักงานบริการ 
ผูใชสารเสพติด ผูตองขัง และ
ประชากรขามชาติ ใชกิจกรรม
เชิงรุกในชุมชนโดยการมีสวน
รวมของภาคประชาสังคม 
หนวยบริการสุขภาพ ในชุมชน
ในพ้ืนที่ ดังนี้ 

        

1. เขาถึง สรางแกนนำของ   
แตละกลุมเปาหมาย และนำพา
เขาสูระบบบริการ (Reach & 
Recruit) 

1. ทำแผนที่ชุมชน แหลงรวมตัวของกลุมเปาหมาย จุดกระจาย
ถุงยางอนามัยและอุปกรณปองกัน 
2. จัดกิจกรรมอบรมแกนนำแตละกลุมเปาหมาย เพ่ือใหความรูดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และสรางความรอบรูเรื่องซิฟลิสและ   
เอชไอว ี

จำนวนครั้งการอบรม จำนวน 1 ครั้ง/ป/จังหวัด 1,155,000 1,155,000 1,155,000 1,155,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. หนวยงานภาคประชาสังคม 
หนวยงานสนบัสนุน 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

3. บูรณาการกิจกรรมและงบประมาณกับแผนปฏิบัติการเรงรัดการ
ยุติปญหาเอดส เพ่ือขยายผล KPLHS โดยสงเสริมใหชุมชนเขามามี
สวนรวมในการจัดบริการปองกันแบบผสมผสาน 
     3.1 กำหนดแนวทางระดับชาติในการใหบริการปองกันที่
ครอบคลุมกลุมเปาหมาย ดวยชุดบริการปองกันแบบผสมผสาน 
     3.2 เรงรัดจัดหาสนับสนุนทรัพยากร ระเบียบแนวปฏิบัติ
สนับสนุนหนวยบริการทุกภาคสวนใหสามารถจัดบริการชุดบริการ
ปองกันแบบผสมผสาน 
     3.3 กำหนดแนวทาง มาตรการ และแผนงานในการวัดผล การ
กำกับติดตาม การรวบรวมปญหาอุปสรรค/ ขอเสนอแนะตาง ๆ 
รวมถึงกำหนดบทบาทหนาที่และหนวยงานที่รับผิดชอบในการ
จัดบริการชุดบริการปองกันแบบผสมผสาน 
     3.4 พัฒนารูปแบบการใหความรูและเผยแพรประชาสัมพันธสื่อ    
เพ่ือสรางความตองการและเพ่ิมการเขาถึงบริการตรวจเอชไอวี 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพร็พ รวมกับการใชถุงยางอนามัย 
     3.5 จัดกิจกรรมรณรงคประชาสัมพันธการตรวจคัดกรองซิฟลิส   
เอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ เพ่ือสงเสริมให
กลุมเปาหมายตระหนักเรื่องพฤติกรรมเสี่ยง และเขาถึงชุดบริการ
ปองกันแบบผสมผสาน รวมทั้งนำพาเขาสูระบบบริการ 

สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ ภาคเอกชน 

2. ตรวจคัดกรองซิฟลิส      
เอชไอวี โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และตรวจรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
(Test & Treat) 

1. สนับสนุนและสงเสริมการใชชุดตรวจ Self-Test Screening 
Syphilis และ HIV & Syphilis Combo Test 
2. จัดกิจกรรมใหบริการตรวจคัดกรองซิฟลิส เอชไอวี และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ในวันเทศกาลสำคัญ และสถานที่รวมตัว โดย 
หนวยบริการเคลื่อนที่ 
3. จัดบริการที่เปนมิตร โดยมีชองทางการใหบริการที่กลุมเปาหมาย
เขาถึงไดแบบ one stop service หรือสะดวก รวดเร็ว  ไดรับ
บริการตรวจและรักษาในวันเดียว (Same day) 
4. จัดกิจกรรมเชิงรุกในสถานประกอบการเพ่ือเฝาระวัง และ
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคฝดาษวานร ดังนี้ 
     4.1 ใหความรู ความเขาใจ เรื่องโรคและการประเมินความเสี่ยง
ดวยตนเอง (Checklist) สำหรับประชาชนและผูมีพฤติกรรมเสี่ยง 
     4.2 ตรวจคัดกรองเบื้องตน และประสานสงตอเพ่ือการตรวจ
วินิจฉัย และนำเขาสูระบบการรักษา 
     4.3 สงเสริมมาตรการปองกันดานสุขอนามัยในสถาน
ประกอบการ เชน ซาวนา อาบอบนวด สปา โรงแรม ที่พัก รีสอรท 
เปนตน และจุดรวมตัวของกลุมเปาหมาย  
5. เพ่ิมบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธในการตรวจคัด
กรอง ณ ดานตรวจคนเขาเมืองในจังหวัดชายแดน และ บริการ
ตรวจสุขภาพประชากรขามชาติในโรงพยาบาล 
 

รอยละของกลุมประชากร
หลักที่ไดตรวจคัดกรอง
ซิฟลิส 

ป 2566: รอยละ 80  
ป 2567: รอยละ 85 
ป 2568: รอยละ 90 
ป 2569: รอยละ 95 

47,000,000 50,000,000 53,000,000 56,000,000 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

3. การปองกันไมใหติด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ปองกันการติดเชื้อซ้ำ และการ
คงอยูในระบบ (Prevention & 
Retain) 

1. จัดทำระบบแจงเตือนจากสถานบริการถึงผูปวยและผูสัมผัสโรค 
เพ่ือมารับการตรวจคัดกรอง  
2. สนับสนุนถุงยางอนามัย และอุปกรณปองกันในผูปวยที่กำลังทำ
การรักษาที่อยูในระยะสามารถแพรเชื้อได และคูเพศสัมพันธอยาง
เพียงพอ เพ่ือปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธซ้ำใน
ผูปวยและคู 
3. สงเสริมการใชถุงยางอนามัย 100% กับทุกคน ทุกชองทาง      
ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ เพ่ือปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
4. ติดตามผูปวยและผูสัมผัสโรค/ผูมีพฤติกรรมเสี่ยง ผานทาง
โทรศัพท หรือภาคประชาสังคม หรือชองทางอ่ืนๆ อยางเปนระบบ 
5. ขับเคลื่อนการดำเนินงานการใหยาปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ doxycycline หลังการมีเพศสัมพันธ (doxycycline 
post-exposure prophylaxis; doxyPEP) รวมทั้งเทคโนโลยีใหม ๆ 
ดานการรักษาเพ่ือปองกัน 

รอยละของการใชถุงยาง
อนามัยในกลุมประชากร
หลัก 

รอยละ 100  200,000 100,000 100,000  

4. บูรณาการแผนงานเอดส
และกิจกรรมปองกันในกลุม
ประชากรหลัก ในพ้ืนที่จังหวัด
เรงรัด 

1. จัดทำแผนงาน/โครงการที่มีกิจกรรมการดำเนินงานที่ครอบคลุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี และโรคอ่ืน ๆ 
2. ประชุมเพ่ือดำเนินงานและกำกับติดตามผลการดำเนินงานผาน
คณะอนุกรรมการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด หรือคณะกรรมการ
อ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ 

จำนวนครั้งการจัดประชุม จำนวน 1 ครั้ง/ป/จังหวัด 1,155,000 1,155,000 1,155,000 1,155,000  

5. พัฒนาและปรับปรุง      
แนวทางการดำเนินงานเชิงรุก 
สำรวจแหลงแพรฯ และการ
เฝาระวังปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1. แตงต้ังคณะทำงานเพ่ือทบทวนแนวทาง คูมือการดำเนินงาน    
เชิงรุก สำรวจแหลงแพรฯ และการเฝาระวังปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. พัฒนาแนวทาง คูมือการดำเนินงานเชิงรุก สำรวจแหลงแพรฯ 
และการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
ฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม ใหทันสมัย 
3. จัดพิมพเผยแพร และติดตามประเมินผลการนำไปใชประโยชน 

จำนวนแนวทาง คูมือฯ จำนวน 1 เรื่อง/ป  500,000 500,000 500,000  

6. พัฒนาและสงเสริมการใช
เทคโนโลยีเพ่ือการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ     
ในพ้ืนที่จังหวัดเรงรัด 

1. พัฒนาและถายทอดการใชเครื่องมือ สื่อ เทคโนโลยี เพ่ือการ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนที่จังหวัดเรงรัด 
2. สนับสนุนใหภาคประชาสังคมและชุมชนที่เกี่ยวของ นำเครื่องมือ 
สื่อ เทคโนโลยี ไปใชประโยชน 
3. ติดตามประเมินผลการใชเครื่องมือ สื่อ เทคโนโลยี 

จำนวนเครื่องมือ สื่อ 
เทคโนโลยี 

จำนวน 1 เครื่องมือ สื่อ 
เทคโนโลยี/ป 

1,300,000 1,300,000 1,300,000 1,300,000 

ง) กลุมหญิงตั้งครรภ และคู
เพศสัมพันธ มีแนวทางปฏิบัติ 
ดังนี้ 

        

1. สงเสริมการใหการปรึกษา
และชวนคูมาตรวจ (couple 
counselling & index 
partner testing) ใหมีความ
ครอบคลุม และมีระบบการ
ติดตามคูเพศสัมพันธที่เขมขน 

1. ปรับปรุงหรือจัดทำระบบแจงเตือนจากหนวยบริการ เพ่ือติดตาม
หญิงต้ังครรภและคูมารับการตรวจคัดกรอง ผานทางชองทาง 
Application ตาง ๆ เชน SMS Line โทรศัพท เปนตน   
2. เรงรัดการตรวจและรักษาซิฟลิสในหญิงต้ังครรภใหครบ 100% 
โดยตรวจและรักษาโดยเร็วที่สุด 

1. รอยละของหญิง
ต้ังครรภที่ไดตรวจคัด
กรองโรคซิฟลิสและรูผล
ตรวจ 
2. รอยละของคูของหญิง
ต้ังครรภไดรับการตรวจ

ป 2566 - 2569 : รอยละ 
95 
 
ป 2566: รอยละ 50 
ป 2567: รอยละ 60 
ป 2568: รอยละ 70 

    หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. 
หนวยงานสนบัสนุน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง 
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใหการปรึกษาและชวนคูมาตรวจ 
(couple counselling, STIs counselling & index partner 
testing) 
4. พัฒนาหนวยบริการใหมีระบบการแจงเตือนแบบเรงดวน ในการ
รายงานผลการตรวจซิฟลิสของหญิงต้ังครรภและคูเพศสัมพันธที่มี
ผลตรวจคัดกรองซิฟลิสผิดปกติ 
5. สรางความรอบรูใหกับหญิงต้ังครรภและคู เรื่องการปองกันการ
ถายทอดเชื้อซิฟลิส เอชไอวี ตับอักเสบบี จากแมสูลูก และการฝาก
ครรภคุณภาพ 

คัดกรองโรคซิฟลิสและรู
ผลตรวจ 

ป 2569: รอยละ 80   ภาคเอกชน 

2. สงเสริมใหหญิงวัยรุนที่
ต้ังครรภเขารับการฝากครรภ
คุณภาพ โดยเนนใหหญิง
ต้ังครรภไดรับการคัดกรองโรค
ซิฟลิสและรักษา เม่ืออายุครรภ
ไมเกิน 28 - 32 สัปดาห ครบ
ตามเกณฑที่กำหนด รวมทั้ง  
คัดกรองคูเพศสัมพันธดวย 

1. พัฒนาสื่อความรูเรื่องสิทธิการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยรักษา และ
ปองกันการถายทอดเชื้อซิฟลิส เอชไอวี ตับอักเสบบี จากแมสูลูก 
สำหรับหญิงวัยรุนที่ต้ังครรภและคู  
2. สงเสริมใหมีการคนหาเชิงรุกในชุมชน เพ่ือนำพาหญิงวัยรุนที่
ต้ังครรภและคู เขาสูระบบบริการคัดกรองโรคซิฟลิสและรักษา โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และเครือขายใน
ชุมชน 
3. พัฒนาระบบเฝาระวังและติดตามผลการตรวจคัดกรองซิฟลิสครบ
ตามเกณฑที่กำหนด และพิจารณาตรวจคัดกรองซ้ำครั้งที่ 3 ในหญิง
ต้ังครรภที่มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยมุงเนนกลุมหญิงวัยรุนที่ต้ังครรภที่มี
แนวโนมไมมาฝากครรภตามนัด แมเลี้ยงเด่ียว ฝากครรภชา ไม
กลับมาติดตามการรักษา และสงตอมากจากรพ./คลินิกเอกชน   
หรือหนวยบริการนอกพ้ืนที่ 
4. สงเสริมใหหนวยบริการมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแล
รักษาหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อซิฟลิสตามแนวทางการกำจัดโรคซิฟลิส
แตกำเนิด และสอดคลองตามแนวทางการฝากครรภคุณภาพ 
 

450,000 675,000 900,000 1,155,000 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

3. สงเสริมความรู ความเขาใจ 
และสรางทัศนคติเชิงบวกตอ
เรื่อง โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ อนามัยการ   
เจริญพันธุ และการดูแล
คุณภาพการต้ังครรภ ใหแก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อสม.) และเครือขาย
ในชุมชน 

1. สำรวจความรู ความเขาใจ ทัศนคติตอเรื่องโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ อนามัยการเจริญพันธุ และการดูแลคุณภาพการ
ต้ังครรภ ของอสม.  
2. จัดทำชุดความรูตนแบบเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ือให
เครือขายนำไปประชาสัมพันธผานชองทางที่เหมาะสม เชน LINE, 
Application ตาง ๆ เปนตน 
3. พัฒนาคูมือ แนวทาง หลักสูตร การอบรมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ อนามัยการเจริญพันธุ และการดูแลคุณภาพการ
ต้ังครรภ สำหรับอสม. และเครือขายในชุมชน 
4. พัฒนาศักยภาพอสม.และเครือขายในชุมชน รวมทั้งประสานงาน
สงตอในชุมชน และชองทางการติดตอสื่อสาร ปรึกษากับผูเชี่ยวชาญ
ในพ้ืนที่ 
5. พัฒนากลไกระดับอำเภอและจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการ
ฝากครรภคุณภาพ การดูแลชวยเหลือวัยรุนที่ต้ังครรภ ระบบ
ประสานงานและสงตอ และติดตามประเมินผล 

จำนวนอสม.ที่เขาอบรม จำนวน 50 คน/จังหวัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000  

4. เรงรัดการกำจัดการ
ถายทอดเชื้อโรคซิฟลิสจากแม
สูลูก (Congenital Syphilis) 

        

4.1 พัฒนาจังหวัด Eliminate 
Congenital Syphilis โดยใช
กลไก MCH Board รวมกับ
กรมอนามัย ในจังหวัดเรงรัด 
(High Burden) 

1. บูรณาการงานปองกันการถายทอดเชื้อโรคซิฟลิสจากแมสูลูก 
รวมกับ โรคเอชไอวี/เอดสและตับอักเสบบี โดยขับเคลื่อนผาน
คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด (MCH board) และ
คณะอนุกรรมการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด 
2. จัดทำแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนการบูรณาการ Triple 
Eliminate (HIV, Syphilis & Hepatitis B)  
3. เรงรัดตรวจวินิจฉัยการถายทอดเชื้อโรคซิฟลิสจากแมสูลูก 
รวมกับโรคเอชไอวี/เอดสและตับอักเสบบี 
4. พัฒนาระบบสงตอการปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก 
ระหวางเครือขายหนวยบริการภาครัฐ ภาคประชาสังคม และเอกชน 
     4.1 จัดทำทำเนียบเครือขายการปองกันการถายทอดเชื้อจากแม
สูลูกระดับประเทศ เขต และจังหวัด  
     4.2 จัดประชุมพัฒนาเครือขายการปองกันการถายทอดเชื้อจาก
แมสูลูก และระบบสงตอระหวางเครือขายหนวยบริการภาครัฐ ภาค
ประชาสังคม และเอกชน ในพ้ืนที่จังหวัดเรงรัด 
     4.3 จัดทำ Flow chart การสงตอและการติดตามการรักษา
มารดาและทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบบี   
ของหนวยบริการแตละระดับ 
5. กำหนดเกณฑ และจัดทำแนวทางการขับเคลื่อนจังหวัดยุติปญหา
โรคซิฟลิสแตกำเนิด รวมทั้งประเมินจังหวัด Triple Eliminate 
6. เย่ียมเสริมพลัง นิเทศ กำกับ ติดตาม และสนับสนุนการ
ดำเนินงาน Triple Eliminate 

จำนวนจังหวัด Triple 
Eliminate ที่ผานการ
ประเมิน 

ทุกจังหวัด  30,000 30,000 30,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
สภาเด็กและเยาวชน  
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. อปท. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

4.2 จัดทำแนวทางการ
ขับเคลื่อนจังหวัด Eliminate 
Congenital Syphilis 

1. พัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนจังหวัด Eliminate Congenital 
Syphilis 
2. จัดต้ังคณะทำงานจัดทำแนวทางการขับเคลื่อนจังหวัด 
Eliminate Congenital Syphilis 
3. กำกับติดตามและสรุปผลการดำเนินงานระดับเขต และจังหวัด 

จำนวนจังหวัดที่มีการ
ดำเนินงานเพ่ือขับเคลื่อน 
จังหวัด Eliminate 
Congenital Syphilis 

ทุกจังหวัดเรงรัด 
ป 2566: 30 จังหวัด  
ป 2567: 45 จังหวัด 
ป 2568: 60 จังหวัด 
ป 2569: 77 จังหวัด 

450,000 675,000 900,000 1,155,000  

4.3 พัฒนาทีมทวนสอบขอมูล
การวินิจฉัยและการสอบสวน
โรคซิฟลิสแตกำเนิดระดับ
จังหวัด และสราง Node 
ระดับเขต 

1. จัดต้ังคณะทำงานตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง ของขอมูล
การวินิจฉัยและรักษาโรคซิฟลิสแตกำเนิด ระดับจังหวัด/เขต 
2. พัฒนาคูมือการตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง ของแบบ
สอบสวนโรคซิฟลสิแตกำเนิด 
3. พัฒนาศักยภาพทีมตรวจสอบขอมูลโรคซิฟลิสแตกำเนิด ระดับ
จังหวัด/เขต 
4. สราง Node ผูเชี่ยวชาญ และที่ปรึกษาดานการตรวจวินิจฉัย 
รักษา และสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด ระดับเขต เพ่ือ
ประสานงาน ใหคำปรึกษา พัฒนาระบบสงตอ ติดตามผลการทวน
สอบขอมูลการวินิจฉัยโรคซิฟลิสแตกำเนิดของคณะทำงานระดับ
จังหวัด   
5. กำกับติดตามและสรุปผลการดำเนินงาน ระดับจังหวัด/เขต 

จำนวนคณะทำงานฯ 30 จังหวัดเรงรัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000 

จ) กลุมประชาชนท่ัวไป 
มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

        

1. สงเสริมความรอบรูเรื่อง 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
/เอชไอวี 

1. สำรวจความรู ความเขาใจ การตีตราและเลือกปฏิบัติของ
ประชาชน ที่มีตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส และการ
ปองกัน การใชถุงยางอนามัย การตรวจเอชไอวีฟรี ปละ 2 ครั้ง การ
ตรวจคัดกรองซิฟลิสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเม่ือมีพฤติกรรม
เสี่ยง 
2. พัฒนา ปรับปรุงสื่อตนแบบเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
โรคเอดส สำหรับประชาชนทั่วไป และทบทวนรปูแบบ ชองทาง
สื่อสารถึงประชาชนใหเหมาะสมและใชภาษาที่เขาใจงาย 

จำนวนสื่อที่ผลิต 1 เรื่อง/ป 100,000 100,000 100,000 100,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. 
หนวยงานสนบัสนุน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน 

2. สื่อสารประชาสัมพันธผาน
ชองทางสื่อ multimedia  
เพ่ือสื่อสารเชิงบวกกับพอแม
ผูปกครองที่มีบุตรหลานวัยรุน 

1. สื่อสารประชาสัมพันธเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธผานชองทาง
สื่อ multimedia เพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัยใหเปนเรื่องปกติ
โดยไมมีการตีตรา และเพ่ือสื่อสารเชิงบวกกับพอแมผูปกครองที่มี
บุตรหลานวัยรุน 
2. คนหาและสำรวจปจจัยที่สงเสริมใหเกิดตนแบบ หรือ 
Influencer ที่ดี เพ่ือเปนขอมูลในการพัฒนาภาพและขอความผาน
ชองทางไลน เพ่ือใหผูมีพฤติกรรมเสี่ยงเขาสูระบบบริการตรวจ    
คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3. ประสานเครือขายความรวมมือเพ่ือขับเคลื่อนมาตรการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในรูปแบบ Soft power เพ่ือใชในการ  
จัดกิจกรรม Edutainment ในชุมชนออนไลน 

จำนวน multimedia 
หรือ Influencer ที่ดี ใน
ชุมชนออนไลน 

1 เรื่อง หรือ 1 ตนแบบ 200,000 200,000 200,000 200,000 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

3. สงเสริมการเขาถึงบริการ
ตรวจคัดกรองและการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/  
เอชไอวี ตามบริบทกิจกรรม
ของชุมชน 

1. จัดบริการตรวจคัดกรองและการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ/เอชไอวีที่เปนมิตร โดยลดข้ันตอน ลดการตีตรา
ประชาชนที่มีความเสี่ยง 
2. ประชาสัมพันธเชิญชวนใหประชาชนตระหนักถึงการปองกันเม่ือ  
มีพฤติกรรมเสี่ยง และสิทธิในการตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟลิส 
ผานชองทางตาง ๆ ของหนวยงานที่ใหบริการประชาชน เชน กรม
ควบคุมโรค กรมอนามัย สสจ. รพ. หนวยบริการทั้งภาครัฐและภาค
ประชาสังคม เปนตน 

จำนวนประชาชนที่ตรวจ
คัดกรองเอชไอวีและ
ซิฟลิส 

ทุกคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000  

4. รณรงคการปองกัน 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/  
เอชไอว ีในวันเทศกาลสำคัญใน
ชุมชน (วันวาเลนไทน วันเอดส
โลก วันลอยกระทง วันปใหม 
วันสงกรานต และวันประเพณี
สำคัญของชุมชน) 

1. จัดทำปฏิทินรณรงคการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
โรคเอดสประจำป 
2. ประสานความรวมมือภาคสวนที่เกี่ยวของในพ้ืนที่ เพ่ือยกระดับ
การรณรงค ผานชองทางที่เหมาะสม 
3. กำหนด Theme และจัดทำเนื้อหารณรงคเพ่ือเปนสื่อกลาง หรือ
สื่อตนแบบสำหรับใหเครือขายนำไปเผยแพรในชองทางที่เหมาะสม
ในแตละ platform ที่สอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ 
4. จัดกิจกรรมรณรงคการปองกัน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/     
เอชไอวี ในวันเทศกาลสำคัญในชุมชน (วันวาเลนไทน วันเอดสโลก 
วันลอยกระทง วันปใหม วันสงกรานต วันประเพณีสำคัญของชุมชน) 
5. จัดหนวยบริการเคลื่อนที่ ในการตรวจคัดกรองปญหาสุขภาพ
เบื้องตน และใหคำแนะนำในการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงดวยตนเอง 
รวมทั้งแนะนำจุดบริการถุงยางอนามัย และสถานที่ตรวจโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และเอชไอวี 

จำนวนกิจกรรมรณรงคฯ 1 ครั้ง/ป 300,000 300,000 300,000 300,000 
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มาตรการท่ี 1 เรงรัดการปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานใหครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย 

มาตรการท่ี 1.2 ขยายบริการปองกันเชิงรุกในกลุมพนักงานบริการในส่ือสังคมออนไลน ใหเขาถึงบริการสุขภาพท่ีรอบดานและเขาสูบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ใหมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. สงเสริมและสนับสนุนให
เกิดไอดอลที่มีสุขภาวะทาง
เพศที่ดี และเปน Brand ใน
เรื่องการปองกัน การดูแล
รักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เพ่ือใหเกิด
ความรูความเขาใจ ความ
ตระหนักในการปองกัน
ตนเองและใชถุงยางอนามัย
ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธและ
ทุกชองทาง 

1. ประชุมเพ่ือกำหนดแนวทางจัดกิจกรรมปองกันโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและเอชไอวี สำหรับกลุมพนักงานบริการ และ
กลุมความหลากหลายทางเพศ ในสื่อสังคมออนไลน 
2. พัฒนาเนื้อหา ขอความสำคัญ และปรับเปลี่ยนภาพลักษณ
ในการปองกันและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3. คัดเลือกเน็ตไอดอลโดยประสานงานเครือขายกลุมพนักงาน
บริการ และเครือขายกลุมความหลากหลายทางเพศ เพ่ือใหได
ไอดอลจากกลุมเปาหมาย และเปนผูแทนในการนำเนื้อหาองค
ความรูและสื่อตนแบบไปเผยแพรใหเขาถึงกลุมเปาหมาย  
4. จางเน็ตไอดอล เพ่ือเผยแพร ประชาสัมพันธเนื้อหา ขอความ
สำคัญ และปรับเปลี่ยนภาพลักษณในการปองกันและรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
5. ประชาสัมพันธ Brand เชิญชวนกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงใน
ชุมชนออนไลน เขาถึงบริการสุขภาพที่รอบดาน และเขาถึง
บริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอว ี

จำนวนผูเขาชม 
Brand/ไอดอล ในสื่อ
สังคมออนไลน 

1,000,000 ครั้ง  200,000 200,000 200,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการ
ทองเที่ยวและกีฬา กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวง
แรงงาน กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย หนวยงานภาคประชา
สังคม  
หนวยงานสนบัสนุน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ ภาคเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. คนหาและสำรวจปจจัยที่
สงเสริมใหเกิดตนแบบ หรือ 
Influencer ที่ดี เพ่ือเปน
ขอมูลในการพัฒนาและ
ขยายบริการปองกัน นำพา
กลุมเปาหมายเขาสูระบบ
บริการเพ่ือตรวจคัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1. ประชุมเพ่ือวางแผนการสำรวจขอมูลใน Social media ที่มี
แนวโนมสอไปในทางเสนอบริการทางเพศ หรือชักชวนใหเกิด
พฤติกรรมทางเพศ 
2. รวบรวมจำนวน Application หรือ ไซดไลน/การขาย
บริการออนไลน จากชองทางตาง ๆ และจัดหมวดหมู แบง
ประเภทของการเขาถึงของลูกคา 
3. สำรวจรูปแบบการใหบริการทางเพศในสื่อสังคมออนไลน 
และวิเคราะหรูปแบบและปจจัยที่จะสนับสนุนสงเสริมให
กลุมเปาหมายเขาถึงการปองกัน และการตรวจคัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
4. พัฒนาวิธีการเขาถึงและเชื่อมโยง แฝงตัว ผาน Application 
ชุมชนออนไลนตางๆ  
5. สรางสัมพันธภาพ ความไววางใจ คนหา Influencer 
ตนแบบ เพ่ือการสื่อสารพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย และ
ประสานความรวมมือ ผานชองทางตาง ๆ  
6. จาง Influencer ในการประชาสัมพันธใหกลุมในชุมชน
ออนไลนตางๆ มีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย และสงเสริมให 

จำนวน Influencer 1 คน  1,000,000 1,000,000 1,000,000 



 

53 
 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
 กลุมเปาหมายเขาถึงการปองกัน และการตรวจคัดกรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
7. เขาถึง Admin ผูสรางชุมชนออนไลน เพ่ือใหเขาถึงบริการ
สุขภาพที่รอบดานและเขาสูบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย และนำพา
กลุมเปาหมายเขาสูระบบบริการเพ่ือตรวจคัดกรองโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

       

3. ประสานเครือขายความ
รวมมือเพ่ือขับเคลื่อน
มาตรการปองกันโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ในรูปแบบ 
Soft power เพ่ือใชในการ
จัดกิจกรรม Edutainment 
ในชุมชนออนไลน 

1. ประชุมวางแผนพัฒนาความรวมมือ เพ่ือขับเคลื่อนมาตรการ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 
2. จัดทำขอตกลงความรวมมือระหวางหนวยงานระดับ
กระทรวง องคกรภาครัฐและภาคประชาสังคมที่เก่ียวของ  
3. จัดต้ังคณะทำงานขับเคลื่อนมาตรการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ในชุมชนออนไลน 
     3.1 ประสานความรวมมือกับเครือขายที่เก่ียวของกับการ
ผลิตสื่อมัลติมีเดียที่มีการบรรจุเนื้อหาการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (Edutainment)  
     3.2 ประชุมคณะทำงาน เพ่ือกำหนดขอบเขต เนื้อหา 
สาระสำคัญที่เก่ียวของกับการผลิตสื่อ ใหแกเครือขายที่
เกี่ยวของกับการผลิตสื่อ ไดแก ผูกำกับ ผูผลิตบทละคร 
Influencer เน็ตไอดอล  
     3.3 ตรวจสอบ ทบทวนมาตรการการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สำหรับเผยแพรในรูปแบบ Soft power 
4. ติดตามและประเมินผลการรับรู ตอมาตรการที่เผยแพรใน
ชุมชนออนไลน 

จำนวนครั้งของการจัด
ประชุม 

4 ครั้ง/ป 60,000 60,000 60,000 60,000  
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มาตรการที่ 1 เรงรัดการปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสมัพันธแบบผสมผสานใหครอบคลมุประชากรกลุมเปาหมาย 

มาตรการท่ี 1.3 พัฒนารูปแบบเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยาท่ีเปนมิตร ในการสนับสนุนชุดตรวจซิฟลิสใหกลุมประชากรเปาหมาย สงตอเขาสูระบบบริการ

สุขภาพ และมาตรการเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. พัฒนาแนวทางการ
ใหบริการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สำหรับเครือขาย
สถานพยาบาลเอกชนและราน
ขายยา 

1. จัดทำแนวทางการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคซิฟลิส
สำหรับเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยา เพ่ือให
รานขายยามีความสามารถใหการปรึกษาแนะนำการคัดกรองให
ผูที่มาดวยอาการสงสัยดวยซิฟลิส และสงตอเขาสูระบบบริการ 
2. ประชาสัมพันธแนวทางฯ ใหเครือขายสถานพยาบาลเอกชน
และรานขายยา ปฏิบัติตามแนวทาง  
3. จัดทำทำเนียบสำหรับเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและ
รานขายยา  
4. ขยายบริการตรวจคัดกรองซิฟลิสและสนับสนุนชุดตรวจ    
คัดกรองใหกับสำหรับเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและราน
ขายยา 

จำนวนแนวทางการ
ดำเนินงานปองกัน 
ควบคุมโรคซิฟลิส
สำหรับเครือขาย
สถานพยาบาลเอกชน
และรานขายยา 

1 เรื่อง/แผนระยะแรก  800,000   หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. ภาคเอกชน  
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. อปท. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม 

2. พัฒนาเครือขาย
สถานพยาบาลเอกชนและราน
ขายยาในการคัดกรองและให
ความรูโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สำหรับ
กลุมเปาหมาย ในพ้ืนที่จังหวัด
เรงรัด 

1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเครือขายที่เกี่ยวของกับการ
ดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และสรางระบบสงตอ
รานขายยากับภาครัฐ ภาคประชาสังคมในพ้ืนที่  
2. กำกับติดตามสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยา เพ่ือให
ปฏิบัติตามแนวทาง 

จำนวนครั้งของการจัด
อบรมพัฒนาศักยภาพ 

ระดับประเทศ จำนวน 4 ครั้ง/ป 60,000 
 
 

60,000 60,000 60,000 

3. พัฒนาระบบขอมูลสำหรับ
เครือขายสถานพยาบาลเอกชน 
และรานขายยา เพ่ือจัดเก็บ
ขอมูลนำมาใชประโยชนในการ
วางแผนงานปองกันโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

1. จัดประชุมเพ่ือพัฒนาแนวการจัดเก็บขอมูลการใหบริการ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำหรับสถานพยาบาลเอกชน
และรานขายยา หรือบูรณาการกับฐานขอมูล Buddy Square 
2. จัดจางพัฒนาระบบฐานขอมูล 
3. อบรมพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานเครือขายสถานพยาบาล
เอกชน/รานขายยา เก่ียวกับการบันทึกและจัดเก็บขอมูล 
4. ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน และพัฒนาระบบการ
จัดเก็บขอมูล 

จำนวนฐานขอมูล 1 ระบบ/แผนระยะแรก  500,000 200,000 200,000 

4. บูรณาการการบริการ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธกับ
งานที่มีกลุมเปาหมายเดียวกัน 
เชน คลินิกวัยรุน คลินิกยา   
เสพติด Mohpromt Station, 
Telemedicine และ 
Telehealth 

1. ประสานงาน และติดตอระบบการใหบริการที่มี
กลุมเปาหมายเดียวกัน เพ่ือพัฒนาระบบบริการใหเกิดการ  
บูรณาการงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยกำหนดเปน
นโยบายและแผนงานของแตละหนวยงานที่เก่ียวของ  
2. จัดประชุมภาคีเครือขายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู ถายทอด
นโยบายฯ และวางแผนแนวทางกำกับติดตามผลการดำเนินงาน
รวมกัน 

จำนวนระบบการ
ใหบริการที่สามารถ
บูรณาการงาน
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

อยางนอย 1 ระบบ/ป 60,000 60,000 60,000 60,000 
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มาตรการที่ 1 เรงรัดการปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสมัพันธแบบผสมผสานใหครอบคลมุประชากรกลุมเปาหมาย 

มาตรการท่ี 1.4 เสริมสรางความรอบรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี ใหแกกลุมประชากรเปาหมาย 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. จัดทำสื่อตนแบบ 
รูปแบบ และชองทางการ
สื่อสารใหความรูกับกลุม
ประชากรเปาหมาย ในการ
ปองกันการติดเชื้อ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ใหเหมาะสมกับ
ลักษณะเฉพาะและ
สภาพแวดลอมของ
กลุมเปาหมาย 

ประชุมเพ่ือสรรหาชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมในการเสริมสราง
ความรอบรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้ง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหมไปในสื่อตนแบบใหเขาใจงาย 
เขาถึงสะดวก รวดเร็ว ใหจำเพาะแตละกลุมประชากรเปาหมาย 

จำนวนสื่อที่ผลิตที่มี
เนื้อหาเก่ียวของกับ
การเสริมสรางความ
รอบรู 

1 เรื่อง/ป  100,000 100,000 100,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
หนวยงานสนบัสนุน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน 

2. สงเสริมการเขาถึง
แหลงขอมูลความรู        
นักจัดการสุขภาพ 
แอพพลิเคชั่น ประสาน
ผูประกอบการ หนวยงาน
ในการผลิตสื่อภาพยนตร 
ในเว็บไซต เพจ หรือ
แพลตฟอรมตาง ๆ   

รณรงคสื่อสารสาธารณะดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษ
วานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม โดย
ประชาสัมพันธสื่อตนแบบ และชี้แจงการมีอยูของสื่อตนแบบ ผาน
ชองทางการสื่อสารตาง ๆ ไดแก โฆษณาในโรงภาพยนต เว็บไซต
ปายประชาสัมพันธ ในงานเทศกาลสำคัญที่มีการรวมตัวของ
ประชาชนจำนวนมาก   

จำนวนครั้งของการ
ประชาสัมพันธ 

1 ครั้ง/ป  100,000 100,000 100,000 

3. สงเสริมบริการใหการ
ปรึกษาผานระบบออนไลน 
ในดานการประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
การคัดกรองโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธโดยใช
เทคโนโลยีชุดตรวจที่
ทันสมัย รวมทั้งการเขาถึง
อุปกรณปองกัน โดยบูรณาการ
รวมกับกระทรวงตาง ๆ ใน
เรื่องเพศวิถีศึกษา ทักษะ
ชีวิต การใชเทคโนโลยีเพ่ือ
เขาถึงบริการดานอนามัย
เจริญพันธุ ฯลฯ ใหมี
พฤติกรรมการปองกันและ
ดูแลรักษาที่เหมาะสม 

1. สรางระบบการใหการปรึกษาออนไลนทั้งในรูปแบบผูใหการ
ปรึกษา และ ChatBot  
2. รวบรวมชองทางการเขาถึงการบริการตาง ๆ (รวมลิงค หรือ QR 
code) ประกอบดวย ชองทางใหการปรึกษา แบบประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แบบคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ชองทางการเขาถึงรานขายยาที่มีบริการแจกชุดตรวจออนไลน จุด
กระจายถุงยาง วิธีการคุมกำเนิด เปนตน 
3. ประชาสัมพันธชองทางใหการปรึกษาผานระบบออนไลนไปยัง
กลุมประชากรเปาหมาย และขอความรวมมือใหหนวยงานอ่ืน ๆ 
นอกกระทรวงสาธารณสุข เชน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม เปนตน  
4. สรางระบบสงตอผูมีพฤติกรรมเสี่ยงเขาสูระบบบริการดูแลรักษา
ตามมาตรฐาน 
5. กำกับติดตามและสรุปผลการดำเนินงาน 

ระบบการใหการ
ปรึกษาออนไลน 

1 ระบบ  500,000 200,000 200,000  
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มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยางครอบคลุม ทั่วถงึ และเทาเทียม 

มาตรการท่ี 2.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการใหไดตามมาตรฐานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. เรงรัดการขยายระบบ
บริการ โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ / one stop 
service สำหรับกลุม
ประชากรเปาหมายให
ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ที่มี
สถานการณการแพร
ระบาดของโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เพ่ิมข้ึน 

1. พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ือตรวจ   
คัดกรอง วินิจฉัยและรักษา และดำเนินการปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหไดมาตรฐาน เปนมิตร และครบวงจร 
ตามบริบทของพ้ืนที่  
(1) พื้นท่ีท่ีมีสถานการณการแพรระบาดของโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เพิ่มข้ึน (รายช่ือจังหวัดเรงรัดในภาคผนวก) 
     1.1 กำหนดนโยบายใหมีบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
(STIs Service) ที่ไดมาตรฐานอยางนอย 1 แหง/จังหวัด และ ตองมี
รพศ./รพท. อยางนอย 1 แหง/จังหวัด ที่ไดมาตรฐาน   
     1.2 พัฒนาคุณภาพระบบการบริการตรวจคัดกรอง ดูแลรักษา 
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และระบบขอมูลใหมี
ประสิทธิภาพ  
     1.3 พัฒนาคุณภาพระบบการตรวจทางหองปฏิบัติการดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหไดตามมาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ
ทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Accreditation : LA) หรือ
มาตรฐานสากลทางหองปฏิบัติการ ISO15189 ตองมีการบูรณาการ 
same day test & same day treatment  
     1.4 พิจารณาจัดต้ัง STIs Clinic แบบ One stop service ใน
พ้ืนที่ หรือจังหวัดที่เปนแหลงทองเที่ยว หรือพ้ืนที่ที่มีความพรอม  
     1.5 แตงต้ังคณะกรรมการรับรองผลการประเมินคุณภาพการ
จัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIsQSA) ประกอบดวย 
ผูแทนจากกรมควบคุมโรค กรมอนามัย สสจ. กทม. 
     1.6 ประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานและเย่ียมเสริมพลังจังหวัด
เรงรัดและหนวยบริการ 
          1.6.1 วิเคราะหสถานการณและผลการดำเนินงานในการ
จัดบริการของหนวยบริการสาธารณสุข 
          1.6.2 จำแนกหนวยบริการตามขนาดของหนวยบริการและ
ขอบเขตของการใหบริการ   
          1.6.3 ดำเนินการประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานหนวยบริการ
ที่ผานเกณฑเบื้องตน 
          1.6.4 เย่ียมเสริมพลังหนวยบริการที่ยังไมผานเกณฑการ
คัดเลือกเขาสูกระบวนการรับรองฯ  
          1.6.5 รับรองรางวัลคุณภาพการจัดบริการดาน STIs 
(STIsQSA) ตอเนื่องทุก 3 ป  

รอยละของหนวย
บริการที่จัดบริการ
ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธไดตาม
มาตรฐานฯ 

ป 2566: รอยละ 20   
ป 2567: รอยละ 30 
ป 2568: รอยละ 40 
ป 2569: รอยละ 50 

1,300,000 1,550,000 2,375,000 3,050,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักการแพทย 
สำนักอนามัย กทม. 
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. สรพ. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
      1.7 ขับเคลื่อนการรับรองคุณภาพบริการดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สูการรับรองรายโรค STIs DSC (Disease Specific 
Certification)   
          1.7.1 ประชุมหารือเกณฑการรับรองรายโรคดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 
          1.7.2 ดำเนินการประชาสัมพันธ ประเมินรับรองรายโรค
ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 
          1.7.3 รวบรวม สรุปผล และถอดบทเรยีนการดำเนินงาน
ประจำป  
      1.8 จัดเวทีมอบใบประกาศนียบัตร และรางวัลเชิดชูเกียรติ
ใหแกหนวยงาน/องคกร ที่ผานการรับรองรางวัลคุณภาพการ
จัดบริการดาน STIs (STIsQSA) ทั้งจังหวัดเรงรัดและพ้ืนที่ทั่วไป 

(2) พื้นท่ีท่ัวไป (นอกจังหวัดเรงรัด) 
     2.1 พัฒนาคุณภาพระบบการบริการตรวจคัดกรอง ดูแลรักษา 
ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระบบการตรวจ
หองปฏิบัติการ และระบบขอมูลใหมีประสิทธิภาพ 
     2.2 พัฒนาคุณภาพระบบการตรวจทางหองปฏิบัติการดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหไดตามมาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ
ทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Accreditation : LA) หรือ
มาตรฐานสากลทางหองปฏิบัติการ ISO15189 ตองมีการบูรณาการ 
same day test & same day treatment โดยเฉพาะการตรวจ
และรักษาโรคซิฟลิสในกลุมหญิงต้ังครรภและคู  
     2.3 มีการจัดบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในสถานบริการ
สาธารณสุข เพ่ืออำนวยความสะดวก รวดเร็ว และลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ ในการเขารับบริการ สำหรับกลุมประชากรเปาหมายที่
มีพฤติกรรมเสี่ยง 
     2.4 ประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานและเย่ียมเสริมพลังหนวย
บริการ 

รอยละของจังหวัดที่
มีหนวยบริการที่
จัดบริการดาน
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธไดตาม
มาตรฐานฯ 

ทุกจังหวัด     

2. จัดใหมีผูรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs 
Coordinator) ที่สามารถทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     2.1 มอบหมายและกำหนดบทบาทหนาที่ของ STIs 
Coordinator ระดับประเทศ เขต จังหวัด และอำเภอ  
     2.2 ถายทอดแนวทางและวิธีดำเนินงานปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธที่อุบัติใหม 
     2.3 สรางกลไกการประสานงานภาคีเครือขายสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ผานกลไกคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการเขตจังหวัด เชน 
คณะอนุกรรมการและคณะกรรมการยุติเอดสระดับจังหวัดฯ 
คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก อยางตอเนื่อง รวมทั้งเครือขาย
ภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชนที่เก่ียวของ 

จำนวนจังหวัดที่มี
ผูรับผิดชอบงานดาน
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

ทุกจังหวัดเรงรัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
2. เรงรัดการจัดบริการดูแล
รักษาหญิงต้ังครรภและคู
เพศสัมพันธ ใหไดตาม
มาตรฐานฯ เชน เรงรัดการ
ตรวจโรคซิฟลิสในหญิง
ต้ังครรภ 2 ครั้ง/ครรภ และ
กรณีที่หญิงต้ังครรภติดเชื้อ
ซิฟลิสควรไดรับการรักษา
ใหเร็วที่สุด (same daty 
test same day treat) 
หรือ ภายใน 7 วัน ซึ่งควร
ไดรับการรักษาอยางนอย 
30 วันกอนคลอด เปนตน 

1. สงเสริมหนวยบริการใหจัดบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยรักษา 
ตามมาตรฐานฯ ที่กรมควบคุมโรคกำหนด เพ่ือกำจัดการถายทอด
เชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก 
     1.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการวินิจฉัยและรักษาโรคซิฟลิส
ในหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อซิฟลิสและทารกที่ติดเชื้อซิฟลิสแตกำเนิด    
     1.2 จัดบริการปรึกษากอนและหลังการตรวจหาเชื้อซิฟลิสของ
หญิงต้ังครรภและคู 
     1.3 จัดบริการตรวจคัดกรองซิฟลิสในหญิงต้ังครรภทุกคน และ
ดูแลรักษา กรณีมีการติดเชื้อซิฟลิส  
     1.4 ติดตามสามี/คูเพศสัมพันธทุกคนของหญิงต้ังครรภ เพ่ือ   
คัดกรองซิฟลิสและรักษาตามแนวทางฯ 
     1.5 สงเสริมการใชถุงยางอนามัย เพ่ือสนับสนุนการมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัยระหวางการต้ังครรภ โดยเฉพาะในกรณียังไม
สามารถติดตามคูมาตรวจและรักษาได หรือคูผลเลือดตาง และคูที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงระหวางการต้ังครรภ 
     1.6 สนับสนุนใหมีการตรวจคัดกรองซิฟลิสในหญิงต้ังครรภชวง
ไตรมาส 3 ทุกคน และพิจารณาตรวจคัดกรองซ้ำครั้งที่ 3 ในหญิง
ต้ังครรภที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
     1.7 ติดตามดูแลรักษาทารกที่เกิดจากหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อ
ซิฟลิสตามแนวทางการกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
     1.8 สนับสนุนใหหนวยบริการจัดบริการในกลุมประชากรนอก
เขต กลุมประชากรขามชาติ อยางทั่วถึง และเทาเทียม เพ่ือใหเกิด
การฝากครรภคุณภาพในทุกกลุมประชากร 
     1.9 พัฒนาระบบสงตอและเชื่อมตอระบบบริการระหวางหนวย
บริการ ทั้งภาครัฐ คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน และหนวยบริการนอก
พ้ืนที่ 

รอยละของการตรวจ
คัดกรองซิฟลิสใน
หญิงต้ังครรภ 
รอยละของการรักษา
ซิฟลิสในหญิง
ต้ังครรภ 

การตรวจซิฟลิสในหญิงต้ังครรภ > 95%  
 
 
การรักษาซิฟลิสในหญิงต้ังครรภ > 95% 

    หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค กรมอนามัย สสจ. สำนัก
อนามัย กทม. รพ. ศบส.  
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. อปท. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 

 2. สนับสนุน และสงเสริมความรวมมือการดำเนินงานระหวางหนวย
บริการกับภาคีเครือขาย ภาคชุมชน เพ่ือกำจัดการถายทอดเชื้อ
ซิฟลิสจากแมสูลูก  
     2.1 รณรงคใหความรูและสรางความตระหนักแกกลุมเปาหมาย
หญิงต้ังครรภและเครือขาย 
     2.2 จัดทำสื่อ แนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อซิฟลิส
จากแมสูลูกสำหรับประชาชน 
     2.3 อบรม/ใหความรู แกนนำภาคประชาสังคม อสม./อสส. ใน
ชุมชน เพ่ือสงเสริมการฝากครรภเร็ว และตอเนื่อง เพ่ือเขาสูระบบ
การปองกันการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก 

จำนวนสื่อ/แนวทางฯ 
สำหรับประชาชน 

มากกวา 1 สื่อ/แผนระยะแรก 400,000 400,000 400,000 400,000 

 3. สงเสริม สนับสนุนใหเกิดจังหวัดยุติปญหาโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
และจังหวัด Triple Eliminate (ยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส 
และตับอักเสบบีจากแมสูลูก) 

จำนวนจังหวัดยุติ
ปญหาโรคซิฟลิสแต
กำเนิด  

ทุกจังหวัด 
 
 
 

150,000 150,000 150,000 120,000  
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
     3.1 กำหนดเกณฑ จัดทำแนวทางการขับเคลื่อนจังหวัดยุติ
ปญหาโรคซิฟลิสแตกำเนิด และจังหวัด Triple Eliminate 
     3.2 จัดต้ังคณะทำงาน และผูเชี่ยวชาญที่ปรึกษา ในการวินิจฉัย
และสอบสวนโรคซิฟลสิแตกำเนิดระดับเขต/จังหวัด  
     3.3 จัดประชุมคณะทำงาน และผูเชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา ในการ
ตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษา รายงาน และสอบสวนโรคซิฟลิสแต
กำเนิดระดับเขต/จังหวัด 
     3.4 พัฒนาฐานขอมูลระบบสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด  
     3.5 สรางมาตรการ/ความตระหนักรู และแรงจูงใจใหหนวย
บริการใหจัดบริการปองกันและดูแลรักษาการถายทอดเชื้อซิฟลิส
จากแมสูลูกตามมาตรฐานฯ  
         3.5.1 ขับเคลื่อนแผนการดำเนินงานผานคณะกรรมการ
โรคติดตอจังหวัด/คณะกรรมการยุติปญหาเอดสจังหวัด/MCH 
Board  
         3.5.2 ประชาสัมพันธใหความรูเรื่องผลกระทบของการฝาก
ครรภลาชา และความรูเรื่องเอชไอวี ซิฟลิส และตับอักเสบบีจากแม
สูลูกในหญิงต้ังครรภและทารก โดยผานสื่อออนไลนและเครือขาย
แกนนำในชุมชน  
     3.6 จัดประชุมคณะทำงาน ผูเชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกตอง และครบถวนของการวินิจฉัยและสอบสวนโรคซิฟลิสแต
กำเนิดระดับเขต/จังหวัด 

จำนวนจังหวัด 
Triple Eliminate 

ทุกจังหวัด 

3. สงเสริมหนวยบริการ
สุขภาพในชุมชนใหสามารถ
จัดบริการดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
เบื้องตนไดตามมาตรฐานฯ 
และเกิดระบบการสงตอ
ผูปวย/ผูติดเชื้อ โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ เขาสู
ระบบการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
 

1. พัฒนาองคกร/หนวยงาน/หนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน ให
สามารถจัดบริการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธเบื้องตน  
แบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ 
  ก) องคกร/หนวยงานที่ผานเกณฑมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวี
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน (CBO certification) 
  ข) องคกร/หนวยงานที่ไมผานเกณฑมาตรฐานการจัดบริการ     
เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน  
  ค) หนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน เชน รพสต. รานขายยา 
คลินิกเอกชน เปนตน 
     1.1 ทบทวน ปรับปรุงมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน/แนวทางการจัดบริการการดูแล
โรคติดตอทางเพศสัมพันธเบื้องตน สำหรับองคกร/หนวยงานใน
ชุมชน โดยบูรณาการ 3 โรค (โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี 
ไวรัสตับอักเสบ)  
     1.2 รวบรวมรายชื่อและทำเนียบรายชื่อองคกร/หนวยงาน/
หนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน ที่สามารถใหบริการเบื้องตนดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส  
     1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและสนับสนุนดานวิชาการ สื่อการ
เรียนรูใหองคกร/หนวยงาน/หนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน แบบ

จำนวนจังหวัดที่มี
องคกร/หนวยงาน/
หนวยบริการ
สาธารณสุขในชุมชน 

ทุกจังหวัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สำนักอนามัย กทม. สสจ. 
สสอ. รพ. รพสต. ศบส. อปท. หนวยงาน
ภาคประชาสังคม 
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. หนวยงานระหวางประเทศ 
ภาคเอกชน 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
มีสวนรวมของภาคีเครือขาย เชน ความสามารถในการตรวจคัด
กรองโรค การจายยารักษา การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
เปนตน  
     1.4 สรางแรงจูงใจ ในการทำงาน การจัดบริการขององคกร/
หนวยงาน/หนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน 
     1.5 ติดตามและประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ 
โดยการมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือนำผลการติดตามไปใชในการ
ผลักดันเชิงนโยบายและพัฒนาบริการที่เปนประเด็นเรงดวนในระดับ
พ้ืนที่ 
     1.6 เชื่อมฐานขอมูลจากองคกร/หนวยงาน/หนวยบริการ
สาธารณสุขในชุมชน เพ่ือติดตามการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ 
2. พัฒนาระบบสงตอและเชื่อมตอบริการระหวางหนวยบริการใน
ชุมชนทั้งภาครัฐ คลินิก/รพ.เอกชน และหนวยบริการนอกพ้ืนที่ เพ่ือ
เขาสูระบบการรักษา 
     2.1. จัดประชุมพัฒนาระบบสงตอระหวางภาคีเครือขายที่
เกี่ยวของ   
     2.2. จัดทำทำเนียบ/ระบบสงตอหนวยงานระดับพ้ืนที่ 
ผูรับผิดชอบงานแตละงานบริการที่ครอบคลุมกลุมประชากร
เปาหมาย 
     2.3 พัฒนาระบบการติดตามผลการสงตอ 

4. พัฒนาและถายทอด 
แนวทาง มาตรฐาน คูมือ 
การดำเนินงาน การตรวจ
วินิจฉัย ดูแลรักษา ปองกัน
และควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ใหบุคลากร
จัดบริการดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

1. พัฒนาและทบทวนคูมือ แนวทาง มาตรฐาน การดำเนินงานดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน แนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
จัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs Quality) แนว
ทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แนวทางการติดตาม
ผูปวยและคูสัมผัส แนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการ คูมือการ
จัดกิจกรรมเชิงรุก คูมือสำรวจสถานบริการทางเพศและผูใหบริการ
ทางเพศ แนวทางการรายงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการ
สอบสวนโรคซิฟลสิแตกำเนิด แนวทางการดูแลรักษาและการ
ดำเนินงานยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และตับอักเสบ จาก
แมสูลูก (Guideline for Triple Elimination) เปนตน 
     1.1 จัดประชุมคณะทำงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ือ
จัดทำคูมือ 
     1.2 ทดสอบและปรับปรุงคูมือ 
     1.3 จัดพิมพ จัดทำรูปแบบอิเล็คทรอนิกสไฟล และเผยแพรคูมือ
แนวทางสูการปฏิบัติ  
     1.4 ประเมินความพึงพอใจ และการใชประโยชน 
     1.5 ปรับปรุงเนื้อหาคูมือ แนวทาง มาตรฐานฯ ใหมีความ
ทันสมัย และสอดคลองกับแนวทางการดำเนินงานระดับสากล 
2. พัฒนาทีมรับรองผลการประเมิน/ทีมเย่ียมเสริมพลัง เพ่ือการ
รับรองมาตรฐานคลินิกหรือการจัดบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จำนวนคูมือ แนวทาง  
มาตรฐานฯ 

1 เรื่อง/แผนระยะแรก 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. สำนักอนามัย กทม. 
กรมการแพทย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ราชวิทยาลัย
อายุรแพทยแหงประเทศไทย สมาคม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงประเทศไทย 
สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย 
สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 
สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
หนวยงานสนบัสนุน 
หนวยงานระหวางประเทศ ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม 
กองระบาดวิทยา สถาบันบำราศนราดูร 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
     2.1 จัดทำคูมือแนวทางการรับรองผลการประเมินและเย่ียม
เสริมพลังในการรับรองมาตรฐานคลินิกหรือการจัดบริการ   
     2.2 อบรมพัฒนาศักยภาพทีมรับรองผลการประเมิน/ทีมเย่ียม
เสริมพลังฯ แลกเปลี่ยนเรียนรู และนำบทเรียนไปใช  
     2.3 กำหนดแผนการรับรองผลการประเมินและเย่ียมเสริมพลัง 
รวมกับเขต จังหวัด และหนวยบริการสาธารณสุข 
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มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยางครอบคลุม ทั่วถงึ และเทาเทียม 

มาตรการท่ี 2.2 สงเสริม และพัฒนากลไกการประสานงานสงตอกลุมประชากรเปาหมายใหเขาถึงบริการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และไดรับการรักษาโดยเร็ว  
(ตรวจและรักษาภายในวันเดียว) ในโรงพยาบาล และระหวางโรงพยาบาล รวมท้ังระหวางภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม อยางมีประสิทธิภาพ  

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. พัฒนาเครือขายระบบ
สงตอการวินิจฉัยและรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ระหวางเครือขายหนวย
บริการภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคม ใน
พ้ืนที่จังหวัดเรงรัด 

1. พัฒนาระบบสงตอการวินิจฉัยและรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ที่อุบัติใหมระหวางเครือขายหนวยบริการภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคม ที่มีประสิทธิภาพ 
     1.1 จัดต้ังคณะทำงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระดับ
เขต/จังหวัด/อำเภอ 
     1.2 พัฒนาระบบ และจัดทำแนวทาง Flow chart และ
แบบฟอรมการสงตอการวินิจฉัยและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
รวมถึงผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร ระหวางเครือขายหนวยบริการ
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
     1.3 พัฒนาระบบติดตามผูสัมผัสโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
ฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม  
     1.4 ถายทอด เพ่ิมชองทางการสื่อสารในการสงตอและติดตาม
การวินิจฉัยและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร 
รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม ระหวางเครือขายหนวย
บริการภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  
2. ติดตาม และประเมินผลระบบการสงตอการวินิจฉัยและรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธที่อุบัติใหม 

จำนวนจังหวัดที่มี
ระบบสงตอที่    
บูรณาการเครือขาย
หนวยบริการภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม 

ทุกจังหวัดเรงรัด 
ป 2566: 30 จังหวัด 
ป 2567: 45 จังหวัด 
ป 2568: 60 จังหวัด 
ป 2569: 77 จังหวัด 

450,000 675,000 900,000 1,155,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. สำนักอนามัย กทม. 
รพ. ศบส.  
หนวยงานสนบัสนุน 
สถาบันบำราศนราดูร สำนักงานความ
รวมมือระหวางประเทศ กระทรวงการ
ตางประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน หนวยงานระหวางประเทศ 

2. พัฒนาเครือขาย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธใน        
ทุกระดับ ใหสามารถให
คำปรึกษา การดูแลรักษา 
ผานชองทางที่สะดวก และ
รวดเร็ว 

1. จัดทำทำเนียบเครือขายผูเชี่ยวชาญดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ระดับประเทศ/เขต/จังหวัด (จำแนกตามความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดาน) และทบทวนรายชื่อทุกป 
 2. เพ่ิมชองทางการใหคำปรึกษาดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน 
LINE, Telemedicine, Teleconsultation, Webpage, สายดวน 
เปนตน 
 3. พัฒนาศักยภาพผูเชี่ยวชาญดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับ
เขต และจังหวัด เพ่ือฟนฟูองคความรูตามแนวทาง มาตรฐานฯ ที่
ปรับปรุง 

จำนวนจังหวัดที่มี
เครือขายผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

ทุกจังหวัด     หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. สำนักอนามัย กทม. 
รพ .ศบส. 
หนวยงานสนบัสนุน 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 
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มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยางครอบคลุม ทั่วถงึ และเทาเทียม 

มาตรการท่ี 2.3 เพ่ิมศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการแพทยและ
สาธารณสุขดานการ     
เฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

1. ทบทวน พัฒนาหลักสูตรการดำเนินงานดานการเฝาระวัง ปองกัน 
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในทุกกลุมประชากร
เปาหมาย เชน คูมือการฝกอบรมดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
สำหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข มาตรฐาน Youth 
friendly service แนวทางบูรณาการการดำเนินงานเรื่องสุขภาพจิต 
อนามัยเจริญพันธุ และสุขภาวะทางเพศ ในกลุมประชากรเปาหมาย 
ไดแก กลุมวัยเรียน กลุมเยาวชน ชายมีเพศสัมพันธกับชาย สาว
ประเภทสอง พนักงานบริการ ผูใชสารเสพติด ผูตองขัง และ
ประชากรขามชาติ คูมือแกนนำสำหรับเยาวชน ผูปกครอง และครู 
คูมือสำรวจสถานบริการทางเพศและผูใหบริการทางเพศ คูมือ STIs 
Coordinator เปนตน 
     1.1 สำรวจความตองการในการพัฒนาศักยภาพดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  
     1.2 จัดต้ังคณะทำงานการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
     1.3 จัดทำ/พัฒนาหลักสูตรฯ ในรูปแบบที่หลากหลายทั้ง On-
site E-Learning และ On the job training เพ่ือเพ่ิมทางเลือกที่
เขาถึงงายใหกับผูเขารับการอบรม และสอดคลองกับบริบทและ
ความตองการของพ้ืนที่ 
2. จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรฯ ดานการตรวจวินิจฉัย 
ดูแลรักษา เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม ใหแก
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคม 
     2.1 ประชาสัมพันธหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ ประจำป  
     2.2 วางแผน ออกแบบวิธีการพัฒนาบุคลากรเครือขาย  
     2.3 ติดตามประเมินผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือขาย
ทางการแพทยและสาธารณสุข  
     2.4 เผยแพรขาวสาร เอกสารวิชาการ หลักสูตรและชุดความรู 
ผานโซเชียลมีเดีย 

จำนวนครั้งของการ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

อยางนอย 1 ครั้ง/ป 1,300,000 1,300,000 1,300,000 1,300,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค มหาวิทยาลัย สมาคม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
หนวยงานสนบัสนุน 
สสจ. สสอ. สำนักอนามัย กทม. รพ. ศบส. 
อปท. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน    
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
2. สนบัสนุนบุคลากรและ
เครือขายใหเผยแพรผลงาน
ในระดับชาติและนานาชาติ 

1. สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขารวม
การประชุมและเผยแพรผลงานในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวที
ระดับชาติ/นานาชาติ 
2. จัดเวทีมอบรางวัลเชิดชูเกียรติเพ่ือสรางขวัญและกำลังใจใหแก
องคกร/หนวยงานที่มีผลการดำเนินงานดีเดน 

จำนวนผลงานที่
เผยแพรในระดับชาติ
และนานาชาติ 

จำนวน 1 เรื่อง/ป     หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สมาคมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สสจ. สำนักอนามัย กทม. รพ. 
ศบส. 
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน   
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มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยางครอบคลุม ทั่วถงึ และเทาเทียม 

มาตรการท่ี 2.4 พัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยีใหเกิดองคความรูเพ่ือพัฒนาระบบบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหกับหนวยบริการท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. พัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมดานการตรวจ
วินิจฉัย คัดกรอง ดูแล
รักษา เฝาระวังพฤติกรรม 
และปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
รวมถึงนวัตกรรมดาน      
ชีวการแพทย 

1. พัฒนาโจทยวิจัยและแผนวิจัยดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ระยะ 4 ป เพ่ือใหเกิดกระบวนการพัฒนางานวิจัยที่มีคุณภาพ 
     1.1 วิเคราะหชองวางการดำเนินงาน วิเคราะหสถานการณ 
รวมกับผูเชี่ยวชาญและเครือขายที่เก่ียวของ  
     1.2 ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากแหลงทุนตางๆ เชน 
กรมควบคุมโรค สวรส. สกสว. หนวยงานระหวางประเทศ เปนตน 
2. สรางและพัฒนานักวิจัย/นวัตกร เพ่ือใหสามารถพัฒนางานวิจัย
และนวัตกรรมดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
     2.1 พัฒนานักวิจัย/นวัตกร เพ่ือใหมีสมรรถนะสูง เปนนักวิจัยที่
มีความเชี่ยวชาญดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน อบรมการ
เขียนบทความวิจัย วิเคราะหขอมูลทางสถิติข้ันสูง ขอจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย เปนตน 
     2.2 จัดทีมผูเชี่ยวชาญดานงานวิจัยที่มีสมรรถนะสูงเพ่ือ Coach 
นักวิจัย/นวัตกร ใหสามารถเขียนงานวิจัยเพ่ือเผยแพรและเพ่ือ
ความกาวหนาทางวิชาชีพ  
     2.3 สรางสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการพัฒนางานวิจัย เชน 
Journal Club สงเสริมเขารวมกิจกรรมหลักสูตรพัฒนานักวิจัย เปนตน  
3. พัฒนานวัตกรรม และงานวิจัย เชน 
     3.1 ดานการตรวจรักษา ไดแก การตรวจวินิจฉัยโรคซิฟลิสดวย
ตนเอง การตรวจคัดกรองหนองในดวยตนเองในพ้ืนที่เฉพาะ การ
พัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองซิฟลิสและหนองในเชิงรุกในชุมชน 
การรักษาหนองในด้ือยา การขยายการตรวจวินิจฉัยหนองใน หนอง
ในเทียมดวยเครื่องตรวจวิเคราะหสารพันธุกรรมอัตโนมัติ การวิจัย
ยาชนิดใหม การพัฒนารูปแบบการใหบริการแบบ One stop 
service และการพัฒนารูปแบบ เทคโนโลยี และนวัตกรรมในการ  
สงตอและติดตามการรักษา  
     3.2 ดานการปองกัน ควบคุมโรค ไดแก การวิจัยวัคซีนชนิดใหม 
การสำรวจพนักงานบริการเชิงรุกในสื่อสังคมออนไลน การพัฒนา
รูปแบบการติดตามผูสัมผัสผานชองทางออนไลน การประเมินความ
เสี่ยงไดโดยงาย รวดเร็ว และครอบคลุม 3 โรค (โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เอชไอวี และไวรัสตับอักเสบ) รวมทั้งโรคฝดาษวานร 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม 
     3.3 ดานการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูปวย ผูสัมผัสโรค 
และผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ไดแก การสำรวจ Self stigma 
ในกลุมประชากรหลัก รูปแบบการลดการตีตราตนเองในกลุม

จำนวนงานวิจัย/
นวัตกรรม 

เขตละ 1 เรื่อง/ป 2,600,000 2,600,000 2,600,000 2,600,000                     หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สมาคมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สสจ. สำนักอนามัย กทม. รพ. 
ศบส. 
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 
หนวยงานระหวางประเทศ   



 

66 
 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
พนักงานบริการ และผูที่มีความหลากหลายทางเพศ การพัฒนาชอง
ทางการติดตามผูสัมผัสโรคที่เปนมิตร 

2. พัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือ
การเขาถึงระบบบริการดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1. พัฒนา ปรับปรุง เนื้อหา รูปแบบเทคโนโลยีใน Platform เชน 
Telemedicine/Booking/Counseling/Referral online/STIs 
information mapping ใหเหมาะสมกับงานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  
     1.1 จัดจางผูเชี่ยวชาญดาน IT เพ่ือปรับปรุงรูปแบบเทคโนโลยี 
Platform ใหเหมาะสมกับงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
     1.2 พัฒนาและปรับปรุงเนื้อหาระบบบริการดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เชน Telemedicine/Booking/Counseling/Referral 
online/STIs information mapping 
     1.3 นำ Platform ที่พัฒนาไปทดลองใช และปรับปรุงให
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
     1.4 ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 
2. สงเสริมใหหนวยบริการนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช เพ่ือ
สนับสนุนการเขาถึงระบบบริการ Platform ที่มีอยู เพ่ือเพ่ิมชอง
ทางการเขาถึง และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
     2.1 อบรมใหความรูเก่ียวกับการใช Platform  
     2.2 สื่อสารประชาสัมพันธวิธีการใชและประโยชนของ 
Platform  
     2.3 สนับสนุนอุปกรณที่มีประสิทธิภาพสูง ใหหนวยบริการใช
เทคโนโลยีเพ่ือการเขาถึงระบบบริการอยางสะดวก งาย และ
ครอบคลุม 
     2.4 ถอดบทเรียน ติดตาม และประเมินผลการนำไปใช 

จำนวน Platform ที่
มีการนำไปใช
ประโยชน 

อยางนอย 1 Platform/แผน
ระยะแรก 

 1,500,000 500,000 500,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สำนักอนามัย กทม. รพ. 
ศบส. หนวยบริการสาธารณสุข 
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 
หนวยงานระหวางประเทศ 

3. สนับสนุน และแสวงหา
แหลงทุนในการพัฒนา
นวัตกรรม วิจัย และ
เทคโนโลยี 

1. ประสานความรวมมือหนวยงานเจาของงบประมาณ เพ่ือวางแผน
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณใหสอดคลองกับเง่ือนไข/
หลักเกณฑ/ระเบียบ การใชงบประมาณ  
2. สำรวจความตองการการสนับสนุนองคความรู และทุนในการ
พัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี 
3. จัดทำแผนประคองกิจการในการพัฒนานวัตกรรม วิจัย และ
เทคโนโลยี 
4. สรรหาแหลงงบประมาณทั้งภาครัฐ เงินนอกงบประมาณทั้งใน
ประเทศและนานาชาติ  
     4.1 จัดทำทำเนียบเครือขายผูใหทุน  
     4.2 ประสานหาแหลงทุนทั้งในและนอกประเทศ  
     4.3 ประชาสัมพันธแหลงทุนทั้งในและนอกประเทศ ใหกับ
นักวิจัย/นวัตกร ที่สนใจขอรับทุน 
     4.4 เสนอผลงานนวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี ที่ผานการ
พิจารณาเพ่ือขอรับทุน 

จำนวนนวัตกรรม 
วิจัย และเทคโนโลยี 
ที่ไดรับสนับสนุน
แหลงทุนในการ
ดำเนินงาน 

จำนวน 1 เรื่อง/ป 520,000 520,000 520,000 520,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สมาคมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สำนักอนามัย กทม. รพ. ศบส.  
หนวยงานสนบัสนุน 
กองการตางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
สปสช. ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 
หนวยงานระหวางประเทศ 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
5. ติดตามผลการขอสนับสนุนทุนในการพัฒนานวัตกรรม วิจัย และ
เทคโนโลยี  
6. ติตดามผลการพัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี และสรปุผล
การเผยแพรใหเจาของแหลงทุนทราบ 

4. พัฒนาความรวมมือ
ระหวางหนวยงานที่
เกี่ยวของในการพัฒนา
นวัตกรรม และงานวิจัย
ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

1. จัดประชุมทำแผนพัฒนาความรวมมือเครือขายการพัฒนา
นวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
     1.1 รวบรวมบทบาท หนาที่ พันธกิจ ฐานขอมูลของหนวยงาน
เครือขายการพัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี ดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 
     1.2 ประสานความรวมมือเครือขายในการพัฒนานวัตกรรม วิจัย 
และเทคโนโลยี ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
     1.3 จัดทำขอตกลงความรวมมือในการพัฒนานวัตกรรม วิจัย 
และเทคโนโลยี ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. ดำเนินการตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม และขอตกลงความ
รวมมือเครือขายในการพัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี ดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3. ติดตาม และประเมินผลการนวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี ดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จำนวนขอตกลง
ความรวมมือในการ
พัฒนานวัตกรรม 
วิจัย และเทคโนโลยี 
ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

1 MOU 180,000 180,000 180,000 180,000 

5. พัฒนานวัตกรรมและ
กลไกในการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานเพ่ือการปองกัน
และตอบสนองตอหนองใน
ด้ือยาอยางมีประสิทธิภาพ   

1. พัฒนาวิธีการตรวจสอบและทดสอบที่รวดเร็วและแมนยำเพ่ือ
ระบุเชื้อหนองในด้ือยา ซึ่งจะชวยใหสามารถรักษาไดอยางเหมาะสม 
กระจายชุดตรวจใหครอบคลุมทั่วประเทศ ควบคูไปกับ 
การสงเสริมการใชยาอยางรอบคอบและถูกตอง โดยหลีกเลี่ยงการ
รักษาหนองในตามอาการ เพ่ือลดการเกิดด้ือยา รวมทั้งการให
ความรูแกประชาชนและผูปฏิบัติงานดานสุขภาพเก่ียวกับ
ความสำคัญของการใชยาตามคำแนะนำ 
2. การวิจัยและพัฒนายาใหม : สนับสนุนการวิจัยและพัฒนายาใหม  ๆ
เพ่ือรักษาหนองในด้ือยา รวมถึงการคนหาสารประกอบใหมที่
สามารถตอสูกับเชื้อด้ือยาได 
3. พัฒนาระบบเฝาระวังเพ่ือติดตามการแพรกระจายของเชื้อหนองใน
ด้ือยา และเพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพของการรักษาที่ใชอยูใน
ปจจุบัน 
4. สรางความตระหนักในหมูประชาชนเก่ียวกับปญหาหนองใน     
ด้ือยา และสงเสริมการศึกษาเก่ียวกับการปองกัน รวมถึงการใช
วิธีการปองกันที่เหมาะสม  
5. การสงเสริมความรวมมือระหวางประเทศ เนื่องจากปญหาด้ือยา
เปนปญหาที่ขามพรมแดน จึงควรมีการสงเสริมความรวมมือระหวาง
ประเทศในการแลกเปลี่ยนขอมูล การวิจัย และการพัฒนานโยบาย
เพ่ือตอสูกับปญหานี้ 

จำนวนนวัตกรรม
หรือกลไกที่ทำใหเกิด
การปองกันและ
ตอบสนองตอหนองใน
ด้ือยา 

จำนวน 1 เรื่อง/ป 520,000 520,000 520,000 520,000 
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มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน 

มาตรการท่ี 3.1 พัฒนาศักยภาพและสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. จัดต้ังกลไกการ
ดำเนินงานปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ในระดับเขตและจังหวัด 

1. ประสานงานผูเก่ียวของทุกภาคสวนรวมเปนคณะทำงานภายใต
คณะอนุกรรมการยุติปญหาเอดสจังหวัด เพ่ือสงเสริมบทบาทการ
ดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระดับเขตและ
จังหวัด 
2. ประชุมคณะทำงานเพ่ือสรางความเขมแข็งของภาคีเครอืขาย ใน
การดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระดับเขต
และจังหวัด 
3. พัฒนาแนวทาง คูมือ หลักสูตร ในการดำเนินงานปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระดับจังหวัด 
4. สนับสนุนองคความรู เทคนิคเชิงวิชาการ และนวัตกรรม ในการ
ดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระดับเขตและ
จังหวัด 
5. จัดประชุมคณะทำงานฯ ระดับเขตและจังหวัดเพ่ือขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษ
วานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม 

จำนวนเครือขายใน
จังหวัดเปาหมายที่
สามารถดำเนินงาน
ในการปองกัน 
ควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ตาม
มาตรการที่กรม
ควบคุมโรคกำหนด 

13 เขต และทุกจังหวัดเรงรัด 
ป 2566: 30 จังหวัด 
ป 2567: 45 จังหวัด 
ป 2568: 60 จังหวัด 
ป 2569: 77 จังหวัด 

450,000 675,000 900,000 1,155,000 หนวยงานหลัก 
คณะกรรมการ คณะทำงานระดับจังหวัด  
หนวยงานสนบัสนุน 
กระทรวงสาธารณสุข หนวยงานภาค
ประชาสังคม ภาคเอกชน   

2. สนับสนุนทรัพยากรใน
การพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือขาย 
 

1. สรางและเพ่ิมความรวมมือ รวมรับผิดชอบจากภาคสวนที่
เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ผานการจัดทำขอตกลงความรวมมือ (MOU) 
2. ประสานและจัดหาแหลงทุนสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือขายการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ จากงบประมาณทั้งในประเทศและตางประเทศ  
3. สงเสริมใหอปท. ชุมชน และภาคประชาสังคมเขามามีสวนรวมใน
พัฒนาศักยภาพและสรางความเขมแข็งในการดำเนินงานปองกัน 
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

จำนวน MOU 1 MOU   
 

 
 
 

 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. รพ. สำนักอนามัย 
กทม. สปสช. 
หนวยงานสนบัสนุน 
กรมอนามัย กรมการแพทย หนวยงาน
ระหวางประเทศ อปท. หนวยงานภาค
ประชาสังคม ภาคเอกชน 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
3. สงเสริมสนับสนุนองค
ความรู การใชเทคโนโลยี 
และการสื่อสาร 

1. พัฒนาและจัดทำแนวทาง คูมือ หลักสูตร ในการดำเนินงานเฝา
ระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน 
สำหรับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เชน องคกรภาคประชาสังคม 
(CBO) อปท. สถานศึกษา สถานประกอบการ เปนตน  
2. พัฒนาชองทางการสนับสนุนองคความรูและพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือขายที่เกี่ยวของ ผานเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพ่ือสื่อสารระหวาง
เครือขายกับผูเชี่ยวชาญ ในระดับประเทศ เขต และจังหวัด เชน 
Virtual meeting, LINE application, Video conference, 
Webminar เปนตน 
3. จัดอบรม/ประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือขายเปาหมายอยาง
ตอเนื่อง ไดแก 
     3.1 ภาคีเครือขายภาครัฐที่เกี่ยวของ เพ่ือฟนฟูองคความรูใน
การใหบริการตรวจคัดกรอง ดูแลรักษา ปองกัน และควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
     3.2 ภาคีเครือขายภาคประชาสังคมที่เขาถึงกลุมประชากร
เปาหมาย ในการใหบริการเชิงรุกเพ่ือตรวจและรักษาเร็ว การสงตอ 
และการติดตาม 
     3.3 ภาคีเครือขายภาคเอกชน ในการสงเสริมความรู สนับสนุน
การตรวจคัดกรอง และสงตอเขาสูระบบบริการสุขภาพ 
4. เชื่อมตอและบูรณาการระหวางภาคีเครือขายเพ่ือการปองกัน 
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จำนวนผลิตภัณฑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
จำนวนครั้งในการ
อบรมพัฒนา
ศักยภาพฯ 

จำนวน 1 เรื่อง/ป 
 
 
 
 
 
 
 
 
จำนวน 1 ครั้ง/ป 

500,000 500,000 500,000 500,000  

4. สรางเสริมแรงจูงใจใน
การพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือขาย 

1. สื่อสารประชาสัมพันธหลักสูตรการอบรมทุกรูปแบบใหเครือขาย
เขาถึงการอบรมไดสะดวกและสอดคลองกับความตองการ 
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู สรุปบทเรียนระหวางเขต และจังหวัด 
เพ่ือสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพและความเขมแข็งดวยการมี
สวนรวมของเครือขายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
3. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย สงเขาอบรม ประชุมและศึกษาดู
งานทั้งในและตางประเทศ เชน ประชุมวิชาการระดับชาติ ระดับ
นานาชาติ  
4. สงเสริม สนับสนุนการอบรมเพ่ือสะสมคะแนนหนวยกิต หรือ
ความกาวหนาทางวิชาชีพ 
5. มอบใบประกาศนียบัตร และรางวัลเชิดชูเกียรติใหแกหนวยงาน/
องคกร ที่ผานการอบรมและมีสวนรวมในการเปนพ่ีเลี้ยงเสริมพลังใน
พ้ืนที่ 

จำนวนครั้งการอบรม จำนวน 1 ครั้ง/ป 715,000 715,000 715,000 715,000 
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มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน 

มาตรการท่ี 3.2 พัฒนาความรวมมือและขยายภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. สรางแรงจูงใจในการ
ดำเนินงานปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ใหแกภาคีเครือขาย 

ภาคีเครือขายภาคประชาสังคม 
1. ประชุมภาคีเครือขายที่เกี่ยวของกับการดำเนินงานดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรครวมที่เก่ียวของ เพ่ือรวบรวม
รายชื่อภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ที่มีสวนรวมในการดำเนินงาน  
2. สงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาสังคม ในการจัดบริการ   
เชิงรุก สำรวจจุดรวมตัว และเย่ียมสถานประกอบการ ประสาน    
สงตอผูมีพฤติกรรมเสี่ยงเขารับบริการตรวจคัดกรอง และเขาสูระบบ
บริการโดยเร็ว รวมถึงการสงเสริมการรักษาอยางตอเนื่อง การ
ปองกันการติดเชื้อซ้ำ 
3. สงเสริม สนับสนุนใหภาคประชาสังคม จัดกิจกรรมเชิงรุกใน
กลุมเปาหมายที่เปนปญหาดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส 
และโรครวมที่เกี่ยวของในพ้ืนที่ 
4. สรางการมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน    
เชิงรุก และใชประโยชนจากขอมูลรวมกัน 
5. เชื่อมโยงกลไกการดำเนินงาน บูรณาการกิจกรรมและ
งบประมาณ เพ่ือสงเสริมการเขาถึงกลุมประชากรเปาหมายในพ้ืนที่ 

จำนวนจังหวัดที่มี
ภาคประชาสังคมมี
สวนรวมในการ
ดำเนินงานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

จำนวนจังหวัดดังนี้ 
ป 2566: - 
ป 2567: 30 จังหวัด 
ป 2568: 40 จังหวัด 
ป 2569: 50 จังหวัด 

 1,750,000 1,900,000 2,050,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. สำนักงานทองถ่ิน
จังหวัด กรมการปกครองสวนทองถ่ิน 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 
หนวยงานสนบัสนุน 
รพ. สำนักอนามัย กทม. สปสช. หนวยงาน
ระหวางประเทศ 

 ภาคีเครือขาย อปท. 
1. จัดทำ MOU ระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับภาคีเครือขายที่
เกี่ยวของ เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคประชาสังคม สถาน
ประกอบการ สถานศึกษา เปนตน 
2. ประชุมภาคีเครือขายที่เก่ียวของตาม MOU เพ่ือวางแผนการ
ดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรครวมที่
เกี่ยวของ ในพ้ืนที่ 
3. พัฒนาเครื่องมือ/เกณฑการประเมินตนเอง (Self Assessment) 
ดานการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สำหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
4. ถายทอดและขับเคลื่อนการใชเครื่องมือเพ่ือทำการประเมิน
เบื้องตน พัฒนาปรับปรุงเครื่องมือและการดำเนินงานเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำหรับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 
5. รับสมัครและประกวดองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีความ
เขมแข็งในการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  
6. เย่ียมเสริมพลงั ติดตามและประเมินผลโดยคณะติดตาม
ประเมินผลภายนอก รวมทั้งสรุปรายงานผลประจำป 

จำนวนจังหวัดที่มี
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินมีสวนรวมใน
การดำเนินงาน
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

จำนวนจังหวัดดังนี้ 
ป 2566: - 
ป 2567: 30 จังหวัด 
ป 2568: 40 จังหวัด 
ป 2569: 50 จังหวัด 

 450,000 600,000 750,000  
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
 ภาคีเครือขาย ภาคเอกชน (สถานประกอบการ รพ./คลินิกเอกชน 

รานขายยา) 
1. ประชุมภาคีเครือขายที่เกี่ยวของกับการดำเนินงานดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรครวมที่เก่ียวของ เพ่ือสรางการมี
สวนรวมในการดำเนินงานปองกัน และควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
2. ถายทอดแนวทางการดำเนินงานปองกัน และควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และการประสานการสงตอระหวางหนวยงาน 
3. พัฒนาชองทางการติดตอสื่อสารและสงตอจากภาคเอกชนสู
หนวยบริการสาธารณสุข 
4. ขยายบริการภาคเอกชนใหเขารวมเปนเครือขายและเปนตนแบบ
ในการดำเนินงานปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
5. สงเสริม สนับสนุนใหภาคเอกชน ประชาสัมพันธ ใหความรู ให
การปรึกษาดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในพ้ืนที่  
6. เชื่อมโยงกลไกการดำเนินงาน และบูรณาการกิจกรรม เพ่ือ
สงเสริมการเขาถึงกลุมประชากรเปาหมายในพ้ืนที ่

จำนวนจังหวัดที่มี
ภาคเอกชนมีสวน
รวมในการ
ดำเนินงานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

จำนวนจังหวัดดังนี้ 
ป 2566: - 
ป 2567: 30 จังหวัด 
ป 2568: 40 จังหวัด 
ป 2569: 50 จังหวัด 

 450,000 600,000 750,000  

 ภาคีเครือขาย อสม. 
1. สำรวจความตองการของอสม.ในการพัฒนาศักยภาพเพ่ือ
ดำเนินงานดานการปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. พัฒนาคูมือ แนวทาง หลักสูตร การอบรมดานการเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรค
รวมที่เก่ียวของสำหรับอสม. 
3. พัฒนาศักยภาพอสม.เยาวชนดานการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรครวมที่เกี่ยวของ 
4. ผลักดันใหการดำเนินงานปองกัน และควบคมุโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เปนสวนหนึ่งของเกณฑการคัดเลือกอสม.ดีเดนดาน
เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
5. พัฒนาชองทางการประสานงานสงตอในชุมชน และชองทางการ
ติดตอสื่อสาร ปรึกษากับผูเชี่ยวชาญในพ้ืนที่ 

จำนวนจังหวัดที่มี   
อสม.มีสวนรวมใน
การดำเนินงาน
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

จำนวนจังหวัดดังนี้ 
ป 2566: - 
ป 2567: 30 จังหวัด 
ป 2568: 40 จังหวัด 
ป 2569: 50 จังหวัด 

 450,000 600,000 750,000  

2. เสริมพลังใหภาคี
เครือขาย สามารถนำ
แผนการดำเนินงานปองกัน 
ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ไปบริหาร
จัดการไดอยางตอเนื่อง 

1. ประชุมเครือขายการดำเนินงานดานการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรครวมที่เกี่ยวของ 
ระดับ ประเทศ เขต และจังหวัด 
     1.1 ถายทอดนโยบาย แผนการดำเนินงานปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตามบริบทของพ้ืนที่ 
     1.2 รวบรวมทำเนียบผูเชี่ยวชาญในระดับเขต จังหวัด และ
หนวยบริการสาธารณสุข เพ่ือสงเสริมบทบาทการเปนพ่ีเลี้ยงอยาง
ตอเนื่องผานชองทางตาง ๆ เชน Teleconference, 
Telecounseling, Telecoaching เปนตน 
     1.3 สรุปบทเรียนการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ   

จำนวนครั้งการ
ประชุมเครือขาย 

จำนวน 1 ครั้ง/ป/จังหวัดเรงรัด 1,750,000  1,975,000 2,200,000 2,455,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค กระทรวงแรงงาน อปท.  
สสจ. รพ. สำนักอนามัย กทม. สปสช. 
หนวยงานสนบัสนุน 
กรมอนามัย กรมการแพทย หนวยงาน
ระหวางประเทศ หนวยงานภาคประชา
สังคม ภาคเอกชน 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
2. ลงพ้ืนที่เย่ียมเสริมพลังจังหวัดเรงรัดการดำเนินงานยุติปญหา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และติดตามความกาวหนาการดำเนินงาน 
ปญหาอุปสรรค และแนวทางการแกไข 
3. จัดเวทีมอบรางวัลเชิดชูเกียรติเพ่ือสรางขวัญและกำลังใจใหแก
องคกร/หนวยงานที่มีผลการดำเนินงานดีเดน  
4. บูรณาการการถายทอดองคความรูดานการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรครวมที่เกี่ยวของ 
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

3. พัฒนาแนวทางในการ
สราง อปท. นำรอง/
ตนแบบ ในการดำเนินงาน
ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ (รวมทั้ง
การตอยอดกิจกรรมของ
องคกรดูแลหวงใยใสใจดูแล
เอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธในสถานที่
ทำงาน) 

1. พัฒนาคูมือ แนวทาง หลักสูตร การอบรมดานการเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรค
รวมที่เก่ียวของสำหรับรพสต./หนวยบริการสาธารณสุขที่สังกัดอปท.  
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรครวมที่เกี่ยวของ  
3. พัฒนา/ปรับปรุง เกณฑการประเมินองคกรดูแลหวงใยใสใจดูแล
เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในสถานที่ทำงาน และมาตรฐาน
แนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบ
กิจการ ASO (AIDS-respond Standard Organization) 
4. ขับเคลื่อนใหอปท.จัดกิจกรรมขององคกรดูแลหวงใยใสใจดูแล
เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในสถานที่ทำงาน  
5. รับสมัครและประกวดอปท.ที่มีความเขมแข็งในการดำเนินงาน
องคกรดูแลหวงใยใสใจดูแลเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน
สถานที่ทำงาน 
6. ประเมินองคกรดูแลหวงใยใสใจดูแลเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธในสถานที่ทำงาน 
     6.1 แตงต้ังคณะกรรมการประเมิน ที่ประกอบดวย หนวยงาน
ดานสาธารณสุข หนวยงานที่ดูแลกำกับการทำงานของอปท. เชน 
สำนักงานทองถ่ินจังหวัด เปนตน 
     6.2 สนับสนุนเอกสารวิชาการ วัสดุอุปกรณ ที่จำเปนสำหรับ
การดำเนินงานองคกรหวงใยใจดูแลเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
     6.3 ประเมินตามเกณฑการประเมินองคกรหวงใยใจดูแลเอดส
และโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 
     6.4 ประกาศผลการประกวด แจกรางวัล/ใบเกียรติบัตรโดยผูวา
ราชการจังหวัด/ผูตรวจราชการ ในวันทองถ่ินแหงชาติ 
7. ลงพ้ืนที่เย่ียมเสริมพลัง ติดตามและประเมินผลองคกรดูแลหวงใย
ใสใจดูแลเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในสถานที่ทำงาน  
8. สรุปบทเรียนอปท.ตนแบบ องคกรดูแลหวงใยใสใจดูแลเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในสถานที่ทำงาน 

จำนวนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน
ที่ผานเกณฑการ
ประเมิน 

ทุกจังหวัดเรงรัด 
ป 2566: 30 จังหวัด 
ป 2567: 45 จังหวัด 
ป 2568: 60 จังหวัด 
ป 2569: 77 จังหวัด 

1,750,000  1,975,000 2,200,000 2,455,000 
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มาตรการที่ 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล 

มาตรการท่ี 4.1 ผลักดันสิทธิประโยชนท่ีเอ้ือตอการเขาถึงบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. รวบรวมและวิเคราะห
ขอมูลเพ่ือจัดทำขอมูล
สนับสนุนการผลักดันชุด
สิทธิประโยชนดานการ
ปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1. จัดทำขอมูลบทวิเคราะหหรืองานวิจัยหัวขอปญหา ความตองการ
และชองวางการบริหารจัดการดานงบประมาณ ตามเกณฑที่กำหนด 
เพ่ือสนับสนุนการผลักดันชุดสิทธิประโยชนดานการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม 
2. รวมเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค เพ่ือพิจารณาคัดเลือกเขาสูการประเมินเขา
เปนสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ประจำปงบประมาณ  
3. จัดทำขอเสนอของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติปงบประมาณถัดไป 

จำนวนเรื่อง อยางนอย 1 เรื่อง/แผนระยะแรก 30,000 30,000 30,000 30,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สำนักอนามัย กทม.   
หนวยงานสนบัสนุน 
หนวยงานภาคประชาสังคม รพ. สสจ. 
สปสช. กองเศรษฐกิจฯ สป. สวรส. HITAP    

2. ศึกษา วิเคราะห วิจัย 
ขยายประเด็นชุดสิทธิ
ประโยชนดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

1. ทบทวน หรือวิจัยโดยการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
(HTA) หรือ การศึกษาแบบ rapid assessment เพ่ือทำขอเสนอ
สิทธิประโยชนดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. ขับเคลื่อนการขยายสิทธิประโยชนเพ่ือใหเกิดการดำเนินงานดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน  
3. บูรณาการดำเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
และโรครวม ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เก่ียวของของ
กระทรวงสาธารณสุข 

จำนวนเรื่อง อยางนอย 1 เรื่อง/แผนระยะแรก 20,000 20,000 20,000 20,000  

3. ขับเคลื่อนนโยบาย 
มาตรการ สิทธิประโยชน
ผานกลไกระดับชาติ 
คณะกรรมการ 
คณะทำงานที่เกี่ยวของใน
การผลักดันชุดสิทธิ
ประโยชนดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

1. ผลักดันเปนนโยบายสำคัญในทุกระดับทั้งระดับประเทศ ระดับ
กระทรวง/กรมควบคุมโรค และระดับพ้ืนที่ ดังนี ้
     1.1 นำขอมูลสถานการณปญหาและผลการดำเนินงานที่
จัดลำดับความสำคัญ จากกระบวนการจัดทำแผนงานยุติปญหา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระยะ 5 ป เพ่ือจัดทำเปนขอเสนอเชิง
นโยบาย  
     1.2 นำเขาสูวาระการประชุมคณะกรรมการที่เกี่ยวของ เพ่ือ
พิจารณาเห็นชอบ โดยบูรณาการการขับเคลื่อนกับกลไกการ
ดำเนินงานเพ่ือยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 
ไดแก คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหา
เอดส (คชปอ.) คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ และ
คณะกรรมการที่เก่ียวของ 

จำนวนครั้งการ
ประชุม 

การประชุมระดับสวนกลาง 1 ครั้ง/ป     หนวยงานหลัก 
คณะกรรมการ คณะทำงานระดับชาติ 
สปสช. กรมควบคุมโรค สำนักอนามัย 
กทม.   
หนวยงานสนบัสนุน 
หนวยงานภาคประชาสังคม รพ. สสจ. กอง
เศรษฐกิจฯ สป. สวรส. HITAP 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
 2. ติดตามผลการผลักดันการขับเคลื่อนชุดสิทธิประโยชน ไดแก 

คณะทำงานคัดเลือกหัวขอ คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและ
ขอบเขต คณะอนุกรรมการพัฒนาบริการดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค คณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- กรณีที่ผานการพิจารณาเห็นชอบแลว (ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา) ใหชี้แจงแนวทางการดำเนินการตามสิทธิประโยชนแก
หนวยงานปฏิบัติในพ้ืนที่  
- กรณีที่ไมผานการพิจารณาเห็นชอบ ใหมีการวิเคราะหทบทวนและ
ใหขอเสนอแนะแกทีมทบทวน/วิจัย เพ่ือผลักดันในครั้งตอไป 

จำนวนครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/ป      
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มาตรการที่ 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล 

มาตรการท่ี 4.2 พัฒนาระบบขอมูลในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. พัฒนาโครงสรางและ
กลไกสนับสนุนการจัดการ
ระบบขอมูลสารสนเทศ 
การติดตามประเมินผล 
แบบมีสวนรวม 

1. แตงต้ังคณะทำงานพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพ่ือเฝาระวัง 
ติดตามประเมินผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่
อุบัติใหม โดยประชุมคณะทำงานฯ เพ่ือติดตามผลการดำเนินงาน
ระดับประเทศ/เขต/จังหวัด  
     1.1 ประชุมคณะทำงานฯ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
     1.2 ทบทวนรายชื่อคณะทำงานฯ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
     1.3 ติดตามผลการดำเนินงาน อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

จำนวนจังหวัดที่มี
คณะทำงาน 

ทุกจังหวัดเรงรัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สปสช. สสจ. สำนัก
อนามัย กทม. หนวยบริการสาธารณสุข 
หนวยงานสนบัสนุน 
สป. อปท. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม 

2. รวบรวม จัดทำ และเชื่อมระบบขอมูลสารสนเทศทางระบาด
วิทยาดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้ง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม เพ่ือใหเกิดการสงตอและ
เผยแพรขอมูลสาธารณะระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ 
และภาคประชาสังคม อยางเปนระบบ  
     2.1 พัฒนาการเชื่อมตอระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ในการติดตามงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่
สำคัญ ดังนี้  
         1) ขอมูล HSS และระบบ BSS หรือ IBBS 
         2) ขอมูลสำรวจสถานบริการและพนักงานบริการ และระบบ
เฝาระวังที่เกี่ยวของ 
         3) ขอมูลรายงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส 
ไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก (PHIMS) 
         4) ขอมูลระบบรายงานการเฝาระวังโรค 506 
         5) ขอมูลการรายงานสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
         6) ขอมูลคาดประมาณการใชถุงยางอนามัย 
     2.2 พัฒนาฐานขอมูลผูรับบริการกลุมประชากรขามชาติไรสิทธิ์ 
(ไมมีบัตรประกันสุขภาพ) เพ่ือเชื่อมโยงเขาสูระบบบริการ รวมทั้ง
เชื่อมโยงกับฐานขอมูลที่มีอยูเดิมอยางเปนระบบ  
     2.3 รวบรวม วิเคราะหชองวางของขอมูลกลุมเปาหมายในแตละ
สิทธิการรักษา เชน สิทธิขาราชการ ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
ประชากรขามชาติ เปนตน เพ่ือนำขอมูลมาใชประโยชนในการ
จัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค 

ระดับความสำเร็จ
ของหนวยบริการ
สาธารณสุขที่มีระบบ
ขอมูลสารสนเทศ
ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

ระดับ 5 ทุกจังหวัดเรงรัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000  



 

76 
 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดานการเฝาระวัง และการ
จัดการระบบขอมูล
สารสนเทศดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

1. บูรณาการการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการ     
เฝาระวังและการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่  
อุบัติใหม กับการอบรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ เชน การพัฒนาทีม
สอบสวนโรคระดับจังหวัด การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การประชุมวิชาการตาง ๆ ที่เก่ียวของ 
เปนตน 

จำนวนครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/ป      

2. จัดทำ e-learning เพ่ือพัฒนาและฟนฟูความรู ทักษะสำหรับ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดานระบาดวิทยา เพ่ือใหมี
ความรูเรื่องการเฝาระวังและการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศเรื่อง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธที่อุบัติใหม  
     2.1 เผยแพรขอมูลและชองทางในการเขาอบรม e-learning 
     2.2 พัฒนาระบบการประเมินผลผูผานการอบรม e-learning 
     2.3 รวบรวมผลการอบรม e-learning แตละป 

จำนวนบุคลากรที่
ผานการอบรม  
e-learning 

5 คน/จังหวัด/ป      

3. ติดตามและประเมินผล
ระบบการเฝาระวัง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

นิเทศติดตามประเมินระบบเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
ฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม โดย
หนวยงานที่รับผิดชอบระดับเขต และจังหวัด 

จำนวนครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/ป/จังหวัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000  

4. ผลักดันใหมีการนำ
ขอมูลสารสนเทศดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ใชประโยชนในทุกระดับ 
ประเทศ เขต จังหวัด 
อำเภอ และหนวยบริการ 

กำกับ ติดตาม และประเมินผล การใชประโยชนจากขอมูล        
เชิงยุทธศาสตรดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร 
รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม เพ่ือวางแผนงาน
โครงการและปรับปรุงมาตรการ กลยุทธ และจัดทำขอเสนอ      
เชิงนโยบายเพ่ือบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัดของแผนงาน และ
เปาประสงคของแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

จำนวนครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/ป/จังหวัด      
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มาตรการที่ 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล 

มาตรการท่ี 4.3 สนับสนุนการจัดหาทรัพยากร 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. ผลักดันใหการปองกัน
ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เปนนโยบายที่
สำคัญของพ้ืนที่ เพ่ือให
ไดรับการจัดสรร
งบประมาณ สนับสนุน
อยางเหมาะสม 

1. นำเสนอสถานการณปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษ
วานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม ตอ ผูบริหารของ
หนวยงานระดับกระทรวง เขต จังหวัด และ/หรือคณะกรรมการฯ 
คณะทำงานฯ ที่เก่ียวของ เพ่ือใหเห็นความสำคัญในการแกไขปญหา
ดานทรัพยากร และสนับสนุนงบประมาณ  
     1.1 จัดทำแผนงานโครงการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
ฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม  
     1.2 ต้ังกรอบวงเงินงบประมาณ ระยะ 4 ป 
     1.3 วางแผนบูรณาการงบประมาณจากทุกแหลงทุนในพ้ืนที่ 

จำนวนจังหวัดที่มี
แผนงานโครงการฯ   

ทุกจังหวัดเรงรัด     หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. รพ. สำนักอนามัย 
กทม. 
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. อปท. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 

 2. ผลักดันใหจังหวัดเรงรัดกำหนดตัวชี้วัดอัตราปวย หรือกิจกรรม
สำคัญในการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ที่อุบัติใหม 
     2.1 กำหนดตัวชี้วัดอัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธลดลง 
โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนหรือกลุมเปาหมายที่จังหวัดจัดลำดับ
ความสำคัญ เทียบกับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังของแตละจังหวัด 
     2.2 กำหนดตัวชี้วัดมาตรการ/กิจกรรมสำคัญที่ไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณ เชน จำนวนผูไดตรวจคัดกรองซิฟลิส จำนวน
ผูผานการอบรม จำนวนหลักสูตร จำนวนนวัตกรรม เปนตน 
     2.3 รณรงคปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธฯ 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง  
     2.4 รายงานผลใหผูบริหารระดับเขต จังหวัด ทราบ 

จำนวนจังหวัดเรงรัด
ที่มีการกำหนด
ตัวชี้วัดอัตราปวย 
หรือกิจกรรมสำคัญ
ในการดำเนินงาน
ดานการปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

ทุกจังหวัดเรงรัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000  

 3. ประสานความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีแผนงาน
และงบประมาณที่มีอยูในพ้ืนที่ในการสนับสนุนกิจกรรมการ
ดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม 

จำนวนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน
ที่มีแผนงานและ
งบประมาณในการ
ดำเนินงานดานการ
เฝาระวัง ปองกัน 
และควบคุม
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

อยางนอย 1 อปท.ในจังหวัดเรงรัด      
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
 4. สงเสรมิและสนับสนุนบทบาทภาคประชาสังคม ใหเปนสวนหนึ่ง

ในระบบบริการสุขภาพของประเทศ โดยการจัดทำแผนงาน 
งบประมาณ และการจัดการที่เพียงพอตอการดำเนินงาน เพ่ือให
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณดำเนินงานจากภาครัฐอยางตอเนื่อง  
(บูรณาการกิจกรรมภายใตแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดส) 

จำนวนภาคประชา
สังคม ที่ไดรับ
สนับสนุน
งบประมาณ
ดำเนินงานดานเอดส
และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

อยางนอย 1 หนวยงานในจังหวัด
เรงรัด 

     

2. สนับสนุนใหหนวยงานที่
ดำเนินการดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธเขาถึง
ขอมูลของหนวยงาน/
องคกรที่สนับสนุน
งบประมาณ 

1. รวบรวมรายชื่อหนวยงาน/องคกร ระดับกระทรวง กรม เขต 
จังหวัด ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ที่สนับสนุนงบประมาณ
ในการดำเนินงานดานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. ประสานความรวมมือหนวยงานเจาของงบประมาณ เพ่ือวางแผน
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณใหสอดคลองกับเง่ือนไข/
หลักเกณฑ/ระเบียบ การใชงบประมาณ  
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนขอมูลของหนวยงานภาคีเครือขาย เพ่ือ
วิเคราะหความสอดคลองของกิจกรรม งบประมาณ และตัวชี้วัด 
เพ่ือชี้เปาโครงการสำคัญที่สมควรไดรับการสนับสนุนงบประมาณ 

จำนวนครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/ป 450,000 675,000 900,000 1,155,000  

3. ระดมทรัพยากรจากภาค
สวนที่เกี่ยวของในการ
ปองกันควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธใหเกิด
ความตอเนื่อง 

สนับสนุนใหมีการจัดสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ) ไดอยาง
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ผานกระบวนการดำเนินงาน ดังนี้ 
1. วิเคราะหความตองการ ชองวางของทรัพยากร ตนทุนกิจกรรม
ของหนวยบริการแตละระดับ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือเตรียมแผนรองรับและจัดสรร
กำลังคนทดแทนผูเกษียณอายุราชการ/โยกยาย/สับเปลี่ยนตำแหนง 
เพ่ือใหเกิดความตอเนื่อง  
3. จัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ระยะยาว เพ่ือใหเกิดความ
ตอเนื่อง 
4. สรรหาแหลงงบประมาณทั้งภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
เงินนอกงบประมาณทั้งในประเทศและนานาชาติ โดยการประชุม
เครือขายเพ่ือระดมทรัพยากรและขับเคลื่อนกลไกความรวมมือจาก
ภาคสวนที่เก่ียวของในพ้ืนที่ ทองถ่ิน จังหวัด ประเทศ และ
นานาชาติ 

จำนวนจังหวัดที่มี
แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม และ/หรือ 
การบูรณาการ 
งบประมาณทุกแหลง
ทุนรวมกับหนวยงาน
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 

ทุกจังหวัดเรงรัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000  
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มาตรการที่ 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล 

มาตรการท่ี 4.4 พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. สนับสนุนและสงเสริม  
ใหมีการบูรณาการและ
ขับเคลื่อนกลไก ผาน
คณะกรรมการการติดตาม
ประเมินผล มาตรการและ
แนวทางปฏิบัติดานการ
ปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ในระดับประเทศ เขต 
จังหวัด 

1. แตงต้ังคณะกรรมการ/คณะทำงานติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือบูรณาการกลไกการ
กำกับ ติดตามประเมินผล ระดับจังหวัด ไดแก คณะกรรมการ
โรคติดตอจังหวัด คณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร 
คณะกรรมการยุติปญหาเอดสจังหวัด คณะกรรมการยุติปญหา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับจังหวัด คณะอนุกรรมการเอดส
จังหวัด   
     1.1 ประชุมคณะกรรมการ/คณะทำงาน เพ่ือวางแผนติดตาม
ประเมินผล 
     1.2 ทุกจังหวัดติดตามและสรุปรายงานผลการติดตาม 
     1.3 รายงานผลการติดตามใหเขต และสวนกลาง 

จำนวนจังหวัดที่มี
คำสั่งแตงต้ัง
คณะกรรมการ/คณะ
ทำงานฯ 

ทุกจังหวัดเรงรัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000 หนวยงานหลัก 
สสจ. รพ. สำนักอนามัย กทม. 
คณะกรรมการ/คณะทำงาน ระดับจังหวัด
ที่เกี่ยวของ 
หนวยงานสนบัสนุน 
กรมควบคุมโรค หนวยงานภาคประชา
สังคม 

 2. วางแผนและสงเสริมการพัฒนาแผนติดตามประเมินผล
ระดับประเทศ และเขต  
     2.1 จัดทำแผนติดตามประเมินผล ระยะครึ่งแผนปฏิบัติการฯ ป 
2567 และระยะสิ้นสุดแผนปฏิบัติการฯ ป 2569 ภายใตเปาหมาย
ของแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
พ.ศ. 2566 - 2573  
     2.2 ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน ระยะสิ้นสุด
แผนปฏิบัติการฯ ป 2569 มาตรการและกิจกรรมภายใตแผนปฏิบัติ
การปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 
2573 ตามนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกัน
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
     2.3 ติดตามการดำเนินงานในการประชุมคณะกรรมการ
ระดับประเทศ 

จำนวนครั้งของการ
ติดตามประเมินผล 

1 ครั้ง/ป  795,000  1,295,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค กรมอนามัย 
คณะกรรมการ/คณะทำงาน ที่เก่ียวของ 
หนวยงานสนบัสนุน 
สสจ. รพ. สำนักอนามัย กทม. หนวยงาน
ภาคประชาสังคม 

2. สนับสนุนวิชาการและ
รูปแบบการดำเนินงาน
ภายใตกลไกการดำเนินงาน
ในพ้ืนที่ 

1. พัฒนาแนวทาง/คูมือการติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 
ตามนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. รวบรวมเอกสารคูมือ/แนวทาง/ผลการศึกษาวิจัย ดานการ
ติดตามและประเมินผลที่เก่ียวของ เพ่ือสนับสนุนวิชาการให
หนวยงานที่เกี่ยวของในพ้ืนที่  
3. พัฒนาชองทาง และสงเสริมการใชเทคโนโลยีในการแลกเปลี่ยน
วิชาการและองคความรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จำนวนแนวทาง/คูมือ
การติดตามและ
ประเมินผล 

1 เรื่อง/แผนระยะแรก  500,000   หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. รพ. สำนักอนามัย 
กทม. 
หนวยงานสนบัสนุน 
อปท. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
3. สรางแรงจูงใจและเชิดชู
เกียรติหนวยงาน/จังหวัด   
ที่มีการดำเนินงานดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
เปนตนแบบที่ดี (Best 
Practice) 

1. จัดประชุมกรรมการภายในและภายนอก เพ่ือคัดเลือกตนแบบ
หนวยงาน/จังหวัดที่มีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
เปนตนแบบที่ดี (Best Practice)  
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู สรุปบทเรียนการดำเนินงาน และมอบ
รางวัลเชิดชูเกียรติสรางแรงจูงใจและเชิดชูเกียรติหนวยงาน/จังหวัด
ที่มีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนตนแบบที่ดี 
(Best Practice) 

จำนวนครั้งการจัด
ประชุม 

1 ครั้ง/ป 715,000 715,000 715,000 715,000  
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บทที่ 4 การบริหาร การกำกับติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุม 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573  

 
 การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จำเปนตองมีการกำหนด กลไกที่จำเปน ซ่ีง
หมายรวมถึง ระบบ เครื่องมือ วิธีการหรือกิจกรรม ที่ใชแปลงแผนปฏิบัติการ ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ที่คาดหมาย ทั้งนี้   
ในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ ตองดำเนินการอยางเปนรูปธรรมโดยมีการกำหนดวิธีปฏิบัติ ท่ีชัดเจน แยกแยะงาน 
และขั้นตอนการปฏิบัติ สื่อสารใหบุคลากรที่เกี่ยวของไดรับทราบและมีความเขาใจตรงกัน รวมทั้งมีการมอบหมาย
ใหหนวยงาน บุคคลปฏิบัติเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตรใหบรรลุเปาหมาย สำหรับกลไกการขับเคลื่อน แบงออกเปน    
2 ดาน ไดแก  
 
4.1 การบริหารแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และนโยบาย มาตรการ และ
แนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

 กลไกการขับเคลื ่อนแผนปฏิบัติการดานการบริหารจัดการ ไดแก โครงสรางทางการบริหารงาน 
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ รวมทั้งคณะทำงานชุดตาง ๆ ที่จะรวมกันขับเคลื่อนนโยบายและแผนปฏิบัตกิาร 
โดยการถายทอดนโยบาย การมอบหมายบทบาทหนาที่ใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับไปปฏิบัติ ในการปองกันควบคุม
และแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และยกระดับความเขมขนใหครอบคลุมถึงการพัฒนา กลยุทธ มาตรการ 
แนวทางการดำเนินงานอยางตอเนื่อง การบูรณาการแผนงานและการปฏิบัติงานในทุกระดับ การสื่อสาร การ
ถายทอด การจัดการดานทรัพยากรบุคคล ดานงบประมาณ การพัฒนาเครือขายในการติดตอสื่อสารระหวาง
หนวยงาน เพ่ือการประสานงานท่ีดี  

 การขับเคลื ่อน “นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ” เริ่มดำเนินการตั้งแต ป 2566  เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ 2566 ไดนำเสนอ “ยุทธศาสตรการปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” ผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการยุติ

ปญหาเอดส ลำดับตอมาเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2566 ไดนำเสนอ “ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” ตอคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คชปอ.) 

รับทราบและมีมติใหนำเสนอตอคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ซ่ึงภายใตอำนาจหนาท่ีของคณะกรรมการโรคติดตอ

แหงชาติ ตามมาตรา 14 มีอำนาจหนาที่ (1) กำหนดนโยบาย วางระบบ และแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคติดตอเพื ่อใหหนวยงานของรัฐ คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และคณะกรรมการโรคติดตอ

กรุงเทพมหานครดำเนินการใหเปนไปตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ดังนั้น เพื่อใหดำเนินการเปนไปตาม

พระราชบัญญัตินี้ จึงไดสรุปสาระสำคัญจาก “ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 

2566 - 2573 และแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” มาเปนเนื้อหา 

“นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” ซึ่งไดนำเสนอตอ

คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ เมื ่อวันที่ 27 ธันวาคม 2566 ผานการพิจารณาแลวมีมติ 1) เห็นชอบ นโยบาย 

มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 2) รับรองมติ ของคณะกรรมการ
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ที่ไดใหความเห็นชอบตามขอ 1  3) มอบกรมควบคุมโรค กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เผยแพร 

“นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” เพ่ือเปนแนวทางการ

ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ 4) มอบ คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด/กรุงเทพมหานคร 

ขับเคลื่อน นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเพื่อให

การขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีแนวทางปฏิบัติที ่ชัดเจนจึงไดแนบ 

“แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” เพื่อเปนแนวทางการดำเนินงาน

ของภาคสวนตาง ๆ ไดแก กระทรวง ทบวง กรม ทั้งหนวยงาน/องคกรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม         

ที่เกี่ยวของ ไดมีบทบาทสำคัญและมีสวนรวมดําเนินการตามนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติฯ เพื่อบรรลุ         

สูความสำเร็จตามเปาหมายที่กําหนด สามารถยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อไมใหเปนปญหา

สาธารณสุขของประเทศภายในป พ.ศ. 2573 ตอไป 

 
4.2 การกำกับติดตามและประเมินผล  

 กลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการติดตามประเมินผลและรายงานผล ไดแก กลไกพัฒนาวิธีการ 
จัดเก็บขอมูลตามตัวชี้วัดท่ีตองใชในการกำกับติดตามและประเมินผล การกำหนดลำดับชั้นของการประเมินผล การ
กำหนดระยะเวลาดำเนินการในการประเมินผล การจัดเก็บขอมูลและรายงานขอมูลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
การวิเคราะหขอมูล ผลการประเมินระดับแผนปฏิบัติการ การจัดทำรายงานผลการประเมิน การสงผลการประเมิน
ยอนกลับเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนปฏิบัติการและมาตรการ ตอไป 

เพื่อใหทราบความกาวหนาของการดำเนินงาน ตามมาตรการและผลลัพธท่ีสำคัญในแตละป ควรมีการ
รายงานผลการดำเนินงาน รวมท้ังตั้งวงเงินงบประมาณสำหรับการติดตามประเมินผล ภายใตแผนปฏิบัติการปองกัน
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะแรก มีระยะเวลาดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ ในชวง 4 ปแรก คือ ตั้งแตป พ.ศ. 2566 - 2569 
ดังนี้  

1.1 ระบบกำกับติดตามรายปของแผน 4 ปแรก โดยหนวยงานตาง ๆ ท้ังระดับเขต และจังหวัด รายงานผล
การดำเนินงาน และจัดใหมีการประเมินตนเอง ใหมีการดำเนินงานรายปรายพื้นที่ และภาพรวมในระดับประเทศ 
เปนการรายงานท้ังผลลัพธและบทเรียนเพ่ือไปปรับปรุงการดำเนินงานในชวงเวลาถัดไปใหดีกวาเดิมตลอดเวลา 

1.2 ระบบประเมินผลของแผน 4 ปแรก ซ่ึงตัวชี้วัดท่ีสำคัญ คือ 

• อัตราปวยโรคซิฟลิส (ทุกกลุมอายุ) ไมเกิน 4 ตอประชากรแสนคน ภายในป พ.ศ. 2569 

• อัตราปวยโรคหนองใน (ทุกกลุมอายุ) ไมเกิน 6 ตอประชากรแสนคน ภายในป พ.ศ. 2569 

• อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ≤ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน ภายในป พ.ศ. 2569 
ดังนั้น การประเมินผลครึ่งแผน จึงควรมีการติดตามประเมินผล ทั้งตามเปาหมายลดโรค 3 ประเด็นดัง

ขางตน และประเมินผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัดมาตรการ เพื่อนำผลการประเมินที่ไดมาทบทวน ปรับปรุง

มาตรการ และแนวทางในการดำเนินงาน เพ่ือวางแผนและพัฒนาแผนปฏิบัติการระยะท่ีสองใหเสร็จภายในป 2570  
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2. ระยะที่สอง มีระยะเวลาดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ ในชวง 4 ปหลัง คือตั้งแตป พ.ศ. 2570 - 
2573 ดังนี้ 

2.1 ระบบกำกับติดตามรายปของแผน 4 ปหลัง  โดยหนวยงานตาง ๆ ทั้งระดับเขต และจังหวัด รายงาน
ผลการดำเนินงาน และจัดใหมีการประเมินตนเอง ใหมีการดำเนินงานรายปรายพ้ืนท่ี และภาพรวมในระดับประเทศ 
เปนการรายงานท้ังผลลัพธและบทเรียนเพ่ือไปปรับปรุงการดำเนินงานในชวงเวลาถัดไปใหดีกวาเดิมตลอดเวลา 

2.2 ระบบประเมินผลของแผน 4 ปหลัง ซ่ึงตัวชี้วัดท่ีสำคัญ คือ 

• อัตราปวยโรคซิฟลิส (ทุกกลุมอายุ) ไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน   

• อัตราปวยโรคหนองใน (ทุกกลุมอายุ) ไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน   

• อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ≤ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน 
 ควรจัดใหมีการประเมินผล โดยคณะผูประเมินจากภายนอก ดำเนินการประเมินความสำเร็จ ความกาวหนา

ของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ และประเมินผลตัวชี้วัดที่สำคัญ ที่เปนโครงการสำคัญ ดังนั้น คณะผู

ประเมินควรประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ ทั้งจากภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค เพื่อใหสรุปผล สรุปบทเรียนท่ี

สำคัญ นวัตกรรมท่ีดี และจัดทำขอเสนอแนะสำหรับเตรียมการวางแผนในการจัดทำแผนปฏิบัติการฯ ในระยะตอไป   

 

*********************** 
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ภาคผนวก 1 
 

แนวคิดสำคัญในการจัดทำแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

รูปท่ี 10 กรอบแนวคิดในการทำยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการฯ   

        ในการทำกลยุทธของแผนปฏิบัติการนี ้ ไดใชหลักการพื ้นฐานของการจัดการองคกรสู ความเปนเลิศ 

(Organizational Excellence Management) มาใชเปนเครื่องมือหลัก เพื่อใหเกิดการจัดการที่มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล โดยใชหลักการของการเห็นงานเปนกระบวนการที่ตองมีการจัดการอยางเปนระบบเพราะผลลัพธ

ตาง ๆ ตั้งแตระดับเปาหมายตามวิสัยทัศนจนถึงเปาหมายตามวัตถุประสงคตางๆ ที่ตองการ จะเกิดขึ้นไดตอเมื่อมี

การจัดการกระบวนการทำงานอยางเปนระบบเทานั้น ซึ่งการจัดการที่เปนระบบตองอาศัยชุดความรูที่สำคัญสาม

ประการ คือ  

        ประการท่ีหนึ่ง หลักความเขาใจในเง่ือนไขของประชาชนกลุมเปาหมาย (Key Customers) และเง่ือนไขของ

ผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมท่ีสำคัญ (Key Stakeholders) 

        ประการที่สอง หลักความเขาใจในการกำหนดประเภทของงานที่เปนตัวสรางผลลัพธ ที่ตองออกแบบให

ทำงานสงตอกันเปนหวงโซ ที่เรียกวา ระบบหวงโซคุณคา (Value Chain System) สามารถแบงประเภทงานได    

2 กลุมใหญ คือ กลุมกระบวนการหลัก (Core Processes) ที่ตองทำหนาที่สงมอบสิ่งสำคัญใหกับผูเกี่ยวของ และ
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กลุมกระบวนการสนับสนุน (Support Processes) ที่ตองทำหนาที่สงมอบการสนับสนุนใหกระบวนการตาง ๆ 

ทำงานไดดี ท้ังสองประเภทกระบวนการนี้ เราเรียกรวมวา ระบบงาน (Work System) 

        ประการท่ีสาม หลักความเขาใจในการบริหารจัดการระบบงานท่ีประกอบดวย 4 ข้ันตอนใหญ ไดแก ข้ันตอน

การวางแผน (Plan) ขั้นตอนการปฎิบัติตามแผน (Do) ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล (Check) ขั้นตอนการ

สรุปบทเรียนและการปรับปรุงอยางตอเนือ่ง (Act) 

ในการจัดทำแผนปฏิบัติการนี้ไดนำหลักการท้ังสามประการมาเปนแนวทางและเปนเครื่องมือโดยมีวิธีปฏิบัติการ

โดยสังเขปดังนี้ 

1. หลักความเขาใจในเงื่อนไขของประชากรกลุมเปาหมายและผู มีสวนไดสวนเสียทุกกลุมที่สำคัญ (Key 

Customer & Key Stakeholer Focus) 

     1.1 การจำแนกกลุมผูเกี่ยวของ 

แผนปฏิบัติการนี ้มีประชากรกลุ มเปาหมาย (Customer) และกลุ มผู มีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) 

หลากหลายกลุม หลายวัย หลายประเภท หลายบทบาท หลายพื้นที่ ซึ ่งในการจัดทำแผนปฏิบัติการนี้ จึงได

วิเคราะหจำแนกประชากรกลุมเปาหมายและกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ออกเปนกลุมยอยใหเปนหมวดหมู เพ่ือใหเกิด

ความเขาใจในแตละกลุมตรงกันและจะนำไปสูการดำเนินงาน การศึกษา วิจัย จัดการระบบขอมูลของแตละกลุม

อยางเปนระบบ อันจะสงผลใหเกิดการพัฒนาฐานขอมูลเพื่อการวางแผนยุทธศาสตรที่ดีตอไป โดยมีการวิเคราะห

ประชากรกลุมเปาหมาย และกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย จากการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและพัฒนายุทธศาสตร

การควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครั้งท่ี 2 ดังนี้ 

การวิเคราะห Customer ประกอบดวย 10 กลุมเปาหมายท่ีเก่ียวของ ไดแก 

Customer ที่ 1 (C1) ไดแก เยาวชน อายุ 15 - 24 ป (นักเรียน ม.ตน, ม.ปลาย, ปวช., ปวส., นักศึกษา

มหาวิทยาลัย และการศึกษานอกระบบ) 

Customer ท่ี 2 (C2) ไดแก พนักงานบริการ (มีหลักแหลง, ไมมีหลักแหลง, TGW, FSW และ MSW) 
Customer ท่ี 3 (C3) ไดแก ประชากรขามชาติ  
Customer ท่ี 4 (C4) ไดแก MSM TG LGBTQ 
Customer ท่ี 5 (C5) ไดแก PWID PWUD 
Customer ท่ี 6 (C6) ไดแก ผูตองขัง (เรือนจำ, ทัณฑสถาน และสถานพินิจ)  
Customer ท่ี 7 (C7) ไดแก ทหาร (ทหารเกณฑ, ทหารประจำการ และทหารปลดประจำการ) 
Customer ที่ 8 (C8) ไดแก แมและเด็ก หญิงตั้งครรภ หญิงคลอด ทารก/เด็กอายุนอยกวา 2 ป คู/สามีหญิง

ตั้งครรภ 
Customer ที่ 9 (C9) ไดแก แรงงาน (ในโรงงาน, กรรมกร, อาชีพอิสระ/Freelance และวินมอเตอรไซด/

ขนสง) 
Customer ที่ 10 (C10) ไดแก ประชาชนทั่วไป, กลุมสูงอายุ, กลุมที่มีโรครวม (HIV HBV HCV), ผูรับบริการ 

PrEP & PEP และคูผลเลือดตาง 
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การวิเคราะห Stakeholders ประกอบดวย 11 หนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก 
Stakeholders ที ่ 1 (S1) ไดแก กระทรวงสาธารณสุข (สสจ., กรมอนามัย, สำนักงานปลัดกระทรวง, 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย, และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
Stakeholders ท่ี 2 (S2) ไดแก องคการอิสระ (สสส.) 
Stakeholders ท ี ่  3 (S3) ได แก   โรงพยาบาลในส ังก ัดสป ส ังก ัดมหาว ิทยาล ัย ส ั งก ัดอปท. ส ั ง กัด

กระทรวงกลาโหมและตำรวจ สังกัดกทม. สังกัดกรมอนามัย และโรงพยาบาลเอกชน   
Stakeholders ท่ี 4 (S4) ไดแก NGO CBO 
Stakeholders ท่ี 5 (S5) ไดแก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และกองเศรษฐกิจสุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
Stakeholders ที่ 6 (S6) ไดแก สถาบันการศึกษา (กระทรวงศึกษาธิการ, กระทรวงอุดมศึกษา, สถาบันการ

อาชีวศึกษา, เอกชน และสภาเด็กและเยาวชน) 
Stakeholders ที่ 7 (S7) ไดแก องคกรระหวางประเทศ (World Health Organization; WHO และ Global 

Fund; GF) 
Stakeholders ที่ 8 (S8) ไดแก องคกรวิชาชีพ/องคกรวิชาการ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย, สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย) 
Stakeholders ท่ี 9 (S9) ไดแก สือ่มวลชน Influencer และสื่อออนไลน 
Stakeholders ที่ 10 (S10) ไดแก ภาครัฐ (กรมราชทัณฑ, กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน, กระทรวงแรงงาน และกระทรวงกลาโหม) 
Stakeholders ที่ 11 (S11) ไดแก โรงงานถุงยางอนามัย, โรงงานผลิตยาและเวชภัณฑ, ผูประกอบการ, ชมรม

ผูประกอบการ 

     1.2 การศึกษาและวิเคราะห เง่ือนไขของผูเกี่ยวของท่ีมีผลตอเปาหมายตามวิสัยทัศนนี้ 

                เพื่อใหมีขอมูลเพียงพอตอการวางแผนยุทธศาสตรจึงไดมีการวิเคราะหเงื่อนไขที่มีผลตอวิสัยทัศน ท้ัง

สภาพปญหาและปจจัยสาเหตุของผูเกี่ยวของแตละกลุมตามประเด็นที่สำคัญของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยใช

เครื่องมือผังกางปลามาชวยใหการวิเคราะหเปนระบบ โดยแบงการวิเคราะหเปน 2 สวน คือ 1. การวิเคราะหหา

สาเหตุของปญหา และ 2. การวิเคราะหหาแนวทางแกไขปองกันปญหา โดยการวิเคราะหใชทั้ง ผลงานวิจัย ขอมูล

สถานการณ การระดมสมอง บทเรียนในอดีต บทเรียนในโรคอ่ืน แนวปฎิบัติท่ีดีของตางประเทศ และประสบการณ

ตรงของผูปฏิบัติ ผูเชี่ยวชาญทุกภาคสวนมาทำงานรวมกัน ดังตัวอยางแสดงในกลุมเยาวชน รูปท่ี 11 และตารางท่ี 3 
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รูปท่ี 11 ผังกางปลาการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาในกลุมเยาวชน 

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาและแนวทางแกไขปองกันปญหาในกลุมเยาวชน 

สาเหตุของปญหา แนวทางแกไขปองกันปญหา 
เยาวชนมีพฤติกรรมมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยาง
อนามัย 

- การเลียนแบบ Influencer เพ่ือน ครอบครัว 
เชน การมีเพศสัมพันธหมู การใชสารเสพติด 
การไมสวมถุงยางอนามัย 

- ความชอบสวนตัว  
- เขาถึงเว็ปโปงาย ไมมีการควบคุมจริงจัง  
- พอแมไมรู  ไมไดดูแล  ไมมีเวลาใหลูก 
- ชองทางในการเขาถึงถุงยางอนามัย (เขาถึง

ยาก) ไมมีความเปนมิตร 
- ขนาดถุงยางอนามัยไมตรงกับความตองการ

ของวัยรุน 
- เด็กตองการเปรียบเทียบวาใสถุง ไมใสถุงเปน

อยางไร 
- ใชยาคุมแทนการซ้ือถุงยางอนามัย ท้ังยาคุม

ปกติหรือยาคุมฉุกเฉิน 

 
 

- สอนทักษะชีวิต หลักสูตรเพศศึกษา และให
ความรูท่ีถูกตองตั้งแตกอนเขาสูวัยรุน  (การใส
ถุงยางอนามัยตั้งแตครั้งแรกของการมี
เพศสัมพันธ) 

- พัฒนาตอยอดหลักสูตรเพศศึกษากับกรม
อนามัย กระทรวงศึกษาธิการ Path2Health 

- สรางหรือใชกลยุทธการตลาดในการสงเสริม
การใชถุงยาง 

- สงเสริมการพัฒนาสื่อโดยเยาวชน (เนนสื่อ 
Social Media เชน Tiktok Instagram 
Twitter) 

- สราง Role Model ท่ีสังคมยอมรับและเปน
ตัวอยางท่ีดี 
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สาเหตุของปญหา แนวทางแกไขปองกันปญหา 
- การใชยาเสพติด  
- การดื่มแอลกอฮอล ทำใหกระตุนใหเกิดการมี

เพศสัมพันธโดยไมใสถุงยางอนามัย 
- การขายบริการ ถาสามารถตอรองกับ

ผูรับบริการได อาจทำใหไดรับเงินเพ่ิมข้ึน 
- ความเชื่อท่ีผิด เชน ไมใสถุงแสดงวาไวใจกัน 

เชื่อวา ถุงยางท่ีรัฐแจกฟรี มีความหนา กินดิบ 
อรอยกวา  

- ความรูท่ีไมถูกตอง เชน oral sex ไมตองใสถุง  
- ความเชื่อทางศาสนาเก่ียวกับการคุมกำเนิด  
- พฤติกรรมทางเพศท่ีไมถูกตอง การเสียดสี

กอนใสถุงยาง ไมใสถุงยางอนามัยตั้งแตการมี
เพศสัมพันธครั้งแรก 

- ไมกลาซ้ือถุงยางอนามัย โดยเฉพาะการซ้ือ
จากรานสะดวกซ้ือ เพราะเขินอายแคชเชียร
หรือกลัวถูกแซวจากคนอ่ืน ๆ 

- สรางกระแสสังคมและการสื่อสารเชิงบวก
ใหกับ ผูปกครอง/ครู/ชุมชน/ (การใชถุงยาง
อนามัยปองกันโรคได คนท่ีพกถุงยางอนามัย
เปนคนดี) 

- พัฒนาชองทางการเขาถึงถุงยางอนามัยท่ีเปน
มิตรในกลุมเยาวชนในเชิงการคาหรือพาณิชย
เปนแหลงในการกระจายถุงยางอนามัย (ราน
กาแฟ, รานตัดผม) 

- สรางนวัตกรรมการกระจายถุงยางอนามัย 
(ติดตั้งตูถุงยางอนามัยท่ีทันสมัย โดยสามารถ
ใชบัตรประชาชนในเบกิจาย) 

- จัดหาถุงยางอนามัยท่ีตรงกับความตองการ
ของวัยรุน (ความบาง, ขนาด, แพคเกจ) 

- ดึงสสส. เขามาเปนเครือขายในการทำงาน 
 

 

2. หลักความเขาใจใน หวงโซคุณคาของระบบงาน (Work System’s Value Chain : Core Process & 

Support Process) 

         ระบบงานของการดำเนินงานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธนั้นมีอยูในหลายหนวยงาน

ท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม ตางทำหนาท่ีเปนประจำตามบทบาทของแตละสวน ในการวางแผนยุทธศาสตร 

มีหนาท่ีสำคัญ 2 ประการ คือ  

 2.1 การกำหนดเปาหมายใหม ใหเกิดความเขาใจตรงกัน ท้ังเปาหมายระดับวิสัยทัศน ระดับแผนงาน ระดับ

โครงการ ระดับกิจกรรม อันเปนการกำหนดเปาหมายที่สงผลตอกันเปนระบบหวงโซคุณคาระดับเปาหมาย  การ

กำหนดเปาหมายอาศัยหลักเหตุปจจัย (cause-effect) ใหเห็นความเชื่อมโยงของเปาหมายในระดับตางๆ และ

หลักการหวงโซกระบวนการ IPO (input-process-output/outcome) โดยใหการกำหนดตัวชี้วัดของเปาหมายใน

ทุกระดับใชตัวชี้วัดในมิติ outcome เปนหลัก  

 2.2 การกำหนดวิธีการปฏิบัติที่สำคัญ ที่จะดำเนินงานจนสามารถสงผลลัพธไปสูเปาหมายเหลานั้น เพราะ

เปาหมายนั้นจะสำเร็จไดตองเปนผลจากการทำงานรวมกันของทุกภาคสวนอยางเปนระบบสอดคลองกันเปนระบบ

หวงโซคุณคาระดับการปฏิบัติ ในการกำหนดวิธีการปฏิบัติที่สำคัญ นั้นเปนการคัดเลือกประเด็นแนวทางแกไขท่ี

สำคัญ จากผลของการวิเคราะหหาแนวทางแกไขปองกันรวมกัน (จากขอ 1.2) และรวมแนวทางที่เปนงานที่สำคัญ

ในกลุมเดียวกันเขาดวยกัน เปนกลุมงานใหญได 4 กลุมงาน หรือ 4 ยุทธศาสตร ไดแก  
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1. ยุทธศาสตรในกลุมกระบวนการหลัก คือ 
ยุทธศาสตร ที่ 1 (กระบวนการ) เรงรัดการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานให

ครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย 
ยุทธศาสตร ที่ 2 (กระบวนการ) พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร 

อยางครอบคลุม ท่ัวถึง เทาเทียม 
2. ยุทธศาสตรในกลุมกระบวนการสนับสนุน คือ 

ยุทธศาสตร ที่ 3 (กระบวนการ) พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุก
ภาคสวน 
          ยุทธศาสตรที่ 4 (กระบวนการ) สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย การใชขอมูลเชิงยุทธศาสตร และการ

ติดตามประเมินผล         

ท้ังนี้ในการกำหนดงานท่ีสำคัญนั้น หากเปนงานประจำท่ีมีผูรับผิดชอบและปฎิบัติไดดีอยูแลวหรือระบุไวใน
แผนยุทธศาสตรอื่นที่ตองปฎิบัติอยูแลว ไมวาจะเปนของภาคสวนใดก็ตามจะไมถูกกำหนดอยูในแผนยุทธศาสตรนี้ 
จะกำหนดเฉพาะสวนท่ีไมซ้ำซอน หรือสวนท่ีตองพัฒนาใหดีกวาเดิมและสวนท่ีตองทำใหมหรือดวยวิธีใหมเทานั้น 

โดยงานหรือยุทธศาสตรที ่กำหนดจะเกิดผลลัพธ ตามตองการตองอาศัย ผลการดำเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตรและผลการดำเนินงานตามงานประจำของหนวยงานตาง ๆ ดวย (ระบบการติดตามและประเมินผลของ
ท้ังระบบงานตามแผนและตามงานประจำจึงตองทำใหสอดคลองกันดวย) 

 
3. หลักความเขาใจใน การบริหารระบบงาน (Work System Management : Plan/Do /Check /Act : 

PDCA ) 

         การวางแผนยุทธศาสตรนี ้ไดวางขอบเขตของแผนใหครอบคลุมตามหลักการบริหารระบบงานตาม      

แนวการบริหารที่เปนเลิศ PDCA เพื่อใหสามารถบริหารยุทธศาสตรไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดวย

หลักการสำคัญ ดังนี้ 

Plan : การวางแผน ประกอบดวย  

• ขั้นตอนการรวบรวม วิเคราะห คาดการณ ขอมูลที่สำคัญ โดยเฉพาะขอมูลและสารสนเทศของเงื่อนไข

สถานการณที่เกี่ยวของจากประชากรกลุมเปาหมายและจากผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึง บทเรียนในอดีต

และแนวทางการปฎิบัติท่ีดีของท้ังในประเทศและตางประเทศ 

• ขั้นตอนกำหนดเปาหมาย เปนการกำหนดเปาหมายตั้งแตระดับวิสัยทัศน ระดับยุทธศาสตร และระดับ

แผนงานโครงการ (มาตรการ) ใหมีความสัมพันธกันตามหลักเหตุปจจัยท่ีดี 

• ขั้นตอนกำหนดวิธีการ เปนการกำหนดวิธีการที่จะทำใหบรรลุเปาหมายเหลานั้นอยางกระชับลัดตรงและ

สอดคลองกับบริบทที่เกี่ยวของทั้งในปจจุบันและสอดคลองกับแนวโนมสถานการณในอนาคตดวย โดย

กำหนดเปนประเด็นยุทธศาสตรในดานตาง ๆ ท่ีสำคัญ จนถึงระดับมาตรการและระดับกิจกรรมในการทำ

ยุทธศาสตรไดนำแนวทางการวางแผนมาใชทุกข้ันตอน  
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Do : การปฎิบัติตามแผน ประกอบดวย 

• ข้ันตอนเตรียมการสูการปฎิบัติ   

• ข้ันการปฎิบัติตามแผน 

ดวยขั้นตอนการปฎิบัตินี้เปนสิ่งที่จะเกิดขึ้นภายหลังการประกาศใหทุกภาคสวนนำแผนไปใช จึงยังไม

เกิดข้ึนในตอนนี้ แตสิ่งท่ีการทำยุทธศาสตรตองคำนึงถึงคือ การจัดทำแผนยุทธศาสตรท่ีแสดงถึงวิธีการท่ีจะ

นำแผนไปสูการปฎิบัติอยางไดผล โดยเฉพาะการกำหนดกิจกรรม (รวมถึงตัวชี้วัดระดับกิจกรรม) ทรัพยากร

(คน เงิน ของ) กรอบระยะเวลา หนวยงานที่รับผิดชอบ การสนับสนุนทาง นโยบาย กฎหมาย ระเบียบ

ปฏิบัติ การสื่อสารการประสานงาน การมีสวนรวม การเตรียมความพรอมของบุคลากรท่ีเก่ียวของ เปนตน 

Check : การติดตามและประเมินผล ประกอบดวย 

• ข้ันตอนการติดตาม (Monitor) เปนการติดตามความกาวหนาของการปฏิบัติตามแผนงานตาง ๆ ท้ังผลงาน

ตามตัวชี้วัดระดับกิจกรรมและวิธีการปฏิบัติงานตามแผนระหวางทาง (สวนใหญเปนการติดตามระหวาง

ปงบประมาณ) และรวมถึงการติดตามระบบงานประจำอื่นที่เกี ่ยวของอีกดวย แตในขั้นการวางแผน

ยุทธศาสตรนี้หมายถึงการกำหนดแผนติดตามงาน (Monitoring Plan) ที่ตองมีการกำหนดเปาหมายการ

ติดตาม วิธีการติดตาม ตัวชี้วัด กรอบเวลา ผูรับผิดขอบ วิธีการรายงาน ผูบริหารที่ตองใชรายงานติดตาม

เพ่ือการตัดสินใจและพัฒนานโยบายการปฏิบัติ ระบบฐานขอมูล ระบบการสื่อสารผลการติดตาม เปนตน 

• ข้ันตอนการประเมินผล (Evaluate) เปนการประเมินผลลัพธของการปฏิบัติตามแผนงานตาง ๆ ท้ังผลลัพธ

ระดับแผนงาน (มาตรการ) ขึ้นไป เปนการประเมินผลภายหลังการปฏิบัติเสร็จสิ้นแลว (สวนใหญเปนการ

ประเมินผลสิ้นปงบประมาณ) แตในขั้นการวางแผนยุทธศาสตรนี ้หมายถึงการกำหนดแผนประเมินผล 

(Evaluation Plan) ที่ตองมีการกำหนดเปาหมายการติดตาม วิธีการประเมินผล ตัวชี้วัด กรอบเวลา 

ผูรับผิดชอบ วิธีการรายงาน ผูบริหารที่ตองใชรายงานผลการประเมินเพื่อการตัดสินใจและพัฒนานโยบาย

การปฏิบัติ ระบบฐานขอมูล ระบบการสื่อสารผลการประเมินผล เปนตน 

ทั้งนี้ 2 ขั้นตอนจะจัดเปนแผนงานชุดเดียวกัน เรียกวา แผนการติดตามและประเมินผล (M&E Plan : 

Monitor & Evaluation Plan) ซึ ่งควรปฏิบัติภายใตการบูรณาการรวมกันกับระบบการติดตามและ

ประเมินผลของแผนยุทธศาสตรอ่ืนและหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของกัน 

Act : การสรุปบทเรียนไปสูการปรับปรุงการปฏิบัติใหดีกวาเดิมอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 

• ขั้นตอนการสรุปบทเรียน (Learning) เปนการรวบรวม วิเคราะห ประสบการณและบทเรียน ที่ไดจากการ

ติดตามและประเมินผล ทั้งผลลัพธที ่เปนไปตามเปาหมาย ดีกวาเปาหมายและไมไดผลตามเปาหมาย      

ทุกกรณีมีบทเรียนเปนองคความรูใหมใหศึกษาเรียนรูไดทั ้งสิ ้น (ในกรณีที ่ดีกวาเปาหมายถือวาเปน

นวัตกรรม) เปนทรัพยากรดานองคความรูท่ีมีคุณคา จึงตองมีการจัดระบบการจัดการความรู (Knowledge 

Management) เปนแผนการจัดการความรูควบคูไปกับแผนการติดตามและประเมินผล ทั้งการจัดทำ



 

94 
 

ระบบฐานขอมูลองคความรู การรวบรวมวิเคราะห การสื่อสารเผยแพร การยกยองชมเชย การกำหนด

ผูรับผิดชอบ การคัดสรรแนวปฏิบัติท่ีดี เปนตน 

• ขั้นตอนการปรับปรุงการปฏิบัติใหดีกวาเดิมอยางตอเนื่อง เปนการนำบทเรียนที่ไดไปเปนแนวทางการ

ปฏิบัติตามแผนใหดีกวาเดิม หมายถึง กรณีที่ผลลัพธไมเปนไปตามเปาหมาย (เปนปญหา) ตองมีการ

ปรับปรุงแผนและปรับการปฏิบัติใหมใหสามารถแกปญหาจนทำไดผลลัพธที่ตองการ กับกรณีที่ทำไดตาม

เปาหมายหรือดีกวาเปาหมายแลว ควรมีการสงเสริมใหพัฒนาอยางตอเนื่อง เปนการสรางนวัตกรรมหรือ

สรางความรูใหมใหเกิดข้ึนตอไป 

ท้ัง 2 ข้ันตอนนี้ กำหนดเปนแผนงานรวมอยูใน แผนการติดตามและประเมินผล (M&E Plan : Monitor & 

Evaluation Plan) ได 

 

******************************* 
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ภาคผนวก 2 

เกณฑในการคัดเลือกจังหวัดเรงรัด 

พ้ืนท่ีเปาหมายของแผนงานเรงรัดปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566  

พ้ืนท่ีเปาหมาย : จังหวัดท่ีมีการเรงรัดการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จำนวน 30 จังหวัด 

ไดแก เชียงราย เชียงใหม นาน พิษณุโลก อุตรดิตถ เพชรบูรณ กำแพงเพชร ปทุมธานี นนทบุรี เพชรบุรี 

ประจวบคีรีขันธ สมุทรสาคร ราชบุรี ระยอง จันทบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ขอนแกน 

รอยเอ็ด หนองคาย บุรีรัมย ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ภูเก็ต สุราษฎรธานี สงขลา กรุงเทพมหานคร  

หมายเหตุ: อาจมีการเปลี่ยนแปลงเม่ือมีการวิเคราะหขอมูลประกอบการพิจารณาคัดเลือกพ้ืนท่ีเปาหมายใหม 

ขอมูลท่ีใชประกอบการพิจารณาคัดเลือกพ้ืนท่ีเปาหมาย ประกอบดวย 

1. อัตราปวยซิฟลิสในเยาวชน (Median ของอัตราปวยยอนหลัง ป 2560 - 2564 จาก รง 506)  

2. อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ป 2563 (ขอมูลVerify)  

3. ความชุกการติดเชื้อ SY ในหญิงตั้งครรภ (HSS/PHIMS)  

4. อัตราปวยหนองใน ในเยาวชน (Median ของอัตราปวยยอนหลัง ป 2560 - 2564 จาก รง 506)  

5. พ้ืนท่ีเดิมในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

6. จังหวัดท่ีไดรับการสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองซิฟลิส และจำนวนท่ีไดรับสนับสนุน 

เกณฑการคัดเลือกพ้ืนท่ีเปาหมาย จัดลำดับความสำคัญพ้ืนท่ีเปาหมายโดยใชขอมูล 

ลำดับท่ี 1 พ้ืนท่ีท่ีมีอัตราปวยซิฟลิสในเยาวชนสูงกวาเปาหมายของโรค อยูในอันดับสูงของประเทศ (High burden) 

และครอบคลุมกลุมเปาหมายอยางนอย รอยละ 70  

ลำดับที่ 2 พื้นที่ที่มีสถานการณอัตราปวยซิฟลิสแตกำเนิดสูงกวาเปาหมายของโรค อยูในอันดับสูงของประเทศ 

(High burden) และครอบคลุมกลุมเปาหมายอยางนอย รอยละ 70 

ลำดับที่ 3 พื้นที่ที่มีสถานการณความชุกการติดเชื้อซิฟลิสในหญิงตั้งครรภสูงกวาเปาหมายของโรค อยูในอันดับสูง

ของประเทศ (High burden) และครอบคลุมกลุมเปาหมายไมนอยกวา รอยละ 60 

ลำดับที่ 4 พื้นที่ที่มีสถานการณอัตราปวยโรคหนองใน ในเยาวชนสูงกวาเปาหมายของโรค อยูในอันดับสูงของ

ประเทศ (High burden) และครอบคลุมกลุมเปาหมายไมนอยกวา รอยละ 60 

ลำดับท่ี 5 พ้ืนท่ีเรงรัดเดิมในปงบประมาณ 2565 ท่ีไมเขาเกณฑ ลำดับ 1 – 4   

ลำดับท่ี 6 จังหวัดท่ีไดรับสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองซิฟลิส สำหรับเขตท่ีไมมีจังหวัดตามเกณฑ 1- 4 
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ภาคผนวก 3 
รายช่ือผูเขารวมประชุมเพ่ือจัดทำแผนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

พ.ศ. 2566 - 2573 

 

การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและพัฒนายุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
จัดประชุม รวมจำนวน 7 ครั้ง ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส Zoom Meeting เนื่องจากยังมีสถานการณแพรระบาดของ
โรคโคโรนาไวรัส (COVID 19) ซึ่งในการประชุมครั้งที่ 1 – 5 และครั้งที่ 7 นั้น เปนการจัดประชุมภายในหนวยงาน 
ณ หองประชุม ของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนและ
พัฒนาเนื้อหาของ (ราง) ยุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 – 2573 สำหรับ
ครั้งที่ 6 เปนการจัดประชุมนอกสถานท่ี มีวัตถุประสงคเพื่อรับฟงขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ จากการประชาพิจารณ
ของผูมีสวนไดสวนเสีย และผูเก่ียวของกับยุทธศาสตรฯ ฉบับใหมนี้ สวนครั้งท่ี 7 มีวัตถุประสงค เพ่ือนำขอเสนอแนะ 
ขอคิดเห็นท่ีมีตอเนื้อหา ยุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มาปรับแกไข เพ่ิมเติม เพ่ือให
ขอบเขต เนื้อหาของยุทธศาสตรฯ มีความครบถวน ถูกตอง เหมาะสมในการนำไปใชในเชิงยุทธศาสตรเพื่อการ
ปองกันและควบคุมโรค ไดมากท่ีสุด  
  

 

กำหนดการประชุม จำนวนผูเขารวมประชุม  

รวมวิทยากร (ราย) 

จำนวนผูเขารวมประชุม 

ผาน Zoom Meeting 

(ราย) 

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 24 - 25 มีนาคม 2565 22 96 

ครั้งท่ี 2 วันท่ี 20 - 21 เมษายน 2565 21 58 

ครั้งท่ี 3 วันท่ี 26 - 27 พฤษภาคม 2565 40 54 

ครั้งท่ี 4 วันท่ี 13 - 14 มิถุนายน 2565 42 41 

ครั้งท่ี 5 วันท่ี 16 - 17 สิงหาคม 2565 40 37 

ครั้งท่ี 6 วันท่ี 15 - 16 กันยายน 2565 53 2 

ครั้งท่ี 7 วันท่ี 17 – 18 ตุลาคม 2565 34 14 
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รายช่ือผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ทบทวนและพัฒนายุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ครั้งท่ี 1 - 5 และครั้งท่ี 7 

1. นายแพทยอนุพงศ ชิตวรากร  นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
2. นายแพทยทวีทรัพย ศิรประภาศิริ  นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
3. แพทยหญิงบุษบัน เชื้ออินทร  นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
4. อาจารยศุภชัย เมืองรักษ   ผูเชี่ยวชาญดานการจัดการองคกรสูความเปนเลิศ 
5. นางสายรุง จันทรปราสาท   ขาราชการบำนาญ กรมควบคุมโรค 
6. แพทยหญิงมณฑินี วสันติอุปโภคากร กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
7. นางนุชนารถ แกวดำเกิง   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
8. นางพัชรภรณ ภวภูตานนท  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
9. นางสาวเพลินพิศ พรหมมะลิ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
10. นางสาวฉวีวรรณ คลายนาค  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
11. แพทยหญิงชวิศา เจนครองธรรม  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
12. นางสาวจิราวรรณ สวางสุข  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
13. นางสาวผองเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
14. นางสาวสมจิตต บัวบาน   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
15. นางสาวนหทัย คงทน   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
16. นายสมยศ เจริญสุข   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
17. นางสาวชลนที รอดสวาง   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
18. นางสาวสิริพร ภิยโยทัย   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
19. นางสาวเกศินี เขียนวารี   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
20. นางสาวเบญจมาศ ใจงาม   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
21. นางสาวภัทรศยา มุกลีมาศ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
22. นางสาวนภัสชญาฐ อิทธิประเวศน    กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
23. นางสาววรรณรัตน มากำเนิด     กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
24. นางสาวนันทวรรณ วงษทิพย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
25. นางสาวนภกานต คนซ่ือ   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
26. นายจักรพงษ ฤทธิมหันต   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
27. นางสาวพิมพร  กองอุบล   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
28. นางสาววรวรรณ กลิ่นสุภา  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
29. นางนิรมล ปญสุวรรณ   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
30. นายสามารถ พันธเพชร    กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
31. นางสาวบศุรา บำรุงศกัดิ ์  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
32. นางสาวนริศรา อยูจุย   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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33. นางสาวจิตติรักษ ศรีวิรัช   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
34. นางสาวกาญจนา ศรีสวัสดิ์  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
35. นางสาวบังอร สมดี   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
36. นางสาวรวิสรา วรรณทอง   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
37. นายพีรพัฒน เคนสีลา   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
38. นางสาวบุษปกรณ อุดมทรัพย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
39. นางสาวทิพยสุคณธ  บำรุงวงศ            กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
40. นางอำพร จุยออน   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
41. นางสาวธัญญาภรณ วังคะฮาต  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
42. นายสรายุทธิ์ อินทศร   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
43. นางวิไล พรดิษฐ    กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
44. นางสาวนิติยา ประสิทธิ์อน  กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 
45. นางสาวดาริกา มุสิกุล   กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 
46. นางสาวชนิสรา ธุวะคำ   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี 
47. นางสาวมยุรา เฮืองหลา   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี 
48. นางสาวมาฆมาศ สุวิชาเชิดช ู  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 
49. นายอนุกูล ศิรินนท   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 

50. นางสาววันทนีย ธารณธนบูลย  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 

51. นางผองศรี สืบทวม   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช  

52. นายนราศักดิ์ บอหนา   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

53. นางนงคลักษณ สมจิตต   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา 

54. นายแพทยศุภกฤต ธนาจิระศักดิ์  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา 

55. นางสุภวาร มนิมนากร   กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
56. นางสาวฉวีวรรณ ตนพุดซา  สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
57. นางปภาวี ไชยรักษ   สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 
58. นางปติมา หิรัญสัจจะ   กรมอนามัย 

59. นางสาวฉัตรา โพธิ์ปุย   กรมราชทัณฑ 

60. นางภัทริญาณ ของเมืองพรวน  กรมราชทัณฑ 

61. นางสาวอาราวดี เสนาคุณ   กรมราชทัณฑ 

62. นายณัฐภูศิษฐ ยิ้มพวย   เรือนจำอำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

63. นางกนกรัตน เลิศไตรภพ   สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

64. นายมนัส ไพศาลบวรศรี   สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
65. นายแพทยพาทิศ คูหาทัสนะดีกุล  โรงพยาบาลกำแพงเพชร จังหวัดกำแพงเพชร 
66. นายศรัณยู แกวสุวรรณ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 
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67. นางสาวนภัสชญาฐ อิทธิประเวศน  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
68. นางสาวจิราวรรณ สวางสุข  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 
69. นางพัชรา กลางสาทร   กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
70. ผศ.ดร.อาภา  ภัคภิญโญ    ท่ีปรึกษาสถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย   

มหาวิทยาลัยมหิดล 
71. นางสาวนนทชยา นาคชัง   มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 
72. นางสาวจินตนา ธรรมสุวรรณ  มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 
73. นายชูวิชญ ทองใบ   องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 
74. นายศรัณย ยอดนลิ   องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 
75. นางสาวณิชนันทน การมันต  สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 
76. นายจักรกฤษณ เต็มเปยม   สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

 
รายช่ือผูเขารวมประชุมผานส่ืออิเล็กทรอนิกส Zoom Meeting   

1. นายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสุข  นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
2. แพทยหญิงพัชรา ศิริวงครังสรร  นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
3. แพทยหญิงอังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
4. นายแพทยกฤษฏา มโหทาน  นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
5. แพทยหญิงรสพร กิตติเยาวมาลย  หัวหนาศูนยการแพทยบางรัก ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
6. นายแพทยศุภโชค คงเทียน  ศูนยการแพทยบางรัก ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
7. นายแพทยกิตติภูมิ ชินหิรัญ  ศูนยการแพทยบางรัก ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
8. สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
9. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม 
10. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 
11. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
12. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
13. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ 
14. สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
15. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 
16. โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จงัหวัดนครสวรรค 
17. โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 
18. โรงพยาบาลกำแพงเพชร จังหวัดกำแพงเพชร 
19. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี 
20. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี 
21. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
22. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี 
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23. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
24. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแกน 
25. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี 
26. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
27. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
28. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
29. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
30. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
31. โรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร 
32. โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
33. มูลนิธิรักษไทย 
34. สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 
35. มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 
36. มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 
37. มูลนิธิซิสเตอร 
38. มูลนิธิเอ็มพลัส 
39. มูลนิธิเอ็มพลัสสาขาเชียงราย 
40. มูลนิธิเอ็มพลัสสาขาเชียงใหม 
41. กลุมสายรุงราชบุรี 
42. สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทยฯ  
43. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
44. สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
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รายช่ือผูเขารวม 
ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและพัฒนายุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครั้งท่ี 6  

ณ โรงแรมมารวย การเดน กรุงเทพมหานคร 
ระหวางวันท่ี 15 - 16 กันยายน 2565 เวลา 09.00 – 16.30 น. 

1. นายแพทยวิวัฒน  โรจนพิทยากร  ท่ีปรึกษาสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
2. นายแพทยอนุพงศ  ชิตวรากร  นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
3. แพทยหญิงบุษบัน เชื้ออินทร  นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
4. แพทยหญิงมณฑินี วสันติอุปโภคากร รองผูอำนวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
5. นางสาวฉวีวรรณ คลายนาค  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
6. นางมณฑาทิพย ศรีวรรณ   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
7. นางพัชรภรณ ภวภูตานนท  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
8. นางสาวนภารัตน ภัทรประยูร  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
9. นางสาวสิริพร  ภิยโยทัย   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
10. นางสาวเกศินี  เขียนวารี   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
11. นางจิตรา ออนนอม   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
12. นางสาวนันทวรรณ  วงษทิพย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
13. นางสาวนภกานต  คนซ่ือ   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
14. นายพิชพันธ พงษสกุล   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
15. นายสามารถ  พันธเพชร   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
16. นางสาวผองเพ็ญ  ตั้งจิตพินิจการ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
17. นางสาวสมจิตต  บัวบาน   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
18. นายสมยศ  เจริญสุข   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
19. นางสาวนหทัย  คงทน   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
20. นางอำพร  จุยออน   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
21. นางวิไล  พรดิษฐ    กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
22. นายวสันต ยาโด    กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
23. นางสายรุง จันทรปราสาท   ขาราชการบำนาญ กรมควบคุมโรค 
24. นางสาวฉวีวรรณ ตนพุดซา  สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
25. นางปภาวี ไชยรักษ   สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 
26. นางผองศรี สืบทวม   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
27. นางนงลักษณ สมจิตต   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา 
28. นายมนัส ไพศาลบวรศรี   สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
29. นางนวรัตน ภาคพานิชย   ศูนยบริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ 
30. นางนริศรา ณ พัทลุง   ศูนยบริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี 
31. นางสาวระพีพร แนนอุดร   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
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32. นางอมรรัตน เอมอาจ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
33. นางปญจมาพร สาตจีนพงษ  โรงพยาบาลปทุมธานี 
34. นายเดนชัย  ศรีกรองทอง   มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 
35. นางสาวนนทชยา นาคชัง   มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 
36. นายชูวิชญ ทองใบ   องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 
37. นายศรัณย ยอดนิล   องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 
38. นายกฤษฎากร สอทอง   มูลนิธิรักษไทย 
39. นายณธรรศ ธีรภาพพงศพันธ  มูลนิธิรักษไทย 
40. นางสาวสุภัทรา บัวเพ่ิม   สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
41. นายอัคตัรมีซี อาหามะ   สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
42. นางสาวกัลยาณี แหลมภู   องคการอนามัยโลก ประเทศไทย 
43. นางบุษบา ตันติศักดิ์   สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 
44. ผศ.ดร.อาภา  ภัคภิญโญ    ท่ีปรึกษาสถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย   

มหาวิทยาลัยมหิดล 
45. นางสาวดาริกา มุสิกุล   กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 
46. นางสาวเอมมิกา กฤษณะโยธิน  กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 
47. นางสุภวาร มนิมนากร   กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
48. นางภัทริญาณ ของเมืองพรวน  กองบริการทางการแพทย กรมราชทัณฑ 
49. นางสาวอาราวดี เสนาคุณ   กองบริการทางการแพทย กรมราชทัณฑ 
50. นางสาววสุอรรณ กัลปาลี   สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน           

                                  กระทรวงศึกษาธิการ 
51. นางจารุณี อรุณเรื่อ   โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
52. นายจักรพงษ สุกใส   กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
53. นายจักรพงษ ดอกกุหลาบ   กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 

 
รายช่ือผูเขารวมประชุมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส Zoom Meeting   

1. แพทยหญิงอังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
2. รองศาสตราจารย นายแพทยธีระ วรธนารัตน   คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
หมายเหตุ: การประชุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือรับฟงขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ จากการประชาพิจารณของผูมีสวน
ไดสวนเสีย และผูเก่ียวของกับยุทธศาสตรฯ ฉบับใหมนี้ 

 

************************************** 
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ภาคผนวก 4 

รายช่ือผูเขารวมประชุมเพ่ือจัดทำแผนปฏิบัติการ 

ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

 
การประชุมเพ่ือพัฒนาแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 มี

วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแผนปฏิบัติการสำหรับใชเปนแนวทางการดำเนินงานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธใหมีความชัดเจน เปนรูปธรรมและมีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
 

 

กำหนดการประชุม จำนวนผูเขารวมประชุม  

รวมวิทยากร (ราย) 

จำนวนผูเขารวมประชุม 

ผาน Zoom Meeting 

(ราย) 

ประชุมราชการเพ่ือพัฒนาแผนปฏิบัติการ

ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2569 

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 17 มกราคม 2566 

15 66 

ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคล่ือนการดำเนินงาน

ภายใตแผนปฏิบัติการยุทธศาสตรปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 

2566 - 2573 

ครั้งท่ี 2 วันท่ี 26 - 27 มกราคม 2566 

25 69 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแผนปฏิบัติการระยะ 

4 ป (พ.ศ. 2566 – 2569) 

ภายใตยุทธศาสตรการปองกันและควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

ครั้งท่ี 3 วันท่ี 6 - 7 กรกฎาคม 2566 

30 59 

 

หมายเหตุ : มีการนำเสนอแผนปฏิบัติการฯ ฉบับสมบูรณใหคณะท่ีปรึกษาทราบเรียบรอยแลว 
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รายช่ือผูเขารวมประชุมราชการเพ่ือพัฒนาแผนปฏิบัติการยุทธศาสตรการปองกันและ 

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2569  
ณ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

วันท่ี 17 มกราคม 2566 เวลา 09.00 - 16.30 น. 

1. นายแพทยอนุพงศ  ชิตวรากร นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

2. นายแพทยสมบัติ  แทนประเสริฐสขุ นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

3. นายแพทยทวีทรัพย  ศิรประภาศิริ นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

4. แพทยหญิงบุษบัน  เชื้ออินทร นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

5. แพทยหญิงชีวนันท  เลิศพิริยสุวัฒน ผูอำนวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

6. แพทยหญิงมณฑินี  วสันติอุปโภคากร กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

7. แพทยหญิงรสพร  กิตติเยาวมาลย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

8. นางสาวฉวีวรรณ  คลายนาค กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

9. นางสาวผองเพ็ญ  ตั้งจิตพินิจการ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

10. นางสาวสมจิตต    บัวบาน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

11. นางสาวนหทัย    คงทน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

12. นายสมยศ    เจริญสุข  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

13. นางสาวพิกุลแกว  สรอยสังวาลย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

14. นางสาววิไล  พรดิษฐ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

15. นางอำพร   จุยออน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

รายช่ือผูเขารวมประชุมผานส่ืออิเล็กทรอนิกส Zoom Meeting 

16. แพทยหญิงพัชรา  ศิริวงษรังสรร นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

17. แพทยหญิงอังคณา  เจริญวัฒนาโชคชัย นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

18. นางสายรุง   จันทรปราสาท ขาราชการบำนาญกรมควบคุมโรค 

19. นางชลลดา  นันทวิสัย ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (TUC) 

20. นางบุษบา   ตันติศักดิ์ สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 

21. ดร.กันตินันท   รุงธนธาดา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

22. นางสาวสุภัทรา   บัวเพ่ิม  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

23. นางสาวสุรางค   จันทรแยม มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

24. นายเดนชัย    ศรีกรองทอง มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

25. นายภูเบศร   ปานเพ็ชร สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

26. นางสาวจินตนา   ธรรมสุวรรณ มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

27. นางสาวนนทชยา  นาคชัง  มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 
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28. นายกฤษฎากร   สอทอง  มูลนิธิรักษไทย 

29. นายชูวิชญ   ทองใบ  องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 

30. นายศรัณย   ยอดนิล  องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 

31. ดร.ฉัตรา   โพธิ์พุม  กรมราชทัณฑ 

32. นางภัทริญาณ   ของเมืองพรวน กรมราชทัณฑ 

33. นางพัชรา   กลางสาทร กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

34. นายจักรกฤษณ   เต็มเปยม สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

35. นางสาวณิชนันท   กางมันต  สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

36. นางสาวมนตทิวา   สุนันตา   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม 

37. นายธนเสฏฐ   หิรัญบัณฑิตย  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

38. นางสาวเยาวลักษณ  โตอินทร  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

39. นายณัฐพนธ    ธัญญาโชติหิรัญ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 

40. นางสาวกัทลี   หารคุโน  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

41. นางสาวธิราภรณ  ใครสาคลี สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

42. นางสาวอรวรรณ  วังลึก  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 

43. นางสาวอภิญญา   เปยมวัฒนาทรัพย สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 

44. นางสาวชนิสรา  ธุวะคำ   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 

45. นางสาวพิสมัย   สุระกาญจน สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

46. นางสาวณัฐพร   ลีนวิภาต สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

47. นางสาวจิราภา   ตาลหยง  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

48. นางมาฆมาส    สุวิชาเชิดชู  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

49. นายอนุกูล    ศิรินนท  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

50. นางพรพรรณชนก  อินทรหงษษา สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

51. พ.จ.อ.ไพศาล    บัวลา  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

52. นางผองศรี    สืบทวม  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

53. นายนราศักดิ์   บอหนา  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

54. นายแพทยศุภกฤต  ธนาจิระศักดิ์ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

55. นางนงลักษณ    สมจิตต  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

56. นางโสภิษตา  ตันธนาธิป สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

57. นางญานิศา   กาญจนรัตน สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

58. นางกนกรัตน    เลิศไตรภพ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

59. นายพรเทพ   สุวรรณประสพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

60. นายศรัณยู    แกวสุวรรณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 
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61. นางสาวนภัสชญาฐ  อิทธิประเวศน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

62. นางสาวจิราวรรณ  สวางสุข  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกัณทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

63. นายแพทยพาทิศ  คูหาทัสนะดีกุล โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

64. นางปภาวี   ไชยรักษ  สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

65. นางสาวฉวีวรรณ  ตนพุดซา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

66. นางสุภวาร    มนิมนากร กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

67. นางสาวดาริกา   มุสิกุล  กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 

68. นางสาวบุศรา  บำรุงศักดิ์ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

69. นางนริศรา  อยูจุย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

70. นายสามารถ  พันธเพชร กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

71. นางสาววรรณรัตน  มากำเนิด กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

72. นางสาวนันทวรรณ   วงษทิพย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

73. นางสาวนภกานต   คนซ่ือ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

74. นางพัชรภรณ   ภวภูตานนท กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

75. นางสาวชลนที   รอดสวาง กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

76. นางสาวสิริพร    ภิยโยทัย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

77. นางสาวเบญจมาศ  ใจงาม  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

78. นางสาวเกศินี   เขียนวารี กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

79. นางจิตรา   ออนนอม กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

80. นายพิชพันธ   พงษสกุล กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

81. นางสาวพิมพร   กองอุบล กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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รายช่ือผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคล่ือนการดำเนินงานภายใตแผนปฏิบัติการ 

ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2566 - 2573 

ณ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค  

ระหวางวันท่ี 26 - 27 มกราคม 2566 เวลา 09.00 - 16.30 น.  
 

1. นายแพทยวิวัฒน   โรจนพิทยากร  ท่ีปรึกษาสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 

2. นายแพทยทวีทรัพย  ศิรประภาศิริ นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

3. รศ.ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. นางบุษบา   ตันติศักดิ์ สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 

5. นางสาวฉวีวรรณ  คลายนาค กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

6. นายแพทยอนุพงศ  ชิตวรากร นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

7. นายแพทยสมบัติ  แทนประเสริฐสุข นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

8. แพทยหญิงบุษบัน  เชื้ออินทร นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

9. แพทยหญิงชีวนันท  เลิศพิริยสุวัฒน ผูอำนวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

10. แพทยหญิงมณฑินี  วสันติอุปโภคากร กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

11. แพทยหญิงรสพร  กิตติเยาวมาลย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

12. นางชลลดา  นันทวิสัย ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (TUC) 

13. นางพัชรภรณ   ภวภูตานนท กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

14. นางสาวชลนที   รอดสวาง กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

15. นางสาวสิริพร    ภิยโยทัย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

16. นางจิตรา   ออนนอม กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

17. นายพิชพันธ   พงษสกุล กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

18. นางสาวพิมพร   กองอุบล กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

19. นางสาวผองเพ็ญ  ตั้งจิตพินิจการ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

20. นางสาวสมจิตต    บัวบาน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

21. นางสาวนหทัย    คงทน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

22. นายสมยศ    เจริญสุข  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

23. นางสาวพิกุลแกว  สรอยสังวาลย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

24. นางสาววิไล  พรดิษฐ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

25. นางอำพร   จุยออน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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รายช่ือผูเขารวมประชุมผานส่ืออิเล็กทรอนิกส Zoom Meeting 

26. แพทยหญิงพัชรา  ศิริวงษรังสรร นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

27. แพทยหญิงอังคณา  เจริญวัฒนาโชคชัย นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

28. นางสายรุง   จันทรปราสาท ขาราชการบำนาญกรมควบคุมโรค 

29. ดร.กันตินันท   รุงธนธาดา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

30. นางสาวสุภัทรา   บัวเพ่ิม  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

31. นางสาวสุรางค   จันทรแยม มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

32. นายเดนชัย    ศรีกรองทอง มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

33. นายภูเบศร   ปานเพ็ชร สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

34. นางสาวจินตนา   ธรรมสุวรรณ มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

35. นางสาวนนทชยา  นาคชัง  มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

36. นายกฤษฎากร   สอทอง  มูลนิธิรักษไทย 

37. นายชูวิชญ   ทองใบ  องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 

38. นายศรัณย   ยอดนิล  องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 

39. ดร.ฉัตรา   โพธิ์พุม  กรมราชทัณฑ 

40. นางภัทริญาณ   ของเมืองพรวน กรมราชทัณฑ 

41. คุณชุติมา  เจริญพร  กรมราชทัณฑ 

42. คุณณัฏฐนิช  กาญจโนภาส กรมราชทัณฑ 

43. คุณบินตินี  บิลหมูหมัด กรมราชทัณฑ 

44. นางพัชรา   กลางสาทร กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

45. นายจักรกฤษณ   เต็มเปยม สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

46. นางสาวณิชนันท   กางมันต  สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

47. นายแพทยสุรเชษฐ  อรุโณทอง สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม 

48. นางสาวพรรณธนัฐ  โปฎก  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม 

49. นายแพทยฐิติพันธ  อัครเสรีนนท สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม 

50. นางสาวมนตทิวา   สุนันตา   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม 

51. นายธนเสฏฐ   หิรัญบัณฑิตย  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

52. นางสาวเยาวลักษณ  โตอินทร  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

53. นายณัฐพนธ    ธัญญาโชติหิรัญ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 

54. นางสาวกัทลี   หารคุโน  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

55. นางสาวธิราภรณ  ใครสาคล ี สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

56. นางสาวอรวรรณ  วังลึก  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 

57. นางสาวอภิญญา   เปยมวัฒนาทรัพย สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 
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58. นางสาวชนิสรา  ธุวะคำ   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 

59. นางสาวพิสมัย   สุระกาญจน สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

60. นางสาวณัฐพร   ลีนวิภาต สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

61. นางสาวจิราภา   ตาลหยง  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

62. นางมาฆมาส    สุวิชาเชิดชู  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

63. นายอนุกูล    ศิรินนท  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

64. นางพรพรรณชนก  อินทรหงษษา สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธาน ี

65. นางสาววันทนีย   ธารณธนบูลย สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธาน ี

66. พ.จ.อ.ไพศาล    บัวลา  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธาน ี

67. นางผองศรี    สืบทวม  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

68. นายนราศักดิ์   บอหนา  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

69. นายแพทยศุภกฤต  ธนาจิระศักดิ์ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

70. นางนงลักษณ    สมจิตต  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

71. นางโสภิษตา  ตันธนาธิป สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

72. นางญานิศา   กาญจนรัตน สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

73. นางกนกรัตน    เลิศไตรภพ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

74. คุณสุดาภรณ  กูกอง  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

75. คุณวัชเรนทร  ถามมา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 

76. นายพรเทพ   สุวรรณประสพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

77. คุณกันตกนิษฐ  ขุมเพชร  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

78. นายศรัณยู    แกวสุวรรณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

79. นางสาวนภัสชญาฐ  อิทธิประเวศน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

80. ดร.กุสุมา   สวางพันธุ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

81. นางสาวจิราวรรณ  สวางสุข  สำนักงานสาธารณสขุอำเภอกัณทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

82. นายแพทยพาทิศ  คูหาทัสนะดีกุล โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

83. นางปภาวี   ไชยรักษ  สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

84. นางสาวฉวีวรรณ  ตนพุดซา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

85. นางสุภวาร    มนิมนากร กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

86. นางสาวดาริกา   มุสิกุล  กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 

87. นางสาวบุศรา  บำรุงศักดิ์ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

88. นางนริศรา  อยูจุย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

89. นายสามารถ  พันธเพชร กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

90. นางสาววรรณรัตน  มากำเนิด กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
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91. นางสาวนันทวรรณ   วงษทิพย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

92. นางสาวนภกานต   คนซ่ือ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

93. นางสาวเบญจมาศ  ใจงาม  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

94. นางสาวเกศินี   เขียนวารี กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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รายช่ือผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคล่ือนการดำเนินงานภายใตแผนปฏิบัติการ 

ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2566 - 2573 

ณ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

ระหวางวันท่ี 6 - 7 กรกฎาคม 2566 เวลา 09.00 - 16.30 น. 
 

1. นายแพทยวิวัฒน   โรจนพิทยากร  ท่ีปรึกษาสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 

2. นางบุษบา   ตันติศักดิ์ สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลกแพทย 

3. นางสาวฉวีวรรณ  คลายนาค กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

4. นางสาวสิริพร  ภิยโยทัย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

5. นางสาวจุฑารัตน  นำภา  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

6. นางสาวทัศรินทร  นอยศรีมุม กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

7. นายสรายุทธิ์  อินทรศร กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

8. นางสาวชลนที   รอดสวาง กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

9. นางสาวสมจิตต    บัวบาน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

10. นางสาวนหทัย    คงทน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

11. นางสุภวาร    มนิมนากร กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

12. นายชัยสุข  ตั้งวงศจุลเนียม กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

13. นางสาวอรวรรณ  ภูขมัง  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

14. นายจักรกฤษณ   เต็มเปยม สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

15. นางสาวสุพิชชา  พงษแสน กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

16. นางอำพร   จุยออน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

17. นายแพทยอนุพงศ  ชิตวรากร นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

18. แพทยหญิงบุษบัน  เชื้ออินทร นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

19. นางสาวฉวีวรรณ  ตนพุดซา กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย 

20. แพทยหญิงชวิศา  เจนครองธรรม กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

21. นางสาวนนทชยา  นาคชัง  มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

22. นายอานุภาพ    พวงสรอย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

23. นายธัชชกร  ใสพลกรัง กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

24. นางศิริน   ประสมสุข กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

25. นางสาวสุชาวด ี  ไมเศรา  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

26. นางสาวผองเพ็ญ  ตั้งจิตพินิจการ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

27. นายสมยศ    เจริญสุข  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

28. นางสาวพิกุลแกว  สรอยสังวาลย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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29. นางสาวณิชนันท   กางมันต  สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

30. นางสาวปลันธนา  คชมิตร  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

รายช่ือผูเขารวมประชุมผานส่ืออิเล็กทรอนิกส Zoom Meeting 

31. แพทยหญิงอังคณา  เจริญวัฒนาโชคชัย นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

32. ดร.กันตินันท   รุงธนธาดา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

33. นางสาวสุภัทรา   บัวเพ่ิม  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

34. นางสาวสุรางค   จันทรแยม มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

35. นางสาวจินตนา   ธรรมสุวรรณ มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

36. นายกฤษฎากร   สอทอง  มูลนิธิรักษไทย 

37. นายชูวิชญ   ทองใบ  องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 

38. นางสาวณัฏฐนิช   กาญจโนภาส กรมราชทัณฑ 

39. นางพัชรา   กลางสาทร กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

40. นายแพทยสุรเชษฐ  อรุโณทอง สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม 

41. นางสาวมนตทิวา   สุนันตา   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม-7- 

42. นายธนเสฏฐ   หิรัญบัณฑิตย  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

43. นายณัฐพนธ    ธัญญาโชติหิรัญ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 

44. นางสาวกัทลี   หารคุโน  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

45. นางสาวอรวรรณ  วังลึก  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 

46. นางสาวอภิญญา   เปยมวัฒนาทรัพย สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 

47. นางสาวพิสมัย   สุระกาญจน สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

48. นายอนุกูล    ศิรินนท  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

49. นางสาววันทนีย   ธารณธนบูลย สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

50. พ.จ.อ.ไพศาล    บัวลา  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

51. นายนราศักดิ์   บอหนา  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

52. นางนงลักษณ    สมจิตต  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

53. นางญานิศา   กาญจนรัตน สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

54. นางสาวแกวใจ  มาทอง  สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

55. นายพรเทพ   สุวรรณประสพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

56. ดร.กุสุมา   สวางพันธุ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

57. นายแพทยพาทิศ  คูหาทัสนะดีกุล โรงพยาบาลกำแพงเพชร จังหวัดกำแพงเพชร 

58. แพทยหญิงพัชรา  ศิริวงษรังสรร นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

62. นางสายรุง   จันทรปราสาท ขาราชการบำนาญกรมควบคุมโรค 
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63. นางชลลดา  นันทวิสัย ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (TUC) 

64. นายเดนชัย    ศรีกรองทอง มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

65. นายภูเบศร   ปานเพ็ชร สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

66. นางสาวสุภาวด ี  เกาะคราม มูลนิธิรักษไทย 

67. นายศรัณย   ยอดนิล  องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 

68. ดร.ฉัตรา   โพธิ์พุม  กรมราชทัณฑ 

69. นายจักรกฤษณ   เต็มเปยม สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

70. นายแพทยฐิติพันธ  อัครเสรีนนท สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม 

71. ดร.นิรมล  พิมน้ำเย็น สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

72. นางสาวเยาวลักษณ โตอินทร  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

73. นางสาวนันทิพัฒชน ทัดศรีพีรดล สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 

74. นางสาวธิราภรณ  ใครสาคลี สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

75. นางสาวปยนุช  เทพยสุวรรณ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 

76. นางสาวชนิสรา  ธุวะคำ   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 

77. นางสาวณัฐพร   ลีนวิภาต สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

78. นางสาวจิราภา   ตาลหยง  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

79. นางมาฆมาส    สุวิชาเชิดชู  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

80. นางพรพรรณชนก  อินทรหงษษา สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

81. นางผองศรี    สืบทวม  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

82. นายแพทยศุภกฤต  ธนาจิระศักดิ์ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

83. นางโสภิษตา  ตันธนาธิป สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

84. นางกนกรัตน    เลิศไตรภพ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

85. นายศรัณยู    แกวสุวรรณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

86. นางสาวนภัสชญาฐ  อิทธิประเวศน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

87. นางสาวจิราวรรณ  สวางสุข  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกัณทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

88. นางสาวดาริกา   มุสิกุล  กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 

89. นางจิตรา   ออนนอม กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

************************************** 
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ภาคผนวก 5 

คำสั่งกรมควบคุมโรคที่ 2100/2566  

เร่ือง แตงตั้งคณะทำงานพัฒนาคุณภาพระบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

 
 

                                         https://shorturl-ddc.moph.go.th/a9m5S 
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