
 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

                          

 

 

แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

(Action Plan for the Prevention and Control of  

Sexually Transmitted Diseases, 2023 - 2030) 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทำโดย 

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากองคการอนามัยโลก 
ธันวาคม 2566 

 



 
 

เรื่อง   แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

ท่ีปรึกษา Dr.Deyer Gopinath   WHO สาขาประเทศไทย 
  อธิบดีกรมควบคุมโรค 

รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
นายแพทยอนุพงศ ชิตวรากร นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
นายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสุข  นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
แพทยหญิงพัชรา ศิริวงษรังสรร  นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
แพทยหญิงอังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
นายแพทยทวีทรัพย ศิรประภาศิริ  นายแพทยทรงคุณวุฒ ิกรมควบคุมโรค 
แพทยหญิงบุษบัน เชื้ออินทร  นายแพทยทรงคุณวุฒ ิกรมควบคุมโรค 
แพทยหญิงชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน  ผูอำนวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
แพทยหญิงมณฑินี วสันติอุปโภคากร รองผูอำนวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
แพทยหญิงรสพร กิตติเยาวมาลย  หัวหนาศูนยการแพทยบางรักดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
นายศุภชัย เมืองรักษ    ผูเชี่ยวชาญดานการจัดการองคกรสูความเปนเลิศ 

คณะบรรณาธิการ   

นางสาวฉวีวรรณ คลายนาค  นักสังคมสงเคราะหชำนาญการพิเศษ 
แพทยหญิงชวิศา เจนครองธรรม  นายแพทยชำนาญการ 
นางสาวผองเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
นางสาวสมจิตต บัวบาน   นักวิชาการสถิติชำนาญการ 
นายสมยศ เจริญสุข   นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 
นางสาวนหทัย คงทน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
นางสาวพิกุลแกว สรอยสังวาลย  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
นางสายรุง จันทรปราสาท   ขาราชการบำนาญกรมควบคุมโรค 
ผศ.ดร.อาภา ภัคภิญโญ ท่ีปรึกษาสถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
นางสาวปลันธนา คชมิตร   ผูประสานงานโครงการ 
นางสาวสุพิชชา พงษแสน   ผูประสานงานโครงการ 
 

  หนวยงานท่ีรับผิดชอบ :  กลุมแผนงานระดับชาติดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  โทร 02-5903219    

 

 



 

ก 
 

คำนำ 

องคการอนามัยโลก ไดใหการรับรองประเทศไทยวาประสบความสำเร็จในการยุติการถายทอดเอชไอวีและ
ซิฟลิสจากแมสูลูก ตามเปาหมายขององคการอนามัยโลก ซ่ึงเปนประเทศแรกของเอเชีย และเปนประเทศท่ีสองของ
โลกถัดจากประเทศคิวบา ในการประชุมผูนำระดับสูงสหประชาชาติเรื่องเอชไอวี เม่ือเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 จึง
นับเปนความสำเร็จขั้นตนของทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และประชาชนที่มุ งสู การทำใหประเทศไทยบรรลุ
เปาหมายยุติปญหาเอดสและยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายในป พ.ศ. 2573 ซ่ึงประเทศไทยไดดำเนินงาน
การปองกันการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูกอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีบรรจุการตรวจคัดกรองซิฟลิสในหญิง
ตั้งครรภ ไวในสิทธิประโยชนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตั้งแตป พ.ศ. 2545 รวมท้ังมีการขับเคลื่อนเพ่ือ
ขยายการคัดกรองซิฟลิสในคูของหญิงตั้งครรภ เปนสิทธิประโยชนบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในป 
2565 และใหเริ่มดำเนินการในป 2566 มีระบบกำกับ ติดตามการดำเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อซิฟลิสจาก
แมสูลูก ระดับประเทศ (Perinatal HIV Intervention Monitoring System, PHIMS) จากสถานการณโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ มีแนวโนมสูงขึ้นในประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน อายุ 15 - 24 ป และโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
ในเด็กอายุต่ำกวา 2 ป ถึงแมแนวทางการดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ผานมา 
ภายใตยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 มุงเนนการกำหนด
นโยบายยุทธศาสตรกลางของประเทศ บนขอมูลฐานความรูและนวัตกรรม พยายามเอาชนะความทาทายและอุปสรรค
ตาง ๆ ไดแก การขาดความตระหนักในโรคติดตอทางเพศสัมพันธและความเสี่ยง ไมมีการกำหนดกลุมเปาหมายเฉพาะ 
ขาดบุคลากรทดแทนผูมีทักษะความชำนาญดานการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมมีนวัตกรรมท่ีสงเสริมและ
ใหความสะดวกกับการตรวจรักษาตามแนวทางและมาตรฐานของกรมควบคุมโรค ไมมีนวัตกรรมการสื่อสารที่เขาถึง
กลุมเปาหมายที่งาย สะดวกรวดเร็ว ไมมีคลังขอมูลเชิงยุทธศาสตรเพื่อการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ี
เปนปจจุบัน ไมมีกระบวนการจัดการความรูและสรุปบทเรียนอยางเปนระบบ และขาดการติดตามประเมินผลเชิง
ยุทธศาสตร ขาดการจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอกับแผนงานกิจกรรมที่ตองเรงรัดดำเนินงานเพื่อกำจัดโรคซิฟลิสแต
กำเนิดและเพ่ือยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระยะ 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2560 - 2564) การจัดทำแผนปฏิบัติการ
และการขับเคลื่อนการดำเนินงานภายใตยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ ไดนำไปสู
การดำเนินงานและไดรับการตอบสนองคอนขางนอย  

ดังนั้น เมื่อยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 ฉบับเดิม
สิ้นสุดลง กรมควบคุมโรค เห็นความสำคัญจำเปนเรงดวนดังกลาว จึงไดจัดทำ “แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” ขึ้น  เพื่อใชเปนกรอบในการกำกับทิศทาง ใหทุกภาคสวนสามารถ
ดำเนินงานเพ่ือยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเพ่ือจำกัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดใน
การปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเพื ่อใหประเทศไทยบรรลุเปาหมายในการกำจัด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายในป 2573 โดยคงหลักการสำคัญที่สอดคลองกับยุทธศาสตรการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  (Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis 
and sexually transmitted infections for the period 2022 - 2030) ขององคการอนามัยโลก และเนนย้ำ
บทบาทท่ีสำคัญของทุกภาคสวนบริการสุขภาพในการรวมกันยุติการแพรระบาดของโรคติดตอเหลานี้ โดยยอมรับวา
ตองใชแนวทาง "สุขภาพอยูในทุกนโยบาย" (Health in All Policies)  เพื่อขจัดอุปสรรคดานโครงสรางและระบบ
เพื่อเรงความกาวหนา เพื่อเขาถึงผูที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดและเขาถึงผูท่ีมีความเสี่ยงตอโรคแตละโรคและเพ่ือ

 



 

ข 
 

จัดการกับความไมเทาเทียมตาง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งในแผนปฏิบัติการฯ ฉบับใหมนี้ ไดใชหลักการ
ยกระดับคุณภาพระบบบริการและการบูรณาการการปองกันโรคเอดส โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคตับอักเสบบี มาเปน
กรอบแนวคิด อีกทั้งมีการพัฒนากลยุทธ รวมถึงแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 
2566 - 2573 ใหมีความชัดเจน เปนรูปธรรม และมีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หวังเปนอยางยิ่งวา หนวยงานภาคีเครือขายทุกภาคสวนจะนำ
แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 นี้มาเปนแนวทางในการขับเคลื่อน
การดำเนินงานดานการยุติโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จนเกิดการดำเนินงานอยางจริงจังและประสบความสำเร็จ 
เพื่อมุงสู การบรรลุเปาประสงคในการกำจัดโรคติดตอทางเพศสัมพันธซึ ่งเปนภัยคุกคามสำคัญตอสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของประชาชนไทย ภายใน พ.ศ. 2573 ตอไป 
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สรุปสาระสำคัญ 

แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 
“แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” ไดจัดทำขึ้นโดยมีความ

ตอเนื่องกับ “ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560 - 2564” โดยมุงเนน 

กำหนดเปนนโยบายและแผนปฏิบัติการกลางของประเทศ เพื่อใหสามารถยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธภายใน   

ป 2573 ตามเปาหมายที ่กำหนด ซึ ่งประเทศไทยเคยประสบความสำเร็จในการปองกันควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ดวยมาตรการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย 100% และการมีหนวยกามโรคระดับจังหวัดและอำเภอ

เพื่อจัดบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมพนักงานบริการ รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพการ

จัดบริการ (STIs - QUAL) แตปจจุบัน สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธกลับมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจาก    

ขาดความตระหนักเรื ่องพฤติกรรมเสี ่ยงทางเพศ การปรับเปลี ่ยนรูปแบบการใหบริการของพนักงานบริการ       

(Sex worker) จากมีหลักแหลงเปนแบบไมมีหลักแหลงและผานชองทางสื่อสังคมออนไลนมากขึ้น การเขาถึงการ

ตรวจคัดกรอง และการดูแลรักษาที่รวดเร็ว และนโยบายดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ      

ที่ถูกลดความสำคัญลง ทำใหจำเปนตองมีการทบทวน พัฒนาและปรับปรุงแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และกลยุทธในการดำเนินงานใหสอดคลองกับกับสถานการณ บริบท ที่เปลี่ยนแปลงไป 

โดยสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนในป 2565 คือ โรคซิฟลิสแตกำเนิด โรคซิฟลิสและ

โรคหนองในในกลุมเยาวชน โดยองคการอนามัยโลก ไดกำหนดเปาหมาย ยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ภายในป 2573 โดยมีเปาหมาย อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด < 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน รวมทั้งในป 2566   

เกิดโรคติดตออุบัติใหม อันเกี่ยวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก โรคฝดาษวานร (MPOX) ซึ่งเปนโรคที่มี

ความสำคัญทางสาธารณสุขระดับโลก เนื่องจากอยูระหวางการพัฒนายาและวัคซีนในการดูแลรักษาและพบผูปวยโรค

ฝดาษวานรยืนยันในหลายประเทศทั่วโลก สอดคลองกับสถานการณในประเทศไทยที่ยังพบรายงานผูปวยยืนยัน  

อยางตอเนื่อง ขอมูลจากการเฝาระวังโรคฝดาษวานรในประเทศไทย โดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 

18 พฤศจิกายน 2566 พบผูปวยยืนยัน (confirmed case) จำนวน 627 ราย เปนชาวไทย 566 ราย ชาวตางชาติ 

57 ราย และไมระบุ 4 ราย เปนเพศชาย 608 ราย และเพศหญิง 19 ราย จากการวิเคราะหขอมูลผูปวยยืนยัน 

จำแนกตามความเสี่ยงตั้งแตวันที่ 1 มกราคม - 18 พฤศจิกายน 2566 พบวา สวนใหญ พบในกลุมหลากหลายทาง

เพศ (จำนวน 539 ราย) โดยพบผูปวยฝดาษวานรมีการติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย จำนวน 308 ราย (รอยละ 49.12)       

ซึ่งอาจจะเสี่ยงตอการเกิดอาการรุนแรงและการเสียชีวิต สำหรับปจจัยเสี่ยงสำคัญ ไดแก การมีคูนอนหลายคน 

(Multi partner) การมีเพศสัมพันธโดยไมปองกันในลักษณะ One night stand หรือกับคนแปลกหนาที่ไมทราบ

ประวัติ หรือสังเกตพบผื่น โดยพบมากในจังหวัดที่เปนพื้นที่แหลงทองเที่ยว หรือเมืองอุตสาหกรรมขนาดใหญ 

รวมทั้งโรคฝดาษวานร เปนโรคติดตออุบัติใหม จึงบูรณาการปองกันควบคุมโรคฝดาษวานรไปกับโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ประกอบกับมีความทาทายที่สำคัญและอุปสรรคตาง ๆ ที่เหมือนกัน ไดแก การสรางความตระหนัก      

ในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และความสามารถประเมินความเสี่ยงดวยตนเอง การสงเสริมการเขาถึง

อุปกรณปองกัน ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นในกลุมวัยรุน/เยาวชนและกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง การสงเสริมการตรวจ       

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก หญิงตั้งครรภและคู การพัฒนาศักยภาพบุคลากร



 

ง 
 

ใหมีองคความรูทันสมัย การพัฒนาคุณภาพระบบบริการใหไดมาตรฐานฯ ตามแนวทางการตรวจรักษาโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคซิฟลิสทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหหนวยบริการมีความ

พรอมและพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ รวมทั้งการพัฒนาชองทางการสื่อสารประชาสัมพันธเพื่อใหองคความรู  

เกี ่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขาถึงประชาชนและกลุมเปาหมายไดสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ ้น นอกจากนี้ การมี

งบประมาณที่เพียงพอตอการดำเนินงานเปนสิ่งสำคัญ เพื่อใหเกิดการบูรณาการกิจกรรมและจัดสรรงบประมาณให

เพียงพอและตอเนื ่อง จึงตองเรงรัดดำเนินงานเพื ่อกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิดและเพื ่อยุติปญหาโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ซึ่งการดำเนินงานที่ผานมา พบวาการดำเนินงานไดรับการตอบสนองคอนขางนอย เพราะโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธไมไดถูกจัดลำดับความสำคัญไวในลำดับตน พบปจจัยที่สงผลตอการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ป 2553 - 2562 ไดแก 1) การปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธถูกลดความสำคัญลง        

มีการปรับบทบาท ถายโอนงาน ยุบหนวยงาน และควบรวมงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขากับงานเอดส           

2) ผู ปฏิบัติงานมารับงานขาดชวง มีอายุและประสบการณนอย การถายทอดงานใหความสำคัญกับโรคเอดส

มากกวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 3) งบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐและงบประมาณโดยรวมลดลง และมุงเนน

ดานการรักษามากกวาการปองกันควบคุมโรค และ 4) แผนงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมเขมแข็ง  

จากชองวางและความทาทายขางตน ทำใหประเทศไทยจำเปนตองมีแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ขึ้น ซึ่งมีความสอดคลองกับยุทธศาสตรระดับประเทศ ทั้งแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป 

(ดานสาธารณสุข) ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 และยุทธศาสตรดานถุงยาง

อนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) โดยกำหนดใหแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ฉบับนี้  

เริ่มตนในป พ.ศ. 2566 และสิ้นสุดในปเดียวกันกับยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส คือ ป พ.ศ. 2573 

 สาระสำคัญของแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573  

วิสัยทัศน : “ยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปนอันตราย เพื่อไมใหเปนปญหาสาธารณสุขของ

ประเทศภายในป พ.ศ. 2573”   

เปาหมาย :   
1. อัตราปวยโรคซิฟลิส (ทุกกลุมอายุ) ไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน ภายในป พ.ศ. 2573 
2. อัตราปวยโรคหนองใน (ทุกกลุมอายุ) ไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน ภายในป พ.ศ. 2573 
3. อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ≤ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน ภายในป พ.ศ. 2573 
หลักการพ้ืนฐาน : 
1. ประชาชนไดรับบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีประสิทธิผลและมีคุณภาพ อยางสะดวก ทั่วถึง ไมมีใคร
ถูกละเลย  
2. ภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมมีสวนรวมใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ี
ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง เคารพสิทธิ และละเอียดออนตอเพศสภาพ  
 
 
 
 



 

จ 
 

แผนปฏิบัติการฯ มีกลยุทธในการดำเนินการ 4 มาตรการ ตาม นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนี้    
         มาตรการที่ 1 เรงรัดการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานใหครอบคลุม
ประชากรกลุมเปาหมาย 
 ซึ่งมีเปาหมายที่สำคัญ คือ กลุมประชากรเปาหมายเขาถึงบริการปองกันแบบผสมผสาน และการไดตรวจ
คัดกรองโรคซิฟลิส ประกอบดวย 4 มาตรการยอย คือ 1.1 เรงรัด และสงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัย บริการ
ปองกันและตรวจคัดกรองในกลุมประชากรเปาหมาย โดยมีการบูรณาการรวมกับงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 1.2 ขยาย
บริการปองกันเชิงรุกในกลุมพนักงานบริการในสื่อสังคมออนไลน ใหเขาถึงบริการสุขภาพท่ีรอบดานและเขาสูบริการ
ตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย 1.3 พัฒนารูปแบบเครือขาย
สถานพยาบาลเอกชนและรานขายยาที่เปนมิตร ในการสนับสนุนชุดตรวจซิฟลิส ใหกลุมประชากรเปาหมาย สงตอ
เขาสู ระบบบริการสุขภาพ และมาตรการเพิ ่มเติมอื ่น ๆ และ 1.4 เสริมสรางความรอบรู ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและเอชไอวี ใหแกกลุมประชากรเปาหมาย   
         มาตรการที ่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยาง
ครอบคลุม ท่ัวถึง และเทาเทียม  

ซ่ึงมีเปาหมายท่ีสำคัญ คือ หนวยบริการสามารถจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดตามมาตรฐาน 
และทุกอำเภอในจังหวัดเรงรัดมีการจัดบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดตามมาตรฐานฯ ประกอบดวย             
4 มาตรการยอย ไดแก 2.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการใหไดตามมาตรฐานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 2.2 สงเสริม 
และพัฒนากลไกการประสานงานสงตอกลุมประชากรเปาหมายใหเขาถึงบริการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
และไดรับการรักษาโดยเร็ว (ตรวจและรักษาภายในวันเดียว) ในโรงพยาบาล และระหวางโรงพยาบาล รวมท้ัง
ระหวางภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม อยางมีประสิทธิภาพ 2.3 เพิ่มศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม และ 2.4 พัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยีใหเกิด
องคความรูเพ่ือพัฒนาระบบบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหกับหนวยบริการท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม  

มาตรการท่ี 3 พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของทุกภาคสวน 
ซึ ่งมีเปาหมายที ่สำคัญ คือ เครือขายที ่เกี ่ยวของสามารถดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ไดตามมาตรการท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด และจังหวัดเรงรัดมีภาคประชาสังคมเขามามีสวนรวมในการ

ดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 2 มาตรการยอย ไดแก 3.1 พัฒนาศักยภาพและสรางความ

เขมแข็งของภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ 3.2 พัฒนาความรวมมือ

และขยายภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

          มาตรการท่ี 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล  
          ซึ่งมีเปาหมายที่สำคัญ คือ ระดับหนวยบริการสาธารณสุขมีระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และระดับจังหวัดมีระบบฐานขอมูลเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธนำไปใชประโยชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และมีแผนงาน โครงการ กิจกรรม และ/หรือการบูรณาการงบประมาณทุกแหลงทุนรวมกับ  

หนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ ประกอบดวย 4 มาตรการยอย ไดแก 4.1 ผลักดันสิทธิประโยชนที่เอื้อตอการเขาถึง

บริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 4.2 พัฒนาระบบขอมูลในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 4.3 สนบัสนุนการจัดหา 

ทรัพยากร และ 4.4 พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล   



 

ฉ 
 

สารบัญ 

           หนา 
คำนำ            ก 
สรุปสาระสำคัญ            ค 
สารบัญ            ฉ 
สารบัญตารางและสารบัญรูป         ซ 

คำจำกัดความและนิยามศัพทท่ีเกี่ยวของ         ฌ 
 

บทท่ี 1 ความเปนมาและสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ     1 
1.1 ความเปนมา           1 
1.2 สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับโลกและในประเทศไทย    3 
1.3 สถานการณปญหา การดำเนินงานและความเชี่อมโยงระหวางโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  6  
     และโรคเอดส  
1.4 ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีผานมา             11 
1.5 เปาหมาย ชองวาง และประเด็นทาทาย                14 

 

บทท่ี 2 กรอบแนวคิดในการจัดทำแผนปฏิบัติการ                                         17 
2.1 องคประกอบสำคัญในการจัดทำแผนปฏิบัติการฯ                                    17   
2.2 ความเชื่อมโยงของแผนงานแตละระดับ ยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของ และกรอบแนวคิด             21  
 

บทท่ี 3 สาระสำคัญของแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 
มาตรการท่ี 1   เรงรัดการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสาน           25  
                    ใหครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย 

         มาตรการท่ี 2    พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร         30 
                               อยางครอบคลุม ท่ัวถึง และเทาเทียม 
          มาตรการท่ี 3    พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ              33 
                               ทุกภาคสวน 
          มาตรการท่ี 4    สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล             35 
                                
แผนปฏิบัติการระยะแรก (พ.ศ. 2566 - 2569) ภายใตแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง  39
เพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573  

บทท่ี 4 การบริหาร การกำกับติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติการ ปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง   81
เพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573            
4.1 การบริหารแผนปฏิบัติการ                    81   
4.2 การกำกับติดตามและประเมินผล                                                                                  82 
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1) แนวคิดสำคัญในการจัดทำแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ             87 

    พ.ศ. 2566 - 2573           

2) เกณฑในการคัดเลือกจังหวัดเรงรัด                 95 

3) รายช่ือผูเขารวมประชุมเพ่ือจัดทำแผนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุม            96     

    โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573  

4) รายช่ือผูเขารวมประชุมเพ่ือจัดทำแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ    103 

    พ.ศ. 2566 – 2573 

5) คำส่ังกรมควบคุมโรคท่ี 2100/2566 เรื่องแตงตั้งคณะทำงานพัฒนาคุณภาพระบบริการดาน       114 

    โรคติดตอทางเพศสัมพันธ           
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สารบัญตารางและสารบัญรูป 

สารบัญตาราง 

             หนา 

ตารางท่ี 1 แสดงความเชื่อมโยงของแผนระดับตาง ๆ ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุม                   21 
              โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 และแผนปฏิบัติการปองกัน 
              และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 
ตารางท่ี 2 สรุปภาพรวมของนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและ                   38 
              ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         
ตารางท่ี 3 การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาและแนวทางแกไขปองกันปญหาในกลุมเยาวชน  90 

สารบัญรูป 

            หนา 

รูปท่ี 1 ประวัติศาสตรของงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากอดีตจนถึงปจจุบัน      3 

รูปท่ี 2 อัตราปวยตอประชากรแสนคน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ประเทศไทย     5 
          ปงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2565 จำแนกรายโรค 

รูปท่ี 3 อัตราปวยเฉพาะกลุมอายุ 15 - 24 ป ตอประชากรแสนคน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก   6 

          โรคซิฟลิส และโรคหนองใน ประเทศไทย ปงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2565 

รูปท่ี 4 อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก        7 

รูปท่ี 5 อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ป 2558 - 2565        7 

รูปท่ี 6 จำนวนหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจเอชไอวี ป 2557 - 2564      8 

รูปท่ี 7 กรอบการดำเนินการพัฒนายุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  19 

          พ.ศ. 2566 - 2573 

รูปท่ี 8 กรอบการดำเนนิการพัฒนาแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ              20 
         พ.ศ. 2566 - 2573 และนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุม 
         โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
รูปท่ี 9 กรอบแนวคิดในการดำเนินงานตามกรอบ RRTTPR      24 

รูปท่ี 10 กรอบแนวคิดในการทำแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการฯ     87 

รูปท่ี 11 ผังกางปลาการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาในกลุมเยาวชน     90 



 

ฌ 
 

คำจำกัดความและนิยามศัพทที่เกี่ยวของ 

คำศัพท (เรียงตามอักษร) ความหมาย 

FSW  

(Female sex worker) 

พนักงานบริการหญิง : หญิงที่ใหบริการเพศสัมพันธกับชาย โดยไดรับ

เงินหรือสิ่งของเปนการตอบแทน รวมถึงอาจมีรายไดหลักจากการ

ประกอบอาชีพนี ้

KP (Key Populations) ประชากรหลัก : ประชากรที่มีภาวะเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและเอชไอวี เชน พนักงานบริการชายหญิงและสาว

ประเภทสอง ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด 

ประชากรขามชาติ เยาวชนและประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงตอการ

ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน  

KPLHS Model การใหบริการสุขภาพที ่มีช ุมชนเปนผู นำในการขับเคลื ่อน (key 

population - led health services หรือ KPLHS) 

Target Population ประชากรเปาหมาย : ประชากรที่เปนเปาหมายหลักในการดำเนินงาน

ภายใตยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

อันไดแก กลุ มประชากรเฉพาะ กลุ มประชากรหลัก หนวยบริการ

สุขภาพ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กลุมเครือขายท้ัง

ภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน กลุมผูกำหนดนโยบาย กลุม

ผูขับเคลื่อนนโยบายและการติดตามประเมินผล รวมถึงหนวยงานท่ี

เก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม ซ่ึงแตละยุทธศาสตร

ม ีประชากรเปาหมายแตกตางกัน ทั ้งนี ้ข ึ ้นอยู ก ับว ัตถุประสงค 

มาตรการ และแนวทางของแตละยุทธศาสตร  

Migrant ประชากรขามชาต ิ: ผูท่ีมิใชสัญชาติไทย ท่ีมีสัญชาติ ลาว กัมพูชา พมา 

หรือ อ่ืน ๆ หรืออีกนิยาม ตามแผนงานเอชไอวี/เอดส   

ประชากรขามชาติ หมายถึง คนตางชาติที ่อาศัยอยูในประเทศไทย 

หมายรวม  ผูที่เขามาโดยถูกตอง และไมถูกตอง และมีสัญชาติ เมียน

มาร กัมพูชา ลาว หรืออ่ืน ๆ  

MSM  

(Men who have Sex with Men) 

ชายมีเพศสัมพันธกับชาย : ผูมีเพศกําเนิดเปนชาย และมีเพศสรีระเปน

ชาย มีพฤติกรรมในการมีเพศสัมพันธกับผูมีเพศสรีระเปนชาย 

MSW  

(Male Sex Workers) 

พนักงานบริการชาย : ผูมีเพศกําเนิดเปนชาย ใหบริการเพศสัมพันธ

โดยไดรับเงินหรือสิ่งของเปนการตอบแทน รวมถึงอาจมีรายไดหลัก

จากการประกอบอาชีพนี้ 
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คำศัพท (เรียงตามอักษร) ความหมาย 

Partners of KP ผูที่เปนคูนอนของกลุมประชากรหลัก (MSM - MSW - FSW - TG -

PWID - Prisoners) และยังไมติดเชื้อเอชไอว ี

Partners of PLHIV ผูที ่เปนคูนอนกับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส (People Living 

with HIV : PLHIV) 

Prisoner ผูตองขัง หรือ ผูท่ีตองระวางโทษจําคุก 

PWID  

(People Who Inject Drugs) 

ผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด : ผู ที ่ใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาท เพ่ือ

เปาหมายอื ่นที ่มิใชเปาหมายทางการแพทย สารเสพติดไดแก ฝน 

อนุพันธฝน แอมเฟทามีน โคเคน ยานอนหลับหรือระงับประสาท สาร

หลอนประสาท การฉีดอาจใชวิธีฉีดเขาเสนเลือด ฉีดเขากลามเนื้อ ฉีด

เขาใตผิวหนังหรืออ่ืน ๆ  

PWUD  
(People who Use Drugs) 
 

ผูใชสารเสพติด : ผูที่ใชสารออกฤทธิ์ตอจิตประสาทดวยวิธีการใด ๆ 

ไดแก การฉีด การสูดดม การซึมผานเยื่อบุ (อมใตลิ ้น สอดใสทวาร

หนัก สอดรูจมูก) หรือผานผิวหนัง แตคานิยามนี้ไมไดหมายรวมถึงการ

ดื่มสุรา หรืออาหาร/เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน 

RRTTPR 

(Reach - Recuit - Test - Treat -

Prevention - Retain) 

การเขาถึง - การเขาสูบริการ - การตรวจ - การรักษา - การปองกัน -

การคงอยูในระบบ 

Sexually Transmitted Infections : STIs โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

Syphilis Positive Rate อัตราการตรวจซิฟลิสไดผลบวก = จำนวนผูมีผลตรวจซิฟลิสเปนบวก / 

จำนวนผูรับการตรวจซิฟลิสท้ังหมด 

TG (Transgender) 
สาวประเภทสอง : บุคคลท่ีมีเพศกำเนิดเปนชายแตปจจุบันดำเนินชีวิต

ขามเพศจากชายมาเปนหญิง 

TGM  

(Transgender men) 

ผูชายขามเพศ หมายถึงผูมีเพศกําเนิดเปนหญิงมีการแสดงออกทางเพศ

เปนชาย ไดแก แตงกายและใชวิถีชีวิตเปนชาย โดยอาจมีการแปลง

เพศหรือไมก็ได 

TGSW  

(Transgender Sex Worker) 

พนักงานบริการหญิงขามเพศ หมายถึงหญิงขามเพศใหบริการ

เพศสัมพันธ โดยไดรับเงินหรือสิ่งของเปนการตอบแทน รวมถึงอาจมี

รายไดหลักจากการประกอบอาชีพนี ้

TGW  

(Transgender women) 

ผูหญิงขามเพศ หมายถึงผูมีเพศกําเนิดเปนชายมีการแสดงออกทางเพศ

เปนหญิง ไดแก แตงกายและใชวิถีชีวิตเปนหญิง โดยอาจมีการแปลง

เพศหรือไมก็ได 
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คำศัพท (เรียงตามอักษร) ความหมาย 

งบประมาณสนับสนุนภาคประชาสังคมใน

การดำเนินงานดานเอดสและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ 

หมายรวมถึง การสนับสนุนงบประมาณ ทั้งงบประมาณของภาครัฐ 

ภาคประชาสังคม องคกรระหวางประเทศ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

องคกรเอกชน องคกรอิสระ ที่สามารถใหการสนับสนุนงบประมาณ

ดำเนินงานดานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน 

- งบอุดหนุนองคกรเอกชนสาธารณประโยชน ในการดำเนินการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดส  

- งบบริการติดตามผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส เพื่อการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี โดยศูนยองครวม 

- งบสรางเสริมสุขภาพและปองกันการติดเชื้อเอชไอวี (RRTTR/nPEP) 

- งบบริการยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

- งบถุงยางอนามัยและสารหลอลื่น 

จังหวัดเรงรัด จังหวัดที่มีการเรงรัดการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทาง

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 ผูที่มีอายุระหวาง 15 - 24 ป การกำหนดอายุของเด็กและเยาวชนนี้ 

ตรงกับคำแนะนำขององคการเงินทุนสงเคราะหเด็กแหงสหประชาชาติ 

(UNICEF) และ (UN)   

World Health Organization : WHO  องคการอนามัยโลก  
STIs Clinic 

 

 

 

 

คลินิกเฉพาะโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง สถานท่ีท่ีโรงพยาบาล

เปดใหบริการในเวลาราชการ และ/หรือนอกเวลาราชการ ทั้งการคัด

กรองโรคและดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธตามมาตรฐาน 

รวมทั ้งมีการสงเสริมสุขภาพและปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธรวมดวย 
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บทที่ 1  
ความเปนมาและสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 
1.1 ความเปนมา  

การดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (Sexually Transmitted Infections : STIs) มี

การดำเนินงานมายาวนานกวา 90 ป นับตั้งแต ป 2473 มีการจัดตั้ง “แผนกบำบัดกามโรค (สุขศาลาบางรัก)” 

จุดเริ่มตนงานกามโรคของโรงพยาบาลบางรัก ในป 2514 จัดตั้งชมรมแพทยทางกามโรคแหงประเทศไทย (ปจจุบัน 

คือ สมาคมแพทยโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงประเทศไทย) ตอมาป 2518 จัดตั้งศูนยควบคุมกามโรคเขต คือ 

เขต 1 สระบุรี เขต 2 ชลบุรี เขต 3 นครราชสีมา เขต 4 ขอนแกน เขต 5 เชียงใหม เขต 6 นครสวรรค เขต 7 

ราชบุรี เขต 8 นครศรีธรรมราช และเขต 9 สงขลา ระยะตอมามีเหตุการณสำคัญเกิดขึ้นในป 2527 เมื่อพบผูปวย

โรคเอดสรายแรกในประเทศไทย ทำใหมีการออกกฎกระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2529 กำหนดใหโรคเอดสเปนโรค

ตองหามสำหรับชาวตางประเทศในการเขามาและออกนอกราชอาณาจักร และเปนปที่กามโรคระบาดสูงสุดใน

ประเทศไทย คือ อัตราปวย 7.85 ตอประชากร 1,000 คน ตอมาในป 2532 เริ่มโครงการถุงยางอนามัย 100% ท่ี

จังหวัดราชบุรี ขยายใหครอบคลุมทั้งประเทศในป 2535 ชวงระยะเวลาระหวางป 2534 - 2538 กระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายเรงรัดการควบคุมและปองกันการระบาดของโรคเอดส โดยจัดตั้งหนวยงานกามโรคและโรค

เอดสในอำเภอที่มีปญหาผูใหบริการทางเพศ รวมทั้งสิ้น 507 อำเภอ ซึ่งในอดีตหนวยกามโรคที่มีอยูทุกจังหวัดได

ดำเนินการเชิงรุกในการสำรวจแหลงบริการการคัดกรองตรวจรักษา และติดตามผูปวยผูสัมผัส รวมทั้งอบรมให

ความรูในการปองกันและสงเสริมการใชถุงยางอนามัย โดยหนวยบริการเคลื่อนท่ีและคลินิกกามโรคในสถานบริการ

สาธารณสุข อีกทั้งมีการรวมมืออยางเขมแข็งกับองคกรภาคประชาสังคมและแกนนำกลุมเปาหมายทั้งงานดาน

โรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส นับไดวาในชวงกอนป 2545 มีคลินิกกามโรคของกระทรวงสาธารณสุขท่ี

ใหบริการแบบเปนมิตร ซึ่งเปนคลินิกเฉพาะใหบริการในพื้นที่ทุกจังหวัด และใหบริการเชิงรุกเพื่อเยี่ยมแหลงโดย

อางอิงการสำรวจแหลงบริการท่ัวประเทศ อาศัยความรวมมือกับคลินิกกามโรคของเอกชนดวย(1) ระยะตอมามีการ

ปฏิรูประบบราชการในป 2544 มีการยุบหนวยกามโรคแลวโอนใหสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดแก หนวย

กามโรคทาเรือบานชีวี ภาษีเจริญ ปนเกลา นางเลิ้ง วชิระ ยกเวนหนวยกามโรคบางเขน ตอมาในป 2545 เกิดการ

ปฏิรูประบบราชการไดมีการยุบกองกามโรค และถายโอนภารกิจมาเปนสวนหนึ่งของสำนักโรคเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ปจจุบันไดเปลี่ยนชื่อหนวยงานเปน กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรม

ควบคุมโรค)  และในป 2549 ไดมีการจัดทำมาตรฐานการจัดบริการดูแลรักษาปองกัน และควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ขึ้น จนกระทั่งในป 2550 - 2552 กำหนดใหงานกามโรคเปนตัวชี้วัดคำรับรองปฏิบัติราชการของกรม

ควบคุมโรค มีการประเมินผลตัวชี้วัด โดยทำการประเมินมาตรฐานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งในป 2552 

กรมควบคุมโรครวมกับศูนยความรวมมือไทย - สหรัฐ ดานสาธารณสุข พัฒนาคุณภาพงานดานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ (STIQUAL Model) ตอมาในป 2555 กรมควบคุมโรค มีการปรับโครงสรางของสวนราชการภายใน

หนวยงาน มีการควบรวมงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธกับงานปองกันโรคเอดส กลุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ จึงไมมีโครงสรางงาน National STIs Program และงบประมาณในการดำเนินงานดานการปองกัน
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ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยรวมลดลง เมื่อสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีแนวโนมสูงขึ้นอยาง

ชัดเจน โดยเฉพาะโรคซิฟลิสในกลุ มเยาวชน โรคซิฟลิสแตกำเนิด และโรคหนองใน รวมทั ้งโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธอื่น ๆ ตอมาในป 2558 เริ่มโครงการยกระดับการเฝาระวังการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อหนองในใน

ประเทศไทย (EGASP) ขึ้น ในป 2564 กรมควบคุมโรครวมมือกับกรมการแพทย เปด “ศูนยการแพทยใหบริการ

โรคเฉพาะทาง” เปด “ศูนยวัคซีนและสุขภาพบางรัก” และป 2565 เปดอาคารหลังใหม “อาคารศูนยการแพทย

บางรัก” อยางเปนทางการ(2) และกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดมีการปรับโครงสรางเปนการ

ภายใน จัดตั้งกลุมแผนงานระดับชาติดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธขึ้น จึงเกิดมีโครงสรางการดำเนินงานดาน 

National STIs Program ขึ้น ดังแสดงในรูปที่ 1 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

มีบทบาทหนาที่ในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธและมีการติดตามประเมินผลการ

ดำเนินงานในภาพรวม เพ่ือนำผลท่ีไดมาปรบัปรุงนโยบายและแผนการดำเนินงานในระดับประเทศ มีโครงสรางการ

ดำเนินงานดาน National STIs Program เพื่อศึกษาวิเคราะห วิจัย พัฒนานโยบาย มาตรการ มาตรฐาน องค

ความรู นวัตกรรมและเทคโนโลยี ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และเพื่อพัฒนายุทธศาสตร แผนปฏิบัติการ และกรอบการติดตามประเมินผลการดำเนินงานปองกัน

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับชาติ รวมทั้งเพื่อถายทอดองคความรู มาตรฐาน รูปแบบ และเทคโนโลยี

ดานการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหแกภาคีเครือขายที่เกี ่ยวของ ทั้งภาครัฐ 

ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นและประชาชน  ประสานสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไกในการเฝาระวัง

ปองกัน ตรวจ วินิจฉัย ดูแล รักษา และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแกเครือขายทั ้งในประเทศและ

ตางประเทศ เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของกลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อยุติปญหาโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในระดับเขตและจังหวัด ประสานสนับสนุนการพัฒนาระบบขอมูลและตรวจสอบคุณภาพขอมูล

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และติดตามและประเมินผลมาตรฐานการดำเนินงานดานการเฝาระวัง ปองกัน ตรวจ 

วินิจฉัย ดูแล รักษา และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธของหนวยงานเครือขาย  

 การดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธของประเทศไทยที่ผานมา มีแผนงาน
โครงการฯ บางสวนอยูภายใตแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ตอมาในป 2560 
กรมควบคุมโรค ประกาศนโยบายการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค โดยมอบหมายใหสำนักโรคเอดส 
วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ชื่อหนวยงาน ณ ป พ.ศ. 2560) ดำเนินการจัดทำ “ยุทธศาสตรการปองกัน
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” ขึ้นเปนครั้งแรก โดยความรวมมือของคณะผูเชี่ยวชาญทางดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ทองถ่ินและชุมชน และเม่ือยุทธศาสตรการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2560 - 2564” สิ้นสุดลง กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงเห็นควรใหมีการพัฒนายุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 ขึ้น เพื่อใชเปนกรอบในการกำกับทิศทาง ใหทุกภาคสวนสามารถ
ดำเนินงานเพื่อยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยกลุมแผนงานระดับชาติดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ดำเนินการภายใตโครงการพัฒนายุทธศาสตรและระบบปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากองคการอนามัยโลก (WHO)   
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รูปท่ี 1 ประวัติศาสตรของงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธจากอดีตจนถึงปจจุบัน 
 

  
 

1.2 สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับโลกและในประเทศไทย 

1.2.1 สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับโลก 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังคงเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สำคัญในหลาย ๆ ประเทศทั่วโลก ที่สงผล
กระทบท้ังดานสุขภาพและเศรษฐกิจของผูติดเชื้อ ซ่ึงผลกระทบทางดานสุขภาพนั้น สงผลตอการเจ็บปวย และการ
เสียชีวิตของผูติดเชื้อ ถาไมไดรับการดูแลรักษาอยางถูกวิธี รวมทั้งสงผล กระทบโดยรวม ทั้งดานสังคม และ
เศรษฐกิจของประเทศชาติ จากการคาดการณขององคการอนามัยโลก พบจำนวนผู ต ิดเชื ้อโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธรายใหม ใน พ.ศ. 2563 จากทุกภูมิภาคท่ัวโลกท้ังสิ้น จำนวน 374 ลานคน เปนผูติดเชื้อพยาธิชองคลอด
จำนวน 156 ลานคน โรค Chlamydia 129 ลานคน โรคหนองใน 82 ลานคน และโรคซิฟลิส 7.1 ลานคน(3)  

นอกจากนี้ WHO รายงานวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังคงสรางภาระดานสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก ผูคน
มากกวา 1 ลานคนติดเชื้อทางเพศสัมพันธใหมทุกวัน(4)  

 
1.2.2 สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศไทย 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 กำหนดใหโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 7 โรค
เปนโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง ไดแก ซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมออน กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง 
เริมอวัยวะสืบพันธุและทวารหนัก และหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก ซ่ึงประเทศไทยไดมีการเฝาระวังโรคเอดสและ
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธควบคูกันอยางตอเนื่อง โดยมีการติดตามสถานการณการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ในภาพรวม 5 โรคหลัก ไดแก ซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมออน กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง และ
ยังถือเปนตัวชี้วัดความสำเร็จโดยออม (Proxy indicator) ของการลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลักในภาพรวมของประเทศไทย ในชวง 10 ปท่ีผานมา
(ปงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2565) จากขอมูลรายงานระบบเฝาระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบวา อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลักมีแนวโนมสูงขึ้นจาก 20.1 ราย ตอประชากรแสนคน         
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 33.8 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 และมีแนวโนม
ลดลงเปน 31.7 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดังแสดงในรูปที่ ดังแสดงในรูปที่ 2 จาก
รายงานผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 20,976 ราย สวนใหญเก
พบในเพศชาย (รอยละ 67.2) คิดเปนอัตราปวยเฉพาะเพศชายเทากับ 43.5 ราย ตอประชากรแสนคน และอัตรา
ปวยเฉพาะเพศหญิงเทากับ 20.4 ราย ตอประชากรแสนคน และสวนใหญพบในกลุมเยาวชนอายุ 15 - 24 ป คิด
เปนอัตราปวยเฉพาะกลุมอายุเทากับ 112.3 ราย ตอประชากรแสนคน นอกจากนี้เม่ือพิจารณาจำนวนการรายงาน
ผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวาในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 โรคซิฟลิสมีการรายงานในระบบมากที่สุด 
(จำนวน 12,296 ราย) รองลงมา คือ โรคหนองใน (5,625 ราย) โรคหนองในเทียม (2,039 ราย) โรคแผลริมออน 
(890 ราย)และกามโรคตอมน้ำเหลือง (126 ราย) ตามลำดับ  

องคการอนามัยโลกไดกำหนดเปาหมายสำคัญเพ่ือยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายในป พ.ศ. 
2573 ไดแก ลดอุบัติการณการติดเชื้อโรคซิฟลิสและโรคหนองใน รอยละ 90 และลดอัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด
ใหนอยกวาหรือเทากับ 50 ราย ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน จากขอมูลรายงานระบบเฝาระวังโรค 506 กองระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค พบวาสถานการณโรคซิฟลิสมีแนวโนมการเกิดโรคสูงข้ึนอยางเห็นไดชัดเจน จาก อัตราปวย 
3.0 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 18.6 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 สวนแนวโนมการเกิดโรคหนองใน พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากอัตราปวย 11.7 ราย ตอประชากรแสน
คน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 15.8 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 และเริ ่มมี
แนวโนมการรายงานลดลงเปน 8.5 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดังแสดงในรูปท่ี 2 

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 สวนใหญพบในกลุม
อายุ 15 - 24 ป (112.3 ราย ตอประชากรแสนคน) รองลงมา คือ 25 - 34 ป (54.4 ราย ตอประชากรแสนคน) 
และกลุมอายุ 35 - 44 ป (22.4 ราย ตอประชากรแสนคน) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาแนวโนมอัตราปวยเฉพาะกลุม
เยาวชนอายุ 15 - 24 ป ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2555 – 2565 พบวาแนวโนมสูงข้ึนจาก 55.4 ราย ตอประชากร
แสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 124.4 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 และมี
แนวโนมลดลงเปน 112.3 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 สำหรับโรคซิฟลิสในกลุมเยาวชน 
มีแนวโนมการเกิดโรคสูงข้ึนอยางเห็นไดชัดเจนจากอัตราปวย 4.6 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2555 เปน 59.0 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 สวนแนวโนมการเกิดโรคหนองใน พบวามี
แนวโนมเพิ่มขึ้น จากอัตราปวย 41.7 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 68.1 ราย ตอ
ประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 และมีแนวโนมการรายงานลดลง 41.9 ราย ตอประชากรแสนคน 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดังแสดงในรูปที่ 3 นอกจากนี้ จากขอมูลแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายโรคซิฟลิสแต
กำเนิดที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากผูเชี่ยวชาญแลว ถึงแมจะบรรลุตามเปาหมายที่องคการ
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อนามัยโลกกำหนด คือ อัตราปวยไมเกิน 50 ราย ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน แตยังคงพบแนวโนมการเกิดโรคซิฟลิส
แตกำเนิดสูงข้ึน จาก 25.1 รายตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน ในป พ.ศ. 2561 เปน 98.2 ราย ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน ใน
ป พ.ศ. 2565 ดังแสดงในรูปที่ 5 ซึ่งหากไมมีการดำเนินงานแกไขปญหาเพื่อกำจัดการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสู
ลูก ในหญิงตั้งครรภ โดยการพัฒนาคุณภาพระบบฝากครรภ สงเสริมงานอนามัยแมและเด็กใหมีคุณภาพครอบคลุม
กลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง คาดวาสถานการณการเกิดโรคซิฟลิสแตกำเนิดอาจทวีความรุนแรงและสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของมารดาและทารก 

 
รูปท่ี 2 อัตราปวยตอประชากรแสนคน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ประเทศไทย ปงบประมาณ พ.ศ. 

2555 - 2565 จำแนกรายโรค 

 

ท่ีมา: ระบบรายงานการเฝาระวงัโรค 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 

 

20.1
18.9 18.8

23
25.3

28.8

31.6
33.8 33.6

29.2
31.7

3.0 3.5 4.4 5.3 5.9
7.6

11.0
13.2

16.4 15.7

18.6

11.7
10.5 10.2

12.5
14.3

15.8
14.6 14.8

11.9
9.2 8.5

0

5

10

15

20

25

30

35

40

2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565

อัต
รา

ปว
ยต

อป
ระ

ชา
กร

แส
นค

น

ปงบประมาณ พ.ศ.

5 โรคหลัก ซิฟลิส หนองใน

หนองในเทียม แผลริมออน กามโรคของตอมและทอน้ําเหลือง
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รูปที่ 3 อัตราปวยเฉพาะกลุมอายุ 15 - 24 ป ตอประชากรแสนคน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก โรค

ซิฟลิส และโรคหนองใน ประเทศไทย ปงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2565 

 
ท่ีมา: ระบบรายงานการเฝาระวงัโรค 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
 
1.3 สถานการณปญหา การดำเนินงานและความเช่ีอมโยงระหวางโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 

การดำเนินงานและความเชื่อมโยงระหวางโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส ดานการปองกันการ
ถายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสูทารก การดูแลรักษาในหญิงตั้งครรภ และการกำจัดการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแม
สูลูก  
 
1.3.1 สถานการณการถายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟลิสจากมารดาสูทารก 

 

อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (MTCT) ของประเทศไทย มีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง ขอมูล
จากการคำนวณโดย Thailand Spectrum-AEM  วันท่ี 22 เมษายน 2565  พบวา มีอัตราอยูท่ี 1.61% ในป 2564 
ดังแสดงในรูปที่ 4 ในขณะที่ขอมูลจากระบบบริการพบวา อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน แตมีสัญญาณการเพิ่มขึ้นของเด็กทารกที่ติดเชื้อเพิ่มขึ้น โดย ในป 2561 เทากับ 1.34% และในป 
2564 เทากับ 1.61%  
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ซิฟลิส หนองใน 5 โรคหลัก
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รูปท่ี 4 อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวจีากแมสูลูก 
 

 
แหลงขอมูล: Spectrum-AEM (22 Apr.2022) 

อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด (congenital syphilis) เพิ่มสูงขึ้นอยางชัดเจน คือ ในป 2565 อยูที่ 98.2 
รายตอจำนวนการเกิดมีชีพ 100,000 ราย เพิ่มขึ้นจากในป 2558 ซึ่งอยูที่ระดับ 10 รายตอจำนวนการเกิดมีชีพ 
100,000 ราย ดังแสดงในรูปที่ 5 เนื่องมาจากระบบการรายงานขอมูลที่มีมีจำนวนสูงมากกวาความจริง ทำให
จำเปนตองวิเคราะหรายเคสโดยผูเชี่ยวชาญของประเทศ และจำเปนตองปรับปรุงแกไขระบบการรายงานขอมูล
อยางเรงดวน 

รูปท่ี 5 อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ป 2558 - 2565   

  

1.3.2 ความกาวหนาท่ีสำคัญ เรื่องการถายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟลิสจากมารดาสูทารก 
ในการประชุมผูนำระดับสูงสหประชาชาติเรื่องเอชไอวี เม่ือเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 องคการอนามัยโลก 

ไดใหการรับรองประเทศไทยวาประสบความสำเร็จในการยุติการถายทอดเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสู ลูก           
ตามเปาหมายขององคการอนามัยโลก ซึ่งเปนประเทศแรกของเอเชีย และเปนประเทศที่สองของโลกถัดจาก 
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ประเทศคิวบา จึงนับเปนความสำเร็จข้ันตนของท้ังภาครัฐ ภาคประชาสังคม และประชาชนท่ีมุงสูการทำใหประเทศ 
ไทยบรรลุเปาหมายยุติปญหาเอดสภายในป พ.ศ. 2573 

ประเทศไทยไดดำเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกอยางมีประสิทธิภาพ โดยการให 
การปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีใหหญิงตั้งครรภและคูในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีจะไดรับยาตาน
ไวรัส HAART และใหยาตอเนื่องในหญิงติดเชื้อเอชไอวีทุกรายหลังคลอด ทารกที่คลอดจากแมติดเชื้อเอชไอวี       
จะไดรับการปองกันดวยยาตานไวรัส งดนมแมและตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีโดยเร็ว ตามความเสี่ยงของ 
ทารกแตละราย ประเทศไทยมีระบบกำกับ ติดตามการดำเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก 
ระดับประเทศ (Perinatal HIV Intervention Monitoring System, PHIMS) พบวาความครอบคลุมของ การ
ตรวจเลือดของคูหญิงตั้งครรภ (partner testing) อยูที่รอยละ 41.5 ในป พ.ศ. 2559 อัตราความชุกของการติด
เชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภอยูท่ีรอยละ 0.59 ความครอบคลุมของยาตานไวรัส แกหญิงตั้งครรภท่ีติดเชื้อเอชไอวีอยู
ในระดับสูง เทากับรอยละ 95 ในป พ.ศ. 2558 และรอยละ 96 ในป พ.ศ. 2559 อัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
แมสูลูกลดลงจากรอยละ 1.9 ในป พ.ศ. 2558 เหลือรอยละ 1.8 ในป พ.ศ. 2559  

ขอมูลจากระบบกำกับติดตามการดำเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (Perinatal 
HIV Intervention Monitoring System, PHIMS) หญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจเอชไอวีในป 2564 มีจำนวน 
543,383 คน คิดเปน 99.78% ของหญิงตั้งครรภที่รับบริการกอนคลอดทั้งหมด ซึ่งไมแตกตางจากที่ผานมากนัก  
ดังแสดงในรูปที่ 6 ความครอบคลุมของการตรวจเลือดของคูหญิงตั้งครรภ (partner testing) อยูที่ 53.2% ในป 
2564 เพ่ิมข้ึนจาก 41.5% ในป 2559 ความครอบคลุมของการไดรับยาตานไวรัสฯ เพ่ือลดการถายทอดเชื้อฯ จาก
แมสูลูกของหญิงตั้งครรภติดเชื้อเอชไอวี ยังคงมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ในป 2564 สูงถึง 98.1% เพ่ิมข้ึนจาก  
96.52% ในป 2560 และในป 2564 ทารกที่เกิดจากแมติดเชื้อฯ ไดรับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีฯ (PCR) ภายใน     
2 เดือนหลังคลอดเทากับ 92.2% 

 
รูปท่ี 6 จำนวนหญิงตั้งครรภท่ีไดรับการตรวจเอชไอวี ป 2557 - 2564 
 

 
แหลงขอมูล: ระบบกำกับติดตามการดำเนินงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก (Perinatal HIV 
Intervention Monitoring System, PHIMS)   
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หญิงมีครรภทุกรายในประเทศไทยสามารถเขาถึงบริการดูแลกอนคลอด (Antenatal care) ไดฟรีจาก
สถานพยาบาลรัฐทุกแหง โดยเก่ียวกับสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพ  
 ความกาวหนาในเชิงนโยบายในป 2560 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ไดจัดทำแนวทางการ
ปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกระดับชาต ิโดยมุงเนนมาตรการสงเสริมการใหการปรึกษาแบบคูทั้งใน
คลินิกฝากครรภและหลังคลอด มีการกำหนดเปาหมายและขยายความครอบคลุมของการใหบริการปรึกษาแบบคู
พรอมทั้งกำกับติดตามการดำเนินงานใหไดตามเปาหมายที่ตั้งไวเพื่อสงเสริมการใหบริการปรึกษาแบบคูและการ
ตรวจหาการติดเชื้อฯ ของสามีและการรูสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของคูตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงหลังคลอด 
  การดำเนินโครงการเชิงรุกเพื่อยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกและการเริ่มยาตานไวรัสแกทารก    
ที่ติดเชื้อเอชไอวีใหเร็วที่สุด กรมอนามัย รวมกับ กรมควบคุมโรค และการวินิจฉัยทารกโดยเร็ว (Early Infant 
Diagnosis) โดยวิธี HIV-PCR (DBS) และการสืบคนสาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีในทารกแรกเกิด สิ่งที่สำคัญในการ
ดำเนินงานการยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูกระดับจังหวัด กรมอนามัยไดดำเนินการโดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือใหพ้ืนท่ีระดับจังหวัดไดเปนเจาภาพ ในการดำเนินการเพ่ือความยั่งยืนในการพัฒนางานรวมท้ังการ
จัดหางบประมาณ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการดำเนินงาน 
   สำหรับการปองกันการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก ประเทศไทยไดตั้งเปาหมายลดอัตราการถายทอด
เชื้อซิฟลิสจากแมสูลูกใหต่ำกวา 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน การดำเนินการปองกันการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแม   
สูลูก จากรายงาน PHIMS ในป 2564 พบวา ในป พ.ศ. 2559 และ 2564 ความครอบคลุมของการตรวจซิฟลิสของ
หญิงตั้งครรภ อยูท่ีรอยละ 99.3 และรอยละ 99.6 อัตราความชุกของการติดเชื้อซิฟลิสในหญิงตั้งครรภ อยูท่ีรอยละ 
0.1 และรอยละ 0.9 ความครอบคลุมของการรักษาซิฟลิสในหญิงตั้งครรภ อยูที ่รอยละ 98 และรอยละ 98.5  
ตามลำดับ(5)  
 แมวาอัตราการติดเชื้อซิฟลิสแตกำเนิดต่ำกวาเปาหมายขององคการอนามัยโลก แตจำนวนทารกติดเชื้อ
ซิฟลิสแตกำเนิด ก็กลับเพ่ิมข้ึนทุกป โดยเฉพาะในป 2562 ท่ีพบ 282 ราย สูงข้ึนมากจาก 103 รายในป 2560 และ 
105 รายในป 2559 สอดคลองกับขอมูลความชุกของซิฟลิสที่เพิ ่มขึ้นในกลุ มหญิงตั ้งครรภและประชากรวัย      
เจริญพันธุอ่ืน ๆ 
 

1.3.3 การกำจัดการถายทอดเช้ือซิฟลิสจากแมสูลูก 
 

ตามที่องคการอนามัยโลก มีเปาหมายกำจัดการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก โดยกำหนดใหอัตราปวย
ซิฟลิสแตกำเนิดนอยกวาหรือเทากับ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน ภายในป 2573 ซึ่งประเทศไทยไดรับการรับรอง
การยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟลิสจากแมสูลูก จากองคการอนามัยโลก ตั้งแตป 2559 และไดผานการ
รับรองอีกครั้งในป 2562 ซึ่งจะตองรักษามาตรฐานการดำเนินงานใหอยูในเกณฑมาตรฐานที่กำหนดอยางตอเนื่อง
ในปตอ ๆ ไป  ซ่ึงระบบขอมูลและระบบรายงาน จำเปนตองมีความถูกตอง และรวดเร็ว จึงพิจารณาเห็นควรเรงรัด
การดำเนินงาน ดังนี ้   

- ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลรายงานโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
- บูรณาการงานการลดอัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิดในระดับเขตและจังหวัด 
- พัฒนาระบบการสงแบบสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
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1.3.4 การพัฒนาระบบการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลรายงานโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมกับ กรมอนามัย ไดรวมพัฒนาระบบการตรวจสอบความ

ถูกตองของขอมูลรายงานโรคซิฟลิสแตกำเนิด ซึ่งเริ ่มดำเนินการตั้งแตป 2561 - 2564  มีวัตถุประสงค เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลรายงาน 506 และแบบสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิดที่รายงานขอมูลมาท่ี        
กองระบาดวิทยา และพัฒนาระบบในการตรวจสอบความถูกตองที่มีประสิทธิภาพ โดยทีมผูเชี่ยวชาญทางดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

จากการตรวจสอบพบวา มีการรายงานถูกตองตามนิยามโรคประมาณครึ่งหนึ่งของรายงานทั้งหมด และ
คุณภาพของขอมูลโรคซิฟลิสแตกำเนิดยังขาดระบบที่ชัดเจนในการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและการ
สอบสวนโรคจากระดับเขตและจังหวัด รวมทั้งการสงรายงานสอบสวนโรคไมทันเวลา ซึ่งเมื่อพิจารณาจากขอมูล
รายงาน 506 ของกองระบาดวิทยา ในป 2561 - 2565 พบวาอัตราปวยซิฟลิสแตกำเนิดมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน อยูท่ี 
41.0, 88.2, 117.5, 113.3 และ 131.8 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน ผลจากการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล โดย
ทีมผูเชี่ยวชาญทางดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวา ขอมูลผูปวยทุกรายที่ไดรับรายงานเขาขายและยืนยันโรค
ซิฟลิสแตกำเนิด ในป 2561 - 2564 มีอัตราปวยซิฟลิสแตกำเนิดอยูที่ 25.1, 45.6, 55.5, 50.0 และ 98.2 ตอเด็ก
เกิดมีชีพแสนคน (ขอมูล ณ วันท่ี 22 กันยายน 2566)  
 
1.3.5 การบูรณาการงานการลดอัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิดในระดับเขตและจังหวัด 

ป 2564 - 2565 จึงไดดำเนินการพัฒนากลไกการขับเคลื่อนดำเนินงานเพื่อบูรณาการงานการลดอัตรา
ปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิดในระดับเขตและจังหวัด โดยจัดตั้งคณะทำงานประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมทั้งผูประสานงานระดับเขตและจังหวัด เพื่อติดตาม และรวบรวมแบบสอบสวนโรค
ซิฟลิสแตกำเนิด ตรวจสอบความถูกตองของการรายงานในระบบรายงาน 506 สนับสนุนวิชาการดานโรคซิฟลิส  
แตกำเนิด และใหขอเสนอแนะในการดำเนินงานเพ่ือลดปญหาการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก 

 
1.3.6 การพัฒนาระบบการสงแบบสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด 

ดำเนินการโดยผูรับผิดชอบของสวนกลางและระดับจังหวัด รวมจัดทำทำเนียบเครือขายผูเชี่ยวชาญ ในการ

เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคซิฟลิสแตกำเนิดหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธอื่น และ

ทำเนียบผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อประสานงาน พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลการสงแบบ

สอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด การติดตามรายงานตามแบบรายงาน 506 และรายงานโรคซิฟลิสแตกำเนิดจาก

โรงพยาบาล โดยกลไกการขับเคลื่อนงานมุงเนนพ้ืนท่ีเรงรัด    

1.3.7 ขอเสนอแนะเพ่ือกำจัดอุปสรรค เรื่องการกำจัดการถายทอดเช้ือซิฟลิสจากแมสูลูก 

1. สงเสริมการเขาถึงการตรวจคัดกรองซิฟลิสในหญิงตั้งครรภและคู และพัฒนาความเขมแข็งของระบบ
สงตอเขาสูระบบบริการสุขภาพ 

2. ผลักดันการตรวจเลือดซิฟลิสแบบ self-test ใหเกิดข้ึนไดในทางปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม และลด
ผลกระทบจากการใช self-test โดยเตรียมแผนกิจกรรมรองรับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
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3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการจัดบริการดูแลรักษาปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ให
สามารถดำเนินการอยางเขมแข็งและตอเนื่อง เพ่ือใหเปนไปตามแนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และการตรวจทางหองปฏิบัติการฯ กรมควบคุมโรค  

4. เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการตรวจและดูแลรักษาโรคซิฟลิส 
5. ควรเพ่ิมจำนวนหนวยท่ีใหบริการ STIs ไดตามมาตรฐาน และพัฒนาคุณภาพขอมูลจากระบบบริการ  
6. ประเมินคุณภาพการจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางตอเนื่อง   
 

1.4 ผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีผานมา   

ผลการดำเนินงานท่ีผานมา ในป 2560 - 2564 ภายใตแผนยุทธศาสตร STIs ฉบับเดิม และการบูรณาการ  

การดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส รวมท้ังการบูรณาการมาตรการและกิจกรรมและระหวาง 

ภาครัฐและภาคประชาสังคม 

ผลการทบทวน การดำเนินงานพบประเด็นการพัฒนาคุณภาพของบริการตรวจรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ยังเปนชองวางที่สำคัญในการพัฒนายุทธศาสตรฯ แบงระยะของกระบวนการพัฒนาคุณภาพการ
จัดบริการฯ ออกเปน 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะแรก การพัฒนาคุณภาพบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เริ่มในป 2550 - 2554 มีการ
ประเมินการพัฒนาคุณภาพงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIQUAL) ครั้งแรกโดยใชกระดาษเช็คลิสต ตอมา
ในป 2555 - 2559 เปนการประเมินโดยโปรแกรม Access และพัฒนาเปน Bangrak Qual โดยโปรแกรม Excel 
ซึ่งการพัฒนาคุณภาพบริการฯ เปนสวนหนึ่งของชุดบริการในมาตรการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีสำหรับพนักงาน
บริการ ชายมีเพศสัมพันธกับชาย ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ผูตองขัง และประชากรขามชาติ ใหมีคุณภาพทั้งดาน
เทคนิค ดานชีวการแพทย และเปนบริการท่ีเปนมิตรกับกลุมประชากรเปาหมายแตละกลุมเพ่ือทำใหกลุมเปาหมาย
มีความสะดวกใจที่จะเขาใชบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในการจัดระบบบริการที่เชื ่อมโยงกับบริการเชิงรุกท่ี
ดำเนินการโดยองคกรภาคประชาสังคม ในการจัดระบบเชื่อมโยงระหวางบริการเชิงรุกโดยภาคประชาสังคมกับ
บริการของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ขอมูลจากป พ.ศ. 2553 - 2554 ภายใตโครงการกองทุนโลก พบวา 
สถานบริการสาธารณสุขที่รวมดำเนินงาน 183 แหง ยังไมจัดเปนคลินิกตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
จำนวน 98 แหง (รอยละ 53.55) สวนที่จัดเปนคลินิกแลวมี 85 แหง ในจำนวนนี้ยังไมไดรับการประเมินตาม
มาตรฐาน 41 แหง (รอยละ 48.24) สวนคลินิกที่ผานการประเมินแลวพบวามี 14 แหง (รอยละ 31.82) ท่ียังมี
คุณภาพต่ำ   

ระยะที่สอง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 กระทรวงสาธารณสุขแจงใหหนวยบริการสาธารณสุขทุกแหง
ดำเนินการจัดระบบบริการเพื่อรองรับผู ปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เนื่องจากสถานการณโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น จากอัตราปวย 18.5 ตอประชากรแสนคน ในป 2556 เพิ่มขึ้นเปน 29.2 ตอ
ประชากรแสนคนในป 2560 โดยเฉพาะในกลุมอายุ 15 - 24 ป ที่พบอัตราปวยสูงสุดและมีแนวโนมสูงขึ้น โดยให
จัดทำแบบประเมินตนเองสำหรับหนวยบริการสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบบริการ ปองกัน ควบคุมและดูแล
รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มีการติดตามผล พบวา จำนวนหนวยบริการที่ตอบแบบประเมินตนเอง จำนวน 
401 แหง สามารถใหบริการไดตามมาตรฐาน (≥ รอยละ70) จำนวน 205 แหง คิดเปน รอยละ 51.1 โดยผล
คะแนนการประเมินภาพรวม ไดคะแนน รอยละ 64.1 เม่ือพิจารณาผลคะแนนการประเมินจำแนกรายหมวด หมวด
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ที่ไดคะแนนสูงสุด คือ หมวดที่ 2 ระบบงานสนับสนุน (คะแนนที่ได รอยละ 73.8) รองลงมา ไดแก หมวดที่ 3 
กระบวนการดูแลผูปวย (คะแนนท่ีได รอยละ 64.2) หมวดท่ี 4 ผลลัพธการดำเนินงาน (คะแนนท่ีได รอยละ 52.7) 
และหมวดท่ี 1 การบริหารจัดการท่ัวไป/การตอบสนองเชิงนโยบาย (คะแนนท่ีได รอยละ 51.1) ตามลำดับ โดยพบ
ปญหาอุปสรรคสวนใหญ ไดแก ไมมีผู รับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธที ่ชัดเจน ขาดการสนับสนุน
ทรัพยากรในการดำเนินงาน (คน เงิน ของ) บุคลากรขาดองคความรูท่ีจำเปนสำหรับการปฏิบัติงาน การดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธไมไดตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคกำหนดรวมทั้งไมมีการติดตามเรื่องโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธโดยผูตรวจราชการท้ังระดับเขตและกระทรวง โดยมีขอเสนอแนะใหสวนกลางควรกำหนดแนวทางหรือ
นโยบายการดำเนินงานที่ชัดเจน การสนับสนุนใหมีการติดตามผลการดำเนินงานในเวทีผูตรวจราชการ เพื่อให
ผูบริหารระดับสูงเห็นความสำคัญและสนับสนุนการดำเนินงาน การจัดอบรมฟนฟูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
อยางนอยปละ 1 ครั้ง และการถอดบทเรียนการดำเนินงานที่ผานมาเพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการ
ใหบริการในปตอไป   

ระยะท่ีสาม ของการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการดาน STIs คือในปงบประมาณ พ.ศ. 2563 กองโรคเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดจัดทำแบบประเมินตนเองสำหรับหนวยบริการสาธารณสุข การพัฒนาระบบ
บริการปองกันควบคุม และดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อใหหนวยบริการสาธารณสุขทุกแหงทำแบบ
ประเมินตนเองปละ 1 ครั้ง (ผานโปรแกรม stivct.com/stiqual) ซึ่งกำหนดเกณฑที่หนวยบริการสาธารณสุขผาน
มาตรฐานตองมีคะแนนรวมรายหมวดอยางนอยรอยละ 70 โดยแบบประเมินแบงเปน 4 หมวด ไดแก  

หมวดที่ 1 การบริหารจัดการทั่วไป / การตอบสนองเชิงนโยบาย ประกอบดวย รูปแบบหรือวิธีการ
ดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และบริการท่ีเปนมิตรดานการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

หมวดที่ 2 ระบบงานสนับสนุน ประกอบดวย ระบบสนับสนุนการวินิจฉัยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ระบบสนับสนุนการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีในการดำเนินงานดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และการจัดทำระบบสารสนเทศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

หมวดที่ 3 กระบวนการดูแลผูปวย ประกอบดวย การดำเนินงานเชิงรุก การคัดกรอง ปองกันควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการวินิจฉัย รักษา เฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธสำหรับผูปวย/
ผูติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ 

หมวดท่ี 4 ผลลัพธการดำเนินงาน ประกอบดวย การวิเคราะหและนำเสนอขอมูลโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ การประเมินความครบถวนและความถูกตองของขอมูลสารสนเทศ และการประเมินความครบถวน
และความถูกตองของการรายงาน 506 จากการติดตามผลการดำเนินงาน พบวา มีหนวยบริการสาธารณสุขมีการ
ประเมินตนเองในระบบ จำนวน 444 แหง สามารถจำแนกเปน สำนักงานปองกันควบคุมโรค 2 แหง โรงพยาบาล
ศูนย 18 แหง โรงพยาบาลทั่วไป 29 แหง โรงพยาบาลชุมชน 278 แหง โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร      
6 แหง ศูนยบริการสาธารณสุข 50 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 48 แหง ศูนยสุขภาพชุมชน 2 แหง และ
อื่น ๆ จำนวน 10 แหง โดยผลการประเมินตนเองของหนวยบริการสาธารณสุข รายหมวด พบวา หมวดที่มีผล
คะแนนสูงสุด ไดแก หมวดท่ี 2 ระบบงานสนับสนุน (รอยละ 63.40) รองลงมา ไดแก หมวดท่ี 3 กระบวนการดูแล
ผูปวย (รอยละ 58.18) หมวดท่ี 1 การบริหารจัดการท่ัวไป/การตอบสนองเชงินโยบาย (รอยละ 53.96) และหมวด
ท่ี 4 ผลลัพธการดำเนินงาน (รอยละ 46.60) ตามลำดับ เม่ือพิจารณาผลคะแนนรายขอ พบวา ขอท่ีไดคะแนนนอย
ที่สุด 3 ลำดับ ไดแก การคัดกรองผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและเปนพนักงานบริการ (การตรวจเลือดคัดกรองโรคซิฟลิส
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ทุก 3 เดือน) (รอยละ 29.39) การเก็บสิ่งสงตรวจจากทอปสสาวะ เพื่อคนหาภาวะติดเชื้อโรคหนองในและโรค 
หนองในเทียม โดยวิธียอมสีแกรม (รอยละ 29.73) และเพศหญิงไดรับการเก็บสิ่งสงตรวจจากปากมดลูกเพ่ือคนหา
ภาวะติดเชื้อโรคหนองในดวยวิธียอมสีแกรม (รอยละ 30.86) จากการวิเคราะหปญหาและอุปสรรคการดำเนินงาน
ท่ีผานมา พบวา โรงพยาบาลสวนใหญไมมีผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือมีการปรับเปลี่ยนโยกยาย
งาน ไมไดรับการพัฒนาศักยภาพ ทำใหการดำเนินงานขาดความตอเนื่อง รวมทั้งโรงพยาบาลสวนใหญไมได
จัดบริการที่เอื้อตอผูรับบริการแบบ One Stop Service และขาดแคลนงบประมาณในการพัฒนาระบบบริการ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ตอมาในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมกับ 
ภาคีเครือขายการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดรวมกันพัฒนา “แบบประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาระบบการ

ขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” จากเครื่องมือชุดเดิม (โปรแกรม 

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

เครื่องมือนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษา ปองกัน 

และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 4 หมวด ไดแก หมวด 1 การขับเคลื่อนการดำเนินงาน หมวด 2 

กระบวนการปองกัน หมวด 3 กระบวนการดูแลรักษาและเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ 

หมวด 4 ผลลัพธการดำเนินงาน โดยมีวัตถุประสงค เพื ่อใหหนวยบริการสาธารณสุขใชเปนแนวทางในการ

ดำเนินงานและพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแลรักษาและปองกันควบคุมโรคโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหเปนไป

ตามมาตรฐานที่กำหนด รวมทั้งเพื่อลดขั้นตอน เกิดความสะดวกรวดเร็ว หนวยบริการสามารถประเมินตนเองผาน 

Web program โดยตองทำการประเมินตนเองในระบบใหครบทุกขอ และมีหนังสือขอความรวมมือหนวยบริการ

สาธารณสุขทุกแหงประเมินตนเองเพ่ือพัฒนาคุณภาพการจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ผาน Web program  

https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ โดยหนวยบริการสาธารณสุขระดับโรงพยาบาล สามารถใชรหัสของหนวยบริการในการ

ลงทะเบียนเขาใชงานและเปนรหัสผาน ซึ่งถือเปนเครื่องมือสำคัญ ที่อำนวยความสะดวกรวดเร็วแกหนวยบริการที่จะทำ

การประเมินคุณภาพการจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธของประเทศไทย 

 

 การพัฒนาระบบบริการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 ประเทศไทยไดกำหนดยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560 -

2564 โดยกำหนดกรอบการดำเนินงาน RRTTPR คือ การเขาถึง การเขาสูบริการ การตรวจ การรักษา การปองกัน

และการคงอยูในระบบ การดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธของประเทศสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรและแผนงานยุติปญหาเอดส เนื่องจากมีปจจัยรวมจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย การปวยดวย

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซ่ึงเปนการเพ่ิมปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดการติดเชื้อเอชไอวี 

 ในภาพรวมชวงปงบประมาณ 2561 เริ่มเห็นผลการดำเนินงานท่ีตอบสนองตอโปรแกรมลดโรค จากขอมูล

เยาวชนที่ไดรับบริการเกี่ยวกับเอชไอวี และไดรับการสงตอไปรับบริการคัดกรองตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

เพ่ิมข้ึนระหวางป 2559 - 2561 ซ่ึงเปนการดำเนินงานตามมาตรการตรวจคัดกรองโรค (Test : T) ไดรับการคัดกรอง

https://stisqsa.ddc.moph.go.th/
https://stisqsa.ddc.moph.go.th/
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การใหบริการปรึกษาและทราบผลการตรวจเอชไอวี เพื่อรับการรักษาโดยเร็ว และผูท่ี

ไดรับยาไดรับการดูแลใหกินยาอยางตอเนื่อง  

 ในป 2564 - 2565 กรมควบคุมโรค สงเสริมมาตรการการดำเนินงานเพื่อกำจัดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ดังนี้ 
มาตรการ 1 สรางความรู ความเขาใจ ชักชวนเขาสูระบบบริการ  
มาตรการ 2 สงเสริมการใชและการเขาถึงถุงยางอนามัย ผานสื่อ/จุดกระจายตาง ๆ และเครือขาย  
มาตรการ 3 สงเสริมการเขาถึงการตรวจคัดกรอง และพัฒนาความเขมแข็งระบบสงตอเขาสูระบบบริการ 
มาตรการ 4 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริการตรวจคัดกรองและการดูแลรกัษา 
มาตรการ 5 พัฒนาระบบขอมูล และสงเสริมการใชประโยชนขอมูลในการพัฒนามาตรการแกไขปญหา 
มาตรการ 6 พัฒนาความเขมแข็งระบบการจัดบริการ RRTTPR ในกทม. เปนพ้ืนท่ีตนแบบ 
 ผลการดำเนินงานภายใตมาตรการ ดังกลาวขางตน สรุปยอไดดังนี้ 

การสรางความรู ความเขาใจ ชักชวนเขาสูระบบบริการ มีการพัฒนาและจัดทำชุดความรู STIs ชุดสื่อและ
อุปกรณสำหรับเครือขายเพื่อนและแกนนำเยาวชน และรณรงคสงเสริมการใชถุงยางอนามัยทุกชองทาง (ผานสื่อ
ออนไลน) การสงเสริมการใชและการเขาถึงถุงยางอนามัย มีการสนับสนุนถุงยางอนามัยและชุดตรวจคัดกรอง
ซิฟลิสในพื้นที่เรงรัด เพิ่มจุดกระจายถุงยางอนามัย จุดตรวจคัดกรองในชุมชน สรางและพัฒนาศักยภาพเครือขาย 
ในกลุมเพื่อนและแกนนำเยาวชน สำหรับการสงเสริมการเขาถึงการตรวจคัดกรองและพัฒนาความเขมแข็งระบบ 
สงตอเขาสูระบบบริการ มีกระบวนการพัฒนาศักยภาพดานการตรวจคัดกรองซิฟลิสและพัฒนาระบบการสงตอ 
ใหแก องคกรชุมชนและภาคประชาสังคม ใน 24 จังหวัด รวมท้ังกระจาย Syphilis Rapid test ในพ้ืนท่ี 24 จังหวัด
เรงรัด สวนการเพิ่มประสิทธิภาพระบบบริการตรวจคัดกรองและการดูแลรักษา ไดมีการจัดทำเนียบหนวยบริการ
คัดกรอง หนวยบริการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษา STIs และทำเนียบผูเชี่ยวชาญดาน STIs ขับเคลื่อน/บูรณาการ
งานการลดอัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิดใน MCH board ระดับเขตและจังหวัด เพื่อเปาหมาย Triple EMTCT
รวมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือขายใหมีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
สำหรับการพัฒนาระบบขอมูล และสงเสริมการใชประโยชนขอมูลในการพัฒนามาตรการแกไขปญหา ไดดำเนินการ
พัฒนาและสรางระบบและกลไกในการตรวจสอบความถูกตองของการรายงานขอมูลโรคซิฟลิสแตกำเนิดระดับเขต 
และจังหวัด ปรับปรุงเพ่ิมขอมูลท่ีสำคัญในการติดตามในระบบ PHIMS ไดแก ผลการตรวจคัดกรองซิฟลิสในคู และ
ผลการตรวจ HBsAg ในหญิงตั้งครรภ และขยายชุดสิทธิประโยชนในการตรวจคัดกรองซิฟลิสในคูของหญิงตั้งครรภ 
และกำลังผลักดันสิทธิประโยชนในการตรวจคัดกรองซิฟลิสในกลุมเยาวชน สวนดานการพัฒนาความเขมแข็งระบบ
การจัดบริการ RRTTPR มุงเนนกทม. เปนพื้นที่ตนแบบ และขยายผลใน 24 จังหวัดเรงรัด และมีการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนระบบจองคิวออนไลน เพ่ือใหเขารับชุดตรวจคัดกรองและบริการออนไลน (Booking online) 
 
1.5 เปาหมาย ชองวาง และประเด็นทาทาย 

วิสัยทัศนของยุทธศาสตร คือ “ยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปนอันตราย เพื่อไมให
เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศภายในป พ.ศ. 2573” โดยมีเปาหมายลดอัตราปวยโรคซิฟลิส (ทุกกลุมอายุ) 
จาก 15 ตอประชากรแสนคน ในป 2564 เปนไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน และอัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ≤ 50 
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ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน รวมทั้งลดอัตราปวยโรคหนองใน (ทุกกลุมอายุ) จาก 9 ตอประชากรแสนคน ในป 2564 
เปนไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน ภายในป พ.ศ. 2573  

จากสถานการณปญหาและผลการดำเนินงานที่กลาวมาขางตนทั้งหมดนำขอมูลมาวิเคราะหตามกรอบ
ระบบสุขภาพที่พึงประสงค (6 Building Blocks of A Health System) (6-8) เพื่อพัฒนาใหไดรูปแบบระบบบริการ
สุขภาพโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสำหรับประเทศไทย โดยกรอบระบบสุขภาพที่พึง
ประสงคดังกลาว มีองคประกอบพื้นฐาน 6 ประการที่จะทำใหระบบสุขภาพบรรลุเปาหมาย ไดแก 1) ระบบบริการ 
(Service Delivery)  2) กำลังคนดานสุขภาพ (Health workforce) 3) คาใชจายดานสุขภาพ (Health system 
financing)  4) ระบบขอมูลสารสนเทศ (Health information system) 5) สื่อองคความรู/เทคโนโลยีทางการแพทย 
(Assess To Essencial medicines or Medical Products, Vaccine & Technology) 6) ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล 
(Leadership & Governance) ผลการวิเคราะหฯ พบชองวางและประเด็นทาทาย ดังตอไปนี้ 

องคประกอบท่ี 1 ระบบบริการ   
คุณภาพของบริการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
1. การจัดบริการตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธทางหองปฏิบัติการ โดยเฉพาะโรคซิฟลิส ยังไมสอดคลองกับ

แนวทางการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคซิฟลิสทางหองปฏิบัติการ ท่ีมุงเนนใหใชการตรวจแบบยอนทาง 
2. การรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ควรดำเนินการตามมาตรฐานการรักษาของกรมควบคุมโรคและควร

มีการติดตามผูปวยผูสัมผัสโรคทุกรายมารับการตรวจและรักษา 
3. การจัดบริการท่ีควรคำนึงถึงความเปนสวนตัว การเก็บรักษาความลับ ชวงเวลาในการใหบริการ และการ

มีชองทางท่ีสะดวกในการเขาถึงบริการของผูท่ีมีความเปราะบาง เชน เด็ก วัยรุน เยาวชน เปนตน หรือกลุมเปาหมาย
ที่มีความหลากหลายทางเพศและเปนกลุมที่ดอยโอกาสทางสังคม รวมทั้งอาจเปนกลุมประชากรหลัก ในที่นี้หมาย
รวมถึง พนักงานบริการ ชายมีเพศสัมพันธกับชาย ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ผูตองขัง และประชากรขามชาติ  

4. การประสานการรับและสงตอระหวางหนวยงานเพ่ือใหผูปวยไดรับบริการอยางตอเนื่อง  
5. บริการท่ีเชื่อมโยงกับบริการเชิงรุกของภาคประชาสังคม หรือ partner อ่ืน ๆ เชน อปท. เปนตน 
6. โรงพยาบาลสวนใหญไมไดจัดบริการที่เอื ้อตอผูร ับบริการแบบ One Stop Service และขาดแคลน

งบประมาณในการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
องคประกอบท่ี 2 กำลังคนดานสุขภาพ   
1. ขาดบุคลากรทดแทนผูมีทักษะความชำนาญดานการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
2. ผูมารับชวงตอ มีอายุและประสบการณนอย การถายทอดงานใหความสำคัญกับโรคเอดสมากกวา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3. การปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธถูกลดความสำคัญลง มีการปรับบทบาท ถายโอนงาน ยุบ

หนวยงาน และควบรวมงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขากับงานเอดส สงผลใหอัตรากำลังคนลดลง  
4. โรงพยาบาลสวนใหญไมมีผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือมีการปรับเปลี่ยนโยกยายงาน 

ไมไดรับการพัฒนาศักยภาพ ทำใหการดำเนินงานขาดความตอเนื่อง  
องคประกอบท่ี 3 คาใชจายดานสุขภาพ   
1. งบประมาณสนบัสนุนจากราชการและงบประมาณโดยรวมลดลง 
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2. ขาดการจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอกับแผนงานกิจกรรมท่ีตองเรงรัดดำเนินงานเพ่ือกำจัดโรคซิฟลิสแต
กำเนิดและเพ่ือยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

3. การปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธถูกลดความสำคัญลง มีการปรับบทบาท ถายโอนงาน ยุบ
หนวยงาน และควบรวมงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขากับงานเอดส 

4. โรงพยาบาลสวนใหญขาดแคลนงบประมาณในการพัฒนาระบบบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
องคประกอบท่ี 4 ระบบขอมูลสารสนเทศ   
1. ไมมีคลังขอมูลเชิงยุทธศาสตรเพ่ือการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีเปนปจจุบัน  
2. ไมมีกระบวนการจัดการความรูและสรุปบทเรียนอยางเปนระบบ  
3. ขาดการติดตามประเมินผลเชิงยุทธศาสตร 
4. อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ท่ีไดจากการตรวจสอบความถูกตองโดยผูเชี่ยวชาญ นอยกวาอัตราปวยท่ี

รายงานในระบบรายงาน 506 ครึ่งหนึ่ง ดังนั้นในระดับจังหวัด จึงควรมีการตรวจสอบความถูกตองของการรายงาน
โรคซิฟลิสแตกำเนิด 

5. ระบบการรายงานขอมูลท่ีมีจำนวนสูงมากกวาความจริง  
องคประกอบท่ี 5 สื่อ องคความรู เทคโนโลยีทางการแพทย   
1. ไมมีนวัตกรรมท่ีสงเสริมและใหความสะดวกกับการตรวจรักษาตามแนวทางและมาตรฐานของกรมควบคุมโรค  
2. ไมมีนวัตกรรมการสื่อสารท่ีเขาถึงกลุมเปาหมายท่ีงาย สะดวกรวดเร็ว 
3. ไมมีกระบวนการจัดการความรูและสรุปบทเรียนอยางเปนระบบ   
องคประกอบท่ี 6 ภาวะผูนำและธรรมาภิบาล 
1. แผนงานควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธไมเขมแข็ง   
2. การกำจัดโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะโรคซิฟลิสแตกำเนิด ยังขาดความเชื่อมโยงการดำเนินงาน

กับงานที่เกี่ยวเนื่องกัน ไดแก เอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS) โรคไวรัสตับอักเสบ บี และการปองกันการติดเชื้อฯ ใน
หญิงตั้งครรภและคู โดยเฉพาะในชวงอายุ 15 - 24 ป ทำใหขาดการดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ  

จากชองวางตาม 6 องคประกอบขางตน จำเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนาแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 ข้ึน เพ่ือใชเปนกรอบในการดำเนินงานและติดตามประเมินผล และสราง
การมีสวนรวมใหทุกภาคสวนสามารถดำเนินงานเพื ่อยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื ่อบริหารจัดการ
องคประกอบท่ีพึงประสงคขางตนใหเกิด Intermediate outcomes ไดแก การเขาถึงบริการ (Access) การเพ่ิมความ
ครอบคลุมการบริการ (Coverage) คุณภาพบริการและความปลอดภัย (Quality & Safety)  และจะสงผลใหเกิด 
Outcome ของระบบบริการทั้ง 4 ดาน คือ ประชาชนสุขภาพดีขึ้น (Improve Health) ตอบสนองตอความตองการ 
(Respondsiveness) การปองกันความเสี่ยงดานสังคมและการเงินคือไมลมละลายจากคารักษาพยาบาล (Social & 
Risk protection) และเพิ่มประสิทธิภาพการบริการ (Improved efficiency) และสามารถบรรลุวิสัยทัศน “ยุติการ
แพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปนอันตราย เพื่อไมใหเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศภายในป 
พ.ศ. 2573”
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บทที่ 2 กรอบแนวคิดในการจัดทำแผนปฏิบัติการ 

2.1 องคประกอบสำคัญในการจัดทำแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 

2573 

 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมกับ ภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ เอกชน 
องคกรภาคประชาสังคม รวมกันจัดทำยุทธศาสตรดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ          
พ.ศ. 2566 - 2573 ขึ้น โดยมีการวิเคราะหทบทวนยุทธศาสตรตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก ยุทธศาสตรชาติ 20 ป 
ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตรกรมควบคุมโรค ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 
2560 - 2573  ยุทธศาสตรดานถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใตยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติ
ปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 รวมท้ัง ยุทธศาสตรกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2573 โดยยังคงแนวคิด
และหลักการเดิมท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตรดานสุขภาพระดับโลกเรื่องเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ป พ.ศ. 2565 - 2573 (Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis 
and sexually transmitted Infections for the period 2022 - 2030) ขององคการอนามัยโลก กระบวนการ
จัดทำแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 มีความสอดคลองกับอำนาจ
หนาท่ีของกรมควบคุมโรค และพันธกิจของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเชื่อมโยงกับการพัฒนา
คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) หมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร และหมวด 3 การใหความสำคัญกับ
ผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย ซ่ึงมีความสำคัญในแงท่ีเปนกระบวนการทำงานท่ีสำคัญ (หรือกระบวนการสราง
คุณคา) ท้ังนี้ กรอบแนวคิดยังคงหลักการบูรณาการการดำเนินงานในมิติโรครวมกับโรคเอดสและโรคไวรัสตับอักเสบ
บี เพราะสามารถดำเนินการปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูกได เพ่ือยุติปญหาการแพรระบาดของโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธท่ีเปนอันตราย เพ่ือไมใหเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศภายในป พ.ศ. 2573 มุงสูเปาหมายลดอัตรา
ปวยโรคซิฟลิส โรคหนองใน และโรคซิฟลิสแตกำเนิด ภายในป พ.ศ. 2573 โดยมีการพัฒนาเพิ่มยุทธศาสตร 
มาตรการแนวทาง กิจกรรมหลัก ผลลัพธ/ตัวชี้วัด ที่สำคัญ เพื่อมุงเรงรัดการดำเนินงานใหสอดคลองกับสถานการณ
การระบาดในปจจุบันของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะโรคซิฟลิสแตกำเนิด โรคซิฟลิส และโรคหนองในใน
กลุมเยาวชน และเพ่ือแกไขปญหาท่ีพบในการดำเนินงานท่ีผานมา จากการวิเคราะหสถานการณและการดำเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธของประเทศไทยที่ผานมา พบชองวางและความทาทายที่สำคัญ
หลายประการ ดังนี้   

ประการแรก การกำจัดโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยเฉพาะโรคซิฟลิสแตกำเนิด ยังขาดความเชื่อมโยงการ
ดำเนินงานกับงานที่เกี่ยวเนื่องกัน ไดแก เอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS) โรคไวรัสตับอักเสบบี และการปองกันในหญิง
ตั้งครรภ ทำใหขาดการดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งภายใตยุทธศาสตรดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2560 - 2564 ที่ผานมา ในยุทธศาสตรที ่ 1 เรงรัดการปองกันและรักษาโรคติดตอทาง         
เพศสัมพันธสำหรับกลุมเปาหมายเฉพาะใหไดผลและครอบคลุมโดยใชนวัตกรรม ไดกำหนดกลยุทธไว 3 กลยุทธ คือ 
เรงรัดการปองกันและรักษาแบบครบวงจรสำหรับ 3 กลุมเปาหมาย ไดแก ทหารกองประจำการ พนักงานโรงงาน 
และพนักงานบริการในแหลงชุกพ้ืนท่ีชายแดน ซ่ึงจากการทบทวนผลการดำเนินงาน ไมมีผลการดำเนินงานท่ีชัดเจน
ตามกลยุทธดังกลาว จึงไมมีการติดตามประเมินผล รวมท้ังขาดยุทธศาสตรท่ีใหความสำคัญกับการลดความเหลื่อมล้ำ
และไมเทาเทียมในการเขาถึงบริการปองกันและดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งเปนโรคที่ยังมีการตีตรา
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ตนเองและเลือกปฏิบัติตอการเขาสูระบบบริการสุขภาพในมุมของผูรับบริการและผูใหบริการสุขภาพ และมุมมอง
การใหความหมายตอการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธในมิติของคนในสังคมที่สงผลกระทบตอการเขาถึงบริการ
ของกลุมประชากรหลักและกลุมผูรับบริการที่เปนกลุมเปราะบาง หรือดอยโอกาสทางสังคม ที่ยังคงเปนชองวาง
สำคัญ จึงเปนโอกาสในการพัฒนาแผนปฏิบัติการฯ ท่ีมีการเรงรัดการปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
แบบผสมผสานใหครอบคลุมประชากรกลุ มเปาหมาย และการพัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยางครอบคลุม ทั่วถึง และเทาเทียม เพื่อใหเกิดความชัดเจนในแงการ
ดำเนินงานเพ่ือจัดการแกไขปญหาตอบสนองตอสถานการณ ความรุนแรงของการแพรระบาดของโรคและเพ่ือกำจัด
โรคซิฟลิสแตกำเนิดและโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีกำลังเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ   

 ประการท่ีสอง มีขอจำกัดท่ีไมเอ้ือตอการเขาถึงมาตรการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน มีขอจำกัด
เกี่ยวกับสิทธิประโยชนในการตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส และโรคหนองในในกลุมเยาวชน วัยรุน และประชาชนที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง และแรงงานขามชาติที ่ไมไดขึ ้นทะเบียนตามกฎหมาย รวมทั้งไมมีระบบขอมูล คลังขอมูลเชิง
ยุทธศาสตรของชาติเพื่อการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่รวบรวมจำนวนผูที่ไดรับการตรวจ       
ผลการตรวจ และรักษาโรคอยางเปนระบบ เพื่อสามารถนำชุดขอมูลไปใชประโยชนในการจัดทำแนวทาง มาตรการ 
ปองกันและควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพ และเพื่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบายสูการปฏิบัติ และการจัดการระบบ
ขอมูล 
 ประการที่สาม ขาดบุคลากรทดแทนผูมีทักษะความชำนาญดานการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 
บุคลากรผูรับผิดชอบงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สวนใหญเปนบุคลากรใหม และไมมีผูรับผิดชอบงานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ เม่ือบุคลากรมีการปรับเปลี่ยนโยกยายงาน ผูรับผิดชอบงานใหมไมไดรับการพัฒนาศักยภาพ ทำให
การดำเนินงานขาดความตอเนื่อง จึงควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือขายทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ เพ่ือ
ขับเคลื่อนการยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และพัฒนาการมีสวนรวมของเครือขายเพื่อสรางความเปน
เจาภาพรวม สามารถปฏิบัติงานรวมกันระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม รวมทั้งเพื่อบูรณาการ
งานท่ีเก่ียวของเชื่อมโยงกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ประการสุดทาย ประเทศไทยยังขาดแผนปฏิบัติงานดานการกำจัดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
(Action plan) แมประเทศไทยจะมีแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 
2560 - 2564 แตพบวาภายใตยุทธศาสตรดังกลาวไมมีการพัฒนาแผนปฏิบัติการเพื่อนำยุทธศาสตรและกลยุทธท่ี
เขียนไวสูการปฏิบัติจริง นอกจากนี้ ประเทศไทยยังขาดการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตรอยาง
เปนทางการ อีกทั้งยังขาดขอมูลเชิงยุทธศาสตรระดับประเทศ ขอมูลสถานการณ และขอมูลผลการดำเนินงาน ท่ี
สามารถนำมาใชในการวางแผนหรือปรับปรุงการดำเนินงานใหมีประสิทธิภาพอีกดวย 

จากชองวางและความทาทายขางตน “แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 
2566 - 2573”  จึงเปนแผนปฏิบัติการที่จัดทำขึ้น บนหลักการพื้นฐาน 1. ประชาชนไดรับบริการดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธที่มีประสิทธิผลและมีคุณภาพ อยางสะดวก ทั่วถึง ไมมีใครถูกละเลย  และ 2. เครือขายและภาค
ประชาสังคมมีสวนรวมใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (เคารพสิทธิ และ
ละเอียดออนตอเพศสภาพ) เพื่อบรรลุเปาประสงค “เพื่อยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปน
อันตราย เพื่อไมใหเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศภายในป พ.ศ. 2573” เกิดการแกไขปญหาและพัฒนา
กิจกรรมกำจัดโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศไทยใหมีประสิทธิภาพ เปนแผนงานโรคที่มีความสำคัญลำดับสูง
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ของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย เพื่อยกระดับบริการดูแลรักษา ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ใหประชากรกลุมเปาหมายสามารถเขาถึงบริการไดอยางครอบคลุม ตอเนื่อง มีคุณภาพ และยั่งยืน ภายใตการ
ทำงานแบบบูรณาการระหวางแผนงานที่มีวิธีการติดเชื้อรวมกัน ไดแก โรคไวรัสตับอักเสบ เอชไอวี โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และการอนามัยเจริญพันธุ และท่ีมีประชากรเปาหมายกลุมเดียวกัน ไดแก เยาวชน กลุมประชากรหลัก 
หญิงตั้งครรภ เปนตน โดยการพัฒนาโครงสรางและกลไกที่กอใหเกิดการประสานความรวมมือขององคกรในภาค
สวนตาง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และองคกรทองถิ่น ในการดำเนินงานเพื่อปองกันและแกไข
ปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหสำเร็จภายในป 2573 

รูปท่ี 7 กรอบการดำเนินการพัฒนายุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

 

กรอบการดำเนินการพัฒนาแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 

2573 โดยเริ่มจากการพัฒนายุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573     

ดังแสดงในรูปที่ 7 โดยมีขอมูลนำเขา ไดแก ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดาน

สาธารณสุข) แผนพัฒนาดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) 

ระยะสรางความเขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 

และยุทธศาสตรดานถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใตยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 

2560 - 2573 โดยผานกระบวนการวิเคราะหและจัดทำยุทธศาสตร จากการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและ

พัฒนายุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครั ้งที ่ 1 - ครั ้งที ่ 5 เพื ่อพัฒนา (ราง) 

ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 จากนั้นมีการนำเสนอผานการ

ประชุมรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสีย (ประชาพิจารณ) จากการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและ

พัฒนายุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครั้งที่ 6 เพื่อนำขอเสนอแนะจากการประชุม
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มาปรับแก (ราง) ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 และมีการ

พัฒนายุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 จากการประชุมทบทวน

และปรับแกไข โดยประชุมรวมกับเครือขายจากการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและพัฒนายุทธศาสตรการควบคุม

และปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครั้งที่ 7 หลังจากนั้นเสนอยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 ใหอธิบดีกรมควบคุมโรคอนุมัติ จนไดยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 ฉบับสมบูรณ ลำดับตอมา กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ได

นำเสนอ “ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” ผานความเห็นชอบจาก

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการยุติปญหาเอดส เม่ือวันท่ี 23 กุมภาพันธ 2566 และไดนำเสนอตอคณะกรรมการแหงชาติ

วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส เมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2566 มีมติรับทราบและใหนำเสนอตอคณะกรรมการ

โรคติดตอแหงชาติ ซึ่งภายใตอำนาจหนาที่ของคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ตามมาตรา 14 มีอำนาจหนาที่ (1) 

กำหนดนโยบาย วางระบบ และแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอเพื่อใหหนวยงานของรัฐ 

คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และคณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร ดำเนินการใหเปนไปตาม

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ดังนั้น เพื่อใหดำเนินการเปนไปตามอำนาจหนาที่ ภายใตพระราชบัญญัตินี้   

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงไดสรุปสาระ สำคัญจาก “ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 และแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 

2573” มาเปนเนื้อหา “นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” 

ซึ่งไดนำเสนอตอคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2566 ผานการพิจารณาแลวมีมติเห็นชอบ 

และถายทอดสูคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดเพ่ือนำไปใชเปนแนวทางในการดำเนินงานตอไป ดังแสดงในรูปท่ี 8   

รูปท่ี 8 กรอบการดำเนินการพัฒนาแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573

และนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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2.2 ความเช่ือมโยงของแผนงานแตละระดับ ยุทธศาสตรท่ีเกี่ยวของ และกรอบแนวคิด 

ความเชื่อมโยงระหวางแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 กับ

ยุทธศาสตร และแผนปฏิบัติการฯ ตาง ๆ ที่เกี ่ยวของ ไดแก ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 ยุทธศาสตรกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2573 แผนปฏิบัติการกำจัดโรค

ไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2567 ภายใตแผนยุทธศาสตรกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2573 

ยุทธศาสตรดานถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใตยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 

2560 - 2573 แผนปฏิบัติการระยะ 3 ป (พ.ศ. 2563 - 2565) ตามยุทธศาสตรดานถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 

2573) ภายใตยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติ

ปญหาเอดส พ.ศ. 2560 – 2573 แผนปฏิบัติการยุติปญหาเอดส ประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2569 และแผนพัฒนา

ดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ระยะสรางความเขมแข็ง 

(พ.ศ. 2566 - 2570) ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข และยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป สรุปความ

เชื่อมโยง ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 แสดงความเชื่อมโยงของแผนระดับตาง ๆ ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

พ.ศ. 2566 - 2573 และแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

 

 แผนระดับตางๆ ความเช่ือมโยง 
แผนระดับท่ี 1 : ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป  
(พ.ศ. 2561 - 2580) (9) 

วิสัยทัศน       ม่ันคง 
ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย 

แผนระดับท่ี 2 : แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (10)  ประเด็นท่ี 11  
การพัฒนาคนตลอด
ชวงชีวิต 

ประเด็นท่ี 13  
การเสริมสรางใหคนไทยมี 
สุขภาวะท่ีดี 

แผนระดับท่ี 3 : ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดาน
สาธารณสุข (พ.ศ. 2561 - 2580) (11) 

ดานท่ี 1 สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและคุมครอง
ผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion, Prevention & 
Protection Excellence) 

แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ป  
(พ.ศ. 2561 - 2580) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และ
บริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
ตัวชี้วัด : จำนวนผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอว ี

แผนปฏิบัติการดานการปองกันควบคุมโรคและภัย
สุขภาพของประเทศ ระยะท่ี 2 ระยะสรางความ
เขมแข็ง (พ.ศ. 2566 - 2570) 

ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบาย มาตรการ และ
บริการดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
   ตัวชี้วัดหลัก (Cooperate KPI) คือรอยละของผล
การดำเนินงานท่ีบรรลุเปาหมายตามเกณฑการพัฒนา
ท่ียั่งยืน (SDGs)  
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 แผนระดับตางๆ ความเช่ือมโยง 
      : จำนวนผูติดเชื้อ HIV รายใหมตอประชากรที่ไม
มีการติดเชื้อ 1,000 คน (จำแนกตาม เพศ อายุ และ
กลุมประชากรหลัก) 

ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส 
พ.ศ. 2560 - 2573 (12) และแผนปฏิบัติการยุติ    
ปญหาเอดส ประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2569 

เปาหมายท่ี 1 : ลดการติดเชื้อฯรายใหม  
    ยุทธศาสตรท่ี 1 มุงเนนและเรงรัดจัดชุดบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงและรอบดานใหครอบคลุมพื้นที่และ
ประชากรที ่อยุ ในภาวะเสี ่ยงและมีโอกาสรับและ
ถายทอดเชื้อเอชไอวีสูง 
   ยุทธศาสตรที่ 2 ยกระดับคุณภาพ และบูรณาการ
การดำเนินงานปองกันที่มีประสิทธิผลเดิมใหเขมขน
และยั่งยืนในระบบ  
 เปาหมายท่ี 2 ลดการเสียชีวิตฯ 
   ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาและเรงรัดการรักษา ดูแล 
และชวยเหลือทางสังคม ใหมีคุณภาพรอบดานและ
ยั่งยืน 

ยุทธศาสตรดานถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 
2573) ภายใตยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติ
ปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 (13)  และ
แผนปฏิบัติการระยะ 3 ป (พ.ศ. 2563 - 2565) 
ตามยุทธศาสตรดานถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 
2573) ภายใตยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติ
ปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 (14) 

ยุทธศาสตรที่ 1 สงเสริมใหการใชถุงยางอนามัยเปน 
วิถีชีวิตประจําวันของประชาชน 
ยุทธศาสตรที ่ 2 สงเสริมใหประชาชนเขาถึงถุงยาง
อนามัย 
ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนานโยบาย และเสริมสรางกลไก 
การขับเคลื่อนยุทธศาสตรถุงยางอนามัย 

ยุทธศาสตรกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 
2573 (15) และแผนปฏิบัติการกำจัดโรคไวรัสตับ
อักเสบ พ.ศ. 2565 - 2567 ภายใตแผน
ยุทธศาสตรกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 
2573 

ยุทธศาสตรท่ี 5 พัฒนาโครงสรางและกลไกท่ีบูรณาการ 
ร วมกันเป นเจ าของ และการบร ิหารจ ัดการที ่ มี
ประสิทธิภาพ  

ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560 - 2564 ทบทวน
และพัฒนายุทธศาสตรการปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573  

 
 
แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 และนโยบาย 
มาตรการ และแนวทางปฏิบัติการปองกันและ
ควบคุมโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ  
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 แผนระดับตางๆ ความเช่ือมโยง 
มาตรการท่ี 1 เรงรัดการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานใหครอบคลุม
ประชากรกลุมเปาหมาย 
มาตรการท่ี 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยางครอบคลุม 
ท่ัวถึง และเทาเทียม 
มาตรการท่ี 3 พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวน
รวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน 
มาตรการท่ี 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
และการติดตามประเมินผล  

 

ภายใตความเชื่อมโยงของแผนงานในแตละระดับ และกรอบแนวคิดของยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการ    

ยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 ท่ีกำหนดไวอยางชัดเจนในยุทธศาสตรท่ี 1 คือ “มุงเนนและเรงรัดจัดชุดบริการท่ีมี

ประสิทธิผลสูงและรอบดาน ใหครอบคลุมพื้นที่และประชากรที่อยูในภาวะเสี่ยงและมีโอกาสรับและถายทอดเชื้อ      

เอชไอวีสูง” ซึ่งกำหนดมาตรการและแนวทางวา “ขยายและจัดชุดบริการผสมผสานที่มีประสิทธิผลสูง (Reach - 

Recruit - Test - Treat - Retain; เขาถึง - เขาสูบริการ - คัดกรอง - รักษา - คงอยู) ในลักษณะบูรณาการกับบริการ

อนามัยเจริญพันธุ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ วัณโรค ตับอักเสบ และยาเสพติด ใหครอบคลุมพื้นที่ยุทธศาสตรและ

ประชากรเปาหมาย บนพื้นฐานของการเคารพสิทธิ ละเอียดออนตอเพศภาวะ และสอดคลองกับบริบทและวิถีความ

เปนอยูของประชากรเปาหมาย และในยุทธศาสตรที่ 2 คือ “ยกระดับคุณภาพ และบูรณาการการดำเนินงานปองกัน   

ที่มีประสิทธิผลเดิม ใหเขมขนและยั่งยืนในระบบ” ซึ่งกำหนดมาตรการและแนวทางวา “จัดระบบการดำเนินงานการ

ยุติปญหาเอดสและซิฟลิสในเด็กแรกเกิดใหมีคุณภาพ ครอบคลุม ตอเนื่อง และยั่งยืน รวมทั้งจัดกระบวนการติดตาม

และศึกษาเพื ่อใหรู สาเหตุที ่ทำใหยังคงมีการติดเชื ้อในเด็กแรกเกิด และดำเนินการแกไขอยางเปนระบบทั ้งใน

ระดับประเทศและพื้นที่” โดย แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ นี้ กำหนดใหเริ่มตนในป 

พ.ศ. 2566 และสิ้นสุดในปเดียวกันกับยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส คือ ป พ.ศ. 2573 โดยจุดเดนของ 

“แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” คือ มีการสงเสริมใหเกิดการ

ดำเนินงานตามยุทธศาสตรอยางเปนรูปธรรมดวยการสรางแผนปฏบิัติการ และใชมาตรการเชิงนโยบาย กฎหมาย และ

โครงสรางเพ่ือขับเคลื่อนนโยบายสูการปฏิบัติ   

ดังนั้น ในการดำเนินงานเพ่ือปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงปรับใชหลักการ RRTTPR ซ่ึง

เปนกรอบแนวคิดหลักแผนงานเพ่ือยุติปญหาเอดสควบคูกับปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พรอมกับ

เสริมความเขมแข็งในเรื่องการปองกัน (Prevention) จึงกลายเปนหลักการ RRTTPR ที่ครอบคลุมทั้งการปองกัน

โรคและตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และพัฒนาเปน กระบวนการบริการ RRTTPR ท่ีรอยเรียงการปองกัน

และการรักษาแบบครบวงจร เขาไวดวยกันในกระบวนการที่ตอเนื่องเชื่อมโยงสงตอกัน ซึ่งกระบวนการนี้ เปน 

มาตรการสำคัญในการดำเนินงานของยุทธศาสตรนี้ ดังแสดงในรูปท่ี 9 
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RR: Reach and Recruit การเขาถึง (Reach) การเขาสูบริการ (Recruit) มุงเนนการใชวิธีการเชิงกลยุทธในการ

เขาหากลุมเปาหมายและผูปวย เพื่อเชิญชวนและพามารับบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอช

ไอวีและดูแลรักษา พรอมทั้งการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การเขาถึงและเชิญชวนกลุมเปาหมายนั้น ควร

สรางความตระหนักในโรคและพฤติกรรมเสี่ยง และความตื่นตัวในการปองกันตนเองเต็มที่ของกลุมเปาหมายอีกท้ัง

สงเสริมและกระตุนใหชักชวนผูปวยพาผูท่ีอาจสัมผัสโรคหรือคูเพศสัมพันธมารับบริการตรวจรักษาและปองกัน 

TT : Test and Treat การตรวจเอชไอวีและตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธจนหายขาด อยางรวดเร็ว และไดมาตรฐาน และเปนมิตร 
P : Prevent การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบครบวงจร เชิงพฤติกรรม รวมท้ัง
สงเสริมการใชถุงยางอนามัย ซึ่งสามารถดำเนินการใน 2 สถานการณ คือ 1) ใหการปองกันโรคควบคูไปกับการ
ตรวจรักษา และ 2) ทำกิจกรรมปองกันโรคกับกลุมเปาหมายในพื้นที่ พรอมทั้งแนะนำบริการตรวจรักษาโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและเอชไอวี 
R : Retain มีระบบหรือวิธีการสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยคงอยูในระบบบริการ (Retain) โดยมุงเนนการสงเสริมให
กลุมเปาหมายประเมินความเสี่ยงของตนเองเปนระยะๆและมีพฤติกรรมในการปองกันตนเองอยางตอเนื่องตลอดไป 
รวมท้ังมารับบริการติดตามดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางตอเนื่องจนหายขาดจากโรค 
 

รูปท่ี 9 กรอบแนวคิดในการดำเนินงานตามกรอบ RRTTPR 
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บทที่ 3 สาระสำคัญของแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

ตามนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนี้ 
นโยบาย : ยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปนอันตราย เพื่อไมใหเปนปญหาสาธารณสุขของ
ประเทศภายในป พ.ศ. 2573 
เปาหมาย :   
1. อัตราปวยโรคซิฟลิส (ทุกกลุมอายุ) ลดจาก 15 ในป 2564 เปนไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน ภายในป พ.ศ. 2573 
2. อัตราปวยโรคหนองใน (ทุกกลุมอายุ) ลดจาก 9 ในป 2564 เปนไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน ภายในป พ.ศ. 2573 
3. อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ≤ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน ภายในป พ.ศ. 2573 
หลักการพ้ืนฐาน : 
1. ประชาชนไดรับบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีประสิทธิผลและมีคุณภาพ อยางสะดวก ทั่วถึง ไมมีใคร
ถูกละเลย 
2. ภาคีเครือขายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมมีสวนรวมใหบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ    
ท่ียึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง เคารพสิทธิ และละเอียดออนตอเพศสภาพ 
นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย 4 
มาตรการ ไดแก 

มาตรการที ่ 1 เรงรัดการปองกันการติดเชื ้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานใหครอบคลุม
ประชากรกลุมเปาหมาย 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยางครอบคลุม 
ท่ัวถึง และเทาเทียม 

มาตรการท่ี 3 พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน 
มาตรการท่ี 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล รายละเอียด มีดังนี้ 

 
มาตรการที่ 1 เรงรัดการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานใหครอบคลุม
ประชากรกลุมเปาหมาย 
( Accelerate the integrated services of sexually transmitted diseases to achieve 
adequate coverage of the target populations)  

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน (อายุ 15 - 24 ป) 
ตั ้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2564 พบวา มีแนวโนมสูงขึ้นจาก 55.4 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบ 
ประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 106.2 รายตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เมื่อพิจารณาอัตราปวย
จำแนกรายโรค พบวา โรคซิฟลิสและโรคหนองในในกลุมเยาวชนมีแนวโนมสูงขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน นอกจากนี้ยัง
พบวา จากขอมูลแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายโรคซิฟลิสแตกำเนิดที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจาก
ผูเชี่ยวชาญ พบแนวโนมการเกิดโรคซิฟลิสแตกำเนิดสูงขึ้นเชนกัน และคาดวาสถานการณการเกิดโรคซิฟลิสแต
กำเนิดอาจจะสูงเกินคาเปาหมายไดในอนาคต หากไมมีการดำเนินงานแกไขปญหาการติดเชื้อโรคซิฟลิสในหญิง
ตั้งครรภและสงเสริมงานอนามัยแมและเด็กใหมีคุณภาพอยางครอบคลุม และมีประสิทธิภาพเพียงพอ สำหรับการ
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ดำเนินงานคัดกรองโรคซิฟลิสในกลุมผูมีพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก ชายมีเพศสัมพันธกับชาย สาวประเภทสอง พนักงาน
บริการ และผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด ไดมีการดำเนินงานในกิจกรรมเพื่อบริการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและ
สงเสริมการจัดบริการสำหรับผูติดเชื ้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ตั ้งแตป 2560 เปนตนมา แตยังไมครอบคลุม
กลุมเปาหมาย ดังนั้น จึงตองมีการเรงรัดบริการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อสงเสริมให
ประชากรเปาหมายไดรับความรู เขาถึงอุปกรณการปองกัน และการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ือ
จำแนกผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศใหไดรับการวินิจฉัยและรับการรักษากอนที่จะแสดงอาการของโรค เพื่อลด
โอกาสในการแพรเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธไปสูผูอื่น รวมทั้งลดผลกระทบจากความรุนแรงของโรคโดยเฉพาะ
โรคซิฟลิสแตกำเนิด ซ่ึงอาจสงผลใหทารกเกิดความพิการและเสียชีวิตได  
 
เปาหมาย : กลุมประชากรเปาหมายเขาถึงบริการปองกันแบบผสมผสาน และการไดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิสตาม
กำหนด 
 
วัตถุประสงค : เพ่ือเรงรัดการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประชากรเปาหมาย ใหไดรับชุดบริการ
ปองกัน การตรวจคัดกรองโรคซิฟลิสอยางตอเนื่อง  
 

ประชากรเปาหมาย : แบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้  

1. กลุ มประชากรเฉพาะ ได แก  กล ุ มว ัยเร ียน/ว ัยร ุ นตอนตน (อาย ุ 10 - 14 ป) กล ุ มเยาวชน   

(อายุ 15 - 24 ป) หญิงตั้งครรภ และคูเพศสัมพันธ  

2. กลุมประชากรหลัก ไดแก ชายมีเพศสัมพันธกับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการ ผูใชสารเสพติด

ผูตองขัง และประชากรขามชาติ 

3. กลุมประชาชนท่ัวไป 

 

ผลลัพธ/ตัวช้ีวัดหลัก :  

1. รอยละของกลุมประชากรเปาหมายท่ีเขาถึงบริการปองกันแบบผสมผสาน 
2. รอยละของกลุมประชากรเปาหมายท่ีไดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส  
3. รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีไดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส  

 

มาตรการ :  

1.1 เรงรัด และสงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัย บริการปองกันและตรวจคัดกรองในกลุมประชากร

เปาหมาย โดยมีการบูรณาการรวมกับงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

1.2 ขยายบริการปองกันเชิงรุกในกลุมพนักงานบริการในสื่อสังคมออนไลน ใหเขาถึงบริการสุขภาพท่ีรอบ

ดานและเขาสูบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย 

1.3 พัฒนารูปแบบเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยาท่ีเปนมิตร ในการสนับสนุนชุดตรวจ

ซิฟลิส ใหกลุมประชากรเปาหมาย สงตอเขาสูระบบบริการสุขภาพ และมาตรการเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ  
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1.4 เสริมสรางความรอบรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี ใหแกกลุมประชากรเปาหมาย  

 

ตัวช้ีวัดแนวทางปฏิบัต ิ: 

1. รอยละของกลุมประชากรเปาหมายท่ีเขาถึงบริการปองกันแบบผสมผสาน 
2. รอยละของกลุมประชากรเปาหมายท่ีไดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส  
3. รอยละของหญิงตั้งครรภและคูเพศสัมพันธท่ีไดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส  

 

แนวทางปฏิบัติ : 

มาตรการท่ี 1.1 เรงรัด และสงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัย บริการปองกันและตรวจคัดกรองในกลุมประชากร

เปาหมาย โดยมีการบูรณาการรวมกับงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวยแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

 

ก) กลุมวัยเรียน/วัยรุนตอนตน (อายุ 10 - 14 ป) แนวทางปฏิบัติ จัดกิจกรรมเชิงรุกในชุมชนโดยการมีสวนรวม

ของภาคประชาสังคม หนวยบริการสุขภาพในชุมชนในพ้ืนท่ี ดังนี้ 

1. สงเสริมความรู ความเขาใจ และสรางทัศนคติเชิงบวกเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส ถุงยาง

อนามัยและการปองกัน อนามัยการเจริญพันธุ ใหกับครู ผูปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และ

เครือขายในชุมชน 

2. สรางเสริมใหเด็กวัยเรียนมีความรอบรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส  

3. เขาถึง สรางแกนนำของกลุมเปาหมาย และนำพาเขาสูระบบบริการ  

4. ตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส เอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

5. การปองกันเยาวชนไมใหติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและปองกันการติดเชื้อซ้ำ 

6. บูรณาการกลไกการชวยเหลือวัยรุนที่ตั้งครรภ ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

 

ข) กลุมเยาวชน (อายุ 15 - 24 ป) แนวทางปฏิบัติ ใชกิจกรรมเชิงรุกในชุมชนโดยการมีสวนรวมของภาคประชา

สังคม สถานศึกษา หนวยบริการในพ้ืนท่ี ดังนี้ 

1. เขาถึง และสรางแกนนำในสถานศึกษา/ชุมชน/พ้ืนท่ี 

2. สรางความเขาใจกับผูบริหารสถานศึกษา 

3. สงเสริมการเขาถึงบริการถุงยางอนามัย และผสมผสานกับบริการหรือกิจกรรมอื่น ๆ เชน การตั้งครรภ

ในวัยรุน, TO BE NUMBER ONE, เพศวิถีศึกษา ฯลฯ 

4. เรงรัดคัดกรองโรคซิฟลิส เอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 

และผูสัมผัสโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในจังหวัดเรงรัด 

4.1 สงเสริมการใชเทคโนโลยีใหมในการตรวจคัดกรองและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (เชน 

HIV /Syphilis Combo Rapid Test, Syphilis Rapid test, Syphilis self test, Doxy PEP เปนตน) 
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4.2 พัฒนาเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเอชไอวี ดวยตนเอง 

(Checklist online) 

5. เพ่ิมการใชถุงยางอนามัยในประชากรเปาหมาย  

6. บูรณาการกลไกการชวยเหลือวัยรุนท่ีตั้งครรภ ภายใต พรบ. การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน พ.ศ. 2559 

 

ค) กลุมประชากรหลัก ไดแก ชายมีเพศสัมพันธกับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการ ผูใชสารเสพติด ผูตองขัง 

และประชากรขามชาติ แนวทางปฏิบัติ ใชกิจกรรมเชิงรุกในชุมชนโดยการมีสวนรวมของภาคประชาสังคม หนวย

บริการสุขภาพ ในชุมชนในพ้ืนท่ี ดังนี้ 

1. เขาถึง สรางแกนนำของแตละกลุมเปาหมาย และนำพาเขาสูระบบบริการ (Reach & Recruit) 

2. ตรวจคัดกรองซิฟลิส เอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(Test & Treat) 

3. การปองกันไมใหติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปองกันการติดเชื ้อซ้ำ และการคงอยู ในระบบ 

(Prevention & Retain) 

4. บูรณาการแผนงานเอดสและกิจกรรมปองกันในกลุมประชากรหลัก ในพ้ืนท่ีจังหวัดเรงรัด 

5. พัฒนาและปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานเชิงรุก สำรวจแหลงแพรฯ และการเฝาระวังปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

6. พัฒนาและสงเสริมการใชเทคโนโลยีเพ่ือการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนท่ีจังหวัดเรงรัด 

 

ง) กลุมหญิงตั้งครรภ และคูเพศสัมพันธ มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. สงเสริมการใหการปรึกษาและชวนคูมาตรวจ (couple counselling & index partner testing) ใหมี

ความครอบคลุม และมีระบบการติดตามคูเพศสัมพันธท่ีเขมขน 

2. สงเสริมใหหญิงวัยรุนท่ีตั้งครรภเขารับการฝากครรภคุณภาพ โดยเนนใหหญิงตั้งครรภไดรับการคัดกรอง

โรคซิฟลิสและรักษา เม่ืออายุครรภไมเกิน 28 - 32 สัปดาห ครบตามเกณฑท่ีกำหนด รวมท้ังคัดกรองคูเพศสัมพันธดวย 

3. สงเสริมความรู ความเขาใจ และสรางทัศนคติเชิงบวกตอเรื่อง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ อนามัยการเจริญพันธุ 

และการดูแลคุณภาพการตั้งครรภ ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และเครือขายในชุมชน 

4. เรงรัดการกำจัดการถายทอดเชื้อโรคซิฟลิสจากแมสูลูก (Congenital Syphilis) 

4.1 พัฒนาจังหวัด Eliminate Congenital Syphilis โดยใชกลไก MCH Board รวมกับกรม

อนามัย ในจังหวัดเรงรัด (High Burden) 

4.2 จัดทำแนวทางการขับเคลื่อนจังหวัด Eliminate Congenital Syphilis 

4.3 พัฒนาทีมทวนสอบขอมูลการวินิจฉัยและการสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิดระดับจังหวัด และ

สราง Node ระดับเขต 
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จ) กลุมประชาชนท่ัวไป มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. สงเสริมความรอบรูเรื่อง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอชไอว ี

2. สื่อสารประชาสัมพันธผานชองทางสื่อ multimedia เพ่ือสื่อสารเชิงบวกกับพอแมผูปกครองท่ีมีบุตรหลานวัยรุน 

3.  สงเสริมการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองและการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอชไอวี ตามบริบทกิจกรรมของชุมชน 

4. รณรงคการปองกัน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอชไอวี ในวันเทศกาลสำคัญในชุมชน (วันวาเลนไทน  

วันเอดสโลก วันลอยกระทง วันปใหม วันสงกรานต และวันประเพณีสำคัญของชุมชน) 

 

มาตรการท่ี 1.2 ขยายบริการปองกันเชิงรุกในกลุมพนักงานบริการในส่ือสังคมออนไลน ใหเขาถึงบริการสุขภาพ

ที่รอบดานและเขาสูบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ใช

กิจกรรมเชิงรุกผานชองทาง online โดยการมีสวนรวมของภาคประชาสังคม หนวยบริการสุขภาพ ประกอบดวย 

แนวทางปฏิบัติ ดังนี้  

1. สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดไอดอลที่มีสุขภาวะทางเพศที่ดี และเปน Brand ในเรื่องการปองกัน การ

ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ ความตระหนักในการปองกันตนเองและใช

ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธและทุกชองทาง 

2. คนหาและสำรวจปจจัยที่สงเสริมใหเกิดตนแบบ หรือ Influencer ที่ดี เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาและ

ขยายบริการปองกัน นำพากลุมเปาหมายเขาสูระบบบริการเพ่ือตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. ประสานเคร ือข ายความร วมมือเพื ่อข ับเคล ื ่อนมาตรการปองกันโรคติดต อทางเพศสัมพันธ  

ในรูปแบบ Soft power เพ่ือใชในการจัดกิจกรรม Edutainment ในชุมชนออนไลน  

 

มาตรการที่ 1.3 พัฒนารูปแบบเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยาที่เปนมิตร ในการสนับสนุนชุด

ตรวจซิฟลิสใหกลุ มประชากรเปาหมาย สงตอเขาสู ระบบบริการสุขภาพ และมาตรการเพิ ่มเติมอื ่น ๆ 

ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้  

1. พัฒนาแนวทางการใหบริการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำหรับเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยา 

2. พัฒนาเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยาในการคัดกรองและใหความรูโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ สำหรับกลุมเปาหมาย ในพ้ืนท่ีจังหวัดเรงรัด 

3. พัฒนาระบบขอมูลสำหรับเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยา เพื่อจัดเก็บขอมูลนำมาใช

ประโยชนในการวางแผนงานปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

4. บูรณาการการบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธกับงานที่มีกลุมเปาหมายเดียวกัน เชน คลินิกวัยรุน คลินิก   

ยาเสพติด Mohpromt Station, Telemedicine และ Telehealth 

 

มาตรการท่ี 1.4 เสริมสรางความรอบรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี ใหแกกลุมประชากรเปาหมาย 

ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 



 

30 
 

1. จัดทำสื่อตนแบบ รูปแบบ และชองทางการสื่อสารใหความรูกับกลุมประชากรเปาหมาย ในการปองกัน

การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหเหมาะสมกับลักษณะเฉพาะและสภาพแวดลอมของกลุมเปาหมาย  

2. สงเสริมการเขาถึงแหลงขอมูลความรู  นักจัดการสุขภาพ แอพพลิเคชั ่น ประสานผู ประกอบการ 

หนวยงานในการผลิตสื่อภาพยนตร ในเว็บไซต เพจ หรือแพลตฟอรมตาง ๆ   

3. สงเสริมบริการใหการปรึกษาผานระบบออนไลน ในดานการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การ      

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยใชเทคโนโลยีชุดตรวจที่ทันสมัย รวมทั้งการเขาถึงอุปกรณปองกัน โดย   

บูรณาการรวมกับกระทรวงตาง ๆ ในเรื่องเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต การใชเทคโนโลยีเพื่อเขาถึงบริการดานอนามัย

เจริญพันธุ ฯลฯ ใหมีพฤติกรรมการปองกันและดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 

 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยาง

ครอบคลุม ทั่วถึง และเทาเทียม 

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

population coverage and equality) 
ปจจ ุบ ันร ูปแบบการให บร ิการด านโรคต ิดต อทางเพศส ัมพ ันธ   ของหน วยบร ิการสาธารณสุข  

แบงออกเปน 2 รูปแบบหลัก คือ รูปแบบที่ 1 หนวยบริการสาธารณสุขที ่มีคลินิกเฉพาะดานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ซึ่งผูรับบริการสามารถรับบริการแบบครบวงจร (one stop service) ตั้งแตตรวจวินิจฉัยรักษา จนถึง  

กอนรับยา) และรูปแบบที่ 2 หนวยบริการสาธารณสุขที่ไมมีคลินิกเฉพาะดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยจะ

ใหบริการที่แผนกผูปวยนอกเหมือนผูปวยทั่วไป หรืออาจมีการสงตอผูรับบริการไปยังแผนกตาง ๆ ที่เกี่ยวของ    

ข้ึนอยูกับอาการแสดงของผูปวย หรือ รูปแบบการจัดบริการของแตละโรงพยาบาล เชน  ผูรับบริการชาย รับบริการ

ตรวจที่หนวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ หรือแผนกอายุรกรรม ผูรับบริการหญิงตรวจท่ีคลินิกสูตินรีเวช หรือแผนก

อายุรกรรม หรือ บางแหง อาจจะมีบริการท่ีคลินิกโรคผิวหนัง เปนตน นอกจากนี้ มีการจัดบริการรวมกันระหวาง

หนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐกับภาคประชาสังคมในพื้นที่ ในรูปแบบการดำเนินงานเชิงรุก การประสานงาน การรับ

และสงตอเพื่อใหผูมารับบริการไดรับบริการตรวจ รักษาอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่อง  ทั้งนี้ ในป 2565 จากการ

ประเมินตนเองเพื่อพัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของหนวย

บริการสาธารณสุข ผาน Web Program:: https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ พบวา มีหนวยบริการสาธารณสุขประเมิน

ตนเองเขามาในระบบ จำนวน 412 แหง มีหนวยบริการสาธารณสุขที่มีผลคะแนนประเมินตนเองผานเกณฑที่กรม

ควบคุมโรคกำหนด (คะแนนภาพรวมและรายหมวด > รอยละ 70) จำนวน 72 แหง คิดเปน รอยละ 17.48 และ

หนวยบริการสาธารณสุขที่ผานการรรับรองมาตรฐานคุณภาพการจัดบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประจำป พ.ศ. 2565 จากกรมควบคุมโรค จำนวน 23 แหง คิดเปน รอยละ 5.58 

สวนใหญเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) จำนวน 6 แหง โรงพยาบาลแมขาย (M2) จำนวน 6 แหง รองลงมา 

คือ โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M1) จำนวน 3 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป ระดับ S จำนวน 3 แหง โรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ (F1) จำนวน 2 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) จำนวน 2 แหง และโรงพยาบาลสังกัดสำนัก

https://stisqsa.ddc.moph.go.th/
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การแพทย กรุงเทพมหานคร จำนวน 1 แหง จะเห็นไดวา จากผลการประเมินตนเองฯ ยังมีหนวยบริการสาธารณสุข

มากกวา รอยละ 80 ที่ดำเนินการดานดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมไดตามมาตรฐาน 

ดังนั้น จากสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง หนวยบริการสาธารณสุขจึง

ควรเตรียมความพรอมในการมุงพัฒนาคุณภาพในการใหบริการดานการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ตามบริบทของพื้นที่ เพื่อใหกลุมเปาหมายไดรับบริการที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน สะดวก รวดเร็ว และ

ตรงกับสภาพปญหาและความตองการ จำเปนของผูมารับบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีความตองการ

ความเปนสวนตัว และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ  

 

เปาหมาย : หนวยบริการสามารถจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐาน และจังหวัดมีหนวย

บริการท่ีจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐานฯ   

 

วัตถุประสงค :  

1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการสำหรับหนวยบริการสุขภาพ ใหมีมาตรฐานฯ ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สามารถใหบริการ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2. เพ่ือสงเสริมใหประชากรเปาหมายเขาถึงบริการท่ีครอบคลุม ท่ัวถึง เทาเทียม และมีประสิทธิภาพ 
 
ประชากรเปาหมาย : แบงออกเปน 2 กลุมหลัก ไดแก 

1. หนวยบริการสุขภาพ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
2. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

 
ผลลัพธ/ตัวช้ีวัดหลัก :  

1. รอยละของหนวยบริการท่ีจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐานฯ 
2. จำนวนจังหวัดท่ีมีหนวยบริการท่ีจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐานฯ 

 

มาตรการ :  

2.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการใหไดตามมาตรฐานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.2 สงเสริม และพัฒนากลไกการประสานงานสงตอกลุมประชากรเปาหมายใหเขาถึงบริการดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และไดรับการรักษาโดยเร็ว (ตรวจและรักษาภายในวันเดียว) ในโรงพยาบาล และ
ระหวางโรงพยาบาล รวมท้ังระหวางภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม อยางมีประสิทธิภาพ 

2.3 เพ่ิมศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
2.4 พัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยีใหเกิดองคความรู เพื ่อพัฒนาระบบบริการโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ใหกับหนวยบริการท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม  
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ตัวช้ีวัดแนวทางปฏิบัติ : 

1. รอยละของหนวยบริการท่ีจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐานฯ 
2. จำนวนจังหวัดท่ีมีหนวยบริการท่ีจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐานฯ 
3. จำนวนผลิตภัณฑดานการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

แนวทางปฏิบัติ : 

มาตรการที่ 2.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการใหไดตามมาตรฐานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย

แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

      1. เรงรัดการขยายระบบบริการ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ / one stop service สำหรับกลุมประชากร
เปาหมายใหครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ีท่ีมีสถานการณการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ิมข้ึน 
     2. เรงรัดการจัดบริการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภและคูเพศสัมพันธ ใหไดตามมาตรฐานฯ เชน เรงรัดการ
ตรวจโรคซิฟลิสในหญิงตั้งครรภ 2 ครั้ง/ครรภ และกรณีที่หญิงตั้งครรภติดเชื้อซิฟลิสควรไดรับการรักษาใหเร็วที่สุด 
(same day test same day treat) หรือ ภายใน 7 วัน ซ่ึงควรไดรับการรักษาอยางนอย 30 วันกอนคลอด เปนตน 
      3. สงเสริมหนวยบริการสุขภาพในชุมชนใหสามารถจัดบริการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เบื้องตน
ไดตามมาตรฐานฯ และเกิดระบบการสงตอผูปวย/ผูติดเชื้อ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เขาสูระบบการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
      4. พัฒนาและถายทอด แนวทาง มาตรฐาน คูมือ การดำเนินงาน การตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา ปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหบุคลากรจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

มาตรการที่ 2.2 สงเสริม และพัฒนากลไกการประสานงานสงตอกลุมประชากรเปาหมายใหเขาถึงบริการดูแล

รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และไดรับการรักษาโดยเร็ว (ตรวจและรักษาภายในวันเดียว) ในโรงพยาบาล

และระหวางโรงพยาบาล รวมทั ้งระหวางภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม อยางมีประสิทธิภาพ 

ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

  1. พัฒนาเครือขายระบบสงตอการวินิจฉัยและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธระหวางเครือขายหนวย
บริการภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในพ้ืนท่ีจังหวัดเรงรัด 
 2. พัฒนาเครือขายผู เชี ่ยวชาญดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธในทุกระดับ ใหสามารถใหคำปรึกษา  
การดูแลรักษา ผานชองทางท่ีสะดวก และรวดเร็ว  
 

มาตรการที่ 2.3 เพิ่มศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา

สังคม ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

      1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  
           2. สนับสนุนบุคลากรและเครือขายใหเผยแพรผลงานในระดับชาติและนานาชาติ 
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มาตรการที่ 2.4 พัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยีใหเกิดองคความรูเพื่อพัฒนาระบบบริการโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ใหกับหนวยบริการท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

      1. พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานการตรวจวินิจฉัย คัดกรอง ดูแลรักษา เฝาระวังพฤติกรรม และ

ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมถึงนวัตกรรมดานชีวการแพทย 

      2. พัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการเขาถึงระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

      3. สนับสนุน และแสวงหาแหลงทุนในการพัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี  

      4. พัฒนาความรวมมือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของในการพัฒนานวัตกรรม และงานวิจัยดานโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ  

          5. พัฒนานวัตกรรมและกลไกในการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อการปองกันและตอบสนองตอหนองใน 

ดื้อยาอยางมีประสิทธิภาพ 
 

มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน  

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

network) 
ภาคีเครือขายมีสวนสำคัญในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในยุทธศาสตร  

ที่ 3 จึงมุงหวังใหเกิดการพัฒนาศักยภาพและการมีสวนรวมของภาคีเครือขายทุกภาคสวนใหสามารถพัฒนาระบบ
การทำงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธระหวางภาครัฐ ภาคประชาสังคมและชุมชน ไดแก การจัดระบบองค
ความรู ระบบบริการ ระบบสงตอ การติดตอประสานงาน เชน องคกรภาคประชาสังคมเขาถึงกลุมเปาหมาย สงตอ
เขาสูระบบบริการของภาครัฐ เปนตน โดยหนวยงานที่ทำหนาที่ในการกำกับติดตามใหเกิดกระบวนการมีสวนรวม 
เชน สคร. สปคม. สสจ. กทม. อปท. ซึ ่งการสรางความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและเอชไอวีในชุมชน ตองอาศัยความรวมมือรวมใจระหวางองคกรภาคประชาสังคมและภาครัฐ ในการ
เขาถึงกลุมประชากรเปาหมายที่สามารถใหขอมูล ความรู คำแนะนำ และรวมจัดบริการทั้งในรูปแบบบริการ
เคลื่อนที่เชิงรุก หรือบริการที่ศูนยสุขภาพในชุมชน ขององคกรภาคประชาสังคม ซึ่งจะทำใหประชากรเปาหมายมี
ความพึงพอใจและตระหนักถึงความสำคัญในการเขาถึงบริการไดอยางครอบคลุมและตอเนื่อง ซึ่งในเดือนตุลาคม 
2565 สปสช. เห็นชอบให “องคกรภาคประชาสังคมที่ผานการประเมินมาตรฐานการจัดบริการดานเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน” หรือ (Community Based Organization: CBO) 16 แหง เปนสถานบริการ
สาธารณสุขอื่น ตามมาตรา 3 แหง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อรวมบริการประชาชนกลุม
เสี่ยงใหเกิดการเขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนพรอมรับคาบริการภายใตกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
เปาหมาย : เครือขายท่ีเก่ียวของสามารถดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดตามมาตรการท่ี
กรมควบคุมโรคกำหนด และจังหวัดเรงรัดมีภาคประชาสังคมเขามามีสวนรวมในการดำเนินงานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
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วัตถุประสงค :  
 1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือขายดวยองคความรู เทคโนโลยีใหเครือขายสามารถดำเนินงานในการ
ปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 2. สงเสริมการมีสวนรวมของเครือขายในการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
ประชากรเปาหมาย : กลุมเครือขาย แบงออกเปน 3 กลุมหลัก ดังนี้ 

1. ภาครัฐ ไดแก สสจ. สสอ. หนวยบริการสาธารณสุข DIC กทม. อปท. คลินิกชุมชน สถานศึกษา เรือนจำ/
ทัณฑสถาน สถานพินิจ คายทหาร สภาเด็กและเยาวชน เปนตน 

2. ภาคประชาสังคมและภาคประชาชน ไดแก องคกรสาธารณประโยชนท่ีไมแสวงหากำไร (NGO) อสม. ท่ี
ดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน 

3. ภาคเอกชน ไดแก สถานประกอบการ รพ./คลินิกเอกชน รานขายยา เปนตน 
 

ผลลัพธ/ตัวช้ีวัดหลัก :  

1. รอยละของเครือขายที ่สามารถดำเนินงานในการปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตาม

มาตรการท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด 

2. จำนวนจังหวัดท่ีมีภาคประชาสังคมมีสวนรวมในการดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 
มาตรการ :  

3.1 พัฒนาศักยภาพและสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

3.2 พัฒนาความรวมมือและขยายภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธ 
 
ตัวช้ีวัดแนวทางปฏิบัติ : 
 1. รอยละของเครือขายเปาหมายไดรับการพัฒนาศักยภาพดานการปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ประจำป 
     2. รอยละของเครือขายท่ีมีระบบงานในการปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
(ระบบงานในการปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน การสงตอ การติดตามผูปวย/ผูสัมผัส ใหความรู 
ใหการปรึกษา และการดูแลชวยเหลือดานเศรษฐกิจ สังคม เปนตน)  

3. จำนวนของ อปท. ท่ีมีการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
4. จำนวนภาคีเครือขายใหมในรอบปท่ีมีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

แนวทางปฏิบัติ : 
มาตรการท่ี 3.1 พัฒนาศักยภาพและสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
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1. จัดตั้งกลไกการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธในระดับเขตและจังหวัด 
2. สนับสนุนทรัพยากรในการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย 
3. สงเสริมสนับสนุนองคความรู การใชเทคโนโลยี และการสื่อสาร  
4. สรางเสริมแรงจูงใจในการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย  

 
มาตรการท่ี 3.2 พัฒนาความรวมมือและขยายภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธ ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. สรางแรงจูงใจในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหแกภาคีเครือขาย 
2. เสริมพลังใหภาคีเครือขาย สามารถนำแผนการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไป

บริหารจัดการไดอยางตอเนื่อง 
3. พัฒนาแนวทางในการสราง อปท. นำรอง/ตนแบบ ในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ (รวมท้ังการตอยอดกิจกรรมขององคกรดูแลหวงใยใสใจดูแลเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน
สถานท่ีทำงาน) 

 

มาตรการที่ 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล  

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

monitoring and evaluation) 

นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัตินี้ เนนถึงการใหมีการถายทอดนโยบายลงสูการปฏิบัติ รวมถึงการ
พัฒนาโครงสราง กลไกสนับสนุนจากภาคสวนที ่เกี ่ยวของ เพื ่อผลักดันใหการปองกันควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เปนนโยบายที่สำคัญของพื้นท่ี เกิดการถายทอดนโยบาย และมอบหมายบทบาทหนาที่แกหนวยงานท่ี
เกี่ยวของในระดับตาง ๆ ท่ีดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหนำไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง โดย
เนนความรวมมือและบูรณาการระหวางภาคสวนตาง ๆ ในทุกระดับ เกิดการระดมทรัพยากรจากภาคสวนท่ี
เกี่ยวของในการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหเกิดความตอเนื่อง การพัฒนาใหมีระบบการเก็บขอมูล 
การรวบรวมขอมูลเพ่ือติดตามประเมินผลอยางเปนระบบ  
 
เปาหมาย : ระดับหนวยบริการสาธารณสุขมีระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และระดับ
จังหวัดมีระบบฐานขอมูลเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธนำไปใชประโยชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และมี
แผนงาน โครงการ กิจกรรม และ/หรือการบูรณาการงบประมาณทุกแหลงทุนรวมกับหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
 
วัตถุประสงค :  

1. เพ่ือผลักดันชุดสิทธิประโยชนท่ีเอ้ือตอการเขาถึงบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
2. เพ่ือพัฒนาโครงสราง กลไกสนับสนุนจากภาคสวนท่ีเก่ียวของ และระบบการติดตามประเมินผล 
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ประชากรเปาหมาย : แบงออกเปน 3 กลุมหลัก ไดแก 
  1. กลุมผูกำหนดนโยบาย ผูบริหาร ผูนำ คณะกรรมการของหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน และ
ภาคประชาสังคม 
  2. กลุมผูขับเคลื่อนนโยบายและการติดตามประเมินผล ไดแก หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน และ
ภาคประชาสังคม 
          3. หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการจัดระบบขอมูลท้ังภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม 
 
ผลลัพธ/ตัวช้ีวัดหลัก :  

1. ระดับความสำเร็จของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
2. จำนวนจังหวัดท่ีมีระบบฐานขอมูลเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธนำไปใชประโยชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
3. จำนวนจังหวัดท่ีมีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม และการบูรณาการงบประมาณทุกแหลงทุนรวมกับ

หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
 
มาตรการ :  

4.1 ผลักดันสิทธิประโยชนท่ีเอ้ือตอการเขาถึงบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
4.2 พัฒนาระบบขอมูลในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
4.3 สนับสนุนการจัดหาทรัพยากร 
4.4 พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล 

 
ตัวช้ีวัดแนวทางปฏิบัติ : 

1. ระดับความสำเร็จในการผลักดันชุดสิทธิประโยชนดานการจัดบริการเฉพาะดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. รอยละของจังหวัดที่มีการพัฒนาโครงสรางและกลไกสนับสนุนการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศ การ

ติดตามประเมินผลแบบมีสวนรวม 
3. รอยละของหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมินระบบเฝาระวังดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
4. รอยละของจังหวัดท่ีมีระบบเฝาระวังดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
5. รอยละของจังหวัดท่ีมีงบประมาณในการดำเนนิงานดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
6. จำนวนองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่มีแผนงานและงบประมาณในการดำเนินงานดานการเฝาระวัง 

ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
7. รอยละของจังหวัดที่มีการติดตามประเมินผลตามนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการ

ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปละ 2 ครั้ง 
 
แนวทางปฏิบัติ : 
มาตรการท่ี 4.1 ผลักดันสิทธิประโยชนท่ีเอ้ือตอการเขาถึงบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย
แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
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1. รวบรวมและวิเคราะหขอมูลเพ่ือจัดทำขอมูลสนับสนุนการผลักดันชุดสิทธิประโยชนดานการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2. ศึกษา วิเคราะห วิจัย ขยายประเด็นชุดสิทธิประโยชนดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
3. ขับเคลื่อนนโยบาย มาตรการ สิทธปิระโยชนผานกลไกระดับชาติ คณะกรรมการ คณะทำงานท่ีเก่ียวของ

ในการผลักดันชุดสิทธิประโยชนดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 
มาตรการท่ี 4.2 พัฒนาระบบขอมูลในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. พัฒนาโครงสรางและกลไกสนับสนุนการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศ การติดตามประเมินผล แบบมี
สวนรวม  

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเฝาระวัง และการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3. ติดตามและประเมินผลระบบการเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
4. ผลักดันใหมีการนำขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธใชประโยชนในทุกระดับ ประเทศ 

เขต จังหวัด อำเภอ และหนวยบริการ 
 
มาตรการท่ี 4.3 สนับสนุนการจัดหาทรัพยากร ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ผลักดันใหการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนนโยบายท่ีสำคัญของพ้ืนท่ี เพ่ือใหไดรับการ
จัดสรรงบประมาณ สนับสนุนอยางเหมาะสม 

2. สนับสนุนใหหนวยงานท่ีดำเนินการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขาถึงขอมูลของหนวยงาน/องคกรท่ี
สนับสนนุงบประมาณ 

3. ระดมทรัพยากรจากภาคสวนท่ีเก่ียวของในการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหเกิดความ
ตอเนื่อง 
 
มาตรการท่ี 4.4 พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. สนับสนุนและสงเสริมใหมีการบูรณาการและขับเคลื่อนกลไก ผานคณะกรรมการการติดตามประเมินผล 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในระดับประเทศ เขต จังหวัด 

2. สนับสนุนวิชาการและรูปแบบการดำเนินงานภายใตกลไกการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
3. สรางแรงจูงใจและเชิดชูเกียรติหนวยงาน/จังหวัดท่ีมีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปน

ตนแบบท่ีดี (Best Practice)  
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 ตารางท่ี 2 สรุปภาพรวมของนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   
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แผนปฏิบัติการระยะแรก (พ.ศ. 2566 - 2569)  

ภายใตแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 
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มาตรการท่ี 1 เรงรัดการปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานใหครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย 

มาตรการท่ี 1.1 เรงรัด และสงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัย บริการปองกันและตรวจคัดกรองในกลุมประชากรเปาหมาย โดยมีการบูรณาการรวมกับงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

ก) กลุมวัยเรียน/วัยรุน
ตอนตน (อายุ 10 - 14 ป)   
จัดกิจกรรมเชิงรุกในชุมชนโดย
การมีสวนรวมของภาคประชา
สังคม หนวยบริการสุขภาพใน
ชุมชนในพ้ืนที่ ดังนี้ 

        

1. สงเสริมความรู ความเขาใจ 
และสรางทัศนคติเชิงบวกเรื่อง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
เอดส ถุงยางอนามัยและการ
ปองกัน อนามัยการเจริญพันธุ 
ใหกับครู ผูปกครอง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน และเครือขายในชุมชน 

1. พัฒนาหลักสูตรสรางทัศนคติเชิงบวกเรื่องโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โรคเอดส ถุงยางอนามัยและการปองกัน รวมทั้งอนามัย
การเจริญพันธุ  
2. พัฒนาทักษะการสื่อสารและสรางแกนนำครู ผูปกครอง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และเครือขายในชุมชน  
3. จัดอบรมหลักสูตรสรางทัศนคติเชิงบวกเรื่องโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โรคเอดส ถุงยางอนามัยและการปองกัน อนามัยการ
เจริญพันธุ  
4. ทบทวน รวบรวม และจัดทำฐานขอมูลหลักสูตร/แนวทาง รวมทั้ง
ทำเนียบรายชื่อวิทยากรในการจัดกิจกรรมเรื่องสรางทัศนคติเชิงบวก
เรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส ถุงยางอนามัยและการ
ปองกัน อนามัยการเจริญพันธุ สำหรับภาคีเครือขายที่เก่ียวของ
นำไปใช 
5. จัดทำสื่อตนแบบเพ่ือสื่อสารเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
เอดส ถุงยางอนามัยและการปองกัน อนามัยการเจริญพันธุ สำหรับ
ครู ผูปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และเครือขาย
ในชุมชนกับเยาวชน 

จำนวนหลักสูตรฯ จำนวน 1 หลักสูตร/แผน
ระยะแรก 

 500,000 500,000 500,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
สภาเด็กและเยาวชน  
หนวยงานสนบัสนุน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน 

2. สรางเสริมใหเด็กวัยเรียนมี
ความรอบรูดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และโรคเอดส 

1. จัดกิจกรรมเชิงรุกในสถานศึกษาโดยประสานความรวมมือกับ
ผูเก่ียวของที่รับผิดชอบงานเยาวชน  
     1.1 กรณีจังหวัดที่มีภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ ประสานความ
รวมมือระหวางหนวยบริการภาครัฐและภาคประชาสังคมเพ่ือจัด
กิจกรรมเชิงรุกในสถานศึกษาและในชุมชน 
     1.2 กรณีจังหวัดที่ไมมีภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ กำหนดให
หนวยบริการสาธารณสุขประสานภาคีเครือขายที่เก่ียวของเพ่ือ
พัฒนาศักยภาพ รวมทั้งประสานขอการสนับสนุนภาคประชาสังคม
ที่มีความชำนาญในการจัดกิจกรรมในกลุมเปาหมายในพ้ืนที่จังหวัด
ใกลเคียงเพ่ือรวมดำเนินงาน 

จำนวนครั้ง 
ของการสำรวจ 
ความรอบรูฯ 

จำนวน 1 ครั้ง/ป 450,000 675,000 900,000 1,155,000 



 

41 
 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

 2. สำรวจความรอบรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส 
อนามัยการเจริญพันธุ และการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน  
3. จัดกิจกรรมใหความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส 
อนามัยการเจริญพันธุ และการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน รวมทั้ง
ใหขอมูลชองทางใหคำปรึกษา หนวยบริการที่ใหบริการตรวจคัด
กรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส ตามบริบทของพ้ืนที่ 
เชน กระบวนการสอนรายคาบ กิจกรรมสอนเพศศึกษาและทักษะ
ชีวิต เปนตน 
4. จัดทำสื่อเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส เพ่ือ
เผยแพรทางโซเชียลมีเดีย เชน รูปแบบ Viral clip คลิปสั้น 3 - 4 
นาที เปนตน 
5. บูรณาการองคความรูเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส 
และการสงเสริมความเทาเทียมทางเพศ (Gender equity) กับ
หลักสูตรเพศศึกษาที่มีอยู ในระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษา
ตอนตน โดยมุงเนนความรูความเขาใจเรื่องโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เชน คูมือพัฒนาเยาวชน ชวยสงเสริมใหผูเรียนเปนผู
พิทักษสิทธิทางเพศ หลักสูตรเพศศึกษา สงเสริมความเทาเทียมเรื่อง
เพศ เปนตน 

       

3. เขาถึง สรางแกนนำของ
กลุมเปาหมาย และนำพาเขาสู
ระบบบริการ 

1. ทบทวน ปรับปรุง พัฒนาหลักสูตรการอบรมแกนนำเยาวชน 
เรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส อนามัยการเจริญพันธุ 
และการปองกันการต้ังครรภในวัยรุน 
2. พัฒนาศักยภาพแกนนำดาน Health literacy ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โรคเอดส อนามัยการเจริญพันธุ และการปองกันการ
ต้ังครรภในวัยรุน 
3. เพ่ิมโอกาสการนำกลุมเปาหมายเขาสูระบบบริการปองกันแบบ
ผสมผสานผานชองทาง Application ตางๆ เพ่ือแจงเตือนใหเขารับ
การตรวจคัดกรอง เม่ือมีพฤติกรรมเสี่ยง  
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูสำหรับพ่ีเลี้ยงแกนนำระดับจังหวัด เชน 
ครู หนวยงานภาครัฐ และภาคประชาสังคม ในพ้ืนที่ 

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

4. ตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส 
เอชไอวี โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และตรวจรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

1. ทบทวน ปรับปรุงเครื่องมือการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง และการ
ใหบริการปรึกษาเพ่ือตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟลิส 
2. จัดทำแบบประเมินความเสี่ยงโรคติดตอทางเพศสัมพันธดวย
ตนเอง ในรูปแบบออนไลน (Self risk assessment online)  
3. ประชาสัมพันธผานชองทางที่เหมาะสม รวมทั้งใหขอมูลสถานที่
ในการรับชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟลิส  
4. สนับสนุนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟลิส ใหกับหนวยบริการ 
และภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในการ
ตรวจคัดกรองกลุมเปาหมาย  

จำนวนกลุมเปาหมายที่
ไดรับการตรวจคัดกรอง
เอชไอวีและซิฟลิส 

กลุมเปาหมายที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงทุกคน 

 300,000 300,000 300,000 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

 5. พัฒนาระบบการสงตอกรณีที่มีผลการตรวจคัดกรองเบื้องตน
ผิดปกติ เพ่ือสงเขาสูการตรวจวินิจฉัย และใหไดรับการรักษาโดยเร็ว
ที่สุด 

       

5. การปองกันเยาวชนไมใหติด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
ปองกันการติดเชื้อซ้ำ 

1. จัดทำระบบแจงเตือนจากหนวยบริการถึงกลุมเปาหมายและคูที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือมารับการตรวจคัดกรองโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและเอชไอวี  
2. ใหบริการปรึกษาเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี  
3. สนับสนุนถุงยางอนามัย และอุปกรณปองกันในกลุมเปาหมาย
และคู ไมใหติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและปองกันการติดเชื้อซ้ำ  
4. บันทึกและรวบรวมขอมูลจำนวนผูปวยและผูสัมผัส รวมทั้งผล
การติดตามผูสัมผัสมาตรวจคัดกรองและรักษา อยางครบถวน 

มีระบบแจงเตือน มีทุกจังหวัดเรงรัด     หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. สำนักอนามัย กทม. 
รพ. ศบส.  
หนวยงานสนบัสนุน 
หนวยงานภาคประชาสังคม 

6. บูรณาการกลไกการ
ชวยเหลือวัยรุนที่ต้ังครรภ 
ภายใตพระราชบัญญัติการ
ปองกันและแกไขปญหาการ
ต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

1. ประชุมคณะกรรมการภายใต พรบ.การปองกันและแกไขปญหา
การต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 
2. ประชุมเครือขายจังหวัดที่มีกลไกการสงตอและกลไกชวยเหลือ
วัยรุนที่ต้ังครรภ  
3. เชื่อมโยงเครือขายดูแลชวยเหลือเด็กที่ไดรับผลกระทบจากการ
ต้ังครรภ ผานศูนยชวยเหลือสังคม (OSCC) 

จำนวนครั้งการจัดประชุม จำนวน 1 ครั้ง/ป 30,000 30,000 30,000 30,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
สภาเด็กและเยาวชน  
หนวยงานสนบัสนุน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน 

ข) กลุมเยาวชน (อายุ 15 – 
24 ป) ใชกิจกรรมเชิงรุกใน
ชุมชนโดยการมีสวนรวมของ
ภาคประชาสังคม สถานศึกษา 
หนวยบริการในพ้ืนที่ ดังนี้ 

        

1. เขาถึง และสรางแกนนำใน
สถานศึกษา/ชุมชน/พ้ืนที่ 

1. ทบทวนขอมูลทำเนียบ และบทบาทหนาที่ของแกนนำเยาวชน 
และเครือขายที่ทำงานดานเยาวชน รวมถึงการทำแผนที่ชุมชน 
แหลงรวมตัวของกลุมเปาหมาย  
2. จัดทำแผนการดำเนินงานปองกันแบบผสมผสานรวมกับ
หนวยงานในพ้ืนที่รวมถึงหนวยงานที่เกี่ยวของ  
3. พัฒนาศักยภาพเครือขาย แกนนำเยาวชน โดยการจัดกิจกรรม
คายแกนนำ เพ่ือสรางความเปนผูนำความรูดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โรคเอดส และ Health literacy ผานเครือขายสภาเด็ก
และเยาวชน 
4. จัดประกวดสื่อ เผยแพรทางโซเชียลมีเดีย เพ่ือสงเสริมการเขาถึง
องคความรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส ถุงยางอนามัย
และการปองกัน รวมทั้งปองกันปญหาสุขภาพจิต อนามัยเจริญพันธุ 
และสุขภาวะทางเพศ   
5. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู/คายทักษะชีวิตสำหรับเยาวชนและจัด
กิจกรรมตางๆ ตามบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือเปดโอกาสใหเยาวชนเขามา

จำนวนหนวยบริการที่
ผานมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เปนมิตรสำหรับ
วัยรุนและเยาวชน 

ทุกจังหวัด (อยางนอย 1 
แหง/จังหวัด) 

1,155,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. 
หนวยงานสนบัสนุน 
กระทรวงศึกษาธิการ สภาเด็กและเยาวชน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

มีสวนรวม แลกเปลี่ยน/สะทอน ความตองการ รูปแบบบริการ/
อุปกรณปองกัน เชน กิจกรรมโตวาที แกนนำตนแบบ สื่อตนแบบ 
บุคคลตนแบบ (Influencer) เปนตน รวมทั้งมอบรางวัลเชิดชูเกียรติ 
เพ่ือสรางขวัญและกำลังใจแกแกนนำเยาวชน 
6. จัดบริการคลินิกที่เปนมิตรตอเยาวชน พรอมใหบริการแบบ One 
stop service ที่มีประสิทธิภาพครอบคลุมปญหาของวัยรุน ไดแก 
อนามัยเจริญพันธุ สุขภาพจิต ยาเสพติด เปนตน   
7. สนับสนุนใหเยาวชนในพ้ืนที่มีบทบาทเปน อสม. /อสส. ดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส 

2. สรางความเขาใจกับ
ผูบริหารสถานศึกษา 

1. พัฒนารูปแบบความรวมมือกับเครือขาย โดยการประชุมจัดทำ 
MOU กับทุกภาคสวนที่เกี่ยวของระดับจังหวัดที่มีประเด็นของ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส ตามบริบทของจังหวัด เชน ทำ 
MOU เรื่องการต้ังครรภในวัยรุนและการปองกันเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 
2. ประชุมคณะกรรมการบริหารสถานศึกษา เพ่ือสรางความรู ความ
เขาใจ และทัศนคติเชิงบวก ในเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
ผลักดันนโยบายใหสถานศึกษาเปนพ้ืนที่ปลอดภัย และใหคำปรึกษา
เพ่ือเอ้ืออำนวยใหมีความเทาเทียม ลดความเหลื่อมล้ำในเยาวชน  
3. บูรณาการงานปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอดส กับ
งานสงเสริมสุขภาพกลุมวัย รวมทั้งบูรณาการกิจกรรมมาตรฐาน
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน มาตรฐานที่ 7 ผูเรียนมีสุขนิสัย สุขภาพกาย 
และสุขภาพจิตที่ดี ตัวบงชี้ เพ่ือการปองกันตนเองจากสิ่งเสพติดให
โทษและหลีกเลี่ยงสภาวะที่เสี่ยงตอความรุนแรง โรคภัย อุบัติเหตุ 
และปญหาทางเพศ 

จำนวน MOU จำนวน 1 MOU/จังหวัด 1,155,000 1,155,000 1,155,000 1,155,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงศึกษาธิการ ภาคเอกชน  
หนวยงานสนบัสนุน 
สภาเด็กและเยาวชน สสส. สปสช. อปท. 
หนวยงานระหวางประเทศ หนวยงานภาค
ประชาสังคม 

3. สงเสริมการเขาถึงบริการ
ถุงยางอนามัย และผสมผสาน
กับบริการหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ 
เชน การต้ังครรภในวัยรุน,    
TO BE NUMBER ONE ,    
เพศวิถีศึกษา ฯลฯ 

1. สรางความรอบรูเรื่องโรคและการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ เอชไอวี กับการต้ังครรภในวัยรุน ใหเหมาะสมกับ
บริบทของแตละกลุมเปาหมาย  
2. ประชาสัมพันธสถานที่แจกจายถุงยางอนามัย และสถานที่ตรวจ
คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหกวางขวางและทั่วถึงในชุมชน 
3. ประชุมจัดทำแผนที่ชุมชน Target mapping, Mapping 
Condom Point, หนวยบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและเอชไอวี และวิเคราะหกิจกรรมที่ดำเนินการใน
กลุมเปาหมายเดียวกันในพ้ืนที่ เพ่ือบูรณาการการเขาถึงบริการ
ถุงยางอนามัย และสงเสริมการตรวจคัดกรอง 
4. พัฒนา Application และชวยในการเขาถึงถุงยางอนามัยที่
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 ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

4. เรงรัดคัดกรองโรคซิฟลิส 
เอชไอวี และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ในกลุมเยาวชนที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง และผูสัมผัส
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใน
จังหวัดเรงรัด 

        

4.1 สงเสริมการใชเทคโนโลยี
ใหมในการตรวจคัดกรองและ
ปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (เชน 
HIV/Syphilis Combo Rapid 
Test, Syphilis Rapid test, 
Syphilis self test, Doxy 
PEP เปนตน) 

1. สนับสนุนชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟลิส (HIV/Syphilis 
Combo Rapid Test ,Syphilis Rapid test) ใหกับหนวยบริการ 
และภาคีเครือขายอยางตอเนื่อง เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมในการ
ตรวจคัดกรองกลุมเปาหมาย รวมทั้งเพ่ิมชองทางในการเขาถึงชุด
ตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟลิสสำหรับเยาวชน ไดงาย และสะดวก 
2. พัฒนาระบบบริการปองกันที่ครบวงจรในรูปแบบออนไลน 
     2.1 ทบทวน ศึกษาความเปนไปไดและองคประกอบ ขอบเขต
ของการใหบริการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี ที่
ครบวงจรในรูปแบบออนไลน  
     2.2 จัดต้ังคณะทำงานพัฒนาระบบบริการปองกันในกลุม
เยาวชน เพ่ือพัฒนา platform และบริหารจัดการ ผลักดันการใช 
platform 
     2.3 สราง platform online ที่บริหารจัดการ โดยเยาวชน  
     2.4 พัฒนาชองทางการลงทะเบียนเพ่ือรับบริการตรวจคัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี รวมทั้งการขอรับอุปกรณ
ปองกัน 
     2.5 นำรองและขยายผลระบบบริการปองกันในกลุมเยาวชน 
และรูปแบบใหบริการปรึกษากอนและหลังการตรวจหาการติดเชื้อ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี (Pre/Post-test 
Counseling) ในรูปแบบออนไลน (Online Counseling)  
3. ติดตามประเมินผลการสงเสริมการใชเทคโนโลยีใหมในการตรวจ
คัดกรองและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

รอยละของเยาวชน อายุ 
15-24 ป ที่ไดตรวจคัด
กรองซิฟลิส 

ป 2566: รอยละ 80  
ป 2567: รอยละ 85 
ป 2568: รอยละ 90 
ป 2569: รอยละ 95 

5,000,000 5,000,000 5,000,000 5,000,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงศึกษาธิการ ภาคเอกชน  
หนวยงานสนบัสนุน 
สภาเด็กและเยาวชน สสส. สปสช. อปท. 
หนวยงานระหวางประเทศ หนวยงานภาค
ประชาสังคม 

4.2 พัฒนาเครื่องมือในการ
ประเมินความเสี่ยงโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และเอชไอวี 
ดวยตนเอง (Checklist 
online) 

1. จัดทำแบบประเมินความเสี่ยงโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ   
เอชไอวีดวยตนเอง ในรูปแบบออนไลน  (Self risk assesment 
online) และประชาสัมพันธผานชองทางที่เหมาะสมกับ
กลุมเปาหมาย    
2. พัฒนาระบบบริการสงตอ กรณีที่มีผลการตรวจคัดกรองเบื้องตน
ผิดปกติ เพ่ือสงเขาสูการตรวจวินิจฉัย และใหไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 

จำนวนกลุมเปาหมาย
ประเมินความเสี่ยงฯ 

70,000 คน/ป 1,155,000 1,155,000 1,155,000 1,155,000 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

5. เพ่ิมการใชถุงยางอนามัยใน
ประชากรเปาหมาย 

1. ผลักดันเชิงนโยบายใหเกิดการดำเนินกิจกรรมตามยุทธศาสตร
ดานถุงยางอนามัย (พ.ศ. 2563 - 2573) ภายใตยุทธศาสตรแหงชาติ
วาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 - 2573 ในสถานศึกษา  
2. สนับสนุนใหคณะอนุกรรมการยุติปญหาเอดสจังหวัด 
คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก
จังหวัด (MCH board) ดำเนินงานและกำกับติดตามผลการ
ดำเนินงานการขับเคลื่อนยุทธศาสตรถุงยางอนามัยฯ 
3. สงเสริมการใชถุงยางอนามัย 100% ในกลุมเยาวชนเพ่ือปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
     3.1 สำรวจความตองการถุงยางอนามัยในพ้ืนที่  
     3.2 เพ่ิมจุดกระจายถุงยางอนามัยในชุมชน และในหนวยบริการ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
     3.3 รณรงคการใชถุงยางอนามัย แจกจายถุงยางอนามัยและ
อุปกรณปองกันที่สอดคลองตามความตองการของเยาวชน โดยการ
มีสวนรวมของเยาวชน หนวยบริการภาคชุมชน ภาครัฐ และ
ภาคเอกชน 

รอยละการใชถุงยาง
อนามัยในกลุมนักเรียน  
(อาชีวะชาย และหญิง) 

รอยละ 100 1,155,000 1,155,000 1,155,000 1,155,000  

6. บูรณาการกลไกการ
ชวยเหลือวัยรุนที่ต้ังครรภ 
ภายใต พรบ. การปองกันและ
แกไขปญหาการต้ังครรภใน
วัยรุน พ.ศ. 2559 

1. ประชุมคณะกรรมการภายใต พรบ.การปองกันและแกไขปญหา
การต้ังครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559  
2. ประชุมเครือขายจังหวัดที่มีกลไกการสงตอและกลไกชวยเหลือ
วัยรุนที่ต้ังครรภ และผลักดันใหการดูแลรักษาเอชไอวี/เอดส 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี เขาสู
ระดับจังหวัด  
3. เชื่อมโยงเครือขายดูแลชวยเหลือเด็กที่ไดรับผลกระทบจากการ
ต้ังครรภ ผานศูนยชวยเหลือสังคม (OSCC) 

จำนวนครั้งการจัดประชุม จำนวน 1 ครั้ง/ป 30,000 30,000 30,000 30,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
สภาเด็กและเยาวชน  
หนวยงานสนบัสนุน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน 

ค) กลุมประชากรหลัก ไดแก 
ชายมีเพศสัมพันธกับชาย สาว
ประเภทสอง พนักงานบริการ 
ผูใชสารเสพติด ผูตองขัง และ
ประชากรขามชาติ ใชกิจกรรม
เชิงรุกในชุมชนโดยการมีสวน
รวมของภาคประชาสังคม 
หนวยบริการสุขภาพ ในชุมชน
ในพ้ืนที่ ดังนี้ 

        

1. เขาถึง สรางแกนนำของ   
แตละกลุมเปาหมาย และนำพา
เขาสูระบบบริการ (Reach & 
Recruit) 

1. ทำแผนที่ชุมชน แหลงรวมตัวของกลุมเปาหมาย จุดกระจาย
ถุงยางอนามัยและอุปกรณปองกัน 
2. จัดกิจกรรมอบรมแกนนำแตละกลุมเปาหมาย เพ่ือใหความรูดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และสรางความรอบรูเรื่องซิฟลิสและ   
เอชไอว ี

จำนวนครั้งการอบรม จำนวน 1 ครั้ง/ป/จังหวัด 1,155,000 1,155,000 1,155,000 1,155,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. หนวยงานภาคประชาสังคม 
หนวยงานสนบัสนุน 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

3. บูรณาการกิจกรรมและงบประมาณกับแผนปฏิบัติการเรงรัดการ
ยุติปญหาเอดส เพ่ือขยายผล KPLHS โดยสงเสริมใหชุมชนเขามามี
สวนรวมในการจัดบริการปองกันแบบผสมผสาน 
     3.1 กำหนดแนวทางระดับชาติในการใหบริการปองกันที่
ครอบคลุมกลุมเปาหมาย ดวยชุดบริการปองกันแบบผสมผสาน 
     3.2 เรงรัดจัดหาสนับสนุนทรัพยากร ระเบียบแนวปฏิบัติ
สนับสนุนหนวยบริการทุกภาคสวนใหสามารถจัดบริการชุดบริการ
ปองกันแบบผสมผสาน 
     3.3 กำหนดแนวทาง มาตรการ และแผนงานในการวัดผล การ
กำกับติดตาม การรวบรวมปญหาอุปสรรค/ ขอเสนอแนะตาง ๆ 
รวมถึงกำหนดบทบาทหนาที่และหนวยงานที่รับผิดชอบในการ
จัดบริการชุดบริการปองกันแบบผสมผสาน 
     3.4 พัฒนารูปแบบการใหความรูและเผยแพรประชาสัมพันธสื่อ    
เพ่ือสรางความตองการและเพ่ิมการเขาถึงบริการตรวจเอชไอวี 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพร็พ รวมกับการใชถุงยางอนามัย 
     3.5 จัดกิจกรรมรณรงคประชาสัมพันธการตรวจคัดกรองซิฟลิส   
เอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน ๆ เพ่ือสงเสริมให
กลุมเปาหมายตระหนักเรื่องพฤติกรรมเสี่ยง และเขาถึงชุดบริการ
ปองกันแบบผสมผสาน รวมทั้งนำพาเขาสูระบบบริการ 

สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ ภาคเอกชน 

2. ตรวจคัดกรองซิฟลิส      
เอชไอวี โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และตรวจรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
(Test & Treat) 

1. สนับสนุนและสงเสริมการใชชุดตรวจ Self-Test Screening 
Syphilis และ HIV & Syphilis Combo Test 
2. จัดกิจกรรมใหบริการตรวจคัดกรองซิฟลิส เอชไอวี และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ในวันเทศกาลสำคัญ และสถานที่รวมตัว โดย 
หนวยบริการเคลื่อนที่ 
3. จัดบริการที่เปนมิตร โดยมีชองทางการใหบริการที่กลุมเปาหมาย
เขาถึงไดแบบ one stop service หรือสะดวก รวดเร็ว  ไดรับ
บริการตรวจและรักษาในวันเดียว (Same day) 
4. จัดกิจกรรมเชิงรุกในสถานประกอบการเพ่ือเฝาระวัง และ
ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคฝดาษวานร ดังนี้ 
     4.1 ใหความรู ความเขาใจ เรื่องโรคและการประเมินความเสี่ยง
ดวยตนเอง (Checklist) สำหรับประชาชนและผูมีพฤติกรรมเสี่ยง 
     4.2 ตรวจคัดกรองเบื้องตน และประสานสงตอเพ่ือการตรวจ
วินิจฉัย และนำเขาสูระบบการรักษา 
     4.3 สงเสริมมาตรการปองกันดานสุขอนามัยในสถาน
ประกอบการ เชน ซาวนา อาบอบนวด สปา โรงแรม ที่พัก รีสอรท 
เปนตน และจุดรวมตัวของกลุมเปาหมาย  
5. เพ่ิมบริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธในการตรวจคัด
กรอง ณ ดานตรวจคนเขาเมืองในจังหวัดชายแดน และ บริการ
ตรวจสุขภาพประชากรขามชาติในโรงพยาบาล 
 

รอยละของกลุมประชากร
หลักที่ไดตรวจคัดกรอง
ซิฟลิส 

ป 2566: รอยละ 80  
ป 2567: รอยละ 85 
ป 2568: รอยละ 90 
ป 2569: รอยละ 95 

47,000,000 50,000,000 53,000,000 56,000,000 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

3. การปองกันไมใหติด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ปองกันการติดเชื้อซ้ำ และการ
คงอยูในระบบ (Prevention & 
Retain) 

1. จัดทำระบบแจงเตือนจากสถานบริการถึงผูปวยและผูสัมผัสโรค 
เพ่ือมารับการตรวจคัดกรอง  
2. สนับสนุนถุงยางอนามัย และอุปกรณปองกันในผูปวยที่กำลังทำ
การรักษาที่อยูในระยะสามารถแพรเชื้อได และคูเพศสัมพันธอยาง
เพียงพอ เพ่ือปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธซ้ำใน
ผูปวยและคู 
3. สงเสริมการใชถุงยางอนามัย 100% กับทุกคน ทุกชองทาง      
ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ เพ่ือปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
4. ติดตามผูปวยและผูสัมผัสโรค/ผูมีพฤติกรรมเสี่ยง ผานทาง
โทรศัพท หรือภาคประชาสังคม หรือชองทางอ่ืนๆ อยางเปนระบบ 
5. ขับเคลื่อนการดำเนินงานการใหยาปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ doxycycline หลังการมีเพศสัมพันธ (doxycycline 
post-exposure prophylaxis; doxyPEP) รวมทั้งเทคโนโลยีใหม ๆ 
ดานการรักษาเพ่ือปองกัน 

รอยละของการใชถุงยาง
อนามัยในกลุมประชากร
หลัก 

รอยละ 100  200,000 100,000 100,000  

4. บูรณาการแผนงานเอดส
และกิจกรรมปองกันในกลุม
ประชากรหลัก ในพ้ืนที่จังหวัด
เรงรัด 

1. จัดทำแผนงาน/โครงการที่มีกิจกรรมการดำเนินงานที่ครอบคลุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี และโรคอ่ืน ๆ 
2. ประชุมเพ่ือดำเนินงานและกำกับติดตามผลการดำเนินงานผาน
คณะอนุกรรมการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด หรือคณะกรรมการ
อ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ 

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

5. พัฒนาและปรับปรุง      
แนวทางการดำเนินงานเชิงรุก 
สำรวจแหลงแพรฯ และการ
เฝาระวังปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1. แตงต้ังคณะทำงานเพ่ือทบทวนแนวทาง คูมือการดำเนินงาน    
เชิงรุก สำรวจแหลงแพรฯ และการเฝาระวังปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. พัฒนาแนวทาง คูมือการดำเนินงานเชิงรุก สำรวจแหลงแพรฯ 
และการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
ฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม ใหทันสมัย 
3. จัดพิมพเผยแพร และติดตามประเมินผลการนำไปใชประโยชน 

จำนวนแนวทาง คูมือฯ จำนวน 1 เรื่อง/ป  500,000 500,000 500,000  

6. พัฒนาและสงเสริมการใช
เทคโนโลยีเพ่ือการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ     
ในพ้ืนที่จังหวัดเรงรัด 

1. พัฒนาและถายทอดการใชเครื่องมือ สื่อ เทคโนโลยี เพ่ือการ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนที่จังหวัดเรงรัด 
2. สนับสนุนใหภาคประชาสังคมและชุมชนที่เกี่ยวของ นำเครื่องมือ 
สื่อ เทคโนโลยี ไปใชประโยชน 
3. ติดตามประเมินผลการใชเครื่องมือ สื่อ เทคโนโลยี 

จำนวนเครื่องมือ สื่อ 
เทคโนโลยี 

จำนวน 1 เครื่องมือ สื่อ 
เทคโนโลยี/ป 

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

ง) กลุมหญิงตั้งครรภ และคู
เพศสัมพันธ มีแนวทางปฏิบัติ 
ดังนี้ 

        

1. สงเสริมการใหการปรึกษา
และชวนคูมาตรวจ (couple 
counselling & index 
partner testing) ใหมีความ
ครอบคลุม และมีระบบการ
ติดตามคูเพศสัมพันธที่เขมขน 

1. ปรับปรุงหรือจัดทำระบบแจงเตือนจากหนวยบริการ เพ่ือติดตาม
หญิงต้ังครรภและคูมารับการตรวจคัดกรอง ผานทางชองทาง 
Application ตาง ๆ เชน SMS Line โทรศัพท เปนตน   
2. เรงรัดการตรวจและรักษาซิฟลิสในหญิงต้ังครรภใหครบ 100% 
โดยตรวจและรักษาโดยเร็วที่สุด 

1. รอยละของหญิง
ต้ังครรภที่ไดตรวจคัด
กรองโรคซิฟลิสและรูผล
ตรวจ 
2. รอยละของคูของหญิง
ต้ังครรภไดรับการตรวจ

ป 2566 - 2569 : รอยละ 
95 
 
ป 2566: รอยละ 50 
ป 2567: รอยละ 60 
ป 2568: รอยละ 70 

    หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. 
หนวยงานสนบัสนุน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง 
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการใหการปรึกษาและชวนคูมาตรวจ 
(couple counselling, STIs counselling & index partner 
testing) 
4. พัฒนาหนวยบริการใหมีระบบการแจงเตือนแบบเรงดวน ในการ
รายงานผลการตรวจซิฟลิสของหญิงต้ังครรภและคูเพศสัมพันธที่มี
ผลตรวจคัดกรองซิฟลิสผิดปกติ 
5. สรางความรอบรูใหกับหญิงต้ังครรภและคู เรื่องการปองกันการ
ถายทอดเชื้อซิฟลิส เอชไอวี ตับอักเสบบี จากแมสูลูก และการฝาก
ครรภคุณภาพ 

คัดกรองโรคซิฟลิสและรู
ผลตรวจ 

ป 2569: รอยละ 80   ภาคเอกชน 

2. สงเสริมใหหญิงวัยรุนที่
ต้ังครรภเขารับการฝากครรภ
คุณภาพ โดยเนนใหหญิง
ต้ังครรภไดรับการคัดกรองโรค
ซิฟลิสและรักษา เม่ืออายุครรภ
ไมเกิน 28 - 32 สัปดาห ครบ
ตามเกณฑที่กำหนด รวมทั้ง  
คัดกรองคูเพศสัมพันธดวย 

1. พัฒนาสื่อความรูเรื่องสิทธิการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยรักษา และ
ปองกันการถายทอดเชื้อซิฟลิส เอชไอวี ตับอักเสบบี จากแมสูลูก 
สำหรับหญิงวัยรุนที่ต้ังครรภและคู  
2. สงเสริมใหมีการคนหาเชิงรุกในชุมชน เพ่ือนำพาหญิงวัยรุนที่
ต้ังครรภและคู เขาสูระบบบริการคัดกรองโรคซิฟลิสและรักษา โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และเครือขายใน
ชุมชน 
3. พัฒนาระบบเฝาระวังและติดตามผลการตรวจคัดกรองซิฟลิสครบ
ตามเกณฑที่กำหนด และพิจารณาตรวจคัดกรองซ้ำครั้งที่ 3 ในหญิง
ต้ังครรภที่มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยมุงเนนกลุมหญิงวัยรุนที่ต้ังครรภที่มี
แนวโนมไมมาฝากครรภตามนัด แมเลี้ยงเด่ียว ฝากครรภชา ไม
กลับมาติดตามการรักษา และสงตอมากจากรพ./คลินิกเอกชน   
หรือหนวยบริการนอกพ้ืนที่ 
4. สงเสริมใหหนวยบริการมีการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดูแล
รักษาหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อซิฟลิสตามแนวทางการกำจัดโรคซิฟลิส
แตกำเนิด และสอดคลองตามแนวทางการฝากครรภคุณภาพ 
 

450,000 675,000 900,000 1,155,000 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

3. สงเสริมความรู ความเขาใจ 
และสรางทัศนคติเชิงบวกตอ
เรื่อง โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ อนามัยการ   
เจริญพันธุ และการดูแล
คุณภาพการต้ังครรภ ใหแก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมูบาน (อสม.) และเครือขาย
ในชุมชน 

1. สำรวจความรู ความเขาใจ ทัศนคติตอเรื่องโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ อนามัยการเจริญพันธุ และการดูแลคุณภาพการ
ต้ังครรภ ของอสม.  
2. จัดทำชุดความรูตนแบบเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ือให
เครือขายนำไปประชาสัมพันธผานชองทางที่เหมาะสม เชน LINE, 
Application ตาง ๆ เปนตน 
3. พัฒนาคูมือ แนวทาง หลักสูตร การอบรมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ อนามัยการเจริญพันธุ และการดูแลคุณภาพการ
ต้ังครรภ สำหรับอสม. และเครือขายในชุมชน 
4. พัฒนาศักยภาพอสม.และเครือขายในชุมชน รวมทั้งประสานงาน
สงตอในชุมชน และชองทางการติดตอสื่อสาร ปรึกษากับผูเชี่ยวชาญ
ในพ้ืนที่ 
5. พัฒนากลไกระดับอำเภอและจังหวัด เพ่ือขับเคลื่อนนโยบายการ
ฝากครรภคุณภาพ การดูแลชวยเหลือวัยรุนที่ต้ังครรภ ระบบ
ประสานงานและสงตอ และติดตามประเมินผล 

จำนวนอสม.ที่เขาอบรม จำนวน 50 คน/จังหวัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000  

4. เรงรัดการกำจัดการ
ถายทอดเชื้อโรคซิฟลิสจากแม
สูลูก (Congenital Syphilis) 

        

4.1 พัฒนาจังหวัด Eliminate 
Congenital Syphilis โดยใช
กลไก MCH Board รวมกับ
กรมอนามัย ในจังหวัดเรงรัด 
(High Burden) 

1. บูรณาการงานปองกันการถายทอดเชื้อโรคซิฟลิสจากแมสูลูก 
รวมกับ โรคเอชไอวี/เอดสและตับอักเสบบี โดยขับเคลื่อนผาน
คณะกรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด (MCH board) และ
คณะอนุกรรมการยุติปญหาเอดสระดับจังหวัด 
2. จัดทำแผนงาน/โครงการขับเคลื่อนการบูรณาการ Triple 
Eliminate (HIV, Syphilis & Hepatitis B)  
3. เรงรัดตรวจวินิจฉัยการถายทอดเชื้อโรคซิฟลิสจากแมสูลูก 
รวมกับโรคเอชไอวี/เอดสและตับอักเสบบี 
4. พัฒนาระบบสงตอการปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก 
ระหวางเครือขายหนวยบริการภาครัฐ ภาคประชาสังคม และเอกชน 
     4.1 จัดทำทำเนียบเครือขายการปองกันการถายทอดเชื้อจากแม
สูลูกระดับประเทศ เขต และจังหวัด  
     4.2 จัดประชุมพัฒนาเครือขายการปองกันการถายทอดเชื้อจาก
แมสูลูก และระบบสงตอระหวางเครือขายหนวยบริการภาครัฐ ภาค
ประชาสังคม และเอกชน ในพ้ืนที่จังหวัดเรงรัด 
     4.3 จัดทำ Flow chart การสงตอและการติดตามการรักษา
มารดาและทารกที่ติดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และไวรัสตับอักเสบบี   
ของหนวยบริการแตละระดับ 
5. กำหนดเกณฑ และจัดทำแนวทางการขับเคลื่อนจังหวัดยุติปญหา
โรคซิฟลิสแตกำเนิด รวมทั้งประเมินจังหวัด Triple Eliminate 
6. เย่ียมเสริมพลัง นิเทศ กำกับ ติดตาม และสนับสนุนการ
ดำเนินงาน Triple Eliminate 

จำนวนจังหวัด Triple 
Eliminate ที่ผานการ
ประเมิน 

ทุกจังหวัด  30,000 30,000 30,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
สภาเด็กและเยาวชน  
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. อปท. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
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 

ทุกจังหวัดเรงรัด 
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 พัฒนาทีมทวนสอบขอมูล
การวินิจฉัยและการสอบสวน
โรคซิฟลิสแตกำเนิดระดับ
จังหวัด และสราง Node 
ระดับเขต 

1. จัดต้ังคณะทำงานตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง ของขอมูล
การวินิจฉัยและรักษาโรคซิฟลิสแตกำเนิด ระดับจังหวัด/เขต 
2. พัฒนาคูมือการตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง ของแบบ
สอบสวนโรคซิฟลสิแตกำเนิด 
3. พัฒนาศักยภาพทีมตรวจสอบขอมูลโรคซิฟลิสแตกำเนิด ระดับ
จังหวัด/เขต 
4. สราง Node ผูเชี่ยวชาญ และที่ปรึกษาดานการตรวจวินิจฉัย 
รักษา และสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด ระดับเขต เพ่ือ
ประสานงาน ใหคำปรึกษา พัฒนาระบบสงตอ ติดตามผลการทวน
สอบขอมูลการวินิจฉัยโรคซิฟลิสแตกำเนิดของคณะทำงานระดับ
จังหวัด   
5. กำกับติดตามและสรุปผลการดำเนินงาน ระดับจังหวัด/เขต 

จำนวนคณะทำงานฯ 30 จังหวัดเรงรัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000 

จ) กลุมประชาชนท่ัวไป 
มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

        

1. สงเสริมความรอบรูเรื่อง 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
/เอชไอวี 

1. สำรวจความรู ความเขาใจ การตีตราและเลือกปฏิบัติของ
ประชาชน ที่มีตอโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส และการ
ปองกัน การใชถุงยางอนามัย การตรวจเอชไอวีฟรี ปละ 2 ครั้ง การ
ตรวจคัดกรองซิฟลิสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเม่ือมีพฤติกรรม
เสี่ยง 
2. พัฒนา ปรับปรุงสื่อตนแบบเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
โรคเอดส สำหรับประชาชนทั่วไป และทบทวนรปูแบบ ชองทาง
สื่อสารถึงประชาชนใหเหมาะสมและใชภาษาที่เขาใจงาย 

จำนวนสื่อที่ผลิต 1 เรื่อง/ป 100,000 100,000 100,000 100,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. 
หนวยงานสนบัสนุน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน 

2. สื่อสารประชาสัมพันธผาน
ชองทางสื่อ multimedia  
เพ่ือสื่อสารเชิงบวกกับพอแม
ผูปกครองที่มีบุตรหลานวัยรุน 

1. สื่อสารประชาสัมพันธเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธผานชองทาง
สื่อ multimedia เพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัยใหเปนเรื่องปกติ
โดยไมมีการตีตรา และเพ่ือสื่อสารเชิงบวกกับพอแมผูปกครองที่มี
บุตรหลานวัยรุน 
2. คนหาและสำรวจปจจัยที่สงเสริมใหเกิดตนแบบ หรือ 
Influencer ที่ดี เพ่ือเปนขอมูลในการพัฒนาภาพและขอความผาน
ชองทางไลน เพ่ือใหผูมีพฤติกรรมเสี่ยงเขาสูระบบบริการตรวจ    
คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3. ประสานเครือขายความรวมมือเพ่ือขับเคลื่อนมาตรการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในรูปแบบ Soft power เพ่ือใชในการ  
จัดกิจกรรม Edutainment ในชุมชนออนไลน 

จำนวน multimedia 
หรือ Influencer ที่ดี ใน
ชุมชนออนไลน 

1 เรื่อง หรือ 1 ตนแบบ 200,000 200,000 200,000 200,000 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย 
งบประมาณ (บาท) 

หนวยงานรับผิดชอบ 
2566 2567 2568 2569 

3. สงเสริมการเขาถึงบริการ
ตรวจคัดกรองและการปองกัน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/  
เอชไอวี ตามบริบทกิจกรรม
ของชุมชน 

1. จัดบริการตรวจคัดกรองและการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ/เอชไอวีที่เปนมิตร โดยลดข้ันตอน ลดการตีตรา
ประชาชนที่มีความเสี่ยง 
2. ประชาสัมพันธเชิญชวนใหประชาชนตระหนักถึงการปองกันเม่ือ  
มีพฤติกรรมเสี่ยง และสิทธิในการตรวจคัดกรองเอชไอวีและซิฟลิส 
ผานชองทางตาง ๆ ของหนวยงานที่ใหบริการประชาชน เชน กรม
ควบคุมโรค กรมอนามัย สสจ. รพ. หนวยบริการทั้งภาครัฐและภาค
ประชาสังคม เปนตน 

จำนวนประชาชนที่ตรวจ
คัดกรองเอชไอวีและ
ซิฟลิส 

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

4. รณรงคการปองกัน 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/  
เอชไอว ีในวันเทศกาลสำคัญใน
ชุมชน (วันวาเลนไทน วันเอดส
โลก วันลอยกระทง วันปใหม 
วันสงกรานต และวันประเพณี
สำคัญของชุมชน) 

1. จัดทำปฏิทินรณรงคการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและ
โรคเอดสประจำป 
2. ประสานความรวมมือภาคสวนที่เกี่ยวของในพ้ืนที่ เพ่ือยกระดับ
การรณรงค ผานชองทางที่เหมาะสม 
3. กำหนด Theme และจัดทำเนื้อหารณรงคเพ่ือเปนสื่อกลาง หรือ
สื่อตนแบบสำหรับใหเครือขายนำไปเผยแพรในชองทางที่เหมาะสม
ในแตละ platform ที่สอดคลองกับบริบทของพ้ืนที่ 
4. จัดกิจกรรมรณรงคการปองกัน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/     
เอชไอวี ในวันเทศกาลสำคัญในชุมชน (วันวาเลนไทน วันเอดสโลก 
วันลอยกระทง วันปใหม วันสงกรานต วันประเพณีสำคัญของชุมชน) 
5. จัดหนวยบริการเคลื่อนที่ ในการตรวจคัดกรองปญหาสุขภาพ
เบื้องตน และใหคำแนะนำในการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงดวยตนเอง 
รวมทั้งแนะนำจุดบริการถุงยางอนามัย และสถานที่ตรวจโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และเอชไอวี 

จำนวนกิจกรรมรณรงคฯ 1 ครั้ง/ป 300,000 300,000 300,000 300,000 
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มาตรการท่ี 1 เรงรัดการปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานใหครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย 

มาตรการท่ี 1.2 ขยายบริการปองกันเชิงรุกในกลุมพนักงานบริการในส่ือสังคมออนไลน ใหเขาถึงบริการสุขภาพท่ีรอบดานและเขาสูบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ใหมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. สงเสริมและสนับสนุนให
เกิดไอดอลที่มีสุขภาวะทาง
เพศที่ดี และเปน Brand ใน
เรื่องการปองกัน การดูแล
รักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เพ่ือใหเกิด
ความรูความเขาใจ ความ
ตระหนักในการปองกัน
ตนเองและใชถุงยางอนามัย
ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธและ
ทุกชองทาง 

1. ประชุมเพ่ือกำหนดแนวทางจัดกิจกรรมปองกันโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและเอชไอวี สำหรับกลุมพนักงานบริการ และ
กลุมความหลากหลายทางเพศ ในสื่อสังคมออนไลน 
2. พัฒนาเนื้อหา ขอความสำคัญ และปรับเปลี่ยนภาพลักษณ
ในการปองกันและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3. คัดเลือกเน็ตไอดอลโดยประสานงานเครือขายกลุมพนักงาน
บริการ และเครือขายกลุมความหลากหลายทางเพศ เพ่ือใหได
ไอดอลจากกลุมเปาหมาย และเปนผูแทนในการนำเนื้อหาองค
ความรูและสื่อตนแบบไปเผยแพรใหเขาถึงกลุมเปาหมาย  
4. จางเน็ตไอดอล เพ่ือเผยแพร ประชาสัมพันธเนื้อหา ขอความ
สำคัญ และปรับเปลี่ยนภาพลักษณในการปองกันและรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
5. ประชาสัมพันธ Brand เชิญชวนกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงใน
ชุมชนออนไลน เขาถึงบริการสุขภาพที่รอบดาน และเขาถึง
บริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอว ี

จำนวนผูเขาชม 
Brand/ไอดอล ในสื่อ
สังคมออนไลน 

1,000,000 ครั้ง  200,000 200,000 200,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงยุติธรรม 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการ
ทองเที่ยวและกีฬา กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวง
แรงงาน กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย หนวยงานภาคประชา
สังคม  
หนวยงานสนบัสนุน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ ภาคเอกชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2. คนหาและสำรวจปจจัยที่
สงเสริมใหเกิดตนแบบ หรือ 
Influencer ที่ดี เพ่ือเปน
ขอมูลในการพัฒนาและ
ขยายบริการปองกัน นำพา
กลุมเปาหมายเขาสูระบบ
บริการเพ่ือตรวจคัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1. ประชุมเพ่ือวางแผนการสำรวจขอมูลใน Social media ที่มี
แนวโนมสอไปในทางเสนอบริการทางเพศ หรือชักชวนใหเกิด
พฤติกรรมทางเพศ 
2. รวบรวมจำนวน Application หรือ ไซดไลน/การขาย
บริการออนไลน จากชองทางตาง ๆ และจัดหมวดหมู แบง
ประเภทของการเขาถึงของลูกคา 
3. สำรวจรูปแบบการใหบริการทางเพศในสื่อสังคมออนไลน 
และวิเคราะหรูปแบบและปจจัยที่จะสนับสนุนสงเสริมให
กลุมเปาหมายเขาถึงการปองกัน และการตรวจคัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
4. พัฒนาวิธีการเขาถึงและเชื่อมโยง แฝงตัว ผาน Application 
ชุมชนออนไลนตางๆ  
5. สรางสัมพันธภาพ ความไววางใจ คนหา Influencer 
ตนแบบ เพ่ือการสื่อสารพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย และ
ประสานความรวมมือ ผานชองทางตาง ๆ  
6. จาง Influencer ในการประชาสัมพันธใหกลุมในชุมชน
ออนไลนตางๆ มีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย และสงเสริมให 

จำนวน Influencer 1 คน  1,000,000 1,000,000 1,000,000 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
 กลุมเปาหมายเขาถึงการปองกัน และการตรวจคัดกรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
7. เขาถึง Admin ผูสรางชุมชนออนไลน เพ่ือใหเขาถึงบริการ
สุขภาพที่รอบดานและเขาสูบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย และนำพา
กลุมเปาหมายเขาสูระบบบริการเพ่ือตรวจคัดกรองโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

       

3. ประสานเครือขายความ
รวมมือเพ่ือขับเคลื่อน
มาตรการปองกันโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ในรูปแบบ 
Soft power เพ่ือใชในการ
จัดกิจกรรม Edutainment 
ในชุมชนออนไลน 

1. ประชุมวางแผนพัฒนาความรวมมือ เพ่ือขับเคลื่อนมาตรการ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 
2. จัดทำขอตกลงความรวมมือระหวางหนวยงานระดับ
กระทรวง องคกรภาครัฐและภาคประชาสังคมที่เก่ียวของ  
3. จัดต้ังคณะทำงานขับเคลื่อนมาตรการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ในชุมชนออนไลน 
     3.1 ประสานความรวมมือกับเครือขายที่เก่ียวของกับการ
ผลิตสื่อมัลติมีเดียที่มีการบรรจุเนื้อหาการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (Edutainment)  
     3.2 ประชุมคณะทำงาน เพ่ือกำหนดขอบเขต เนื้อหา 
สาระสำคัญที่เก่ียวของกับการผลิตสื่อ ใหแกเครือขายที่
เกี่ยวของกับการผลิตสื่อ ไดแก ผูกำกับ ผูผลิตบทละคร 
Influencer เน็ตไอดอล  
     3.3 ตรวจสอบ ทบทวนมาตรการการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สำหรับเผยแพรในรูปแบบ Soft power 
4. ติดตามและประเมินผลการรับรู ตอมาตรการที่เผยแพรใน
ชุมชนออนไลน 

จำนวนครั้งของการจัด
ประชุม 

4 ครั้ง/ป 60,000 60,000 60,000 60,000  
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มาตรการที่ 1 เรงรัดการปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสมัพันธแบบผสมผสานใหครอบคลมุประชากรกลุมเปาหมาย 

มาตรการท่ี 1.3 พัฒนารูปแบบเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยาท่ีเปนมิตร ในการสนับสนุนชุดตรวจซิฟลิสใหกลุมประชากรเปาหมาย สงตอเขาสูระบบบริการ

สุขภาพ และมาตรการเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. พัฒนาแนวทางการ
ใหบริการปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สำหรับเครือขาย
สถานพยาบาลเอกชนและราน
ขายยา 

1. จัดทำแนวทางการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคซิฟลิส
สำหรับเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยา เพ่ือให
รานขายยามีความสามารถใหการปรึกษาแนะนำการคัดกรองให
ผูที่มาดวยอาการสงสัยดวยซิฟลิส และสงตอเขาสูระบบบริการ 
2. ประชาสัมพันธแนวทางฯ ใหเครือขายสถานพยาบาลเอกชน
และรานขายยา ปฏิบัติตามแนวทาง  
3. จัดทำทำเนียบสำหรับเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและ
รานขายยา  
4. ขยายบริการตรวจคัดกรองซิฟลิสและสนับสนุนชุดตรวจ    
คัดกรองใหกับสำหรับเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและราน
ขายยา 

จำนวนแนวทางการ
ดำเนินงานปองกัน 
ควบคุมโรคซิฟลิส
สำหรับเครือขาย
สถานพยาบาลเอกชน
และรานขายยา 

1 เรื่อง/แผนระยะแรก  800,000   หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. ภาคเอกชน  
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. อปท. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม 

2. พัฒนาเครือขาย
สถานพยาบาลเอกชนและราน
ขายยาในการคัดกรองและให
ความรูโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สำหรับ
กลุมเปาหมาย ในพ้ืนที่จังหวัด
เรงรัด 

1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพเครือขายที่เกี่ยวของกับการ
ดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และสรางระบบสงตอ
รานขายยากับภาครัฐ ภาคประชาสังคมในพ้ืนที่  
2. กำกับติดตามสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยา เพ่ือให
ปฏิบัติตามแนวทาง 

จำนวนครั้งของการจัด
อบรมพัฒนาศักยภาพ 

ระดับประเทศ จำนวน 4 ครั้ง/ป 60,000 
 
 

60,000 60,000 60,000 

3. พัฒนาระบบขอมูลสำหรับ
เครือขายสถานพยาบาลเอกชน 
และรานขายยา เพ่ือจัดเก็บ
ขอมูลนำมาใชประโยชนในการ
วางแผนงานปองกันโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

1. จัดประชุมเพ่ือพัฒนาแนวการจัดเก็บขอมูลการใหบริการ
ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำหรับสถานพยาบาลเอกชน
และรานขายยา หรือบูรณาการกับฐานขอมูล Buddy Square 
2. จัดจางพัฒนาระบบฐานขอมูล 
3. อบรมพัฒนาศักยภาพผูปฏิบัติงานเครือขายสถานพยาบาล
เอกชน/รานขายยา เก่ียวกับการบันทึกและจัดเก็บขอมูล 
4. ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน และพัฒนาระบบการ
จัดเก็บขอมูล 

จำนวนฐานขอมูล 1 ระบบ/แผนระยะแรก  500,000 200,000 200,000 

4. บูรณาการการบริการ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธกับ
งานที่มีกลุมเปาหมายเดียวกัน 
เชน คลินิกวัยรุน คลินิกยา   
เสพติด Mohpromt Station, 
Telemedicine และ 
Telehealth 

1. ประสานงาน และติดตอระบบการใหบริการที่มี
กลุมเปาหมายเดียวกัน เพ่ือพัฒนาระบบบริการใหเกิดการ  
บูรณาการงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยกำหนดเปน
นโยบายและแผนงานของแตละหนวยงานที่เก่ียวของ  
2. จัดประชุมภาคีเครือขายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู ถายทอด
นโยบายฯ และวางแผนแนวทางกำกับติดตามผลการดำเนินงาน
รวมกัน 

จำนวนระบบการ
ใหบริการที่สามารถ
บูรณาการงาน
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

อยางนอย 1 ระบบ/ป 60,000 60,000 60,000 60,000 
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มาตรการที่ 1 เรงรัดการปองกันการติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสมัพันธแบบผสมผสานใหครอบคลมุประชากรกลุมเปาหมาย 

มาตรการท่ี 1.4 เสริมสรางความรอบรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี ใหแกกลุมประชากรเปาหมาย 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. จัดทำสื่อตนแบบ 
รูปแบบ และชองทางการ
สื่อสารใหความรูกับกลุม
ประชากรเปาหมาย ในการ
ปองกันการติดเชื้อ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ใหเหมาะสมกับ
ลักษณะเฉพาะและ
สภาพแวดลอมของ
กลุมเปาหมาย 

ประชุมเพ่ือสรรหาชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมในการเสริมสราง
ความรอบรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้ง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหมไปในสื่อตนแบบใหเขาใจงาย 
เขาถึงสะดวก รวดเร็ว ใหจำเพาะแตละกลุมประชากรเปาหมาย 

จำนวนสื่อที่ผลิตที่มี
เนื้อหาเก่ียวของกับ
การเสริมสรางความ
รอบรู 

1 เรื่อง/ป  100,000 100,000 100,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักอนามัย กทม. 
ศบส. กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
หนวยงานสนบัสนุน 
สสส. สปสช. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน 

2. สงเสริมการเขาถึง
แหลงขอมูลความรู        
นักจัดการสุขภาพ 
แอพพลิเคชั่น ประสาน
ผูประกอบการ หนวยงาน
ในการผลิตสื่อภาพยนตร 
ในเว็บไซต เพจ หรือ
แพลตฟอรมตาง ๆ   

รณรงคสื่อสารสาธารณะดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษ
วานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม โดย
ประชาสัมพันธสื่อตนแบบ และชี้แจงการมีอยูของสื่อตนแบบ ผาน
ชองทางการสื่อสารตาง ๆ ไดแก โฆษณาในโรงภาพยนต เว็บไซต
ปายประชาสัมพันธ ในงานเทศกาลสำคัญที่มีการรวมตัวของ
ประชาชนจำนวนมาก   

จำนวนครั้งของการ
ประชาสัมพันธ 

1 ครั้ง/ป  100,000 100,000 100,000 

3. สงเสริมบริการใหการ
ปรึกษาผานระบบออนไลน 
ในดานการประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
การคัดกรองโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธโดยใช
เทคโนโลยีชุดตรวจที่
ทันสมัย รวมทั้งการเขาถึง
อุปกรณปองกัน โดยบูรณาการ
รวมกับกระทรวงตาง ๆ ใน
เรื่องเพศวิถีศึกษา ทักษะ
ชีวิต การใชเทคโนโลยีเพ่ือ
เขาถึงบริการดานอนามัย
เจริญพันธุ ฯลฯ ใหมี
พฤติกรรมการปองกันและ
ดูแลรักษาที่เหมาะสม 

1. สรางระบบการใหการปรึกษาออนไลนทั้งในรูปแบบผูใหการ
ปรึกษา และ ChatBot  
2. รวบรวมชองทางการเขาถึงการบริการตาง ๆ (รวมลิงค หรือ QR 
code) ประกอบดวย ชองทางใหการปรึกษา แบบประเมิน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ แบบคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ชองทางการเขาถึงรานขายยาที่มีบริการแจกชุดตรวจออนไลน จุด
กระจายถุงยาง วิธีการคุมกำเนิด เปนตน 
3. ประชาสัมพันธชองทางใหการปรึกษาผานระบบออนไลนไปยัง
กลุมประชากรเปาหมาย และขอความรวมมือใหหนวยงานอ่ืน ๆ 
นอกกระทรวงสาธารณสุข เชน กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม เปนตน  
4. สรางระบบสงตอผูมีพฤติกรรมเสี่ยงเขาสูระบบบริการดูแลรักษา
ตามมาตรฐาน 
5. กำกับติดตามและสรุปผลการดำเนินงาน 

ระบบการใหการ
ปรึกษาออนไลน 

1 ระบบ  500,000 200,000 200,000  
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มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยางครอบคลุม ทั่วถงึ และเทาเทียม 

มาตรการท่ี 2.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการใหไดตามมาตรฐานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. เรงรัดการขยายระบบ
บริการ โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ / one stop 
service สำหรับกลุม
ประชากรเปาหมายให
ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่ที่มี
สถานการณการแพร
ระบาดของโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เพ่ิมข้ึน 

1. พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ือตรวจ   
คัดกรอง วินิจฉัยและรักษา และดำเนินการปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหไดมาตรฐาน เปนมิตร และครบวงจร 
ตามบริบทของพ้ืนที่  
(1) พื้นท่ีท่ีมีสถานการณการแพรระบาดของโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เพิ่มข้ึน (รายช่ือจังหวัดเรงรัดในภาคผนวก) 
     1.1 กำหนดนโยบายใหมีบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
(STIs Service) ที่ไดมาตรฐานอยางนอย 1 แหง/จังหวัด และ ตองมี
รพศ./รพท. อยางนอย 1 แหง/จังหวัด ที่ไดมาตรฐาน   
     1.2 พัฒนาคุณภาพระบบการบริการตรวจคัดกรอง ดูแลรักษา 
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และระบบขอมูลใหมี
ประสิทธิภาพ  
     1.3 พัฒนาคุณภาพระบบการตรวจทางหองปฏิบัติการดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหไดตามมาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ
ทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Accreditation : LA) หรือ
มาตรฐานสากลทางหองปฏิบัติการ ISO15189 ตองมีการบูรณาการ 
same day test & same day treatment  
     1.4 พิจารณาจัดต้ัง STIs Clinic แบบ One stop service ใน
พ้ืนที่ หรือจังหวัดที่เปนแหลงทองเที่ยว หรือพ้ืนที่ที่มีความพรอม  
     1.5 แตงต้ังคณะกรรมการรับรองผลการประเมินคุณภาพการ
จัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIsQSA) ประกอบดวย 
ผูแทนจากกรมควบคุมโรค กรมอนามัย สสจ. กทม. 
     1.6 ประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานและเย่ียมเสริมพลังจังหวัด
เรงรัดและหนวยบริการ 
          1.6.1 วิเคราะหสถานการณและผลการดำเนินงานในการ
จัดบริการของหนวยบริการสาธารณสุข 
          1.6.2 จำแนกหนวยบริการตามขนาดของหนวยบริการและ
ขอบเขตของการใหบริการ   
          1.6.3 ดำเนินการประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานหนวยบริการ
ที่ผานเกณฑเบื้องตน 
          1.6.4 เย่ียมเสริมพลังหนวยบริการที่ยังไมผานเกณฑการ
คัดเลือกเขาสูกระบวนการรับรองฯ  
          1.6.5 รับรองรางวัลคุณภาพการจัดบริการดาน STIs 
(STIsQSA) ตอเนื่องทุก 3 ป  

รอยละของหนวย
บริการที่จัดบริการ
ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธไดตาม
มาตรฐานฯ 

ป 2566: รอยละ 20   
ป 2567: รอยละ 30 
ป 2568: รอยละ 40 
ป 2569: รอยละ 50 

1,300,000 1,550,000 2,375,000 3,050,000 หนวยงานหลัก 
กระทรวงสาธารณสุข สำนักการแพทย 
สำนักอนามัย กทม. 
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. สรพ. อปท. หนวยงานระหวาง
ประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
      1.7 ขับเคลื่อนการรับรองคุณภาพบริการดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สูการรับรองรายโรค STIs DSC (Disease Specific 
Certification)   
          1.7.1 ประชุมหารือเกณฑการรับรองรายโรคดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 
          1.7.2 ดำเนินการประชาสัมพันธ ประเมินรับรองรายโรค
ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 
          1.7.3 รวบรวม สรุปผล และถอดบทเรยีนการดำเนินงาน
ประจำป  
      1.8 จัดเวทีมอบใบประกาศนียบัตร และรางวัลเชิดชูเกียรติ
ใหแกหนวยงาน/องคกร ที่ผานการรับรองรางวัลคุณภาพการ
จัดบริการดาน STIs (STIsQSA) ทั้งจังหวัดเรงรัดและพ้ืนที่ทั่วไป 

(2) พื้นท่ีท่ัวไป (นอกจังหวัดเรงรัด) 
     2.1 พัฒนาคุณภาพระบบการบริการตรวจคัดกรอง ดูแลรักษา 
ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระบบการตรวจ
หองปฏิบัติการ และระบบขอมูลใหมีประสิทธิภาพ 
     2.2 พัฒนาคุณภาพระบบการตรวจทางหองปฏิบัติการดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหไดตามมาตรฐานระบบบริหารคุณภาพ
ทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Accreditation : LA) หรือ
มาตรฐานสากลทางหองปฏิบัติการ ISO15189 ตองมีการบูรณาการ 
same day test & same day treatment โดยเฉพาะการตรวจ
และรักษาโรคซิฟลิสในกลุมหญิงต้ังครรภและคู  
     2.3 มีการจัดบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในสถานบริการ
สาธารณสุข เพ่ืออำนวยความสะดวก รวดเร็ว และลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ ในการเขารับบริการ สำหรับกลุมประชากรเปาหมายที่
มีพฤติกรรมเสี่ยง 
     2.4 ประเมินเพ่ือรับรองมาตรฐานและเย่ียมเสริมพลังหนวย
บริการ 

รอยละของจังหวัดที่
มีหนวยบริการที่
จัดบริการดาน
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธไดตาม
มาตรฐานฯ 

ทุกจังหวัด     

2. จัดใหมีผูรับผิดชอบงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs 
Coordinator) ที่สามารถทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
     2.1 มอบหมายและกำหนดบทบาทหนาที่ของ STIs 
Coordinator ระดับประเทศ เขต จังหวัด และอำเภอ  
     2.2 ถายทอดแนวทางและวิธีดำเนินงานปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธที่อุบัติใหม 
     2.3 สรางกลไกการประสานงานภาคีเครือขายสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ผานกลไกคณะอนุกรรมการและคณะกรรมการเขตจังหวัด เชน 
คณะอนุกรรมการและคณะกรรมการยุติเอดสระดับจังหวัดฯ 
คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก อยางตอเนื่อง รวมทั้งเครือขาย
ภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชนที่เก่ียวของ 

จำนวนจังหวัดที่มี
ผูรับผิดชอบงานดาน
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

ทุกจังหวัดเรงรัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
2. เรงรัดการจัดบริการดูแล
รักษาหญิงต้ังครรภและคู
เพศสัมพันธ ใหไดตาม
มาตรฐานฯ เชน เรงรัดการ
ตรวจโรคซิฟลิสในหญิง
ต้ังครรภ 2 ครั้ง/ครรภ และ
กรณีที่หญิงต้ังครรภติดเชื้อ
ซิฟลิสควรไดรับการรักษา
ใหเร็วที่สุด (same daty 
test same day treat) 
หรือ ภายใน 7 วัน ซึ่งควร
ไดรับการรักษาอยางนอย 
30 วันกอนคลอด เปนตน 

1. สงเสริมหนวยบริการใหจัดบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยรักษา 
ตามมาตรฐานฯ ที่กรมควบคุมโรคกำหนด เพ่ือกำจัดการถายทอด
เชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก 
     1.1 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการวินิจฉัยและรักษาโรคซิฟลิส
ในหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อซิฟลิสและทารกที่ติดเชื้อซิฟลิสแตกำเนิด    
     1.2 จัดบริการปรึกษากอนและหลังการตรวจหาเชื้อซิฟลิสของ
หญิงต้ังครรภและคู 
     1.3 จัดบริการตรวจคัดกรองซิฟลิสในหญิงต้ังครรภทุกคน และ
ดูแลรักษา กรณีมีการติดเชื้อซิฟลิส  
     1.4 ติดตามสามี/คูเพศสัมพันธทุกคนของหญิงต้ังครรภ เพ่ือ   
คัดกรองซิฟลิสและรักษาตามแนวทางฯ 
     1.5 สงเสริมการใชถุงยางอนามัย เพ่ือสนับสนุนการมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัยระหวางการต้ังครรภ โดยเฉพาะในกรณียังไม
สามารถติดตามคูมาตรวจและรักษาได หรือคูผลเลือดตาง และคูที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงระหวางการต้ังครรภ 
     1.6 สนับสนุนใหมีการตรวจคัดกรองซิฟลิสในหญิงต้ังครรภชวง
ไตรมาส 3 ทุกคน และพิจารณาตรวจคัดกรองซ้ำครั้งที่ 3 ในหญิง
ต้ังครรภที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
     1.7 ติดตามดูแลรักษาทารกที่เกิดจากหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อ
ซิฟลิสตามแนวทางการกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
     1.8 สนับสนุนใหหนวยบริการจัดบริการในกลุมประชากรนอก
เขต กลุมประชากรขามชาติ อยางทั่วถึง และเทาเทียม เพ่ือใหเกิด
การฝากครรภคุณภาพในทุกกลุมประชากร 
     1.9 พัฒนาระบบสงตอและเชื่อมตอระบบบริการระหวางหนวย
บริการ ทั้งภาครัฐ คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน และหนวยบริการนอก
พ้ืนที่ 

รอยละของการตรวจ
คัดกรองซิฟลิสใน
หญิงต้ังครรภ 
รอยละของการรักษา
ซิฟลิสในหญิง
ต้ังครรภ 

การตรวจซิฟลิสในหญิงต้ังครรภ > 95%  
 
 
การรักษาซิฟลิสในหญิงต้ังครรภ > 95% 

    หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค กรมอนามัย สสจ. สำนัก
อนามัย กทม. รพ. ศบส.  
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. อปท. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 

 2. สนับสนุน และสงเสริมความรวมมือการดำเนินงานระหวางหนวย
บริการกับภาคีเครือขาย ภาคชุมชน เพ่ือกำจัดการถายทอดเชื้อ
ซิฟลิสจากแมสูลูก  
     2.1 รณรงคใหความรูและสรางความตระหนักแกกลุมเปาหมาย
หญิงต้ังครรภและเครือขาย 
     2.2 จัดทำสื่อ แนวทางปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อซิฟลิส
จากแมสูลูกสำหรับประชาชน 
     2.3 อบรม/ใหความรู แกนนำภาคประชาสังคม อสม./อสส. ใน
ชุมชน เพ่ือสงเสริมการฝากครรภเร็ว และตอเนื่อง เพ่ือเขาสูระบบ
การปองกันการถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก 

จำนวนสื่อ/แนวทางฯ 
สำหรับประชาชน 

มากกวา 1 สื่อ/แผนระยะแรก 400,000 400,000 400,000 400,000 

 3. สงเสริม สนับสนุนใหเกิดจังหวัดยุติปญหาโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
และจังหวัด Triple Eliminate (ยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส 
และตับอักเสบบีจากแมสูลูก) 

จำนวนจังหวัดยุติ
ปญหาโรคซิฟลิสแต
กำเนิด  

ทุกจังหวัด 
 
 
 

150,000 150,000 150,000 120,000  
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     3.1 กำหนดเกณฑ จัดทำแนวทางการขับเคลื่อนจังหวัดยุติ
ปญหาโรคซิฟลิสแตกำเนิด และจังหวัด Triple Eliminate 
     3.2 จัดต้ังคณะทำงาน และผูเชี่ยวชาญที่ปรึกษา ในการวินิจฉัย
และสอบสวนโรคซิฟลสิแตกำเนิดระดับเขต/จังหวัด  
     3.3 จัดประชุมคณะทำงาน และผูเชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา ในการ
ตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษา รายงาน และสอบสวนโรคซิฟลิสแต
กำเนิดระดับเขต/จังหวัด 
     3.4 พัฒนาฐานขอมูลระบบสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด  
     3.5 สรางมาตรการ/ความตระหนักรู และแรงจูงใจใหหนวย
บริการใหจัดบริการปองกันและดูแลรักษาการถายทอดเชื้อซิฟลิส
จากแมสูลูกตามมาตรฐานฯ  
         3.5.1 ขับเคลื่อนแผนการดำเนินงานผานคณะกรรมการ
โรคติดตอจังหวัด/คณะกรรมการยุติปญหาเอดสจังหวัด/MCH 
Board  
         3.5.2 ประชาสัมพันธใหความรูเรื่องผลกระทบของการฝาก
ครรภลาชา และความรูเรื่องเอชไอวี ซิฟลิส และตับอักเสบบีจากแม
สูลูกในหญิงต้ังครรภและทารก โดยผานสื่อออนไลนและเครือขาย
แกนนำในชุมชน  
     3.6 จัดประชุมคณะทำงาน ผูเชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกตอง และครบถวนของการวินิจฉัยและสอบสวนโรคซิฟลิสแต
กำเนิดระดับเขต/จังหวัด 

จำนวนจังหวัด 
Triple Eliminate 

ทุกจังหวัด 

3. สงเสริมหนวยบริการ
สุขภาพในชุมชนใหสามารถ
จัดบริการดูแลรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
เบื้องตนไดตามมาตรฐานฯ 
และเกิดระบบการสงตอ
ผูปวย/ผูติดเชื้อ โรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ เขาสู
ระบบการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
 

1. พัฒนาองคกร/หนวยงาน/หนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน ให
สามารถจัดบริการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธเบื้องตน  
แบงเปน 3 ประเภท ดังนี้ 
  ก) องคกร/หนวยงานที่ผานเกณฑมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวี
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน (CBO certification) 
  ข) องคกร/หนวยงานที่ไมผานเกณฑมาตรฐานการจัดบริการ     
เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน  
  ค) หนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน เชน รพสต. รานขายยา 
คลินิกเอกชน เปนตน 
     1.1 ทบทวน ปรับปรุงมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน/แนวทางการจัดบริการการดูแล
โรคติดตอทางเพศสัมพันธเบื้องตน สำหรับองคกร/หนวยงานใน
ชุมชน โดยบูรณาการ 3 โรค (โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เอชไอวี 
ไวรัสตับอักเสบ)  
     1.2 รวบรวมรายชื่อและทำเนียบรายชื่อองคกร/หนวยงาน/
หนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน ที่สามารถใหบริการเบื้องตนดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส  
     1.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและสนับสนุนดานวิชาการ สื่อการ
เรียนรูใหองคกร/หนวยงาน/หนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน แบบ

จำนวนจังหวัดที่มี
องคกร/หนวยงาน/
หนวยบริการ
สาธารณสุขในชุมชน 

ทุกจังหวัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สำนักอนามัย กทม. สสจ. 
สสอ. รพ. รพสต. ศบส. อปท. หนวยงาน
ภาคประชาสังคม 
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. หนวยงานระหวางประเทศ 
ภาคเอกชน 
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มีสวนรวมของภาคีเครือขาย เชน ความสามารถในการตรวจคัด
กรองโรค การจายยารักษา การเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
เปนตน  
     1.4 สรางแรงจูงใจ ในการทำงาน การจัดบริการขององคกร/
หนวยงาน/หนวยบริการสาธารณสุขในชุมชน 
     1.5 ติดตามและประเมินผลการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ 
โดยการมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือนำผลการติดตามไปใชในการ
ผลักดันเชิงนโยบายและพัฒนาบริการที่เปนประเด็นเรงดวนในระดับ
พ้ืนที่ 
     1.6 เชื่อมฐานขอมูลจากองคกร/หนวยงาน/หนวยบริการ
สาธารณสุขในชุมชน เพ่ือติดตามการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ 
2. พัฒนาระบบสงตอและเชื่อมตอบริการระหวางหนวยบริการใน
ชุมชนทั้งภาครัฐ คลินิก/รพ.เอกชน และหนวยบริการนอกพ้ืนที่ เพ่ือ
เขาสูระบบการรักษา 
     2.1. จัดประชุมพัฒนาระบบสงตอระหวางภาคีเครือขายที่
เกี่ยวของ   
     2.2. จัดทำทำเนียบ/ระบบสงตอหนวยงานระดับพ้ืนที่ 
ผูรับผิดชอบงานแตละงานบริการที่ครอบคลุมกลุมประชากร
เปาหมาย 
     2.3 พัฒนาระบบการติดตามผลการสงตอ 

4. พัฒนาและถายทอด 
แนวทาง มาตรฐาน คูมือ 
การดำเนินงาน การตรวจ
วินิจฉัย ดูแลรักษา ปองกัน
และควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ใหบุคลากร
จัดบริการดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

1. พัฒนาและทบทวนคูมือ แนวทาง มาตรฐาน การดำเนินงานดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน แนวทางการพัฒนาคุณภาพการ
จัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs Quality) แนว
ทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แนวทางการติดตาม
ผูปวยและคูสัมผัส แนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการ คูมือการ
จัดกิจกรรมเชิงรุก คูมือสำรวจสถานบริการทางเพศและผูใหบริการ
ทางเพศ แนวทางการรายงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการ
สอบสวนโรคซิฟลสิแตกำเนิด แนวทางการดูแลรักษาและการ
ดำเนินงานยุติการถายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส และตับอักเสบ จาก
แมสูลูก (Guideline for Triple Elimination) เปนตน 
     1.1 จัดประชุมคณะทำงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ือ
จัดทำคูมือ 
     1.2 ทดสอบและปรับปรุงคูมือ 
     1.3 จัดพิมพ จัดทำรูปแบบอิเล็คทรอนิกสไฟล และเผยแพรคูมือ
แนวทางสูการปฏิบัติ  
     1.4 ประเมินความพึงพอใจ และการใชประโยชน 
     1.5 ปรับปรุงเนื้อหาคูมือ แนวทาง มาตรฐานฯ ใหมีความ
ทันสมัย และสอดคลองกับแนวทางการดำเนินงานระดับสากล 
2. พัฒนาทีมรับรองผลการประเมิน/ทีมเย่ียมเสริมพลัง เพ่ือการ
รับรองมาตรฐานคลินิกหรือการจัดบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จำนวนคูมือ แนวทาง  
มาตรฐานฯ 

1 เรื่อง/แผนระยะแรก 1,000,000 1,000,000 1,000,000 1,000,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. สำนักอนามัย กทม. 
กรมการแพทย 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย ราชวิทยาลัย
อายุรแพทยแหงประเทศไทย สมาคม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงประเทศไทย 
สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย 
สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแหงประเทศไทย 
สมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
หนวยงานสนบัสนุน 
หนวยงานระหวางประเทศ ภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม 
กองระบาดวิทยา สถาบันบำราศนราดูร 
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     2.1 จัดทำคูมือแนวทางการรับรองผลการประเมินและเย่ียม
เสริมพลังในการรับรองมาตรฐานคลินิกหรือการจัดบริการ   
     2.2 อบรมพัฒนาศักยภาพทีมรับรองผลการประเมิน/ทีมเย่ียม
เสริมพลังฯ แลกเปลี่ยนเรียนรู และนำบทเรียนไปใช  
     2.3 กำหนดแผนการรับรองผลการประเมินและเย่ียมเสริมพลัง 
รวมกับเขต จังหวัด และหนวยบริการสาธารณสุข 
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มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยางครอบคลุม ทั่วถงึ และเทาเทียม 

มาตรการท่ี 2.2 สงเสริม และพัฒนากลไกการประสานงานสงตอกลุมประชากรเปาหมายใหเขาถึงบริการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และไดรับการรักษาโดยเร็ว  
(ตรวจและรักษาภายในวันเดียว) ในโรงพยาบาล และระหวางโรงพยาบาล รวมท้ังระหวางภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม อยางมีประสิทธิภาพ  

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. พัฒนาเครือขายระบบ
สงตอการวินิจฉัยและรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ระหวางเครือขายหนวย
บริการภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาสังคม ใน
พ้ืนที่จังหวัดเรงรัด 

1. พัฒนาระบบสงตอการวินิจฉัยและรักษาโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ที่อุบัติใหมระหวางเครือขายหนวยบริการภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคม ที่มีประสิทธิภาพ 
     1.1 จัดต้ังคณะทำงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระดับ
เขต/จังหวัด/อำเภอ 
     1.2 พัฒนาระบบ และจัดทำแนวทาง Flow chart และ
แบบฟอรมการสงตอการวินิจฉัยและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
รวมถึงผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร ระหวางเครือขายหนวยบริการ
ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
     1.3 พัฒนาระบบติดตามผูสัมผัสโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
ฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม  
     1.4 ถายทอด เพ่ิมชองทางการสื่อสารในการสงตอและติดตาม
การวินิจฉัยและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร 
รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม ระหวางเครือขายหนวย
บริการภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  
2. ติดตาม และประเมินผลระบบการสงตอการวินิจฉัยและรักษา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธที่อุบัติใหม 

จำนวนจังหวัดที่มี
ระบบสงตอที่    
บูรณาการเครือขาย
หนวยบริการภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคม 

ทุกจังหวัดเรงรัด 
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 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. สำนักอนามัย กทม. 
รพ. ศบส.  
หนวยงานสนบัสนุน 
สถาบันบำราศนราดูร สำนักงานความ
รวมมือระหวางประเทศ กระทรวงการ
ตางประเทศ หนวยงานภาคประชาสังคม 
ภาคเอกชน หนวยงานระหวางประเทศ 

2. พัฒนาเครือขาย
ผูเชี่ยวชาญดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธใน        
ทุกระดับ ใหสามารถให
คำปรึกษา การดูแลรักษา 
ผานชองทางที่สะดวก และ
รวดเร็ว 

1. จัดทำทำเนียบเครือขายผูเชี่ยวชาญดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ระดับประเทศ/เขต/จังหวัด (จำแนกตามความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดาน) และทบทวนรายชื่อทุกป 
 2. เพ่ิมชองทางการใหคำปรึกษาดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน 
LINE, Telemedicine, Teleconsultation, Webpage, สายดวน 
เปนตน 
 3. พัฒนาศักยภาพผูเชี่ยวชาญดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับ
เขต และจังหวัด เพ่ือฟนฟูองคความรูตามแนวทาง มาตรฐานฯ ที่
ปรับปรุง 

จำนวนจังหวัดที่มี
เครือขายผูเชี่ยวชาญ
ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

ทุกจังหวัด     หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. สำนักอนามัย กทม. 
รพ .ศบส. 
หนวยงานสนบัสนุน 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 
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มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยางครอบคลุม ทั่วถงึ และเทาเทียม 

มาตรการท่ี 2.3 เพ่ิมศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ทางการแพทยและ
สาธารณสุขดานการ     
เฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

1. ทบทวน พัฒนาหลักสูตรการดำเนินงานดานการเฝาระวัง ปองกัน 
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในทุกกลุมประชากร
เปาหมาย เชน คูมือการฝกอบรมดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
สำหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข มาตรฐาน Youth 
friendly service แนวทางบูรณาการการดำเนินงานเรื่องสุขภาพจิต 
อนามัยเจริญพันธุ และสุขภาวะทางเพศ ในกลุมประชากรเปาหมาย 
ไดแก กลุมวัยเรียน กลุมเยาวชน ชายมีเพศสัมพันธกับชาย สาว
ประเภทสอง พนักงานบริการ ผูใชสารเสพติด ผูตองขัง และ
ประชากรขามชาติ คูมือแกนนำสำหรับเยาวชน ผูปกครอง และครู 
คูมือสำรวจสถานบริการทางเพศและผูใหบริการทางเพศ คูมือ STIs 
Coordinator เปนตน 
     1.1 สำรวจความตองการในการพัฒนาศักยภาพดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  
     1.2 จัดต้ังคณะทำงานการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
     1.3 จัดทำ/พัฒนาหลักสูตรฯ ในรูปแบบที่หลากหลายทั้ง On-
site E-Learning และ On the job training เพ่ือเพ่ิมทางเลือกที่
เขาถึงงายใหกับผูเขารับการอบรม และสอดคลองกับบริบทและ
ความตองการของพ้ืนที่ 
2. จัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรฯ ดานการตรวจวินิจฉัย 
ดูแลรักษา เฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม ใหแก
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาสังคม 
     2.1 ประชาสัมพันธหลักสูตรการพัฒนาศักยภาพ ประจำป  
     2.2 วางแผน ออกแบบวิธีการพัฒนาบุคลากรเครือขาย  
     2.3 ติดตามประเมินผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือขาย
ทางการแพทยและสาธารณสุข  
     2.4 เผยแพรขาวสาร เอกสารวิชาการ หลักสูตรและชุดความรู 
ผานโซเชียลมีเดีย 

จำนวนครั้งของการ
พัฒนาศักยภาพ
บุคลากร 

อยางนอย 1 ครั้ง/ป 1,300,000 1,300,000 1,300,000 1,300,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค มหาวิทยาลัย สมาคม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
หนวยงานสนบัสนุน 
สสจ. สสอ. สำนักอนามัย กทม. รพ. ศบส. 
อปท. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน    
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
2. สนบัสนุนบุคลากรและ
เครือขายใหเผยแพรผลงาน
ในระดับชาติและนานาชาติ 

1. สนับสนุนใหผูปฏิบัติงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขารวม
การประชุมและเผยแพรผลงานในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในเวที
ระดับชาติ/นานาชาติ 
2. จัดเวทีมอบรางวัลเชิดชูเกียรติเพ่ือสรางขวัญและกำลังใจใหแก
องคกร/หนวยงานที่มีผลการดำเนินงานดีเดน 

จำนวนผลงานที่
เผยแพรในระดับชาติ
และนานาชาติ 

จำนวน 1 เรื่อง/ป     หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สมาคมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สสจ. สำนักอนามัย กทม. รพ. 
ศบส. 
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน   
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มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยางครอบคลุม ทั่วถงึ และเทาเทียม 

มาตรการท่ี 2.4 พัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยีใหเกิดองคความรูเพ่ือพัฒนาระบบบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหกับหนวยบริการท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. พัฒนางานวิจัยและ
นวัตกรรมดานการตรวจ
วินิจฉัย คัดกรอง ดูแล
รักษา เฝาระวังพฤติกรรม 
และปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
รวมถึงนวัตกรรมดาน      
ชีวการแพทย 

1. พัฒนาโจทยวิจัยและแผนวิจัยดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ระยะ 4 ป เพ่ือใหเกิดกระบวนการพัฒนางานวิจัยที่มีคุณภาพ 
     1.1 วิเคราะหชองวางการดำเนินงาน วิเคราะหสถานการณ 
รวมกับผูเชี่ยวชาญและเครือขายที่เก่ียวของ  
     1.2 ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากแหลงทุนตางๆ เชน 
กรมควบคุมโรค สวรส. สกสว. หนวยงานระหวางประเทศ เปนตน 
2. สรางและพัฒนานักวิจัย/นวัตกร เพ่ือใหสามารถพัฒนางานวิจัย
และนวัตกรรมดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
     2.1 พัฒนานักวิจัย/นวัตกร เพ่ือใหมีสมรรถนะสูง เปนนักวิจัยที่
มีความเชี่ยวชาญดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เชน อบรมการ
เขียนบทความวิจัย วิเคราะหขอมูลทางสถิติข้ันสูง ขอจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย เปนตน 
     2.2 จัดทีมผูเชี่ยวชาญดานงานวิจัยที่มีสมรรถนะสูงเพ่ือ Coach 
นักวิจัย/นวัตกร ใหสามารถเขียนงานวิจัยเพ่ือเผยแพรและเพ่ือ
ความกาวหนาทางวิชาชีพ  
     2.3 สรางสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการพัฒนางานวิจัย เชน 
Journal Club สงเสริมเขารวมกิจกรรมหลักสูตรพัฒนานักวิจัย เปนตน  
3. พัฒนานวัตกรรม และงานวิจัย เชน 
     3.1 ดานการตรวจรักษา ไดแก การตรวจวินิจฉัยโรคซิฟลิสดวย
ตนเอง การตรวจคัดกรองหนองในดวยตนเองในพ้ืนที่เฉพาะ การ
พัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองซิฟลิสและหนองในเชิงรุกในชุมชน 
การรักษาหนองในด้ือยา การขยายการตรวจวินิจฉัยหนองใน หนอง
ในเทียมดวยเครื่องตรวจวิเคราะหสารพันธุกรรมอัตโนมัติ การวิจัย
ยาชนิดใหม การพัฒนารูปแบบการใหบริการแบบ One stop 
service และการพัฒนารูปแบบ เทคโนโลยี และนวัตกรรมในการ  
สงตอและติดตามการรักษา  
     3.2 ดานการปองกัน ควบคุมโรค ไดแก การวิจัยวัคซีนชนิดใหม 
การสำรวจพนักงานบริการเชิงรุกในสื่อสังคมออนไลน การพัฒนา
รูปแบบการติดตามผูสัมผัสผานชองทางออนไลน การประเมินความ
เสี่ยงไดโดยงาย รวดเร็ว และครอบคลุม 3 โรค (โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เอชไอวี และไวรัสตับอักเสบ) รวมทั้งโรคฝดาษวานร 
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม 
     3.3 ดานการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูปวย ผูสัมผัสโรค 
และผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ไดแก การสำรวจ Self stigma 
ในกลุมประชากรหลัก รูปแบบการลดการตีตราตนเองในกลุม

จำนวนงานวิจัย/
นวัตกรรม 

เขตละ 1 เรื่อง/ป 2,600,000 2,600,000 2,600,000 2,600,000                     หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สมาคมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สสจ. สำนักอนามัย กทม. รพ. 
ศบส. 
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 
หนวยงานระหวางประเทศ   
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
พนักงานบริการ และผูที่มีความหลากหลายทางเพศ การพัฒนาชอง
ทางการติดตามผูสัมผัสโรคที่เปนมิตร 

2. พัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือ
การเขาถึงระบบบริการดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1. พัฒนา ปรับปรุง เนื้อหา รูปแบบเทคโนโลยีใน Platform เชน 
Telemedicine/Booking/Counseling/Referral online/STIs 
information mapping ใหเหมาะสมกับงานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  
     1.1 จัดจางผูเชี่ยวชาญดาน IT เพ่ือปรับปรุงรูปแบบเทคโนโลยี 
Platform ใหเหมาะสมกับงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
     1.2 พัฒนาและปรับปรุงเนื้อหาระบบบริการดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เชน Telemedicine/Booking/Counseling/Referral 
online/STIs information mapping 
     1.3 นำ Platform ที่พัฒนาไปทดลองใช และปรับปรุงให
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
     1.4 ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน 
2. สงเสริมใหหนวยบริการนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช เพ่ือ
สนับสนุนการเขาถึงระบบบริการ Platform ที่มีอยู เพ่ือเพ่ิมชอง
ทางการเขาถึง และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
     2.1 อบรมใหความรูเก่ียวกับการใช Platform  
     2.2 สื่อสารประชาสัมพันธวิธีการใชและประโยชนของ 
Platform  
     2.3 สนับสนุนอุปกรณที่มีประสิทธิภาพสูง ใหหนวยบริการใช
เทคโนโลยีเพ่ือการเขาถึงระบบบริการอยางสะดวก งาย และ
ครอบคลุม 
     2.4 ถอดบทเรียน ติดตาม และประเมินผลการนำไปใช 

จำนวน Platform ที่
มีการนำไปใช
ประโยชน 

อยางนอย 1 Platform/แผน
ระยะแรก 

 1,500,000 500,000 500,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สำนักอนามัย กทม. รพ. 
ศบส. หนวยบริการสาธารณสุข 
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 
หนวยงานระหวางประเทศ 

3. สนับสนุน และแสวงหา
แหลงทุนในการพัฒนา
นวัตกรรม วิจัย และ
เทคโนโลยี 

1. ประสานความรวมมือหนวยงานเจาของงบประมาณ เพ่ือวางแผน
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณใหสอดคลองกับเง่ือนไข/
หลักเกณฑ/ระเบียบ การใชงบประมาณ  
2. สำรวจความตองการการสนับสนุนองคความรู และทุนในการ
พัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี 
3. จัดทำแผนประคองกิจการในการพัฒนานวัตกรรม วิจัย และ
เทคโนโลยี 
4. สรรหาแหลงงบประมาณทั้งภาครัฐ เงินนอกงบประมาณทั้งใน
ประเทศและนานาชาติ  
     4.1 จัดทำทำเนียบเครือขายผูใหทุน  
     4.2 ประสานหาแหลงทุนทั้งในและนอกประเทศ  
     4.3 ประชาสัมพันธแหลงทุนทั้งในและนอกประเทศ ใหกับ
นักวิจัย/นวัตกร ที่สนใจขอรับทุน 
     4.4 เสนอผลงานนวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี ที่ผานการ
พิจารณาเพ่ือขอรับทุน 

จำนวนนวัตกรรม 
วิจัย และเทคโนโลยี 
ที่ไดรับสนับสนุน
แหลงทุนในการ
ดำเนินงาน 

จำนวน 1 เรื่อง/ป 520,000 520,000 520,000 520,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สมาคมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สำนักอนามัย กทม. รพ. ศบส.  
หนวยงานสนบัสนุน 
กองการตางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข 
สปสช. ภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 
หนวยงานระหวางประเทศ 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
5. ติดตามผลการขอสนับสนุนทุนในการพัฒนานวัตกรรม วิจัย และ
เทคโนโลยี  
6. ติตดามผลการพัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี และสรปุผล
การเผยแพรใหเจาของแหลงทุนทราบ 

4. พัฒนาความรวมมือ
ระหวางหนวยงานที่
เกี่ยวของในการพัฒนา
นวัตกรรม และงานวิจัย
ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

1. จัดประชุมทำแผนพัฒนาความรวมมือเครือขายการพัฒนา
นวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
     1.1 รวบรวมบทบาท หนาที่ พันธกิจ ฐานขอมูลของหนวยงาน
เครือขายการพัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี ดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 
     1.2 ประสานความรวมมือเครือขายในการพัฒนานวัตกรรม วิจัย 
และเทคโนโลยี ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
     1.3 จัดทำขอตกลงความรวมมือในการพัฒนานวัตกรรม วิจัย 
และเทคโนโลยี ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. ดำเนินการตามแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม และขอตกลงความ
รวมมือเครือขายในการพัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี ดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3. ติดตาม และประเมินผลการนวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี ดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จำนวนขอตกลง
ความรวมมือในการ
พัฒนานวัตกรรม 
วิจัย และเทคโนโลยี 
ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

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

5. พัฒนานวัตกรรมและ
กลไกในการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานเพ่ือการปองกัน
และตอบสนองตอหนองใน
ด้ือยาอยางมีประสิทธิภาพ   

1. พัฒนาวิธีการตรวจสอบและทดสอบที่รวดเร็วและแมนยำเพ่ือ
ระบุเชื้อหนองในด้ือยา ซึ่งจะชวยใหสามารถรักษาไดอยางเหมาะสม 
กระจายชุดตรวจใหครอบคลุมทั่วประเทศ ควบคูไปกับ 
การสงเสริมการใชยาอยางรอบคอบและถูกตอง โดยหลีกเลี่ยงการ
รักษาหนองในตามอาการ เพ่ือลดการเกิดด้ือยา รวมทั้งการให
ความรูแกประชาชนและผูปฏิบัติงานดานสุขภาพเก่ียวกับ
ความสำคัญของการใชยาตามคำแนะนำ 
2. การวิจัยและพัฒนายาใหม : สนับสนุนการวิจัยและพัฒนายาใหม  ๆ
เพ่ือรักษาหนองในด้ือยา รวมถึงการคนหาสารประกอบใหมที่
สามารถตอสูกับเชื้อด้ือยาได 
3. พัฒนาระบบเฝาระวังเพ่ือติดตามการแพรกระจายของเชื้อหนองใน
ด้ือยา และเพ่ือตรวจสอบประสิทธิภาพของการรักษาที่ใชอยูใน
ปจจุบัน 
4. สรางความตระหนักในหมูประชาชนเก่ียวกับปญหาหนองใน     
ด้ือยา และสงเสริมการศึกษาเก่ียวกับการปองกัน รวมถึงการใช
วิธีการปองกันที่เหมาะสม  
5. การสงเสริมความรวมมือระหวางประเทศ เนื่องจากปญหาด้ือยา
เปนปญหาที่ขามพรมแดน จึงควรมีการสงเสริมความรวมมือระหวาง
ประเทศในการแลกเปลี่ยนขอมูล การวิจัย และการพัฒนานโยบาย
เพ่ือตอสูกับปญหานี้ 

จำนวนนวัตกรรม
หรือกลไกที่ทำใหเกิด
การปองกันและ
ตอบสนองตอหนองใน
ด้ือยา 

จำนวน 1 เรื่อง/ป 520,000 520,000 520,000 520,000 
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มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน 

มาตรการท่ี 3.1 พัฒนาศักยภาพและสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. จัดต้ังกลไกการ
ดำเนินงานปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ในระดับเขตและจังหวัด 

1. ประสานงานผูเก่ียวของทุกภาคสวนรวมเปนคณะทำงานภายใต
คณะอนุกรรมการยุติปญหาเอดสจังหวัด เพ่ือสงเสริมบทบาทการ
ดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระดับเขตและ
จังหวัด 
2. ประชุมคณะทำงานเพ่ือสรางความเขมแข็งของภาคีเครอืขาย ใน
การดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระดับเขต
และจังหวัด 
3. พัฒนาแนวทาง คูมือ หลักสูตร ในการดำเนินงานปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระดับจังหวัด 
4. สนับสนุนองคความรู เทคนิคเชิงวิชาการ และนวัตกรรม ในการ
ดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระดับเขตและ
จังหวัด 
5. จัดประชุมคณะทำงานฯ ระดับเขตและจังหวัดเพ่ือขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษ
วานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม 

จำนวนเครือขายใน
จังหวัดเปาหมายที่
สามารถดำเนินงาน
ในการปองกัน 
ควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ตาม
มาตรการที่กรม
ควบคุมโรคกำหนด 

13 เขต และทุกจังหวัดเรงรัด 
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 หนวยงานหลัก 
คณะกรรมการ คณะทำงานระดับจังหวัด  
หนวยงานสนบัสนุน 
กระทรวงสาธารณสุข หนวยงานภาค
ประชาสังคม ภาคเอกชน   

2. สนับสนุนทรัพยากรใน
การพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือขาย 
 

1. สรางและเพ่ิมความรวมมือ รวมรับผิดชอบจากภาคสวนที่
เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน ผานการจัดทำขอตกลงความรวมมือ (MOU) 
2. ประสานและจัดหาแหลงทุนสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือขายการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ จากงบประมาณทั้งในประเทศและตางประเทศ  
3. สงเสริมใหอปท. ชุมชน และภาคประชาสังคมเขามามีสวนรวมใน
พัฒนาศักยภาพและสรางความเขมแข็งในการดำเนินงานปองกัน 
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

จำนวน MOU 1 MOU   
 

 
 
 

 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. รพ. สำนักอนามัย 
กทม. สปสช. 
หนวยงานสนบัสนุน 
กรมอนามัย กรมการแพทย หนวยงาน
ระหวางประเทศ อปท. หนวยงานภาค
ประชาสังคม ภาคเอกชน 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
3. สงเสริมสนับสนุนองค
ความรู การใชเทคโนโลยี 
และการสื่อสาร 

1. พัฒนาและจัดทำแนวทาง คูมือ หลักสูตร ในการดำเนินงานเฝา
ระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน 
สำหรับภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เชน องคกรภาคประชาสังคม 
(CBO) อปท. สถานศึกษา สถานประกอบการ เปนตน  
2. พัฒนาชองทางการสนับสนุนองคความรูและพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือขายที่เกี่ยวของ ผานเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพ่ือสื่อสารระหวาง
เครือขายกับผูเชี่ยวชาญ ในระดับประเทศ เขต และจังหวัด เชน 
Virtual meeting, LINE application, Video conference, 
Webminar เปนตน 
3. จัดอบรม/ประชุมเพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือขายเปาหมายอยาง
ตอเนื่อง ไดแก 
     3.1 ภาคีเครือขายภาครัฐที่เกี่ยวของ เพ่ือฟนฟูองคความรูใน
การใหบริการตรวจคัดกรอง ดูแลรักษา ปองกัน และควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
     3.2 ภาคีเครือขายภาคประชาสังคมที่เขาถึงกลุมประชากร
เปาหมาย ในการใหบริการเชิงรุกเพ่ือตรวจและรักษาเร็ว การสงตอ 
และการติดตาม 
     3.3 ภาคีเครือขายภาคเอกชน ในการสงเสริมความรู สนับสนุน
การตรวจคัดกรอง และสงตอเขาสูระบบบริการสุขภาพ 
4. เชื่อมตอและบูรณาการระหวางภาคีเครือขายเพ่ือการปองกัน 
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

จำนวนผลิตภัณฑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
จำนวนครั้งในการ
อบรมพัฒนา
ศักยภาพฯ 

จำนวน 1 เรื่อง/ป 
 
 
 
 
 
 
 
 
จำนวน 1 ครั้ง/ป 

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

4. สรางเสริมแรงจูงใจใน
การพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือขาย 

1. สื่อสารประชาสัมพันธหลักสูตรการอบรมทุกรูปแบบใหเครือขาย
เขาถึงการอบรมไดสะดวกและสอดคลองกับความตองการ 
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู สรุปบทเรียนระหวางเขต และจังหวัด 
เพ่ือสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาศักยภาพและความเขมแข็งดวยการมี
สวนรวมของเครือขายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
3. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย สงเขาอบรม ประชุมและศึกษาดู
งานทั้งในและตางประเทศ เชน ประชุมวิชาการระดับชาติ ระดับ
นานาชาติ  
4. สงเสริม สนับสนุนการอบรมเพ่ือสะสมคะแนนหนวยกิต หรือ
ความกาวหนาทางวิชาชีพ 
5. มอบใบประกาศนียบัตร และรางวัลเชิดชูเกียรติใหแกหนวยงาน/
องคกร ที่ผานการอบรมและมีสวนรวมในการเปนพ่ีเลี้ยงเสริมพลังใน
พ้ืนที่ 

จำนวนครั้งการอบรม จำนวน 1 ครั้ง/ป 715,000 715,000 715,000 715,000 
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มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน 

มาตรการท่ี 3.2 พัฒนาความรวมมือและขยายภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. สรางแรงจูงใจในการ
ดำเนินงานปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ใหแกภาคีเครือขาย 

ภาคีเครือขายภาคประชาสังคม 
1. ประชุมภาคีเครือขายที่เกี่ยวของกับการดำเนินงานดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรครวมที่เก่ียวของ เพ่ือรวบรวม
รายชื่อภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ที่มีสวนรวมในการดำเนินงาน  
2. สงเสริมการมีสวนรวมของภาคประชาสังคม ในการจัดบริการ   
เชิงรุก สำรวจจุดรวมตัว และเย่ียมสถานประกอบการ ประสาน    
สงตอผูมีพฤติกรรมเสี่ยงเขารับบริการตรวจคัดกรอง และเขาสูระบบ
บริการโดยเร็ว รวมถึงการสงเสริมการรักษาอยางตอเนื่อง การ
ปองกันการติดเชื้อซ้ำ 
3. สงเสริม สนับสนุนใหภาคประชาสังคม จัดกิจกรรมเชิงรุกใน
กลุมเปาหมายที่เปนปญหาดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส 
และโรครวมที่เกี่ยวของในพ้ืนที่ 
4. สรางการมีสวนรวมในการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน    
เชิงรุก และใชประโยชนจากขอมูลรวมกัน 
5. เชื่อมโยงกลไกการดำเนินงาน บูรณาการกิจกรรมและ
งบประมาณ เพ่ือสงเสริมการเขาถึงกลุมประชากรเปาหมายในพ้ืนที่ 

จำนวนจังหวัดที่มี
ภาคประชาสังคมมี
สวนรวมในการ
ดำเนินงานโรคติดตอ
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 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. สำนักงานทองถ่ิน
จังหวัด กรมการปกครองสวนทองถ่ิน 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 
หนวยงานสนบัสนุน 
รพ. สำนักอนามัย กทม. สปสช. หนวยงาน
ระหวางประเทศ 

 ภาคีเครือขาย อปท. 
1. จัดทำ MOU ระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับภาคีเครือขายที่
เกี่ยวของ เชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคประชาสังคม สถาน
ประกอบการ สถานศึกษา เปนตน 
2. ประชุมภาคีเครือขายที่เก่ียวของตาม MOU เพ่ือวางแผนการ
ดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรครวมที่
เกี่ยวของ ในพ้ืนที่ 
3. พัฒนาเครื่องมือ/เกณฑการประเมินตนเอง (Self Assessment) 
ดานการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สำหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
4. ถายทอดและขับเคลื่อนการใชเครื่องมือเพ่ือทำการประเมิน
เบื้องตน พัฒนาปรับปรุงเครื่องมือและการดำเนินงานเฝาระวัง 
ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำหรับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน 
5. รับสมัครและประกวดองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีความ
เขมแข็งในการดำเนินงานเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ  
6. เย่ียมเสริมพลงั ติดตามและประเมินผลโดยคณะติดตาม
ประเมินผลภายนอก รวมทั้งสรุปรายงานผลประจำป 

จำนวนจังหวัดที่มี
องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินมีสวนรวมใน
การดำเนินงาน
โรคติดตอทาง
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 ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
 ภาคีเครือขาย ภาคเอกชน (สถานประกอบการ รพ./คลินิกเอกชน 

รานขายยา) 
1. ประชุมภาคีเครือขายที่เกี่ยวของกับการดำเนินงานดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรครวมที่เก่ียวของ เพ่ือสรางการมี
สวนรวมในการดำเนินงานปองกัน และควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
2. ถายทอดแนวทางการดำเนินงานปองกัน และควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และการประสานการสงตอระหวางหนวยงาน 
3. พัฒนาชองทางการติดตอสื่อสารและสงตอจากภาคเอกชนสู
หนวยบริการสาธารณสุข 
4. ขยายบริการภาคเอกชนใหเขารวมเปนเครือขายและเปนตนแบบ
ในการดำเนินงานปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
5. สงเสริม สนับสนุนใหภาคเอกชน ประชาสัมพันธ ใหความรู ให
การปรึกษาดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในพ้ืนที่  
6. เชื่อมโยงกลไกการดำเนินงาน และบูรณาการกิจกรรม เพ่ือ
สงเสริมการเขาถึงกลุมประชากรเปาหมายในพ้ืนที ่

จำนวนจังหวัดที่มี
ภาคเอกชนมีสวน
รวมในการ
ดำเนินงานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

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

 450,000 600,000 750,000  

 ภาคีเครือขาย อสม. 
1. สำรวจความตองการของอสม.ในการพัฒนาศักยภาพเพ่ือ
ดำเนินงานดานการปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. พัฒนาคูมือ แนวทาง หลักสูตร การอบรมดานการเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรค
รวมที่เก่ียวของสำหรับอสม. 
3. พัฒนาศักยภาพอสม.เยาวชนดานการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรครวมที่เกี่ยวของ 
4. ผลักดันใหการดำเนินงานปองกัน และควบคมุโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เปนสวนหนึ่งของเกณฑการคัดเลือกอสม.ดีเดนดาน
เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
5. พัฒนาชองทางการประสานงานสงตอในชุมชน และชองทางการ
ติดตอสื่อสาร ปรึกษากับผูเชี่ยวชาญในพ้ืนที่ 

จำนวนจังหวัดที่มี   
อสม.มีสวนรวมใน
การดำเนินงาน
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

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

 450,000 600,000 750,000  

2. เสริมพลังใหภาคี
เครือขาย สามารถนำ
แผนการดำเนินงานปองกัน 
ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ไปบริหาร
จัดการไดอยางตอเนื่อง 

1. ประชุมเครือขายการดำเนินงานดานการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรครวมที่เกี่ยวของ 
ระดับ ประเทศ เขต และจังหวัด 
     1.1 ถายทอดนโยบาย แผนการดำเนินงานปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตามบริบทของพ้ืนที่ 
     1.2 รวบรวมทำเนียบผูเชี่ยวชาญในระดับเขต จังหวัด และ
หนวยบริการสาธารณสุข เพ่ือสงเสริมบทบาทการเปนพ่ีเลี้ยงอยาง
ตอเนื่องผานชองทางตาง ๆ เชน Teleconference, 
Telecounseling, Telecoaching เปนตน 
     1.3 สรุปบทเรียนการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ   

จำนวนครั้งการ
ประชุมเครือขาย 

จำนวน 1 ครั้ง/ป/จังหวัดเรงรัด 1,750,000  1,975,000 2,200,000 2,455,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค กระทรวงแรงงาน อปท.  
สสจ. รพ. สำนักอนามัย กทม. สปสช. 
หนวยงานสนบัสนุน 
กรมอนามัย กรมการแพทย หนวยงาน
ระหวางประเทศ หนวยงานภาคประชา
สังคม ภาคเอกชน 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
2. ลงพ้ืนที่เย่ียมเสริมพลังจังหวัดเรงรัดการดำเนินงานยุติปญหา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และติดตามความกาวหนาการดำเนินงาน 
ปญหาอุปสรรค และแนวทางการแกไข 
3. จัดเวทีมอบรางวัลเชิดชูเกียรติเพ่ือสรางขวัญและกำลังใจใหแก
องคกร/หนวยงานที่มีผลการดำเนินงานดีเดน  
4. บูรณาการการถายทอดองคความรูดานการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรครวมที่เกี่ยวของ 
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

3. พัฒนาแนวทางในการ
สราง อปท. นำรอง/
ตนแบบ ในการดำเนินงาน
ปองกัน ควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ (รวมทั้ง
การตอยอดกิจกรรมของ
องคกรดูแลหวงใยใสใจดูแล
เอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธในสถานที่
ทำงาน) 

1. พัฒนาคูมือ แนวทาง หลักสูตร การอบรมดานการเฝาระวัง 
ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรค
รวมที่เก่ียวของสำหรับรพสต./หนวยบริการสาธารณสุขที่สังกัดอปท.  
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และโรครวมที่เกี่ยวของ  
3. พัฒนา/ปรับปรุง เกณฑการประเมินองคกรดูแลหวงใยใสใจดูแล
เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในสถานที่ทำงาน และมาตรฐาน
แนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบ
กิจการ ASO (AIDS-respond Standard Organization) 
4. ขับเคลื่อนใหอปท.จัดกิจกรรมขององคกรดูแลหวงใยใสใจดูแล
เอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในสถานที่ทำงาน  
5. รับสมัครและประกวดอปท.ที่มีความเขมแข็งในการดำเนินงาน
องคกรดูแลหวงใยใสใจดูแลเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน
สถานที่ทำงาน 
6. ประเมินองคกรดูแลหวงใยใสใจดูแลเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธในสถานที่ทำงาน 
     6.1 แตงต้ังคณะกรรมการประเมิน ที่ประกอบดวย หนวยงาน
ดานสาธารณสุข หนวยงานที่ดูแลกำกับการทำงานของอปท. เชน 
สำนักงานทองถ่ินจังหวัด เปนตน 
     6.2 สนับสนุนเอกสารวิชาการ วัสดุอุปกรณ ที่จำเปนสำหรับ
การดำเนินงานองคกรหวงใยใจดูแลเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
     6.3 ประเมินตามเกณฑการประเมินองคกรหวงใยใจดูแลเอดส
และโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 
     6.4 ประกาศผลการประกวด แจกรางวัล/ใบเกียรติบัตรโดยผูวา
ราชการจังหวัด/ผูตรวจราชการ ในวันทองถ่ินแหงชาติ 
7. ลงพ้ืนที่เย่ียมเสริมพลัง ติดตามและประเมินผลองคกรดูแลหวงใย
ใสใจดูแลเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในสถานที่ทำงาน  
8. สรุปบทเรียนอปท.ตนแบบ องคกรดูแลหวงใยใสใจดูแลเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในสถานที่ทำงาน 

จำนวนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน
ที่ผานเกณฑการ
ประเมิน 

ทุกจังหวัดเรงรัด 
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 ผลักดันสิทธิประโยชนท่ีเอ้ือตอการเขาถึงบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. รวบรวมและวิเคราะห
ขอมูลเพ่ือจัดทำขอมูล
สนับสนุนการผลักดันชุด
สิทธิประโยชนดานการ
ปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

1. จัดทำขอมูลบทวิเคราะหหรืองานวิจัยหัวขอปญหา ความตองการ
และชองวางการบริหารจัดการดานงบประมาณ ตามเกณฑที่กำหนด 
เพ่ือสนับสนุนการผลักดันชุดสิทธิประโยชนดานการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม 
2. รวมเสนอหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค เพ่ือพิจารณาคัดเลือกเขาสูการประเมินเขา
เปนสิทธิประโยชน ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ประจำปงบประมาณ  
3. จัดทำขอเสนอของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติปงบประมาณถัดไป 

จำนวนเรื่อง อยางนอย 1 เรื่อง/แผนระยะแรก 30,000 30,000 30,000 30,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สำนักอนามัย กทม.   
หนวยงานสนบัสนุน 
หนวยงานภาคประชาสังคม รพ. สสจ. 
สปสช. กองเศรษฐกิจฯ สป. สวรส. HITAP    

2. ศึกษา วิเคราะห วิจัย 
ขยายประเด็นชุดสิทธิ
ประโยชนดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

1. ทบทวน หรือวิจัยโดยการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตร 
(HTA) หรือ การศึกษาแบบ rapid assessment เพ่ือทำขอเสนอ
สิทธิประโยชนดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. ขับเคลื่อนการขยายสิทธิประโยชนเพ่ือใหเกิดการดำเนินงานดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน  
3. บูรณาการดำเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
และโรครวม ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เก่ียวของของ
กระทรวงสาธารณสุข 

จำนวนเรื่อง อยางนอย 1 เรื่อง/แผนระยะแรก 20,000 20,000 20,000 20,000  

3. ขับเคลื่อนนโยบาย 
มาตรการ สิทธิประโยชน
ผานกลไกระดับชาติ 
คณะกรรมการ 
คณะทำงานที่เกี่ยวของใน
การผลักดันชุดสิทธิ
ประโยชนดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

1. ผลักดันเปนนโยบายสำคัญในทุกระดับทั้งระดับประเทศ ระดับ
กระทรวง/กรมควบคุมโรค และระดับพ้ืนที่ ดังนี ้
     1.1 นำขอมูลสถานการณปญหาและผลการดำเนินงานที่
จัดลำดับความสำคัญ จากกระบวนการจัดทำแผนงานยุติปญหา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระยะ 5 ป เพ่ือจัดทำเปนขอเสนอเชิง
นโยบาย  
     1.2 นำเขาสูวาระการประชุมคณะกรรมการที่เกี่ยวของ เพ่ือ
พิจารณาเห็นชอบ โดยบูรณาการการขับเคลื่อนกับกลไกการ
ดำเนินงานเพ่ือยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 
ไดแก คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหา
เอดส (คชปอ.) คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ และ
คณะกรรมการที่เก่ียวของ 

จำนวนครั้งการ
ประชุม 

การประชุมระดับสวนกลาง 1 ครั้ง/ป     หนวยงานหลัก 
คณะกรรมการ คณะทำงานระดับชาติ 
สปสช. กรมควบคุมโรค สำนักอนามัย 
กทม.   
หนวยงานสนบัสนุน 
หนวยงานภาคประชาสังคม รพ. สสจ. กอง
เศรษฐกิจฯ สป. สวรส. HITAP 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
 2. ติดตามผลการผลักดันการขับเคลื่อนชุดสิทธิประโยชน ไดแก 

คณะทำงานคัดเลือกหัวขอ คณะอนุกรรมการกำหนดประเภทและ
ขอบเขต คณะอนุกรรมการพัฒนาบริการดานการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค คณะทำงานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- กรณีที่ผานการพิจารณาเห็นชอบแลว (ประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา) ใหชี้แจงแนวทางการดำเนินการตามสิทธิประโยชนแก
หนวยงานปฏิบัติในพ้ืนที่  
- กรณีที่ไมผานการพิจารณาเห็นชอบ ใหมีการวิเคราะหทบทวนและ
ใหขอเสนอแนะแกทีมทบทวน/วิจัย เพ่ือผลักดันในครั้งตอไป 

จำนวนครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/ป      
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มาตรการที่ 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล 

มาตรการท่ี 4.2 พัฒนาระบบขอมูลในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. พัฒนาโครงสรางและ
กลไกสนับสนุนการจัดการ
ระบบขอมูลสารสนเทศ 
การติดตามประเมินผล 
แบบมีสวนรวม 

1. แตงต้ังคณะทำงานพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพ่ือเฝาระวัง 
ติดตามประเมินผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่
อุบัติใหม โดยประชุมคณะทำงานฯ เพ่ือติดตามผลการดำเนินงาน
ระดับประเทศ/เขต/จังหวัด  
     1.1 ประชุมคณะทำงานฯ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
     1.2 ทบทวนรายชื่อคณะทำงานฯ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
     1.3 ติดตามผลการดำเนินงาน อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

จำนวนจังหวัดที่มี
คณะทำงาน 

ทุกจังหวัดเรงรัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สปสช. สสจ. สำนัก
อนามัย กทม. หนวยบริการสาธารณสุข 
หนวยงานสนบัสนุน 
สป. อปท. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม 

2. รวบรวม จัดทำ และเชื่อมระบบขอมูลสารสนเทศทางระบาด
วิทยาดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้ง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม เพ่ือใหเกิดการสงตอและ
เผยแพรขอมูลสาธารณะระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ 
และภาคประชาสังคม อยางเปนระบบ  
     2.1 พัฒนาการเชื่อมตอระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ในการติดตามงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่
สำคัญ ดังนี้  
         1) ขอมูล HSS และระบบ BSS หรือ IBBS 
         2) ขอมูลสำรวจสถานบริการและพนักงานบริการ และระบบ
เฝาระวังที่เกี่ยวของ 
         3) ขอมูลรายงานการปองกันการถายทอดเชื้อเอชไอวี ซิฟลิส 
ไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก (PHIMS) 
         4) ขอมูลระบบรายงานการเฝาระวังโรค 506 
         5) ขอมูลการรายงานสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิด 
         6) ขอมูลคาดประมาณการใชถุงยางอนามัย 
     2.2 พัฒนาฐานขอมูลผูรับบริการกลุมประชากรขามชาติไรสิทธิ์ 
(ไมมีบัตรประกันสุขภาพ) เพ่ือเชื่อมโยงเขาสูระบบบริการ รวมทั้ง
เชื่อมโยงกับฐานขอมูลที่มีอยูเดิมอยางเปนระบบ  
     2.3 รวบรวม วิเคราะหชองวางของขอมูลกลุมเปาหมายในแตละ
สิทธิการรักษา เชน สิทธิขาราชการ ประกันสังคม ประกันสุขภาพ
ประชากรขามชาติ เปนตน เพ่ือนำขอมูลมาใชประโยชนในการ
จัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค 

ระดับความสำเร็จ
ของหนวยบริการ
สาธารณสุขที่มีระบบ
ขอมูลสารสนเทศ
ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

ระดับ 5 ทุกจังหวัดเรงรัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000  
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ดานการเฝาระวัง และการ
จัดการระบบขอมูล
สารสนเทศดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

1. บูรณาการการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการ     
เฝาระวังและการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่  
อุบัติใหม กับการอบรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ เชน การพัฒนาทีม
สอบสวนโรคระดับจังหวัด การพัฒนาคุณภาพระบบบริการดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การประชุมวิชาการตาง ๆ ที่เก่ียวของ 
เปนตน 

จำนวนครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/ป      

2. จัดทำ e-learning เพ่ือพัฒนาและฟนฟูความรู ทักษะสำหรับ
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขดานระบาดวิทยา เพ่ือใหมี
ความรูเรื่องการเฝาระวังและการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศเรื่อง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธที่อุบัติใหม  
     2.1 เผยแพรขอมูลและชองทางในการเขาอบรม e-learning 
     2.2 พัฒนาระบบการประเมินผลผูผานการอบรม e-learning 
     2.3 รวบรวมผลการอบรม e-learning แตละป 

จำนวนบุคลากรที่
ผานการอบรม  
e-learning 

5 คน/จังหวัด/ป      

3. ติดตามและประเมินผล
ระบบการเฝาระวัง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

นิเทศติดตามประเมินระบบเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
ฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม โดย
หนวยงานที่รับผิดชอบระดับเขต และจังหวัด 

จำนวนครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/ป/จังหวัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000  

4. ผลักดันใหมีการนำ
ขอมูลสารสนเทศดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ใชประโยชนในทุกระดับ 
ประเทศ เขต จังหวัด 
อำเภอ และหนวยบริการ 

กำกับ ติดตาม และประเมินผล การใชประโยชนจากขอมูล        
เชิงยุทธศาสตรดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร 
รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม เพ่ือวางแผนงาน
โครงการและปรับปรุงมาตรการ กลยุทธ และจัดทำขอเสนอ      
เชิงนโยบายเพ่ือบรรลุเปาหมายตามตัวชี้วัดของแผนงาน และ
เปาประสงคของแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

จำนวนครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/ป/จังหวัด      
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มาตรการที่ 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล 

มาตรการท่ี 4.3 สนับสนุนการจัดหาทรัพยากร 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. ผลักดันใหการปองกัน
ควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เปนนโยบายที่
สำคัญของพ้ืนที่ เพ่ือให
ไดรับการจัดสรร
งบประมาณ สนับสนุน
อยางเหมาะสม 

1. นำเสนอสถานการณปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษ
วานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม ตอ ผูบริหารของ
หนวยงานระดับกระทรวง เขต จังหวัด และ/หรือคณะกรรมการฯ 
คณะทำงานฯ ที่เก่ียวของ เพ่ือใหเห็นความสำคัญในการแกไขปญหา
ดานทรัพยากร และสนับสนุนงบประมาณ  
     1.1 จัดทำแผนงานโครงการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรค
ฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม  
     1.2 ต้ังกรอบวงเงินงบประมาณ ระยะ 4 ป 
     1.3 วางแผนบูรณาการงบประมาณจากทุกแหลงทุนในพ้ืนที่ 

จำนวนจังหวัดที่มี
แผนงานโครงการฯ   

ทุกจังหวัดเรงรัด     หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. รพ. สำนักอนามัย 
กทม. 
หนวยงานสนบัสนุน 
สปสช. อปท. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 

 2. ผลักดันใหจังหวัดเรงรัดกำหนดตัวชี้วัดอัตราปวย หรือกิจกรรม
สำคัญในการดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธ โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ที่อุบัติใหม 
     2.1 กำหนดตัวชี้วัดอัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธลดลง 
โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนหรือกลุมเปาหมายที่จังหวัดจัดลำดับ
ความสำคัญ เทียบกับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังของแตละจังหวัด 
     2.2 กำหนดตัวชี้วัดมาตรการ/กิจกรรมสำคัญที่ไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณ เชน จำนวนผูไดตรวจคัดกรองซิฟลิส จำนวน
ผูผานการอบรม จำนวนหลักสูตร จำนวนนวัตกรรม เปนตน 
     2.3 รณรงคปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธฯ 
อยางนอยปละ 1 ครั้ง  
     2.4 รายงานผลใหผูบริหารระดับเขต จังหวัด ทราบ 

จำนวนจังหวัดเรงรัด
ที่มีการกำหนด
ตัวชี้วัดอัตราปวย 
หรือกิจกรรมสำคัญ
ในการดำเนินงาน
ดานการปองกัน
ควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

ทุกจังหวัดเรงรัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000  

 3. ประสานความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่มีแผนงาน
และงบประมาณที่มีอยูในพ้ืนที่ในการสนับสนุนกิจกรรมการ
ดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
โรคฝดาษวานร รวมทั้งโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่อุบัติใหม 

จำนวนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน
ที่มีแผนงานและ
งบประมาณในการ
ดำเนินงานดานการ
เฝาระวัง ปองกัน 
และควบคุม
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

อยางนอย 1 อปท.ในจังหวัดเรงรัด      
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
 4. สงเสรมิและสนับสนุนบทบาทภาคประชาสังคม ใหเปนสวนหนึ่ง

ในระบบบริการสุขภาพของประเทศ โดยการจัดทำแผนงาน 
งบประมาณ และการจัดการที่เพียงพอตอการดำเนินงาน เพ่ือให
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณดำเนินงานจากภาครัฐอยางตอเนื่อง  
(บูรณาการกิจกรรมภายใตแผนปฏิบัติการเรงรัดการยุติปญหาเอดส) 

จำนวนภาคประชา
สังคม ที่ไดรับ
สนับสนุน
งบประมาณ
ดำเนินงานดานเอดส
และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 

อยางนอย 1 หนวยงานในจังหวัด
เรงรัด 

     

2. สนับสนุนใหหนวยงานที่
ดำเนินการดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธเขาถึง
ขอมูลของหนวยงาน/
องคกรที่สนับสนุน
งบประมาณ 

1. รวบรวมรายชื่อหนวยงาน/องคกร ระดับกระทรวง กรม เขต 
จังหวัด ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ที่สนับสนุนงบประมาณ
ในการดำเนินงานดานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. ประสานความรวมมือหนวยงานเจาของงบประมาณ เพ่ือวางแผน
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณใหสอดคลองกับเง่ือนไข/
หลักเกณฑ/ระเบียบ การใชงบประมาณ  
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนขอมูลของหนวยงานภาคีเครือขาย เพ่ือ
วิเคราะหความสอดคลองของกิจกรรม งบประมาณ และตัวชี้วัด 
เพ่ือชี้เปาโครงการสำคัญที่สมควรไดรับการสนับสนุนงบประมาณ 

จำนวนครั้ง อยางนอย 1 ครั้ง/ป 450,000 675,000 900,000 1,155,000  

3. ระดมทรัพยากรจากภาค
สวนที่เกี่ยวของในการ
ปองกันควบคุมโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธใหเกิด
ความตอเนื่อง 

สนับสนุนใหมีการจัดสรรทรัพยากร (คน เงิน ของ) ไดอยาง
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ ผานกระบวนการดำเนินงาน ดังนี้ 
1. วิเคราะหความตองการ ชองวางของทรัพยากร ตนทุนกิจกรรม
ของหนวยบริการแตละระดับ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือเตรียมแผนรองรับและจัดสรร
กำลังคนทดแทนผูเกษียณอายุราชการ/โยกยาย/สับเปลี่ยนตำแหนง 
เพ่ือใหเกิดความตอเนื่อง  
3. จัดทำแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ระยะยาว เพ่ือใหเกิดความ
ตอเนื่อง 
4. สรรหาแหลงงบประมาณทั้งภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
เงินนอกงบประมาณทั้งในประเทศและนานาชาติ โดยการประชุม
เครือขายเพ่ือระดมทรัพยากรและขับเคลื่อนกลไกความรวมมือจาก
ภาคสวนที่เก่ียวของในพ้ืนที่ ทองถ่ิน จังหวัด ประเทศ และ
นานาชาติ 

จำนวนจังหวัดที่มี
แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม และ/หรือ 
การบูรณาการ 
งบประมาณทุกแหลง
ทุนรวมกับหนวยงาน
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 

ทุกจังหวัดเรงรัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000  

 

 

 

 



 

79 
 

มาตรการที่ 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล 

มาตรการท่ี 4.4 พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล 

แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
1. สนับสนุนและสงเสริม  
ใหมีการบูรณาการและ
ขับเคลื่อนกลไก ผาน
คณะกรรมการการติดตาม
ประเมินผล มาตรการและ
แนวทางปฏิบัติดานการ
ปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ในระดับประเทศ เขต 
จังหวัด 

1. แตงต้ังคณะกรรมการ/คณะทำงานติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือบูรณาการกลไกการ
กำกับ ติดตามประเมินผล ระดับจังหวัด ไดแก คณะกรรมการ
โรคติดตอจังหวัด คณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานคร 
คณะกรรมการยุติปญหาเอดสจังหวัด คณะกรรมการยุติปญหา
โรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับจังหวัด คณะอนุกรรมการเอดส
จังหวัด   
     1.1 ประชุมคณะกรรมการ/คณะทำงาน เพ่ือวางแผนติดตาม
ประเมินผล 
     1.2 ทุกจังหวัดติดตามและสรุปรายงานผลการติดตาม 
     1.3 รายงานผลการติดตามใหเขต และสวนกลาง 

จำนวนจังหวัดที่มี
คำสั่งแตงต้ัง
คณะกรรมการ/คณะ
ทำงานฯ 

ทุกจังหวัดเรงรัด 450,000 675,000 900,000 1,155,000 หนวยงานหลัก 
สสจ. รพ. สำนักอนามัย กทม. 
คณะกรรมการ/คณะทำงาน ระดับจังหวัด
ที่เกี่ยวของ 
หนวยงานสนบัสนุน 
กรมควบคุมโรค หนวยงานภาคประชา
สังคม 

 2. วางแผนและสงเสริมการพัฒนาแผนติดตามประเมินผล
ระดับประเทศ และเขต  
     2.1 จัดทำแผนติดตามประเมินผล ระยะครึ่งแผนปฏิบัติการฯ ป 
2567 และระยะสิ้นสุดแผนปฏิบัติการฯ ป 2569 ภายใตเปาหมาย
ของแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
พ.ศ. 2566 - 2573  
     2.2 ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน ระยะสิ้นสุด
แผนปฏิบัติการฯ ป 2569 มาตรการและกิจกรรมภายใตแผนปฏิบัติ
การปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 
2573 ตามนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกัน
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
     2.3 ติดตามการดำเนินงานในการประชุมคณะกรรมการ
ระดับประเทศ 

จำนวนครั้งของการ
ติดตามประเมินผล 

1 ครั้ง/ป  795,000  1,295,000 หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค กรมอนามัย 
คณะกรรมการ/คณะทำงาน ที่เก่ียวของ 
หนวยงานสนบัสนุน 
สสจ. รพ. สำนักอนามัย กทม. หนวยงาน
ภาคประชาสังคม 

2. สนับสนุนวิชาการและ
รูปแบบการดำเนินงาน
ภายใตกลไกการดำเนินงาน
ในพ้ืนที่ 

1. พัฒนาแนวทาง/คูมือการติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 
ตามนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. รวบรวมเอกสารคูมือ/แนวทาง/ผลการศึกษาวิจัย ดานการ
ติดตามและประเมินผลที่เก่ียวของ เพ่ือสนับสนุนวิชาการให
หนวยงานที่เกี่ยวของในพ้ืนที่  
3. พัฒนาชองทาง และสงเสริมการใชเทคโนโลยีในการแลกเปลี่ยน
วิชาการและองคความรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

จำนวนแนวทาง/คูมือ
การติดตามและ
ประเมินผล 

1 เรื่อง/แผนระยะแรก  500,000   หนวยงานหลัก 
กรมควบคุมโรค สสจ. รพ. สำนักอนามัย 
กทม. 
หนวยงานสนบัสนุน 
อปท. หนวยงานระหวางประเทศ 
หนวยงานภาคประชาสังคม ภาคเอกชน 
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แนวทางปฏิบัติ วิธีการดำเนินงาน ตัวช้ีวัดกิจกรรม ความครอบคลุมเปาหมาย งบประมาณ (บาท) 
หนวยงานรับผิดชอบ 

2566 2567 2568 2569 
3. สรางแรงจูงใจและเชิดชู
เกียรติหนวยงาน/จังหวัด   
ที่มีการดำเนินงานดาน
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ
เปนตนแบบที่ดี (Best 
Practice) 

1. จัดประชุมกรรมการภายในและภายนอก เพ่ือคัดเลือกตนแบบ
หนวยงาน/จังหวัดที่มีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
เปนตนแบบที่ดี (Best Practice)  
2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู สรุปบทเรียนการดำเนินงาน และมอบ
รางวัลเชิดชูเกียรติสรางแรงจูงใจและเชิดชูเกียรติหนวยงาน/จังหวัด
ที่มีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนตนแบบที่ดี 
(Best Practice) 

จำนวนครั้งการจัด
ประชุม 

1 ครั้ง/ป 715,000 715,000 715,000 715,000  
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บทที่ 4 การบริหาร การกำกับติดตามและประเมินผลแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุม 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573  

 
 การขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จำเปนตองมีการกำหนด กลไกที่จำเปน ซ่ีง
หมายรวมถึง ระบบ เครื่องมือ วิธีการหรือกิจกรรม ที่ใชแปลงแผนปฏิบัติการ ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ที่คาดหมาย ทั้งนี้   
ในการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการ ตองดำเนินการอยางเปนรูปธรรมโดยมีการกำหนดวิธีปฏิบัติ ท่ีชัดเจน แยกแยะงาน 
และขั้นตอนการปฏิบัติ สื่อสารใหบุคลากรที่เกี่ยวของไดรับทราบและมีความเขาใจตรงกัน รวมทั้งมีการมอบหมาย
ใหหนวยงาน บุคคลปฏิบัติเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตรใหบรรลุเปาหมาย สำหรับกลไกการขับเคลื่อน แบงออกเปน    
2 ดาน ไดแก  
 
4.1 การบริหารแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และนโยบาย มาตรการ และ
แนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

 กลไกการขับเคลื ่อนแผนปฏิบัติการดานการบริหารจัดการ ไดแก โครงสรางทางการบริหารงาน 
คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ รวมทั้งคณะทำงานชุดตาง ๆ ที่จะรวมกันขับเคลื่อนนโยบายและแผนปฏิบัตกิาร 
โดยการถายทอดนโยบาย การมอบหมายบทบาทหนาที่ใหหนวยงานที่เกี่ยวของรับไปปฏิบัติ ในการปองกันควบคุม
และแกไขปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และยกระดับความเขมขนใหครอบคลุมถึงการพัฒนา กลยุทธ มาตรการ 
แนวทางการดำเนินงานอยางตอเนื่อง การบูรณาการแผนงานและการปฏิบัติงานในทุกระดับ การสื่อสาร การ
ถายทอด การจัดการดานทรัพยากรบุคคล ดานงบประมาณ การพัฒนาเครือขายในการติดตอสื่อสารระหวาง
หนวยงาน เพ่ือการประสานงานท่ีดี  

 การขับเคลื ่อน “นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ” เริ่มดำเนินการตั้งแต ป 2566  เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ 2566 ไดนำเสนอ “ยุทธศาสตรการปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” ผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการยุติ

ปญหาเอดส ลำดับตอมาเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2566 ไดนำเสนอ “ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” ตอคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คชปอ.) 

รับทราบและมีมติใหนำเสนอตอคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ซ่ึงภายใตอำนาจหนาท่ีของคณะกรรมการโรคติดตอ

แหงชาติ ตามมาตรา 14 มีอำนาจหนาที่ (1) กำหนดนโยบาย วางระบบ และแนวทางปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกัน

และควบคุมโรคติดตอเพื ่อใหหนวยงานของรัฐ คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และคณะกรรมการโรคติดตอ

กรุงเทพมหานครดำเนินการใหเปนไปตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ดังนั้น เพื่อใหดำเนินการเปนไปตาม

พระราชบัญญัตินี้ จึงไดสรุปสาระสำคัญจาก “ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 

2566 - 2573 และแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” มาเปนเนื้อหา 

“นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” ซึ่งไดนำเสนอตอ

คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ เมื ่อวันที่ 27 ธันวาคม 2566 ผานการพิจารณาแลวมีมติ 1) เห็นชอบ นโยบาย 

มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 2) รับรองมติ ของคณะกรรมการ
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ที่ไดใหความเห็นชอบตามขอ 1  3) มอบกรมควบคุมโรค กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เผยแพร 

“นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” เพ่ือเปนแนวทางการ

ดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ 4) มอบ คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด/กรุงเทพมหานคร 

ขับเคลื่อน นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเพื่อให

การขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีแนวทางปฏิบัติที ่ชัดเจนจึงไดแนบ 

“แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” เพื่อเปนแนวทางการดำเนินงาน

ของภาคสวนตาง ๆ ไดแก กระทรวง ทบวง กรม ทั้งหนวยงาน/องคกรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม         

ที่เกี่ยวของ ไดมีบทบาทสำคัญและมีสวนรวมดําเนินการตามนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติฯ เพื่อบรรลุ         

สูความสำเร็จตามเปาหมายที่กําหนด สามารถยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อไมใหเปนปญหา

สาธารณสุขของประเทศภายในป พ.ศ. 2573 ตอไป 

 
4.2 การกำกับติดตามและประเมินผล  

 กลไกการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการดานการติดตามประเมินผลและรายงานผล ไดแก กลไกพัฒนาวิธีการ 
จัดเก็บขอมูลตามตัวชี้วัดท่ีตองใชในการกำกับติดตามและประเมินผล การกำหนดลำดับชั้นของการประเมินผล การ
กำหนดระยะเวลาดำเนินการในการประเมินผล การจัดเก็บขอมูลและรายงานขอมูลผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด 
การวิเคราะหขอมูล ผลการประเมินระดับแผนปฏิบัติการ การจัดทำรายงานผลการประเมิน การสงผลการประเมิน
ยอนกลับเพ่ือพัฒนาปรับปรุงแผนปฏิบัติการและมาตรการ ตอไป 

เพื่อใหทราบความกาวหนาของการดำเนินงาน ตามมาตรการและผลลัพธท่ีสำคัญในแตละป ควรมีการ
รายงานผลการดำเนินงาน รวมท้ังตั้งวงเงินงบประมาณสำหรับการติดตามประเมินผล ภายใตแผนปฏิบัติการปองกัน
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะแรก มีระยะเวลาดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ ในชวง 4 ปแรก คือ ตั้งแตป พ.ศ. 2566 - 2569 
ดังนี้  

1.1 ระบบกำกับติดตามรายปของแผน 4 ปแรก โดยหนวยงานตาง ๆ ท้ังระดับเขต และจังหวัด รายงานผล
การดำเนินงาน และจัดใหมีการประเมินตนเอง ใหมีการดำเนินงานรายปรายพื้นที่ และภาพรวมในระดับประเทศ 
เปนการรายงานท้ังผลลัพธและบทเรียนเพ่ือไปปรับปรุงการดำเนินงานในชวงเวลาถัดไปใหดีกวาเดิมตลอดเวลา 

1.2 ระบบประเมินผลของแผน 4 ปแรก ซ่ึงตัวชี้วัดท่ีสำคัญ คือ 

• อัตราปวยโรคซิฟลิส (ทุกกลุมอายุ) ไมเกิน 4 ตอประชากรแสนคน ภายในป พ.ศ. 2569 

• อัตราปวยโรคหนองใน (ทุกกลุมอายุ) ไมเกิน 6 ตอประชากรแสนคน ภายในป พ.ศ. 2569 

• อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ≤ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน ภายในป พ.ศ. 2569 
ดังนั้น การประเมินผลครึ่งแผน จึงควรมีการติดตามประเมินผล ทั้งตามเปาหมายลดโรค 3 ประเด็นดัง

ขางตน และประเมินผลการดำเนินงาน ตามตัวชี้วัดมาตรการ เพื่อนำผลการประเมินที่ไดมาทบทวน ปรับปรุง

มาตรการ และแนวทางในการดำเนินงาน เพ่ือวางแผนและพัฒนาแผนปฏิบัติการระยะท่ีสองใหเสร็จภายในป 2570  
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2. ระยะที่สอง มีระยะเวลาดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ ในชวง 4 ปหลัง คือตั้งแตป พ.ศ. 2570 - 
2573 ดังนี้ 

2.1 ระบบกำกับติดตามรายปของแผน 4 ปหลัง  โดยหนวยงานตาง ๆ ทั้งระดับเขต และจังหวัด รายงาน
ผลการดำเนินงาน และจัดใหมีการประเมินตนเอง ใหมีการดำเนินงานรายปรายพ้ืนท่ี และภาพรวมในระดับประเทศ 
เปนการรายงานท้ังผลลัพธและบทเรียนเพ่ือไปปรับปรุงการดำเนินงานในชวงเวลาถัดไปใหดีกวาเดิมตลอดเวลา 

2.2 ระบบประเมินผลของแผน 4 ปหลัง ซ่ึงตัวชี้วัดท่ีสำคัญ คือ 

• อัตราปวยโรคซิฟลิส (ทุกกลุมอายุ) ไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน   

• อัตราปวยโรคหนองใน (ทุกกลุมอายุ) ไมเกิน 1 ตอประชากรแสนคน   

• อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ≤ 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน 
 ควรจัดใหมีการประเมินผล โดยคณะผูประเมินจากภายนอก ดำเนินการประเมินความสำเร็จ ความกาวหนา

ของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ และประเมินผลตัวชี้วัดที่สำคัญ ที่เปนโครงการสำคัญ ดังนั้น คณะผู

ประเมินควรประกอบดวย ผูเชี่ยวชาญ ทั้งจากภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค เพื่อใหสรุปผล สรุปบทเรียนท่ี

สำคัญ นวัตกรรมท่ีดี และจัดทำขอเสนอแนะสำหรับเตรียมการวางแผนในการจัดทำแผนปฏิบัติการฯ ในระยะตอไป   

 

*********************** 
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ภาคผนวก 1 
 

แนวคิดสำคัญในการจัดทำแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

รูปท่ี 10 กรอบแนวคิดในการทำยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการฯ   

        ในการทำกลยุทธของแผนปฏิบัติการนี ้ ไดใชหลักการพื ้นฐานของการจัดการองคกรสู ความเปนเลิศ 

(Organizational Excellence Management) มาใชเปนเครื่องมือหลัก เพื่อใหเกิดการจัดการที่มีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล โดยใชหลักการของการเห็นงานเปนกระบวนการที่ตองมีการจัดการอยางเปนระบบเพราะผลลัพธ

ตาง ๆ ตั้งแตระดับเปาหมายตามวิสัยทัศนจนถึงเปาหมายตามวัตถุประสงคตางๆ ที่ตองการ จะเกิดขึ้นไดตอเมื่อมี

การจัดการกระบวนการทำงานอยางเปนระบบเทานั้น ซึ่งการจัดการที่เปนระบบตองอาศัยชุดความรูที่สำคัญสาม

ประการ คือ  

        ประการท่ีหนึ่ง หลักความเขาใจในเง่ือนไขของประชาชนกลุมเปาหมาย (Key Customers) และเง่ือนไขของ

ผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมท่ีสำคัญ (Key Stakeholders) 

        ประการที่สอง หลักความเขาใจในการกำหนดประเภทของงานที่เปนตัวสรางผลลัพธ ที่ตองออกแบบให

ทำงานสงตอกันเปนหวงโซ ที่เรียกวา ระบบหวงโซคุณคา (Value Chain System) สามารถแบงประเภทงานได    

2 กลุมใหญ คือ กลุมกระบวนการหลัก (Core Processes) ที่ตองทำหนาที่สงมอบสิ่งสำคัญใหกับผูเกี่ยวของ และ
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กลุมกระบวนการสนับสนุน (Support Processes) ที่ตองทำหนาที่สงมอบการสนับสนุนใหกระบวนการตาง ๆ 

ทำงานไดดี ท้ังสองประเภทกระบวนการนี้ เราเรียกรวมวา ระบบงาน (Work System) 

        ประการท่ีสาม หลักความเขาใจในการบริหารจัดการระบบงานท่ีประกอบดวย 4 ข้ันตอนใหญ ไดแก ข้ันตอน

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

สรุปบทเรียนและการปรับปรุงอยางตอเนือ่ง (Act) 

ในการจัดทำแผนปฏิบัติการนี้ไดนำหลักการท้ังสามประการมาเปนแนวทางและเปนเครื่องมือโดยมีวิธีปฏิบัติการ

โดยสังเขปดังนี้ 

1. หลักความเขาใจในเงื่อนไขของประชากรกลุมเปาหมายและผู มีสวนไดสวนเสียทุกกลุมที่สำคัญ (Key 

Customer & Key Stakeholer Focus) 

     1.1 การจำแนกกลุมผูเกี่ยวของ 

แผนปฏิบัติการนี ้มีประชากรกลุ มเปาหมาย (Customer) และกลุ มผู มีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) 

หลากหลายกลุม หลายวัย หลายประเภท หลายบทบาท หลายพื้นที่ ซึ ่งในการจัดทำแผนปฏิบัติการนี้ จึงได

วิเคราะหจำแนกประชากรกลุมเปาหมายและกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย ออกเปนกลุมยอยใหเปนหมวดหมู เพ่ือใหเกิด

ความเขาใจในแตละกลุมตรงกันและจะนำไปสูการดำเนินงาน การศึกษา วิจัย จัดการระบบขอมูลของแตละกลุม

อยางเปนระบบ อันจะสงผลใหเกิดการพัฒนาฐานขอมูลเพื่อการวางแผนยุทธศาสตรที่ดีตอไป โดยมีการวิเคราะห

ประชากรกลุมเปาหมาย และกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย จากการประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและพัฒนายุทธศาสตร

การควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครั้งท่ี 2 ดังนี้ 

การวิเคราะห Customer ประกอบดวย 10 กลุมเปาหมายท่ีเก่ียวของ ไดแก 

Customer ที่ 1 (C1) ไดแก เยาวชน อายุ 15 - 24 ป (นักเรียน ม.ตน, ม.ปลาย, ปวช., ปวส., นักศึกษา

มหาวิทยาลัย และการศึกษานอกระบบ) 

Customer ท่ี 2 (C2) ไดแก พนักงานบริการ (มีหลักแหลง, ไมมีหลักแหลง, TGW, FSW และ MSW) 
Customer ท่ี 3 (C3) ไดแก ประชากรขามชาติ  
Customer ท่ี 4 (C4) ไดแก MSM TG LGBTQ 
Customer ท่ี 5 (C5) ไดแก PWID PWUD 
Customer ท่ี 6 (C6) ไดแก ผูตองขัง (เรือนจำ, ทัณฑสถาน และสถานพินิจ)  
Customer ท่ี 7 (C7) ไดแก ทหาร (ทหารเกณฑ, ทหารประจำการ และทหารปลดประจำการ) 
Customer ที่ 8 (C8) ไดแก แมและเด็ก หญิงตั้งครรภ หญิงคลอด ทารก/เด็กอายุนอยกวา 2 ป คู/สามีหญิง

ตั้งครรภ 
Customer ที่ 9 (C9) ไดแก แรงงาน (ในโรงงาน, กรรมกร, อาชีพอิสระ/Freelance และวินมอเตอรไซด/

ขนสง) 
Customer ที่ 10 (C10) ไดแก ประชาชนทั่วไป, กลุมสูงอายุ, กลุมที่มีโรครวม (HIV HBV HCV), ผูรับบริการ 

PrEP & PEP และคูผลเลือดตาง 
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การวิเคราะห Stakeholders ประกอบดวย 11 หนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก 
Stakeholders ที ่ 1 (S1) ไดแก กระทรวงสาธารณสุข (สสจ., กรมอนามัย, สำนักงานปลัดกระทรวง, 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย, และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
Stakeholders ท่ี 2 (S2) ไดแก องคการอิสระ (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) ไดแก NGO CBO 
Stakeholders ท่ี 5 (S5) ไดแก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และกองเศรษฐกิจสุขภาพและ

หลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
Stakeholders ที่ 6 (S6) ไดแก สถาบันการศึกษา (กระทรวงศึกษาธิการ, กระทรวงอุดมศึกษา, สถาบันการ

อาชีวศึกษา, เอกชน และสภาเด็กและเยาวชน) 
Stakeholders ที่ 7 (S7) ไดแก องคกรระหวางประเทศ (World Health Organization; WHO และ Global 

Fund; GF) 
Stakeholders ที่ 8 (S8) ไดแก องคกรวิชาชีพ/องคกรวิชาการ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย, สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย) 
Stakeholders ท่ี 9 (S9) ไดแก สือ่มวลชน Influencer และสื่อออนไลน 
Stakeholders ที่ 10 (S10) ไดแก ภาครัฐ (กรมราชทัณฑ, กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน, กระทรวงแรงงาน และกระทรวงกลาโหม) 
Stakeholders ที่ 11 (S11) ไดแก โรงงานถุงยางอนามัย, โรงงานผลิตยาและเวชภัณฑ, ผูประกอบการ, ชมรม

ผูประกอบการ 

     1.2 การศึกษาและวิเคราะห เง่ือนไขของผูเกี่ยวของท่ีมีผลตอเปาหมายตามวิสัยทัศนนี้ 

                เพื่อใหมีขอมูลเพียงพอตอการวางแผนยุทธศาสตรจึงไดมีการวิเคราะหเงื่อนไขที่มีผลตอวิสัยทัศน ท้ัง

สภาพปญหาและปจจัยสาเหตุของผูเกี่ยวของแตละกลุมตามประเด็นที่สำคัญของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยใช

เครื่องมือผังกางปลามาชวยใหการวิเคราะหเปนระบบ โดยแบงการวิเคราะหเปน 2 สวน คือ 1. การวิเคราะหหา

สาเหตุของปญหา และ 2. การวิเคราะหหาแนวทางแกไขปองกันปญหา โดยการวิเคราะหใชทั้ง ผลงานวิจัย ขอมูล

สถานการณ การระดมสมอง บทเรียนในอดีต บทเรียนในโรคอ่ืน แนวปฎิบัติท่ีดีของตางประเทศ และประสบการณ

ตรงของผูปฏิบัติ ผูเชี่ยวชาญทุกภาคสวนมาทำงานรวมกัน ดังตัวอยางแสดงในกลุมเยาวชน รูปท่ี 11 และตารางท่ี 3 
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รูปท่ี 11 ผังกางปลาการวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาในกลุมเยาวชน 

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาและแนวทางแกไขปองกันปญหาในกลุมเยาวชน 

สาเหตุของปญหา แนวทางแกไขปองกันปญหา 
เยาวชนมีพฤติกรรมมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยาง
อนามัย 

- การเลียนแบบ Influencer เพ่ือน ครอบครัว 
เชน การมีเพศสัมพันธหมู การใชสารเสพติด 
การไมสวมถุงยางอนามัย 

- ความชอบสวนตัว  
- เขาถึงเว็ปโปงาย ไมมีการควบคุมจริงจัง  
- พอแมไมรู  ไมไดดูแล  ไมมีเวลาใหลูก 
- ชองทางในการเขาถึงถุงยางอนามัย (เขาถึง

ยาก) ไมมีความเปนมิตร 
- ขนาดถุงยางอนามัยไมตรงกับความตองการ

ของวัยรุน 
- เด็กตองการเปรียบเทียบวาใสถุง ไมใสถุงเปน

อยางไร 
- ใชยาคุมแทนการซ้ือถุงยางอนามัย ท้ังยาคุม

ปกติหรือยาคุมฉุกเฉิน 

 
 

- สอนทักษะชีวิต หลักสูตรเพศศึกษา และให
ความรูท่ีถูกตองตั้งแตกอนเขาสูวัยรุน  (การใส
ถุงยางอนามัยตั้งแตครั้งแรกของการมี
เพศสัมพันธ) 

- พัฒนาตอยอดหลักสูตรเพศศึกษากับกรม
อนามัย กระทรวงศึกษาธิการ Path2Health 

- สรางหรือใชกลยุทธการตลาดในการสงเสริม
การใชถุงยาง 

- สงเสริมการพัฒนาสื่อโดยเยาวชน (เนนสื่อ 
Social Media เชน Tiktok Instagram 
Twitter) 

- สราง Role Model ท่ีสังคมยอมรับและเปน
ตัวอยางท่ีดี 
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สาเหตุของปญหา แนวทางแกไขปองกันปญหา 
- การใชยาเสพติด  
- การดื่มแอลกอฮอล ทำใหกระตุนใหเกิดการมี

เพศสัมพันธโดยไมใสถุงยางอนามัย 
- การขายบริการ ถาสามารถตอรองกับ

ผูรับบริการได อาจทำใหไดรับเงินเพ่ิมข้ึน 
- ความเชื่อท่ีผิด เชน ไมใสถุงแสดงวาไวใจกัน 

เชื่อวา ถุงยางท่ีรัฐแจกฟรี มีความหนา กินดิบ 
อรอยกวา  

- ความรูท่ีไมถูกตอง เชน oral sex ไมตองใสถุง  
- ความเชื่อทางศาสนาเก่ียวกับการคุมกำเนิด  
- พฤติกรรมทางเพศท่ีไมถูกตอง การเสียดสี

กอนใสถุงยาง ไมใสถุงยางอนามัยตั้งแตการมี
เพศสัมพันธครั้งแรก 

- ไมกลาซ้ือถุงยางอนามัย โดยเฉพาะการซ้ือ
จากรานสะดวกซ้ือ เพราะเขินอายแคชเชียร
หรือกลัวถูกแซวจากคนอ่ืน ๆ 

- สรางกระแสสังคมและการสื่อสารเชิงบวก
ใหกับ ผูปกครอง/ครู/ชุมชน/ (การใชถุงยาง
อนามัยปองกันโรคได คนท่ีพกถุงยางอนามัย
เปนคนดี) 

- พัฒนาชองทางการเขาถึงถุงยางอนามัยท่ีเปน
มิตรในกลุมเยาวชนในเชิงการคาหรือพาณิชย
เปนแหลงในการกระจายถุงยางอนามัย (ราน
กาแฟ, รานตัดผม) 

- สรางนวัตกรรมการกระจายถุงยางอนามัย 
(ติดตั้งตูถุงยางอนามัยท่ีทันสมัย โดยสามารถ
ใชบัตรประชาชนในเบกิจาย) 

- จัดหาถุงยางอนามัยท่ีตรงกับความตองการ
ของวัยรุน (ความบาง, ขนาด, แพคเกจ) 

- ดึงสสส. เขามาเปนเครือขายในการทำงาน 
 

 

2. หลักความเขาใจใน หวงโซคุณคาของระบบงาน (Work System’s Value Chain : Core Process & 

Support Process) 

         ระบบงานของการดำเนินงานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธนั้นมีอยูในหลายหนวยงาน

ท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาสังคม ตางทำหนาท่ีเปนประจำตามบทบาทของแตละสวน ในการวางแผนยุทธศาสตร 

มีหนาท่ีสำคัญ 2 ประการ คือ  

 2.1 การกำหนดเปาหมายใหม ใหเกิดความเขาใจตรงกัน ท้ังเปาหมายระดับวิสัยทัศน ระดับแผนงาน ระดับ

โครงการ ระดับกิจกรรม อันเปนการกำหนดเปาหมายที่สงผลตอกันเปนระบบหวงโซคุณคาระดับเปาหมาย  การ

กำหนดเปาหมายอาศัยหลักเหตุปจจัย (cause-effect) ใหเห็นความเชื่อมโยงของเปาหมายในระดับตางๆ และ

หลักการหวงโซกระบวนการ IPO (input-process-output/outcome) โดยใหการกำหนดตัวชี้วัดของเปาหมายใน

ทุกระดับใชตัวชี้วัดในมิติ outcome เปนหลัก  

 2.2 การกำหนดวิธีการปฏิบัติที่สำคัญ ที่จะดำเนินงานจนสามารถสงผลลัพธไปสูเปาหมายเหลานั้น เพราะ

เปาหมายนั้นจะสำเร็จไดตองเปนผลจากการทำงานรวมกันของทุกภาคสวนอยางเปนระบบสอดคลองกันเปนระบบ

หวงโซคุณคาระดับการปฏิบัติ ในการกำหนดวิธีการปฏิบัติที่สำคัญ นั้นเปนการคัดเลือกประเด็นแนวทางแกไขท่ี

สำคัญ จากผลของการวิเคราะหหาแนวทางแกไขปองกันรวมกัน (จากขอ 1.2) และรวมแนวทางที่เปนงานที่สำคัญ

ในกลุมเดียวกันเขาดวยกัน เปนกลุมงานใหญได 4 กลุมงาน หรือ 4 ยุทธศาสตร ไดแก  
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1. ยุทธศาสตรในกลุมกระบวนการหลัก คือ 
ยุทธศาสตร ที่ 1 (กระบวนการ) เรงรัดการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานให

ครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย 
ยุทธศาสตร ที่ 2 (กระบวนการ) พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร 

อยางครอบคลุม ท่ัวถึง เทาเทียม 
2. ยุทธศาสตรในกลุมกระบวนการสนับสนุน คือ 

ยุทธศาสตร ที่ 3 (กระบวนการ) พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุก
ภาคสวน 
          ยุทธศาสตรที่ 4 (กระบวนการ) สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย การใชขอมูลเชิงยุทธศาสตร และการ

ติดตามประเมินผล         

ท้ังนี้ในการกำหนดงานท่ีสำคัญนั้น หากเปนงานประจำท่ีมีผูรับผิดชอบและปฎิบัติไดดีอยูแลวหรือระบุไวใน
แผนยุทธศาสตรอื่นที่ตองปฎิบัติอยูแลว ไมวาจะเปนของภาคสวนใดก็ตามจะไมถูกกำหนดอยูในแผนยุทธศาสตรนี้ 
จะกำหนดเฉพาะสวนท่ีไมซ้ำซอน หรือสวนท่ีตองพัฒนาใหดีกวาเดิมและสวนท่ีตองทำใหมหรือดวยวิธีใหมเทานั้น 

โดยงานหรือยุทธศาสตรที ่กำหนดจะเกิดผลลัพธ ตามตองการตองอาศัย ผลการดำเนินงานตามแผน
ยุทธศาสตรและผลการดำเนินงานตามงานประจำของหนวยงานตาง ๆ ดวย (ระบบการติดตามและประเมินผลของ
ท้ังระบบงานตามแผนและตามงานประจำจึงตองทำใหสอดคลองกันดวย) 

 
3. หลักความเขาใจใน การบริหารระบบงาน (Work System Management : Plan/Do /Check /Act : 

PDCA ) 

         การวางแผนยุทธศาสตรนี ้ไดวางขอบเขตของแผนใหครอบคลุมตามหลักการบริหารระบบงานตาม      

แนวการบริหารที่เปนเลิศ PDCA เพื่อใหสามารถบริหารยุทธศาสตรไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดวย

หลักการสำคัญ ดังนี้ 

Plan : การวางแผน ประกอบดวย  

• ขั้นตอนการรวบรวม วิเคราะห คาดการณ ขอมูลที่สำคัญ โดยเฉพาะขอมูลและสารสนเทศของเงื่อนไข

สถานการณที่เกี่ยวของจากประชากรกลุมเปาหมายและจากผูมีสวนไดสวนเสีย รวมถึง บทเรียนในอดีต

และแนวทางการปฎิบัติท่ีดีของท้ังในประเทศและตางประเทศ 

• ขั้นตอนกำหนดเปาหมาย เปนการกำหนดเปาหมายตั้งแตระดับวิสัยทัศน ระดับยุทธศาสตร และระดับ

แผนงานโครงการ (มาตรการ) ใหมีความสัมพันธกันตามหลักเหตุปจจัยท่ีดี 

• ขั้นตอนกำหนดวิธีการ เปนการกำหนดวิธีการที่จะทำใหบรรลุเปาหมายเหลานั้นอยางกระชับลัดตรงและ

สอดคลองกับบริบทที่เกี่ยวของทั้งในปจจุบันและสอดคลองกับแนวโนมสถานการณในอนาคตดวย โดย

กำหนดเปนประเด็นยุทธศาสตรในดานตาง ๆ ท่ีสำคัญ จนถึงระดับมาตรการและระดับกิจกรรมในการทำ

ยุทธศาสตรไดนำแนวทางการวางแผนมาใชทุกข้ันตอน  
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Do : การปฎิบัติตามแผน ประกอบดวย 

• ข้ันตอนเตรียมการสูการปฎิบัติ   

• ข้ันการปฎิบัติตามแผน 

ดวยขั้นตอนการปฎิบัตินี้เปนสิ่งที่จะเกิดขึ้นภายหลังการประกาศใหทุกภาคสวนนำแผนไปใช จึงยังไม

เกิดข้ึนในตอนนี้ แตสิ่งท่ีการทำยุทธศาสตรตองคำนึงถึงคือ การจัดทำแผนยุทธศาสตรท่ีแสดงถึงวิธีการท่ีจะ

นำแผนไปสูการปฎิบัติอยางไดผล โดยเฉพาะการกำหนดกิจกรรม (รวมถึงตัวชี้วัดระดับกิจกรรม) ทรัพยากร

(คน เงิน ของ) กรอบระยะเวลา หนวยงานที่รับผิดชอบ การสนับสนุนทาง นโยบาย กฎหมาย ระเบียบ

ปฏิบัติ การสื่อสารการประสานงาน การมีสวนรวม การเตรียมความพรอมของบุคลากรท่ีเก่ียวของ เปนตน 

Check : การติดตามและประเมินผล ประกอบดวย 

• ข้ันตอนการติดตาม (Monitor) เปนการติดตามความกาวหนาของการปฏิบัติตามแผนงานตาง ๆ ท้ังผลงาน

ตามตัวชี้วัดระดับกิจกรรมและวิธีการปฏิบัติงานตามแผนระหวางทาง (สวนใหญเปนการติดตามระหวาง

ปงบประมาณ) และรวมถึงการติดตามระบบงานประจำอื่นที่เกี ่ยวของอีกดวย แตในขั้นการวางแผน

ยุทธศาสตรนี้หมายถึงการกำหนดแผนติดตามงาน (Monitoring Plan) ที่ตองมีการกำหนดเปาหมายการ

ติดตาม วิธีการติดตาม ตัวชี้วัด กรอบเวลา ผูรับผิดขอบ วิธีการรายงาน ผูบริหารที่ตองใชรายงานติดตาม

เพ่ือการตัดสินใจและพัฒนานโยบายการปฏิบัติ ระบบฐานขอมูล ระบบการสื่อสารผลการติดตาม เปนตน 

• ข้ันตอนการประเมินผล (Evaluate) เปนการประเมินผลลัพธของการปฏิบัติตามแผนงานตาง ๆ ท้ังผลลัพธ

ระดับแผนงาน (มาตรการ) ขึ้นไป เปนการประเมินผลภายหลังการปฏิบัติเสร็จสิ้นแลว (สวนใหญเปนการ

ประเมินผลสิ้นปงบประมาณ) แตในขั้นการวางแผนยุทธศาสตรนี ้หมายถึงการกำหนดแผนประเมินผล 

(Evaluation Plan) ที่ตองมีการกำหนดเปาหมายการติดตาม วิธีการประเมินผล ตัวชี้วัด กรอบเวลา 

ผูรับผิดชอบ วิธีการรายงาน ผูบริหารที่ตองใชรายงานผลการประเมินเพื่อการตัดสินใจและพัฒนานโยบาย

การปฏิบัติ ระบบฐานขอมูล ระบบการสื่อสารผลการประเมินผล เปนตน 

ทั้งนี้ 2 ขั้นตอนจะจัดเปนแผนงานชุดเดียวกัน เรียกวา แผนการติดตามและประเมินผล (M&E Plan : 

Monitor & Evaluation Plan) ซึ ่งควรปฏิบัติภายใตการบูรณาการรวมกันกับระบบการติดตามและ

ประเมินผลของแผนยุทธศาสตรอ่ืนและหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของกัน 

Act : การสรุปบทเรียนไปสูการปรับปรุงการปฏิบัติใหดีกวาเดิมอยางตอเนื่อง ประกอบดวย 

• ขั้นตอนการสรุปบทเรียน (Learning) เปนการรวบรวม วิเคราะห ประสบการณและบทเรียน ที่ไดจากการ

ติดตามและประเมินผล ทั้งผลลัพธที ่เปนไปตามเปาหมาย ดีกวาเปาหมายและไมไดผลตามเปาหมาย      

ทุกกรณีมีบทเรียนเปนองคความรูใหมใหศึกษาเรียนรูไดทั ้งสิ ้น (ในกรณีที ่ดีกวาเปาหมายถือวาเปน

นวัตกรรม) เปนทรัพยากรดานองคความรูท่ีมีคุณคา จึงตองมีการจัดระบบการจัดการความรู (Knowledge 

Management) เปนแผนการจัดการความรูควบคูไปกับแผนการติดตามและประเมินผล ทั้งการจัดทำ
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ระบบฐานขอมูลองคความรู การรวบรวมวิเคราะห การสื่อสารเผยแพร การยกยองชมเชย การกำหนด

ผูรับผิดชอบ การคัดสรรแนวปฏิบัติท่ีดี เปนตน 

• ขั้นตอนการปรับปรุงการปฏิบัติใหดีกวาเดิมอยางตอเนื่อง เปนการนำบทเรียนที่ไดไปเปนแนวทางการ

ปฏิบัติตามแผนใหดีกวาเดิม หมายถึง กรณีที่ผลลัพธไมเปนไปตามเปาหมาย (เปนปญหา) ตองมีการ

ปรับปรุงแผนและปรับการปฏิบัติใหมใหสามารถแกปญหาจนทำไดผลลัพธที่ตองการ กับกรณีที่ทำไดตาม

เปาหมายหรือดีกวาเปาหมายแลว ควรมีการสงเสริมใหพัฒนาอยางตอเนื่อง เปนการสรางนวัตกรรมหรือ

สรางความรูใหมใหเกิดข้ึนตอไป 

ท้ัง 2 ข้ันตอนนี้ กำหนดเปนแผนงานรวมอยูใน แผนการติดตามและประเมินผล (M&E Plan : Monitor & 

Evaluation Plan) ได 

 

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

เกณฑในการคัดเลือกจังหวัดเรงรัด 

พ้ืนท่ีเปาหมายของแผนงานเรงรัดปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566  

พ้ืนท่ีเปาหมาย : จังหวัดท่ีมีการเรงรัดการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จำนวน 30 จังหวัด 

ไดแก เชียงราย เชียงใหม นาน พิษณุโลก อุตรดิตถ เพชรบูรณ กำแพงเพชร ปทุมธานี นนทบุรี เพชรบุรี 

ประจวบคีรีขันธ สมุทรสาคร ราชบุรี ระยอง จันทบุรี ฉะเชิงเทรา สมุทรปราการ ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ขอนแกน 

รอยเอ็ด หนองคาย บุรีรัมย ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ภูเก็ต สุราษฎรธานี สงขลา กรุงเทพมหานคร  

หมายเหตุ: อาจมีการเปลี่ยนแปลงเม่ือมีการวิเคราะหขอมูลประกอบการพิจารณาคัดเลือกพ้ืนท่ีเปาหมายใหม 

ขอมูลท่ีใชประกอบการพิจารณาคัดเลือกพ้ืนท่ีเปาหมาย ประกอบดวย 

1. อัตราปวยซิฟลิสในเยาวชน (Median ของอัตราปวยยอนหลัง ป 2560 - 2564 จาก รง 506)  

2. อัตราปวยโรคซิฟลิสแตกำเนิด ป 2563 (ขอมูลVerify)  

3. ความชุกการติดเชื้อ SY ในหญิงตั้งครรภ (HSS/PHIMS)  

4. อัตราปวยหนองใน ในเยาวชน (Median ของอัตราปวยยอนหลัง ป 2560 - 2564 จาก รง 506)  

5. พ้ืนท่ีเดิมในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

6. จังหวัดท่ีไดรับการสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองซิฟลิส และจำนวนท่ีไดรับสนับสนุน 

เกณฑการคัดเลือกพ้ืนท่ีเปาหมาย จัดลำดับความสำคัญพ้ืนท่ีเปาหมายโดยใชขอมูล 

ลำดับท่ี 1 พ้ืนท่ีท่ีมีอัตราปวยซิฟลิสในเยาวชนสูงกวาเปาหมายของโรค อยูในอันดับสูงของประเทศ (High burden) 

และครอบคลุมกลุมเปาหมายอยางนอย รอยละ 70  

ลำดับที่ 2 พื้นที่ที่มีสถานการณอัตราปวยซิฟลิสแตกำเนิดสูงกวาเปาหมายของโรค อยูในอันดับสูงของประเทศ 

(High burden) และครอบคลุมกลุมเปาหมายอยางนอย รอยละ 70 

ลำดับที่ 3 พื้นที่ที่มีสถานการณความชุกการติดเชื้อซิฟลิสในหญิงตั้งครรภสูงกวาเปาหมายของโรค อยูในอันดับสูง

ของประเทศ (High burden) และครอบคลุมกลุมเปาหมายไมนอยกวา รอยละ 60 

ลำดับที่ 4 พื้นที่ที่มีสถานการณอัตราปวยโรคหนองใน ในเยาวชนสูงกวาเปาหมายของโรค อยูในอันดับสูงของ

ประเทศ (High burden) และครอบคลุมกลุมเปาหมายไมนอยกวา รอยละ 60 

ลำดับท่ี 5 พ้ืนท่ีเรงรัดเดิมในปงบประมาณ 2565 ท่ีไมเขาเกณฑ ลำดับ 1 – 4   

ลำดับท่ี 6 จังหวัดท่ีไดรับสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองซิฟลิส สำหรับเขตท่ีไมมีจังหวัดตามเกณฑ 1- 4 
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ภาคผนวก 3 
รายช่ือผูเขารวมประชุมเพ่ือจัดทำแผนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

พ.ศ. 2566 - 2573 

 

การประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและพัฒนายุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
จัดประชุม รวมจำนวน 7 ครั้ง ผานสื่ออิเล็กทรอนิกส Zoom Meeting เนื่องจากยังมีสถานการณแพรระบาดของ
โรคโคโรนาไวรัส (COVID 19) ซึ่งในการประชุมครั้งที่ 1 – 5 และครั้งที่ 7 นั้น เปนการจัดประชุมภายในหนวยงาน 
ณ หองประชุม ของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนและ
พัฒนาเนื้อหาของ (ราง) ยุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 – 2573 สำหรับ
ครั้งที่ 6 เปนการจัดประชุมนอกสถานท่ี มีวัตถุประสงคเพื่อรับฟงขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ จากการประชาพิจารณ
ของผูมีสวนไดสวนเสีย และผูเก่ียวของกับยุทธศาสตรฯ ฉบับใหมนี้ สวนครั้งท่ี 7 มีวัตถุประสงค เพ่ือนำขอเสนอแนะ 
ขอคิดเห็นท่ีมีตอเนื้อหา ยุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ มาปรับแกไข เพ่ิมเติม เพ่ือให
ขอบเขต เนื้อหาของยุทธศาสตรฯ มีความครบถวน ถูกตอง เหมาะสมในการนำไปใชในเชิงยุทธศาสตรเพื่อการ
ปองกันและควบคุมโรค ไดมากท่ีสุด  
  

 

กำหนดการประชุม จำนวนผูเขารวมประชุม  

รวมวิทยากร (ราย) 

จำนวนผูเขารวมประชุม 

ผาน 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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รายช่ือผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ทบทวนและพัฒนายุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

ครั้งท่ี 1 - 5 และครั้งท่ี 7 

1. นายแพทยอนุพงศ ชิตวรากร  นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
2. นายแพทยทวีทรัพย ศิรประภาศิริ  นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
3. แพทยหญิงบุษบัน เชื้ออินทร  นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
4. อาจารยศุภชัย เมืองรักษ   ผูเชี่ยวชาญดานการจัดการองคกรสูความเปนเลิศ 
5. นางสายรุง จันทรปราสาท   ขาราชการบำนาญ กรมควบคุมโรค 
6. แพทยหญิงมณฑินี วสันติอุปโภคากร กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
7. นางนุชนารถ แกวดำเกิง   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
8. นางพัชรภรณ ภวภูตานนท  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
9. นางสาวเพลินพิศ พรหมมะลิ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
10. นางสาวฉวีวรรณ คลายนาค  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
11. แพทยหญิงชวิศา เจนครองธรรม  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
12. นางสาวจิราวรรณ สวางสุข  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
13. นางสาวผองเพ็ญ ตั้งจิตพินิจการ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
14. นางสาวสมจิตต บัวบาน   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
15. นางสาวนหทัย คงทน   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
16. นายสมยศ เจริญสุข   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
17. นางสาวชลนที รอดสวาง   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
18. นางสาวสิริพร ภิยโยทัย   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
19. นางสาวเกศินี เขียนวารี   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
20. นางสาวเบญจมาศ ใจงาม   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
21. นางสาวภัทรศยา มุกลีมาศ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
22. นางสาวนภัสชญาฐ อิทธิประเวศน    กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
23. นางสาววรรณรัตน มากำเนิด     กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
24. นางสาวนันทวรรณ วงษทิพย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
25. นางสาวนภกานต คนซ่ือ   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
26. นายจักรพงษ ฤทธิมหันต   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
27. นางสาวพิมพร  กองอุบล   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
28. นางสาววรวรรณ กลิ่นสุภา  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
29. นางนิรมล ปญสุวรรณ   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
30. นายสามารถ พันธเพชร    กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
31. นางสาวบศุรา บำรุงศกัดิ ์  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
32. นางสาวนริศรา อยูจุย   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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33. นางสาวจิตติรักษ ศรีวิรัช   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
34. นางสาวกาญจนา ศรีสวัสดิ์  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
35. นางสาวบังอร สมดี   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
36. นางสาวรวิสรา วรรณทอง   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
37. นายพีรพัฒน เคนสีลา   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
38. นางสาวบุษปกรณ อุดมทรัพย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
39. นางสาวทิพยสุคณธ  บำรุงวงศ            กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
40. นางอำพร จุยออน   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
41. นางสาวธัญญาภรณ วังคะฮาต  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
42. นายสรายุทธิ์ อินทศร   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
43. นางวิไล พรดิษฐ    กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
44. นางสาวนิติยา ประสิทธิ์อน  กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 
45. นางสาวดาริกา มุสิกุล   กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 
46. นางสาวชนิสรา ธุวะคำ   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี 
47. นางสาวมยุรา เฮืองหลา   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี 
48. นางสาวมาฆมาศ สุวิชาเชิดช ู  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 
49. นายอนุกูล ศิรินนท   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 

50. นางสาววันทนีย ธารณธนบูลย  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 

51. นางผองศรี สืบทวม   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช  

52. นายนราศักดิ์ บอหนา   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

53. นางนงคลักษณ สมจิตต   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา 

54. นายแพทยศุภกฤต ธนาจิระศักดิ์  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา 

55. นางสุภวาร มนิมนากร   กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
56. นางสาวฉวีวรรณ ตนพุดซา  สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
57. นางปภาวี ไชยรักษ   สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 
58. นางปติมา หิรัญสัจจะ   กรมอนามัย 

59. นางสาวฉัตรา โพธิ์ปุย   กรมราชทัณฑ 

60. นางภัทริญาณ ของเมืองพรวน  กรมราชทัณฑ 

61. นางสาวอาราวดี เสนาคุณ   กรมราชทัณฑ 

62. นายณัฐภูศิษฐ ยิ้มพวย   เรือนจำอำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย 

63. นางกนกรัตน เลิศไตรภพ   สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

64. นายมนัส ไพศาลบวรศรี   สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
65. นายแพทยพาทิศ คูหาทัสนะดีกุล  โรงพยาบาลกำแพงเพชร จังหวัดกำแพงเพชร 
66. นายศรัณยู แกวสุวรรณ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 
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67. นางสาวนภัสชญาฐ อิทธิประเวศน  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 
68. นางสาวจิราวรรณ สวางสุข  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 
69. นางพัชรา กลางสาทร   กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
70. ผศ.ดร.อาภา  ภัคภิญโญ    ท่ีปรึกษาสถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย   

มหาวิทยาลัยมหิดล 
71. นางสาวนนทชยา นาคชัง   มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 
72. นางสาวจินตนา ธรรมสุวรรณ  มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 
73. นายชูวิชญ ทองใบ   องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 
74. นายศรัณย ยอดนลิ   องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 
75. นางสาวณิชนันทน การมันต  สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 
76. นายจักรกฤษณ เต็มเปยม   สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

 
รายช่ือผูเขารวมประชุมผานส่ืออิเล็กทรอนิกส Zoom Meeting   

1. นายแพทยสมบัติ แทนประเสริฐสุข  นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
2. แพทยหญิงพัชรา ศิริวงครังสรร  นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
3. แพทยหญิงอังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
4. นายแพทยกฤษฏา มโหทาน  นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
5. แพทยหญิงรสพร กิตติเยาวมาลย  หัวหนาศูนยการแพทยบางรัก ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
6. นายแพทยศุภโชค คงเทียน  ศูนยการแพทยบางรัก ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
7. นายแพทยกิตติภูมิ ชินหิรัญ  ศูนยการแพทยบางรัก ดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
8. สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
9. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม 
10. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 
11. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
12. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
13. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ 
14. สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
15. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 
16. โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ จงัหวัดนครสวรรค 
17. โรงพยาบาลบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 
18. โรงพยาบาลกำแพงเพชร จังหวัดกำแพงเพชร 
19. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 สระบุรี 
20. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 ราชบุรี 
21. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
22. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 ชลบุรี 



 

100 
 

23. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา 
24. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแกน 
25. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี 
26. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
27. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 อุบลราชธานี 
28. สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
29. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
30. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 
31. โรงพยาบาลปะทิว จังหวัดชุมพร 
32. โรงพยาบาลหาดใหญ จังหวัดสงขลา 
33. มูลนิธิรักษไทย 
34. สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 
35. มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 
36. มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 
37. มูลนิธิซิสเตอร 
38. มูลนิธิเอ็มพลัส 
39. มูลนิธิเอ็มพลัสสาขาเชียงราย 
40. มูลนิธิเอ็มพลัสสาขาเชียงใหม 
41. กลุมสายรุงราชบุรี 
42. สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทยฯ  
43. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
44. สถาบันบำบัดรักษาและฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
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รายช่ือผูเขารวม 
ประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนและพัฒนายุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ครั้งท่ี 6  

ณ โรงแรมมารวย การเดน กรุงเทพมหานคร 
ระหวางวันท่ี 15 - 16 กันยายน 2565 เวลา 09.00 – 16.30 น. 

1. นายแพทยวิวัฒน  โรจนพิทยากร  ท่ีปรึกษาสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 
2. นายแพทยอนุพงศ  ชิตวรากร  นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
3. แพทยหญิงบุษบัน เชื้ออินทร  นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
4. แพทยหญิงมณฑินี วสันติอุปโภคากร รองผูอำนวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
5. นางสาวฉวีวรรณ คลายนาค  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
6. นางมณฑาทิพย ศรีวรรณ   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
7. นางพัชรภรณ ภวภูตานนท  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
8. นางสาวนภารัตน ภัทรประยูร  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
9. นางสาวสิริพร  ภิยโยทัย   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
10. นางสาวเกศินี  เขียนวารี   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
11. นางจิตรา ออนนอม   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
12. นางสาวนันทวรรณ  วงษทิพย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
13. นางสาวนภกานต  คนซ่ือ   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
14. นายพิชพันธ พงษสกุล   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
15. นายสามารถ  พันธเพชร   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
16. นางสาวผองเพ็ญ  ตั้งจิตพินิจการ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
17. นางสาวสมจิตต  บัวบาน   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
18. นายสมยศ  เจริญสุข   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
19. นางสาวนหทัย  คงทน   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
20. นางอำพร  จุยออน   กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
21. นางวิไล  พรดิษฐ    กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
22. นายวสันต ยาโด    กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
23. นางสายรุง จันทรปราสาท   ขาราชการบำนาญ กรมควบคุมโรค 
24. นางสาวฉวีวรรณ ตนพุดซา  สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
25. นางปภาวี ไชยรักษ   สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 
26. นางผองศรี สืบทวม   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
27. นางนงลักษณ สมจิตต   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา 
28. นายมนัส ไพศาลบวรศรี   สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
29. นางนวรัตน ภาคพานิชย   ศูนยบริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ 
30. นางนริศรา ณ พัทลุง   ศูนยบริการสาธารณสุข 28 กรุงธนบุรี 
31. นางสาวระพีพร แนนอุดร   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
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32. นางอมรรัตน เอมอาจ   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 
33. นางปญจมาพร สาตจีนพงษ  โรงพยาบาลปทุมธานี 
34. นายเดนชัย  ศรีกรองทอง   มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 
35. นางสาวนนทชยา นาคชัง   มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 
36. นายชูวิชญ ทองใบ   องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 
37. นายศรัณย ยอดนิล   องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 
38. นายกฤษฎากร สอทอง   มูลนิธิรักษไทย 
39. นายณธรรศ ธีรภาพพงศพันธ  มูลนิธิรักษไทย 
40. นางสาวสุภัทรา บัวเพ่ิม   สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
41. นายอัคตัรมีซี อาหามะ   สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
42. นางสาวกัลยาณี แหลมภู   องคการอนามัยโลก ประเทศไทย 
43. นางบุษบา ตันติศักดิ์   สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 
44. ผศ.ดร.อาภา  ภัคภิญโญ    ท่ีปรึกษาสถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเอเชีย   

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

                                  กระทรวงศึกษาธิการ 
51. นางจารุณี อรุณเรื่อ   โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
52. นายจักรพงษ สุกใส   กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 
53. นายจักรพงษ ดอกกุหลาบ   กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 

 
รายช่ือผูเขารวมประชุมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส Zoom Meeting   

1. แพทยหญิงอังคณา เจริญวัฒนาโชคชัย นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 
2. รองศาสตราจารย นายแพทยธีระ วรธนารัตน   คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
หมายเหตุ: การประชุมครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือรับฟงขอคิดเห็น ขอเสนอแนะ จากการประชาพิจารณของผูมีสวน
ไดสวนเสีย และผูเก่ียวของกับยุทธศาสตรฯ ฉบับใหมนี้ 

 

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

รายช่ือผูเขารวมประชุมเพ่ือจัดทำแผนปฏิบัติการ 

ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

 
การประชุมเพ่ือพัฒนาแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 มี

วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแผนปฏิบัติการสำหรับใชเปนแนวทางการดำเนินงานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธใหมีความชัดเจน เปนรูปธรรมและมีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
 

 

กำหนดการประชุม จำนวนผูเขารวมประชุม  

รวมวิทยากร (ราย) 

จำนวนผูเขารวมประชุม 

ผาน Zoom Meeting 

(ราย) 

ประชุมราชการเพ่ือพัฒนาแผนปฏิบัติการ

ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2569 

ครั้งท่ี 1 วันท่ี 17 มกราคม 2566 

15 66 

ประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคล่ือนการดำเนินงาน

ภายใตแผนปฏิบัติการยุทธศาสตรปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 

2566 - 2573 

ครั้งท่ี 2 วันท่ี 26 - 27 มกราคม 2566 

25 69 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาแผนปฏิบัติการระยะ 

4 ป (พ.ศ. 2566 – 2569) 

ภายใตยุทธศาสตรการปองกันและควบคุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 

ครั้งท่ี 3 วันท่ี 6 - 7 กรกฎาคม 2566 

30 59 

 

หมายเหตุ : มีการนำเสนอแผนปฏิบัติการฯ ฉบับสมบูรณใหคณะท่ีปรึกษาทราบเรียบรอยแลว 
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รายช่ือผูเขารวมประชุมราชการเพ่ือพัฒนาแผนปฏิบัติการยุทธศาสตรการปองกันและ 

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2569  
ณ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

วันท่ี 17 มกราคม 2566 เวลา 09.00 - 16.30 น. 

1. นายแพทยอนุพงศ  ชิตวรากร นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

2. นายแพทยสมบัติ  แทนประเสริฐสขุ นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

3. นายแพทยทวีทรัพย  ศิรประภาศิริ นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

4. แพทยหญิงบุษบัน  เชื้ออินทร นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

5. แพทยหญิงชีวนันท  เลิศพิริยสุวัฒน ผูอำนวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

6. แพทยหญิงมณฑินี  วสันติอุปโภคากร กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

7. แพทยหญิงรสพร  กิตติเยาวมาลย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

8. นางสาวฉวีวรรณ  คลายนาค กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

9. นางสาวผองเพ็ญ  ตั้งจิตพินิจการ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

10. นางสาวสมจิตต    บัวบาน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

11. นางสาวนหทัย    คงทน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

12. นายสมยศ    เจริญสุข  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

13. นางสาวพิกุลแกว  สรอยสังวาลย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

14. นางสาววิไล  พรดิษฐ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

15. นางอำพร   จุยออน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

รายช่ือผูเขารวมประชุมผานส่ืออิเล็กทรอนิกส Zoom Meeting 

16. แพทยหญิงพัชรา  ศิริวงษรังสรร นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

17. แพทยหญิงอังคณา  เจริญวัฒนาโชคชัย นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

18. นางสายรุง   จันทรปราสาท ขาราชการบำนาญกรมควบคุมโรค 

19. นางชลลดา  นันทวิสัย ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (TUC) 

20. นางบุษบา   ตันติศักดิ์ สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 

21. ดร.กันตินันท   รุงธนธาดา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

22. นางสาวสุภัทรา   บัวเพ่ิม  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

23. นางสาวสุรางค   จันทรแยม มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

24. นายเดนชัย    ศรีกรองทอง มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

25. นายภูเบศร   ปานเพ็ชร สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

26. นางสาวจินตนา   ธรรมสุวรรณ มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

27. นางสาวนนทชยา  นาคชัง  มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 
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28. นายกฤษฎากร   สอทอง  มูลนิธิรักษไทย 

29. นายชูวิชญ   ทองใบ  องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 

30. นายศรัณย   ยอดนิล  องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 

31. ดร.ฉัตรา   โพธิ์พุม  กรมราชทัณฑ 

32. นางภัทริญาณ   ของเมืองพรวน กรมราชทัณฑ 

33. นางพัชรา   กลางสาทร กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

34. นายจักรกฤษณ   เต็มเปยม สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

35. นางสาวณิชนันท   กางมันต  สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

36. นางสาวมนตทิวา   สุนันตา   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม 

37. นายธนเสฏฐ   หิรัญบัณฑิตย  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

38. นางสาวเยาวลักษณ  โตอินทร  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

39. นายณัฐพนธ    ธัญญาโชติหิรัญ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 

40. นางสาวกัทลี   หารคุโน  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

41. นางสาวธิราภรณ  ใครสาคลี สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

42. นางสาวอรวรรณ  วังลึก  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 

43. นางสาวอภิญญา   เปยมวัฒนาทรัพย สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 

44. นางสาวชนิสรา  ธุวะคำ   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 

45. นางสาวพิสมัย   สุระกาญจน สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

46. นางสาวณัฐพร   ลีนวิภาต สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

47. นางสาวจิราภา   ตาลหยง  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

48. นางมาฆมาส    สุวิชาเชิดชู  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

49. นายอนุกูล    ศิรินนท  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

50. นางพรพรรณชนก  อินทรหงษษา สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

51. พ.จ.อ.ไพศาล    บัวลา  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

52. นางผองศรี    สืบทวม  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

53. นายนราศักดิ์   บอหนา  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

54. นายแพทยศุภกฤต  ธนาจิระศักดิ์ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

55. นางนงลักษณ    สมจิตต  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

56. นางโสภิษตา  ตันธนาธิป สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

57. นางญานิศา   กาญจนรัตน สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

58. นางกนกรัตน    เลิศไตรภพ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

59. นายพรเทพ   สุวรรณประสพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

60. นายศรัณยู    แกวสุวรรณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 
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61. นางสาวนภัสชญาฐ  อิทธิประเวศน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

62. นางสาวจิราวรรณ  สวางสุข  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกัณทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

63. นายแพทยพาทิศ  คูหาทัสนะดีกุล โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

64. นางปภาวี   ไชยรักษ  สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

65. นางสาวฉวีวรรณ  ตนพุดซา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

66. นางสุภวาร    มนิมนากร กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

67. นางสาวดาริกา   มุสิกุล  กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 

68. นางสาวบุศรา  บำรุงศักดิ์ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

69. นางนริศรา  อยูจุย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

70. นายสามารถ  พันธเพชร กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

71. นางสาววรรณรัตน  มากำเนิด กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

72. นางสาวนันทวรรณ   วงษทิพย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

73. นางสาวนภกานต   คนซ่ือ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

74. นางพัชรภรณ   ภวภูตานนท กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

75. นางสาวชลนที   รอดสวาง กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

76. นางสาวสิริพร    ภิยโยทัย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

77. นางสาวเบญจมาศ  ใจงาม  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

78. นางสาวเกศินี   เขียนวารี กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

79. นางจิตรา   ออนนอม กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

80. นายพิชพันธ   พงษสกุล กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

81. นางสาวพิมพร   กองอุบล กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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รายช่ือผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคล่ือนการดำเนินงานภายใตแผนปฏิบัติการ 

ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2566 - 2573 

ณ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค  

ระหวางวันท่ี 26 - 27 มกราคม 2566 เวลา 09.00 - 16.30 น.  
 

1. นายแพทยวิวัฒน   โรจนพิทยากร  ท่ีปรึกษาสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 

2. นายแพทยทวีทรัพย  ศิรประภาศิริ นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

3. รศ.ดร.เพ็ญพักตร  อุทิศ   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. นางบุษบา   ตันติศักดิ์ สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลก 

5. นางสาวฉวีวรรณ  คลายนาค กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

6. นายแพทยอนุพงศ  ชิตวรากร นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

7. นายแพทยสมบัติ  แทนประเสริฐสุข นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

8. แพทยหญิงบุษบัน  เชื้ออินทร นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

9. แพทยหญิงชีวนันท  เลิศพิริยสุวัฒน ผูอำนวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

10. แพทยหญิงมณฑินี  วสันติอุปโภคากร กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

11. แพทยหญิงรสพร  กิตติเยาวมาลย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

12. นางชลลดา  นันทวิสัย ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (TUC) 

13. นางพัชรภรณ   ภวภูตานนท กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

14. นางสาวชลนที   รอดสวาง กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

15. นางสาวสิริพร    ภิยโยทัย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

16. นางจิตรา   ออนนอม กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

17. นายพิชพันธ   พงษสกุล กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

18. นางสาวพิมพร   กองอุบล กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

19. นางสาวผองเพ็ญ  ตั้งจิตพินิจการ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

20. นางสาวสมจิตต    บัวบาน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

21. นางสาวนหทัย    คงทน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

22. นายสมยศ    เจริญสุข  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

23. นางสาวพิกุลแกว  สรอยสังวาลย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

24. นางสาววิไล  พรดิษฐ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

25. นางอำพร   จุยออน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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รายช่ือผูเขารวมประชุมผานส่ืออิเล็กทรอนิกส Zoom Meeting 

26. แพทยหญิงพัชรา  ศิริวงษรังสรร นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

27. แพทยหญิงอังคณา  เจริญวัฒนาโชคชัย นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

28. นางสายรุง   จันทรปราสาท ขาราชการบำนาญกรมควบคุมโรค 

29. ดร.กันตินันท   รุงธนธาดา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

30. นางสาวสุภัทรา   บัวเพ่ิม  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

31. นางสาวสุรางค   จันทรแยม มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

32. นายเดนชัย    ศรีกรองทอง มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

33. นายภูเบศร   ปานเพ็ชร สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

34. นางสาวจินตนา   ธรรมสุวรรณ มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

35. นางสาวนนทชยา  นาคชัง  มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

36. นายกฤษฎากร   สอทอง  มูลนิธิรักษไทย 

37. นายชูวิชญ   ทองใบ  องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 

38. นายศรัณย   ยอดนิล  องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 

39. ดร.ฉัตรา   โพธิ์พุม  กรมราชทัณฑ 

40. นางภัทริญาณ   ของเมืองพรวน กรมราชทัณฑ 

41. คุณชุติมา  เจริญพร  กรมราชทัณฑ 

42. คุณณัฏฐนิช  กาญจโนภาส กรมราชทัณฑ 

43. คุณบินตินี  บิลหมูหมัด กรมราชทัณฑ 

44. นางพัชรา   กลางสาทร กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

45. นายจักรกฤษณ   เต็มเปยม สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

46. นางสาวณิชนันท   กางมันต  สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

47. นายแพทยสุรเชษฐ  อรุโณทอง สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม 

48. นางสาวพรรณธนัฐ  โปฎก  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม 

49. นายแพทยฐิติพันธ  อัครเสรีนนท สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม 

50. นางสาวมนตทิวา   สุนันตา   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม 

51. นายธนเสฏฐ   หิรัญบัณฑิตย  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

52. นางสาวเยาวลักษณ  โตอินทร  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

53. นายณัฐพนธ    ธัญญาโชติหิรัญ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 

54. นางสาวกัทลี   หารคุโน  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

55. นางสาวธิราภรณ  ใครสาคล ี สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

56. นางสาวอรวรรณ  วังลึก  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 

57. นางสาวอภิญญา   เปยมวัฒนาทรัพย สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 
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58. นางสาวชนิสรา  ธุวะคำ   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 

59. นางสาวพิสมัย   สุระกาญจน สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

60. นางสาวณัฐพร   ลีนวิภาต สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

61. นางสาวจิราภา   ตาลหยง  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

62. นางมาฆมาส    สุวิชาเชิดชู  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

63. นายอนุกูล    ศิรินนท  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

64. นางพรพรรณชนก  อินทรหงษษา สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธาน ี

65. นางสาววันทนีย   ธารณธนบูลย สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธาน ี

66. พ.จ.อ.ไพศาล    บัวลา  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธาน ี

67. นางผองศรี    สืบทวม  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

68. นายนราศักดิ์   บอหนา  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

69. นายแพทยศุภกฤต  ธนาจิระศักดิ์ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

70. นางนงลักษณ    สมจิตต  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

71. นางโสภิษตา  ตันธนาธิป สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

72. นางญานิศา   กาญจนรัตน สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

73. นางกนกรัตน    เลิศไตรภพ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

74. คุณสุดาภรณ  กูกอง  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 

75. คุณวัชเรนทร  ถามมา  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 

76. นายพรเทพ   สุวรรณประสพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

77. คุณกันตกนิษฐ  ขุมเพชร  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

78. นายศรัณยู    แกวสุวรรณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

79. นางสาวนภัสชญาฐ  อิทธิประเวศน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

80. ดร.กุสุมา   สวางพันธุ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

81. นางสาวจิราวรรณ  สวางสุข  สำนักงานสาธารณสขุอำเภอกัณทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

82. นายแพทยพาทิศ  คูหาทัสนะดีกุล โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

83. นางปภาวี   ไชยรักษ  สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย 

84. นางสาวฉวีวรรณ  ตนพุดซา สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

85. นางสุภวาร    มนิมนากร กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

86. นางสาวดาริกา   มุสิกุล  กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 

87. นางสาวบุศรา  บำรุงศักดิ์ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

88. นางนริศรา  อยูจุย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

89. นายสามารถ  พันธเพชร กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

90. นางสาววรรณรัตน  มากำเนิด กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
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91. นางสาวนันทวรรณ   วงษทิพย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

92. นางสาวนภกานต   คนซ่ือ  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

93. นางสาวเบญจมาศ  ใจงาม  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

94. นางสาวเกศินี   เขียนวารี กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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รายช่ือผูเขารวมประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคล่ือนการดำเนินงานภายใตแผนปฏิบัติการ 

ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2566 - 2573 

ณ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

ระหวางวันท่ี 6 - 7 กรกฎาคม 2566 เวลา 09.00 - 16.30 น. 
 

1. นายแพทยวิวัฒน   โรจนพิทยากร  ท่ีปรึกษาสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน 

2. นางบุษบา   ตันติศักดิ์ สำนักงานบริหารโครงการกองทุนโลกแพทย 

3. นางสาวฉวีวรรณ  คลายนาค กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

4. นางสาวสิริพร  ภิยโยทัย  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

5. นางสาวจุฑารัตน  นำภา  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

6. นางสาวทัศรินทร  นอยศรีมุม กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

7. นายสรายุทธิ์  อินทรศร กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

8. นางสาวชลนที   รอดสวาง กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

9. นางสาวสมจิตต    บัวบาน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ   

10. นางสาวนหทัย    คงทน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

11. นางสุภวาร    มนิมนากร กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

12. นายชัยสุข  ตั้งวงศจุลเนียม กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

13. นางสาวอรวรรณ  ภูขมัง  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

14. นายจักรกฤษณ   เต็มเปยม สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

15. นางสาวสุพิชชา  พงษแสน กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

16. นางอำพร   จุยออน  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

17. นายแพทยอนุพงศ  ชิตวรากร นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

18. แพทยหญิงบุษบัน  เชื้ออินทร นายแพทยทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

19. นางสาวฉวีวรรณ  ตนพุดซา กองอนามัยมารดาและทารก กรมอนามัย 

20. แพทยหญิงชวิศา  เจนครองธรรม กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

21. นางสาวนนทชยา  นาคชัง  มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

22. นายอานุภาพ    พวงสรอย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

23. นายธัชชกร  ใสพลกรัง กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

24. นางศิริน   ประสมสุข กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

25. นางสาวสุชาวด ี  ไมเศรา  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

26. นางสาวผองเพ็ญ  ตั้งจิตพินิจการ กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

27. นายสมยศ    เจริญสุข  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

28. นางสาวพิกุลแกว  สรอยสังวาลย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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29. นางสาวณิชนันท   กางมันต  สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

30. นางสาวปลันธนา  คชมิตร  กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

รายช่ือผูเขารวมประชุมผานส่ืออิเล็กทรอนิกส Zoom Meeting 

31. แพทยหญิงอังคณา  เจริญวัฒนาโชคชัย นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

32. ดร.กันตินันท   รุงธนธาดา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

33. นางสาวสุภัทรา   บัวเพ่ิม  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

34. นางสาวสุรางค   จันทรแยม มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

35. นางสาวจินตนา   ธรรมสุวรรณ มูลนิธิศุภนิมิตแหงประเทศไทย 

36. นายกฤษฎากร   สอทอง  มูลนิธิรักษไทย 

37. นายชูวิชญ   ทองใบ  องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 

38. นางสาวณัฏฐนิช   กาญจโนภาส กรมราชทัณฑ 

39. นางพัชรา   กลางสาทร กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 

40. นายแพทยสุรเชษฐ  อรุโณทอง สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม 

41. นางสาวมนตทิวา   สุนันตา   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม-7- 

42. นายธนเสฏฐ   หิรัญบัณฑิตย  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

43. นายณัฐพนธ    ธัญญาโชติหิรัญ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 

44. นางสาวกัทลี   หารคุโน  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

45. นางสาวอรวรรณ  วังลึก  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 

46. นางสาวอภิญญา   เปยมวัฒนาทรัพย สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 

47. นางสาวพิสมัย   สุระกาญจน สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

48. นายอนุกูล    ศิรินนท  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

49. นางสาววันทนีย   ธารณธนบูลย สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

50. พ.จ.อ.ไพศาล    บัวลา  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

51. นายนราศักดิ์   บอหนา  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

52. นางนงลักษณ    สมจิตต  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

53. นางญานิศา   กาญจนรัตน สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

54. นางสาวแกวใจ  มาทอง  สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

55. นายพรเทพ   สุวรรณประสพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 

56. ดร.กุสุมา   สวางพันธุ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 

57. นายแพทยพาทิศ  คูหาทัสนะดีกุล โรงพยาบาลกำแพงเพชร จังหวัดกำแพงเพชร 

58. แพทยหญิงพัชรา  ศิริวงษรังสรร นายแพทยทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค (ขาราชการบำนาญ) 

62. นางสายรุง   จันทรปราสาท ขาราชการบำนาญกรมควบคุมโรค 
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63. นางชลลดา  นันทวิสัย ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐ ดานสาธารณสุข (TUC) 

64. นายเดนชัย    ศรีกรองทอง มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

65. นายภูเบศร   ปานเพ็ชร สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

66. นางสาวสุภาวด ี  เกาะคราม มูลนิธิรักษไทย 

67. นายศรัณย   ยอดนิล  องคกรพ้ิงคมังก้ีความหลากหลายทางเพศจังหวัดลพบุรี 

68. ดร.ฉัตรา   โพธิ์พุม  กรมราชทัณฑ 

69. นายจักรกฤษณ   เต็มเปยม สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย 

70. นายแพทยฐิติพันธ  อัครเสรีนนท สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม 

71. ดร.นิรมล  พิมน้ำเย็น สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

72. นางสาวเยาวลักษณ โตอินทร  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

73. นางสาวนันทิพัฒชน ทัดศรีพีรดล สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค 

74. นางสาวธิราภรณ  ใครสาคลี สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

75. นางสาวปยนุช  เทพยสุวรรณ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 

76. นางสาวชนิสรา  ธุวะคำ   สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 

77. นางสาวณัฐพร   ลีนวิภาต สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแกน 

78. นางสาวจิราภา   ตาลหยง  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

79. นางมาฆมาส    สุวิชาเชิดชู  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

80. นางพรพรรณชนก  อินทรหงษษา สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

81. นางผองศรี    สืบทวม  สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

82. นายแพทยศุภกฤต  ธนาจิระศักดิ์ สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

83. นางโสภิษตา  ตันธนาธิป สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

84. นางกนกรัตน    เลิศไตรภพ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

85. นายศรัณยู    แกวสุวรรณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

86. นางสาวนภัสชญาฐ  อิทธิประเวศน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี 

87. นางสาวจิราวรรณ  สวางสุข  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอกัณทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 

88. นางสาวดาริกา   มุสิกุล  กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมควบคุมโรค 

89. นางจิตรา   ออนนอม กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

 

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

คำสั่งกรมควบคุมโรคที่ 2100/2566  

เร่ือง แตงตั้งคณะทำงานพัฒนาคุณภาพระบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 

 
 

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