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การปองกัน  และคุณรรัญชดา โคตา ที่ใหความอนุเคราะหในทุกเรื่องเปนอยางดี สุดทายน้ี ผูวิจัยหวังวา

งานวิจัยฉบับน้ีคงเปนประโยชนสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ และผูที่สนใจศึกษาตอไป  
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บทคัดยอ 

ความเปนมา : กรมควบคุมโรค พัฒนามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขึ้น 

เพ่ือใหองคกรภาคประชาสังคมใชเปนแนวทางในการจัดระบบบริการฯ และรวมขับเคลื่อนการยุติปญหาเอดส 

ของประเทศไทยภายในป พ.ศ. 2573 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการจัดระบบ

บริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคม  

วิธีการศึกษา : การศึกษามี 4 ขั้นตอน ไดแก 1) ประเมินภายในโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 2) ประเมิน

ภายนอกโดยคณะกรรมการตรวจประเมินมาตรฐานระดับเขต 3) การสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชา

สังคม และ 4) การประเมินเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคม ใน 3 จังหวัด พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

จํานวน 5 แหง จากการสุมเลือกแบบเจาะจง  

ผลการศึกษา : การเปรียบเทียบผลการประเมินภายในและการประเมินภายนอกมีความแตกตางกัน 

ทุกองคประกอบของมาตรฐาน โดยรอยละของการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในและภายนอก 

จําแนกได 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 คือ องคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในเทากับผล

การประเมินภายนอก จาํนวน 1 แหง คือ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี  

        กลุมที่ 2  คือ องคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในตํ่ากวาผล

การประเมินภายนอก จํานวน 2 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา และมูลนิธิซิสเตอร พัทยา มีรอยละการ

เปลี่ยนแปลงเทากับ 1.89  และ 4.17 ตามลําดับ  

        กลุมที่ 3  องคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในสูงกวาผลการ

ประเมินภายนอก มีจํานวน 2 แหง คือ  มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง มีรอยละการ

เปลี่ยนแปลงเทากับ - 15.91 และ - 6.38 ตามลําดับ โดยรอยละการเปลี่ยนแปลงรวมของผลการประเมินภายในและผล

การประเมินภายนอกเทากับ - 2.88 

  การประเมินเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพองคกร พบวา องคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ 

RRTTPR ที่มีผลการประเมินภายนอกสูงสุด คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 



98.15 รองลงมา คือ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 94.44 องคกรภาคประชาสังคม 

ที่จัดบริการ RRR ที่มีผลการประเมินภายนอกสูงสุด คือ มูลนิธิซิสเตอร พัทยา จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 96.00 

รองลงมา คือ คามิลเลี่ยน โซเซี่ยล เซ็นเตอร จ.ระยอง มีคะแนนรอยละ 94.00 และองคกรภาคประชาสังคม 

ที่จัดบริการ RR คือ มูลนิธิซิสเตอร จ.ระยอง มีคะแนนรอยละ 91.67 

อภิปรายและขอเสนอแนะ : ผลการประเมินภายในโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีทั้งทิศทางที่สอดคลอง

และไมสอดคลองกับการประเมินภายนอกโดยคณะกรรมการฯ ระดับเขต อาจเกิดจากการรับรูเรื่องมาตรฐานที่

อาจมีการตีความสาระของมาตรฐานและเกณฑการประเมินที่แตกตางกัน แมวาประสิทธิภาพการจัดระบบ

บริการ ฯ จะอยูในระดับดีเดน ทั้ง 5 องคกร เน่ืองจากมีความแตกตางระหวางมาตรฐานการประเมินภายใน

และการประเมินภายนอก จึงควรมีการศึกษาประสิทธิภาพการตรวจประเมินมาตรฐานตามแนวทางการตรวจ

ประเมินที่กรมควบคุมโรคกําหนด  รวมทั้งยังมีองคกรภาคประชาสังคมอีกจํานวนหน่ึงที่มีบริบทที่ตางไป จึงควร

มีการศึกษาประสิทธิภาพระบบการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนระดับเขตและ

ระดับประเทศ เพ่ือพัฒนาองคกรภาคประชาสังคมใหไดตามมาตรฐาน ฯ กําหนด และเตรียมความพรอม

องคกรภาคประชาสังคมในการยกระดับมาตรฐานตอไป 

 

คําสําคญั : การประเมินประสิทธิภาพ การจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ชุมชน 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา  

1.1.1 นโยบายยุติเอดส ประเทศไทย  
ประเทศไทยแสดงเจตนารมณอยางมุงมั่นที่จะยุติปญหาเอดสภายในป พ.ศ. 2573 โดยมีกลยุทธ

และแผนการดําเนินงานเพ่ือเปาหมายที่จะลดปริมาณผูติดเช้ือเอชไอวี รายใหมให <1,000 รายตอป ผูเสียชีวิตจาก
เอดส <4,000 ตอป รวมทั้งสงเสริมการใหความรูเพ่ือลดการรังเกียจ และเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวี ปจจัยที่
เก่ียวของกับการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี/เอดส มีการเปลี่ยนแปลงต้ังแตการมีเพศสัมพันธที่ไมปองกัน 
โดยเฉพาะในกลุมพนักงานบริการหญิง การใชเข็มรวมกันในกลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีด กลุมชายเที่ยวหญิงบริการ
แลวสงผานคู สูการระบาดในหญิงต้ังครรภ และทารกแรกคลอด รัฐบาลไดมีมาตรการและนโยบายควบคุม ปองกัน 
ดูแลรักษา และการประชาสัมพันธ เพ่ือใหความรูแกประชาชนในเรื่องเอชไอวี/เอดส และประสบความสําเร็จในการ
แกปญหาเอดสจนเปนที่ยอมรับของนานาชาติ อยางไรก็ตาม ปจจุบันสถานการณการระบาดของเอชไอวี/เอดส
ยังคงสูงในกลุมประชากรหลัก ไดแก กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ผูหญิงขามเพศ กลุมพนักงานบริการทางเพศ
ที่เปนชาย หญิง และกลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีด รวมทั้งการมีเพศสัมพันธในกลุมคนมีอายุนอยก็มีแนวโนมสูงขึ้น 
ซึ่งการเขาถึงบริการตรวจเอชไอวีเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคในประชากรกลุมเสี่ยงตอการแพรระบาดน้ียังไม
สามารถดําเนินการไดอยางทั่งถึงภายใตระบบบริการสุขภาพปกติของภาครัฐ (WHO 2017) โดยผูติดเช้ือเอชไอวีที่
ไมไดรับการวินิจฉัย ก็ไมไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส (ART) และเปนผูแพรเช้ือไวรัสไปยังบุคคลอ่ืนโดยไมรูตัว 
พบวา เกือบครึ่งหน่ึงของการแพรเช้ือใหมมาจากผูที่ไมทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอวี (Hall H Irene 2012)  ซึ่ง
จําเปนที่ภาครัฐจะตองหาแนวทางแกไขปญหาทั้งระบบอยางตอเน่ือง เพ่ือเปาหมายการยุติเอดสของประเทศไทย
ตามที่ไดแสดงเจตนารมณไว 

1.1.2 ความรวมมือของภาคประชาสังคมในการยุติเอดส 
ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ มีการพัฒนามาตอเน่ืองอยางมีระบบ และปรับ

รูปแบบการทํางานมาเปนการดําเนินงานเชิงรุกมากขึ้นแทนการต้ังรับในการดูแลเมื่อเจ็บปวยแลว โดยสงเสริมการ
ทํางานรวมกันระหวางภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจ โดยงบประมาณภาครัฐของประเทศมุงเนนการ
รักษาในระบบบริการสุขภาพเปนหลัก และภาคประชาสังคมเขามามีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานปองกันเอชไอ
วี/เอดส ซึ่งสวนใหญอาศัยงบประมาณจากตางประเทศ ต้ังแตป 2550 กองทุนโลก เพ่ือตอสูกับโรคเอดส วัณโรค 
และมาลาเรีย ไดรับทราบถึงความสําคัญของการดําเนินงานโดยภาคประชาสังคม อยางเปนทางการ และสงเสริมให
องคกรภาคประชาสังคมมีสวนรวมในการดําเนินงานใหตรงกับกลุมเปาหมายและเฉพาะเจาะจง โดยเช่ือมโยง
บริการปองกันและรักษาอยางตอเน่ือง ครอบคลุมพ้ืนที่และประชากรกลุมเปาหมาย การสรางความเขมแข็งของ
ระบบบริการสุขภาพดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนโดยการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมซึ่ง
เปนเครือขายเพ่ือนของประชากรหลักจึงเปนเรื่องที่ภาครัฐใหความสําคัญ นอกจากงบประมาณจากตางประเทศ
แลว ภาครัฐโดยการสนับสนุนจากสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีนโยบายสงเสริมใหเกิดความรวมมือ
ระหวางภาคประชาสังคมกับหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ เพ่ือเรงรัดการใหบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืน ๆ ในกลุมเปาหมายภายในพ้ืนที่ รวมทั้งสงเสริมกระบวนการทํางานในรูปแบบใหมที่ภาคประชา
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สังคมเขามาชวยเติมเต็มการทํางานของภาครัฐ ในการทํางานเชิงปองกันเพ่ือใหเขาถึงผูมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติด
เช้ือเอชไอวีใหเขาสูระบบการรักษา 

1.1.3 มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนและระบบรบัรอง 
  ในป 2563 กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค สนับสนุนนโยบายการ

เสริมสรางศักยภาพและสงเสริมการทํางานของภาคประชาสังคมใหมีมาตรฐานตรวจสอบได และมีการพัฒนา

มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน พรอมหลักสูตรการอบรมบุคลากรที่

สอดคลองกับการจัดบริการขององคกรภาคประชาสังคมและระบบรับรองขึ้น เพ่ือใหองคกรภาคประชาสังคมใชเปน

แนวทางในการพัฒนาศักยภาพการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนตามมาตรการ RRTTR 

ตามศักยภาพและความพรอมขององคกรในการใหบริการน้ัน ๆ โดยองคกรภาคประชาสังคมสามารถขอรับรอง

เฉพาะมาตรการที่หนวยงานมีความพรอมในการจัดบริการตามมาตรฐานการจัดบริการฯ (2563) โดยการรับรอง

สามารถแบงตามมาตรการ RRTTR ไดแก 1) การสนับสนุนกลุมเปาหมายเพ่ือการเขาถึงบริการปองกัน (Reach: R) 

2) การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit: R)  3) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ (screening Test: T) 4) การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to 

Treat: T)  5) การติดตามใหคงอยูในระบบบริการสุขภาพ (Retain: R) และเพ่ิมการจัดบริการที่สอดคลองกับบริบท

การจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในปจจุบัน คือ 6) การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยา

ปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ (Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and 

other Prevention: P) หรือ RRTTPR  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหการจัดบริการ ฯ ไดมาตรฐานและสอดคลองกับ

บริบทของประเทศในการสนับสนุนมาตรการ RRTTR ในกลุมประชากรเสี่ยงที่ภาครัฐหรือสังคมทั่วไปเขาถึงไดยาก 

ทั้งน้ี องคกรที่จัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน ตองมีบุคลากรที่มีประสบการณ ผานการ

อบรมหลักสูตรที่สอดคลองกับบริการหรือกิจกรรมที่จะจัดบริการ และไดรับการรับรองสมรรถนะตามเง่ือนไข เพ่ือ

เปนการยืนยันการใหบริการโดยองคกรภาคประชาสังคมที่มีคุณภาพและมาตรฐานเพ่ือสรางความเช่ือมั่นใหกับ

ผูรับบริการ ปจจุบัน สปสช. มีนโยบายสนับสนุนใหองคกรที่ไดรับการรับรองดังกลาวขางตน สามารถขอขึ้น

ทะเบียนเปนเครือขายรวมบริการเพ่ือรับสงตอเฉพาะดาน ตามมาตรา 3 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติได ซึ่งเปนรูปธรรมความสําเร็จของการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมที่ปรับบทบาทจากผูรับบริการมา

เปนผูรวมใหบริการ  เพ่ือการยุติปญหาเอดส  โดยระยะเริ่มตน ดําเนินการใน 3 จังหวัด พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาค

ตะวันออก ไดแก ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา  

  ดังน้ัน ผู วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิภาพการจัดระบบบริการดานเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนตามมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนของ

กรมควบคุมโรค เพ่ือขยายผลการนํามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนสูการปฏิบัติ

ระดับประเทศตอไป   
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1.2 คําถามการวิจัย  

ประสิทธิภาพการจัดระบบบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนของ 

องคกรภาคประชาสังคมตามมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน ในพ้ืนที่เขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกเปนอยางไร 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการจัดระบบบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมตามมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน 

ของกรมควบคุมโรค ในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

1.4 ขอบเขตการวิจัย  

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมที่นํามาตรฐานสูการปฏิบัติ ใน 3 จังหวัด พ้ืนที่

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก คือ ชลบุรี ระยอง และ ฉะเชิงเทรา เทาน้ัน 

1.5 นิยามศัพทเฉพาะ  
  ประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน หมายถึง 
การจัดระดับองคกรภาคประชาสังคมที่นํามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน 
ของกรมควบคุมโรค ไปใชในการจัดระบบริการ 
  RRTTPR หมายถึง องคกรที่มีการจัดบริการ 6 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) 

การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(screening Test) การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat) การใหบริการ

ปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ  

(Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain)  

  RRR หมายถึง องคกรที่มีการจัดบริการ 3 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach)  

การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain)  

  RR หมายถึง องคกรที่มีการจัดบริการ 2 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) และการ

สนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit)  

1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  1. ไดแนวทางการประเมินประสิทธิภาพการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน
ชุมชนเพ่ือนําไปสูการรับรองมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนระดับประเทศ 
  2. ผูตรวจประเมินมาตรฐานในพ้ืนที่ มีความรู ความเขาใจ ในการตรวจประเมินมาตรฐานที่เปน
มาตรฐานเดียวกัน  
  3. เปนหลักประกันวา ผูรับบริการขององคกรภาคประชาสังคมไดรับบริการดานเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ไดมาตรฐาน 
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1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการ

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 

ในชุมชน 3 ดาน  

   1. ดานบริหารจัดการ 

   2. ดานผูใหบริการ 

   3. ดานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

      ทางเพศสัมพันธในชุมชน 
 

มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพนัธในชุมชน 

ประกอบดวย 

1. มาตรฐานการบริหารจัดการและคุณลักษณะ 

ของผูใหบริการ 

2. มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในชุมชน 6 ดาน คือ 

2.1 การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) 

2.2. การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) 

2.3. การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ (screening Test) 

2.4. การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (refer to Treat) 
2.5. การใหบรกิารปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกัน
กอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี และอุปกรณปองกันการติด
เช้ืออ่ืน ๆ (Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) and 
other Prevention: Prevent) 
2.6. การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) 

ศึกษาประสทิธิภาพการจัดบรกิารเอชไอวี 

และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธในชุมชน 

1. ผานเกณฑประเมินมาตรฐาน  

2. ประเมินประสิทธิภาพการจัดบริการ 

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ในขุมชน  
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในชุมชนน้ี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษา ดังน้ี 

2.1 สถานการณเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.2 ระบบสุขภาพชุมชน 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีการประเมินประสิทธิภาพ และการนํานโยบายสูการปฏิบัติ 

  2.4 มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน 

  2.5 งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

2.1 สถานการณเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 

รายงานการเฝาระวังโรค กองระบาดวิทยา พบวาชวง 10 ป (พ.ศ. 2552 – 2562) ที่ผานมา  

อัตราปวยซิฟลิสเพ่ิมสูงขึ้นกวา 4 เทา โดยป 2552 พบอัตราปวยซิฟลิสเทากับ 3.1 ตอประชากรแสนคน  

และป 2562 เพ่ิมเปน 13.2 ตอประชากรแสนคน เชนเดียวกับอัตราปวยหนองในที่มีอัตราปวยเพ่ิมสูงขึ้น 1.37 เทา ป 

2552 อัตราปวยหนองในเทากับ 10.8 ตอแสนประชากร และป 2562 เพ่ิมเปน 14.8 ตอแสนประชากร  

โดยกลุมอายุ 15- 24 ป (วัยรุน) และ 25-34 ป (วัยแรงงาน) มีอัตราปวยสูงสุด อีกทั้งอัตราปวยมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยาง

ตอเน่ือง (กองระบาดวิทยา, 2563) 

  รายงานการเฝาระวังการติดเช้ือเอชไอวี ฯ (IBBS) ป 2559 พบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีใน

กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมผูหญิงขามเพศ และกลุมพนักงานบริการชาย คิดเปนรอยละ 21.6, 10.2, 14.1 

ตามลําดับ และป 2561 พบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมผูหญิงขามเพศ และ

กลุมพนักงานบริการ จําแนกเปนพนักงานบริการชายและพนักงานบริการหญิง คิดเปนรอยละ 11.9, 11.0, 3.8 และ 

0.7 ตามลําดับ ปงบประมาณ 2562 พบขอมูลการใหบริการปองกันเชิงรุกในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย 

รอยละ 66.3 กลุมพนักงานบริการ จําแนกเปนพนักงานบริการชาย รอยละ 30.1 และพนักงานบริการหญิง 

รอยละ 27.0 กลุมผูใชสารเสพติด รอยละ 24.5 และกลุมผูหญิงขามเพศ รอยละ 19.6   

  รายงานการใหบริการผูปวยเอชไอวี/ผูปวยเอดสแหงชาติในกลุมประชากรหลัก ป 2562 – 2564 พบ

อัตราความครอบคลุมการใหบริการเชิงรุกในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายสูงสุด เทากับรอยละ 66.3  รอยละ 65.5 

และรอยละ 71.8 ตามลําดับ อัตราความครอบคลุมการใหบริการตรวจเอชไอวีและทราบผลการตรวจเอชไอวีในกลุม

ชายมีเพศสัมพันธกับชายสูงสุด เทากับรอยละ 65.1  รอยละ 78.3 และรอยละ 79.2 ตามลําดับ และอัตราความ

ครอบคลุมการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยูที่รอยละ 35.03  รอยละ 45.46 และรอยละ 41.90 

ตามลําดับ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2564)   
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  รายงานผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม ป 2560 – 2564 พบผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม จํานวน 31,335  คน

, 29,945 คน, 29,227 คน, 27,070 คน, และ 24,243 คน ตามลําดับ โดยคิดเปนอัตราความชุกที่รอยละ 3.36, รอย

ละ 2.79, รอยละ 2.35, รอยละ 2.16, รอยละ 2.20 ตามลําดับ และพบผูติดเช้ือเอชไอวีมากที่สุดในกลุมชาย 

มีเพศสัมพันธกับชาย กลุมผูหญิงขามเพศ และกลุมพนักงานบริการชาย (ระบบสารสนเทศการใหบริการผูปวย 

เอชไอวี/ผูปวยเอดสแหงชาติ (NAP Plus), 2565) ประกอบกับผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานตามเปาหมายหลัก คือ  

ผูติดเช้ือที่ยังมีชีวิตรูสถานการณติดเช้ือของตนเอง – ผูติดเช้ือที่รูสถานะและไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส -  

ผูติดเช้ือที่ไดรับยาตานฯ  กดไวรัสสําเร็จ ที่กําหนดคาเปาหมายที่รอยละ 90-90-90 ในป 2562 - 2563 ผลสัมฤทธ์ิการ

ดําเนินงานอยูที่รอยละ 100 – 75 - 86 และ 94.3 – 80.5 -97.2 ตามลําดับ ในป 2564 มีการปรับคาเปาหมายเปน

รอยละ 95- 95- 95 และมีผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานอยูที่รอยละ 108 – 84 – 82 ซึ่งแสดงวา ผูมีความเสี่ยงตอการติด

เช้ือจํานวนหน่ึงยังเขาไมถึงระบบบริการสุขภาพภาครัฐ ไมทราบสถานะการติดเช้ือของตนเอง และบางสวนยังไม

ตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันและการรักษาการติดเช้ือ อันอาจสงผลกระทบตอเปาหมายการลด 

ผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม 

  จากสถานการณเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา ระบบบริการ

สุขภาพยังมีชองวางของการบริการปองกันเชิงรุกและการสงตอผูรับบริการเขาสูระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศเพ่ือ

การดูแลรักษาผูติดเช้ืออยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมประชากรหลักที่มีลักษณะเฉพาะที่ระบบบริการสุขภาพ

ปกติอาจเขาไมถึง หรือเขาถึงคอนขางยาก ซึ่งสงผลกระทบตอการยุติปญหาเอดสของประเทศไทย ดังน้ัน การปองกันและ

ดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมประชากรหลักจึงเปนองคประกอบที่สําคัญและจําเปนเรงดวน

ข อ ง ก า ร ยุ ติ ป ญ ห า เ อ ด ส ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ต า ม ยุ ท ธ ศ า ส ต ร แ ห ง ช า ติ ว า ด ว ย ก า ร ยุ ติ ป ญ ห า เ อ ด ส   

พ.ศ. 2560 - 2573 และจําเปนอยางย่ิงที่ภาครัฐควรใหการสนับสนุนองคกรภาคประชาสังคมเขามามีบทบาทสําคัญใน

การมีรวมจัดบริการดานการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และสงตอเขาสูระบบบริการดูแล

รักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางตอเน่ือง เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ใหเขมแข็งเพ่ือ

เช่ือมโยงบริการปองกันในกลุมประชากรหลักโดยภาคีเครือขายชุมชนที่ภาครัฐไมสามารถเขาถึงไดอยางทั่วถึงกับการ

รักษาในสถานบริการสาธารณสุข ตามมาตรการ RRTT(P)R ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 

– 2573 ดังที่ ศ.นพ.ประเวศ วะสี (28 กุมภาพันธ 2555) กลาวไววา “ระบบสุขภาพชุมชนถือเปนเรื่องสําคัญที่สุด ถา

เราทําใหดีจะเปนระบบที่ทําใหเกิดสุขภาวะอยางทั่วถึง มีคุณภาพที่ดี และไดผลคุมคา”  

2.2 ระบบสขุภาพชุมชน  

  การจัดบริการสาธารณสุข หมายถึง  การจัดบริการและการจัดกิจกรรมที่ เ ก่ียวของกับ 

การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสมรรถภาพและรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกเพ่ือใหกลุมแมและเด็ก 

กลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการ กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุมผูปวยเรื้อรัง รวมทั้งกลุมประชาชนทั่วไป 
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ที่มีภาวะเสี่ยงที่อยูในพ้ืนที่ สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยสงเสริม

กระบวนการมีสวนรวมตามความพรอมความเหมาะสม และความตองการในพ้ืนที่ (คณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) 

  จากความหมายของ “การจัดบริการสาธารณสุข” ขางตน มีนักวิชาการนํามากําหนดแนวทาง “การ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน” ที่สงเสริมการสรางการมีสวนรวมการจัดบริการสุขภาพในชุมชนรวมกับภาคีเครือขาย

สุขภาพในระดับตาง ๆ หรือหนวยงานภาครัฐในพ้ืนที่ เพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพของชุมชน มุงให

ป ร ะ ช าชน ใ น ชุ มชน มี สุ ข ภ าพ ดี  โ ด ย  สุ พั ต ร า  ศ รี วณิ ช ช า ก ร  แ ล ะค ณ ะ  ( 2558) ไ ด ใ ห ค ว า มหมาย 

ของ “ระบบสุขภาพชุมชน วา หมายถึง ระบบที่ประกอบดวยองคประกอบที่สัมพันธกันที่ทําใหเกิดสุขภาวะ 

ของประชาชนในชุมชน โดยความรวมมือกันของสมาชิกกลุมตาง ๆ ในชุมชน เพ่ือใหชุมชนมีสุขภาพดีทุกมิติ  

โดยชุมชนเปนเจาของและเปนผูดําเนินการรวมกับทองถิ่นและหนวยงานภาครัฐในพ้ืนที่” โดยมุงเนนการพัฒนา

สุขภาพ 4 กลุมประชากร คือ กลุมผูสูงอายุ กลุมเสี่ยงและผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมคนพิการ และกลุมเด็กและเยาวชน  

  ความจําเปนที่ชุมชนตองมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของชุมชน เน่ืองจาก ชุมชนเปนฐานของ

ประเทศ ระบบสุขภาพชุมชนที่เขมแข็งจะดูแลคนทุกกลุมอยางทั่วถึงและทําใหทุกคนไดรับสิทธิเสมอกัน ประกอบกับ

ปญหาสุขภาพสวนใหญของชุมชนสามารถปองกัน สงเสริม ดูแลและจัดการไดโดยชุมชนกอนสงตอเขาสูบริการสุขภาพ

หลักของประเทศ ดังน้ัน การรวมจัดบริการสุขภาพชุมชนโดยภาคีเครือขายชุมชน จึงเปนไปเพ่ือใหประชาชนทุกกลุม

สามารถเขาถึงบริการสุขภาพของรัฐ รวมทั้งประโยชนพ้ืนฐานตาง ๆ ไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม ลดความเหลื่อมล้ําอัน

เปนชองวางและเปนสาเหตุที่แทจริงของปญหาสุขภาพชุมชน ภายใตทรัพยากรที่จํากัด หากชุมชนตระหนักถึง

ความสําคัญเรื่องการจัดการระบบสุขภาพชุมชนโดยการสรางการมีสวนรวมแลวจะสงผลตอการจัดการ/การใช

งบประมาณ กําลังคน และทรัพยากรตาง ๆ ของชุมชนไดเต็มศักยภาพและเหมาะสม ตอบสนองตอความตองการดาน

สุขภาพของชุมชน อีกทั้ง หากมีการระดมทุนทั้งจากภายในและภายนอกชุมชนมาใชรวมกันก็จะสงผลดีมากย่ิงขึ้น 

  ระบบสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 

  1. กลุมหรือองคกรประชาชน หมายถึง องคกรชุมชน องคกรเอกชน หรือภาคเอกชนที่มีการรวมตัว

กันเปนกลุม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองคกรที่เรียกช่ืออ่ืนต้ังแต 5 คนขึ้นไป ซึ่งเปนการรวมตัวกันดําเนินกิจกรรม 

โดยมีวัตถุประสงคไมแสวงหาผลกําไร ทั้งน้ีจะเปนนิติบุคคลหรือไมก็ได เชน แกนนําพัฒนาชุมชน คณะกรรมการตาง ๆ 

ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ชมรม/กลุมอาชีพหรือวิสาหกิจชุมชนตาง ๆ เปนตน 

  2. องคกรปกครองสวนทองถิ่น หมายถึง องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล หรือ องคกรปกครอง

สวนทองถิ่นรูปแบบอ่ืนที่มีกฎหมายจัดต้ัง โดยรวมกับทีมผูบริหารในทองที่ เชน กํานัน ผูใหญบาน เปนตน 

  3. องคกรดานสุขภาพ หมายถึง หนวยบริการ ซึ่งไดขึ้นทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เชน หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) โรงพยาบาลชุมชน 

รวมทั้งหนวยงานสาธารณสุข ซึ่งมีภารกิจดานการสาธารณสุขโดยตรงแตมิไดเปนสถานบริการหรือหนวยบริการ ไดแก 
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สวนสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) เปนตน 

  4. หนวยงานอ่ืน หมายถึง หนวยงานที่ไมมีภารกิจดานสุขภาพโดยตรง แตอาจดําเนินกิจกรรมดาน

สงเสริมสุขภาพหรือปองกันโรคไดในขอบเขตหน่ึง เชน โรงเรียน วัด หรือศาสนสถานของศาสนาตาง ๆ เปนตน 

  5. องคกรทางวิชาการ เชน สถาบันวิชาการ มหาวิทยาลัย รวมทั้งหนวยงานที่มีบทบาท 

การศึกษาวิจัยพัฒนาองคความรูซึ่งมีบุคลากรที่ทํางานวิชาการที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

(สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2558 : 27-31)   

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการประเมินประสิทธิภาพ  

การศึกษาเก่ียวกับการประเมินประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธในชุมชนเพ่ือยุติปญหาเอดสในครั้งน้ี ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับ

การประเมินประสิทธิภาพ ดังน้ี 

ความหมายของ “ประสิทธภิาพ” (Efficiency) 

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2545) ใหความหมายของประสิทธิภาพวา หมายถึง 

ความสามารถที่ทําใหเกิดผลในการทํางาน  

เสาวภาคย ดีวาจา (2529 อางถึงใน สินเลิศ สุขุม, 2543, หนา 19) สรุปวา ประสิทธิภาพใน 

การทํางาน หมายถึง ความพรอม ความพยายาม รวมถึงความสามารถที่จะปฏิบัติงานใหสําเร็จ โดยการประเมิน

ประสิทธิภาพในการทํางานน้ันไมสามารถทําไดโดยตรง เน่ืองจากหนวยในการวัดสิ่งที่ลงทุน เชน เงิน ความพยายาม 

แรงงาน มีหนวยวัดเปนคนละหนวยในการวัดผลการปฏิบัติงาน ดังน้ัน จึงใชวิธีการเปรียบเทียบกับเกณฑที่ต้ังไว  

ซึ่งหมายถึงการวัดผลลัพธที่ไดตรงตามเปาหมายหรือไม 

พัณศา คดีพิศาล (2553) กลาววา ประสิทธิภาพ หมายถึง การดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จ 

ตามวัตถุประสงคที่วางไว โดยใหไดผลผลิตออกมาดีและมากที่สุด ในขณะที่ใชทรัพยากรในการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 

โดยการทํางานน้ันตองมีกลยุทธ ระบบการทํางานในรูปแบบตาง ๆ ที่สมาชิกในทีมมีความเห็นรวมกัน และมุงไปสู

เปาหมายเดียวกัน  

Mehrens & Lehman (1984, p. 5) กลาววา การประเมิน หมายถึง การตัดสินความสอดคลองกัน 

ระหวางการปฏิบัติกับวัตถุประสงค 

Shertzer & Linden (1979, p. 13) ใหความหมายของการประเมินวาหมายถึง การมีความ 

คิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งหน่ึงสิ่งใด การตัดสินความเพียงพอของสิ่งหน่ึงสิ่งใด หรือการตัดสินคุณคาของสิ่งหน่ึงสิ่งใด  

   Chase (1978, p. 7) ใหความหมายวา การประเมิน หมายถึง การนําจํานวนที่ไดจากการวัดมา 

เทียบกับเกณฑ เพ่ือตัดสินคุณคาของจํานวนที่สังเกตได  

Good (1973, p. 220) กลาวถึงการประเมินวา หมายถึง กระบวนการคนหา/ตัดสิน/คํานวณของ 

บางอยาง โดยใชมาตรฐานของการประเมิน รวมทั้งการตัดสินโดยอาศัยเกณฑภายในและ/หรือเกณฑภายนอก 
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Provus (อางใน เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศร,ี 2553 หนา 52) ใหความหมายวา “การประเมิน” 

เปนการกําหนดเกณฑมาตรฐานและการคนหาชองวางระหวางภาวะที่เปนจริงกับเกณฑมาตรฐานที่ต้ังไว เพ่ือใชภาวะดัง

กลาวเปนตัวบงช้ีระบุขอบกพรองในกิจกรรม 

 Scriven (1967: อางใน เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศร,ี 2553 หนา 35) กลาววา “การประเมิน” 

เปนกิจกรรมในการรวบรวมขอมูล การตัดสินใจเลือกเครือ่งมือการเก็บขอมลู รวมทั้งการกําหนดเกณฑในการประเมิน เพ่ือ

ตัดสินคุณคาใหกับกิจกรรมที่มุงหมายประเมิน 

Cronbach (1963: อางใน เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศรี, 2553 หนา 32) ใหนิยามวา “การประเมิน”

หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลและการใชสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจเก่ียวกับการจัดโปรแกรมหรือแนวทางการ

ดําเนินการทางการศึกษา 

Stake (1973: อางใน เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศร,ี 2553 หนา 39) นิยาม “การประเมิน” วา  

เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากหลายแหลง เพ่ือนํามาจัดใหเปนระเบียบและมีความหมายในการใชประเมินได 

 Alkin (1969: อางใน เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศร,ี 2553 หนา 45) ใหนิยาม “การประเมิน” วา 

หมายถึง กระบวนการคัดเลือก การประมวลขอมูลและการจัดระบบสารสนเทศที่มีประโยชนเพ่ือนําเสนอตอผูที่มีอํานาจ

ตัดสินใจหรือเพ่ือการกําหนดแนวทางในการเลือกทํากิจกรรม 

Stufflebeam (1971: อางใน เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศร,ี 2553 หนา 57) กลาววา “การประเมิน”  

คือ กระบวนการของการระบุหรือกําหนดขอมูลที่ตองการและการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือนําขอมูลที่รวบรวม

ไดมาจัดกระทําจนเกิดเปนสารสนเทศที่มีประโยชนและนําเสนอสําหรับใชเปนทางเลือกในการประกอบการตัดสินใจตอไป 

เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศร ี(2553 หนา 23) กลาววา “การประเมนิ” หมายถึง กระบวนการ 

ตัดสินคุณคาในสิ่งใดสิ่งหน่ึง จากกระบวนการของการเก็บรวบรวมขอมูลทีเ่ปนระบบระเบียบ 

จากความหมายการประเมินของนักวิชาการขางตน จึงสรุปไดวา “การประเมิน” เปนการตัดสินใจ 

กระทําการอยางใดอยางหน่ึงตอกิจกรรมหรือโครงการ โดยอาศัยขอมูลสารสนเทศที่มกีระบวนเก็บรวบรวมอยางเปนระบบ

นํามาเทยีบกับเกณฑมาตรฐานของวัตถุประสงคของกิจกรรมหรือโครงการน้ัน 

ความหมายของการประเมนิเมื่อพิจารณาจากวัตถุประสงคของการประเมนิแลว สามารถจําแนก 

ไดเปน 2 ประการ คือ การประเมินที่เนนการตัดสินใจ (Decision-oriented evaluation) กับการประเมินที่เนนการ

ตัดสินคุณคา (Value-oriented evaluation) 

การประเมนิที่เนนการตัดสินใจ เปนการประเมินที่เนนการนําเสนอสารสนเทศที่เปนประโยชนตอ 

การตัดสนิใจทางการบรหิาร จึงตองมีกระบวนการตรวจสอบความสอดคลองระหวางผลทีเ่กิดขึ้นกับผลทีค่วรจะเปน เพ่ือ

เปนสารสนเทศสําหรับผูบรหิารในการตัดสินคุณคาของสิ่งของหรือเหตุการณน้ัน ๆ สวนการประเมินที่เนนการตัดสิน

คุณคาเปนกระบวนการที่นักประเมินตัดสินคณุคาของสิ่งที่มุงประเมนิ (ศิริชัย กาญจนวาสี. 2554) 
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  ในชวง ค.ศ.1900 – 1930 นักวิชาการมักใชคําวา “การวัด” (Measurement) และ “การประเมิน”  

ในความหมายเดียวกัน ซึ่งปจจุบันก็ยังคงใชคําทั้งสองในลักษณะใกลเคียงกันและเปนกระบวนการตอเน่ือง  

การประเมินในความหมายของการวัดผลจึงพัฒนาไปตามหลักการทางวิทยาศาสตรของการวัด เนนความเปนปรนัยใน

เชิงประจักษ ความเที่ยงตรงของการวัด ความเปนมาตรฐานของเครื่องมือที่ใชวัด ตลอดจนการใชสถิติวิเคราะหในเชิง

ปริมาณเพ่ือหาขอสรุป รวมทั้งการคนหาเกณฑมาตรฐานเพ่ือการเปรียบเทียบ โดยวัตถุประสงคของการประเมิน คือ 

การตัดสินคุณคาของงาน หรือการจัดทําขอเสนอแนะที่เหมาะสมสําหรับผูปฏิบัติงาน หรือเพ่ือเปนแนวทางในการ

ดําเนินงานที่ตอเน่ืองใหไดผลดีย่ิงขึ้น ดังน้ัน ในการประเมินจะตองมีองคประกอบที่สําคัญอยางนอย 3 องคประกอบ 

คือ 1) เกณฑ 2) กระบวนการ และ 3) เทคนิควิธีสําหรับอางอิงผลการประเมินอยางเปนระบบ 

สมหวัง พิธิยานุวัฒน (2551, หนา 20-22) สรุปความหมายของการประเมินไว 2 ลักษณะ คือ  

ลักษณะที่ 1 การประเมิน หมายถึง กระบวนการใชดุลยพินิจและ/หรือคานิยม และขอจาํกัดตาง ๆ ในการพิจารณา

ตัดสินคุณคาของสิ่งใดสิ่งหน่ึงโดยการเปรียบเทียบผลที่วัดไดกับเกณฑที่กําหนดไว   

ลักษณะที่ 2 การประเมิน หมายถึง กระบวนการที่กอใหเกิดสารสนเทศเชิงคุณคา เพ่ือชวยผูมีอํานาจตัดสินใจเลือก

ทางเลือกที่มีประสิทธิภาพสูงสูด โดยผูประเมินตองศึกษาความตองการของผูบริหารและบุคคลที่เก่ียวของกับการใช

ประโยชนจากผลการประเมินอยางครบถวนเพ่ือใชเปนแนวทางในการวางแผนการประเมิน 

นักทฤษฎีการประเมินแบงวิธีการประเมินเปน 2 วิธี คือ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552, หนา 109-110) 

 1) วิธีเชิงระบบ (systematic approach) เปนการประเมินที่ยึดมาตรการเขาถึงคุณคา และเกณฑตัดสินคุณคาตาม

แนวคิดปรัชญาปรนัยนิยม (objectivism) ดวยรูปแบบการประเมินที่มีการวางแผนการดําเนินงานและวิธีดําเนินงาน

อยางชัดเจนและเปนระบบ การใชเครื่องมือที่ไดมาตรฐานในการเก็บรวบรวมขอมูล การควบคุมสถานการณ 

และตัวแปรแทรกซอนที่อาจสงผลกระทบตอผลการประเมิน การวิเคราะหขอมูลตามแผนการที่กําหนด และสรุปผล

การประเมินตามเกณฑมาตรฐานที่ประกาศไวลวงหนา 

2) วิธีเชิงธรรมชาติ (naturalistic approach) เปนการประเมินที่ยึดมาตรการเขาถึงคุณคาและเกณฑตัดสินคุณคาตาม

แนวคิดปรัชญาอัตนิยม (subjectivism) ดวยรูปแบบการประเมินที่มีลักษณะที่ยืดหยุน สนับสนุนการเก็บรวบรวม

ขอมูลในสภาพธรรมชาติ โดยเนนการสังเกตแบบไมมีโครงสราง พยายามวิเคราะหขอมูลโดยอาศัยหลักการเช่ือมโยง

เหตุผล การสังเกตและการวิเคราะหเบ้ืองตนจะนําไปสูการสังเกตและวิเคราะหในขั้นถัดไป จนไดขอสรุปเก่ียวกับ

คุณคาของสิ่งที่ประเมิน โดยอาศัยความรู ความเช่ียวชาญ และประสบการณ เปนเกณฑสําคัญในการสรุปผล 

   การประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency Evaluation) เปนการประเมินกระบวนการ เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ

ของผลผลิตที่แตกตางไปจากแผนวา เกิดจากกระบวนการจัดทํากิจกรรมใดบาง ซึ่งตางจากการติดตามผล (Monitoring)  

ที่เปนการศึกษากระบวนการนําทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงานในกิจกรรมตาง ๆ ภายในระยะเวลาที่กําหนดเพ่ือให

เกิดผลผลิต โดยมองจากการจัดหาทรัพยากรวามีความครบถวนและนําเขากระบวนการจัดทํากิจกรรมในระยะเวลา 

ที่กําหนดหรือไม ถาไมมีความครบถวนในระยะเวลาที่กําหนดจะมีผลตอความสําเร็จในระดับผลผลิตมากนอยเพียงใด  
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  Renger et. al (2017) ใหความสําคัญในการวางรากฐานสําหรับการประเมินประสิทธิภาพของระบบ

ผานการกําหนดขอบเขต องคประกอบ และความสัมพันธของระบบ แนวคิดน้ีคลายกับความสัมพันธระหวาง

กระบวนการและการประเมินผลลัพธในการประเมินโปรแกรม เชนเดียวกับการตีความผลกระทบของโปรแกรมจะ

เขาใจไดงายขึ้นเมื่อการประเมินกระบวนการบงช้ีวา โปรแกรมถูกนําไปใชตามที่ ต้ังใจไว (Renger, Bartel & 

Foltysova, 2013 อางใน Renger et. al, 2017) ดังน้ัน การตีความประสิทธิภาพของระบบจะงายขึ้นเมื่อเขาใจ

ขอบเขตที่ระบบทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และนําเสนอแนวคิดการประเมินประสิทธิภาพของระบบในบริบท 

การประเมินระบบการดูแลสุขภาพหัวใจของสหรัฐอเมริกา โดยกําหนดเปาหมายเดียวในการประเมินประสิทธิภาพของ

ระบบ คือ การกําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่สามารถปรับเปลี่ยนได 

  ปจจัยที่กําหนดความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ 

  Van Meter & Van Horn, 1975 อางถึงใน สัญญา เคณาภูมิ, 2562, หนา 254 กลาวถึง “ปจจัย

ความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ ไดแก 1) มาตรฐานและวัตถุประสงคของนโยบายที่

ชัดเจน สามารถวัดได และมีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ 2) งบประมาณและแรงจูงใจอ่ืน ๆ 3) การมีสวนรวม

ของผูปฏิบัติและผูรับบริการ 4) การติดตอสื่อสารระหวางหนวยงาน 5) คุณลักษณะของหนวยงานที่ปฏิบัติ  

6) สภาวะดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 7) การสนับสนุนของหนวยปฏิบัติ” 

  วรเดช จันทศร, 2554:463-466 อางถึงใน สัญญา เคณาภูมิ, 2562, หนา 254  สรุป “เง่ือนไขหรือ

ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ ดังน้ี 1) องคประกอบของนโยบาย 2) การกําหนดภารกิจ

และการมอบหมายงาน 3) ทรัพยากรที่ใชในการดําเนินการ 4) หนวยงานหรือองคกรที่นํานโยบายไปปฏิบัติ  

5) ผูบริหารนโยบายและผูกําหนดนโยบาย 6) บุคลากรผูปฏิบัติงานตามนโยบาย 7) สภาพแวดลอมของนโยบาย 8) 

กลุมเปาหมาย หรือ ประชาชนผูรับบริการ 9) การประสานงานและความรวมมือของหนวยงานที่เก่ียวของ 10) การ

สื่อสารและประชาสัมพันธ 11) การวางแผนและการควบคุม 12) มาตรการในการตรวจตราและประเมินผล” 

  ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2552 อางถึงใน สัญญา เคณาภูมิ, 2562, หนา 254  สรุป “ปจจัยกําหนด

ความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํานโยบายสาธารณะสูการปฏิบัติ 6 ประการ คือ 1) ลักษณะของนโยบาย  

2) วัตถุประสงคของนโยบาย 3) ความเปนไปไดทางการเมือง 4) ความเปนไปไดทางเทคโนโลยี 5) ความเพียงพอของ

ทรัพยากร 6) ลักษณะของหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 7) ทัศนคติของผูที่นํานโยบายสูการปฏิบัติ 8) กลไกภายใน

หนวยงาน หรือระหวางหนวยงานที่นํานโยบายสูการปฏิบัติ” 

2.4 มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธในชมุชน 

  ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 – 2573 เนนการเขาถึงประชากรหลักที่มี

ความเสี่ยงสูงใหเขาสูระบบบริการที่ผสมผสานบริการปองกันและการดูแลรักษา โดยการสรางความเขมแข็ง 

ของระบบการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนที่มุงหมายใหเกิดความครอบคลุมในการดูแล

สุขภาพประชากรหลักทั้งที่ติดเช้ือและไมติดเช้ือ ฯ ผานการเขาสูระบบบริการสุขภาพ และการคงอยูในระบบบริการ

ปองกันและดูแลรักษาอยางตอเน่ืองตามมาตรการ RRTTR 5 ดาน ไดแก 1) การเขาถึงบริการปองกัน (Reach)   
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2) การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) 3) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี (Test) 4) การสงตอการ

รักษาเอชไอวี  (Treat) และ  5) การติดตามใหคงอยู ในระบบบริการสุขภาพ  (Retain) ดัง น้ัน การสร าง 

การมีสวนรวมของภาคประชาสังคมในการรวมจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน จึงเปน

ยุทธศาสตรสําคัญยุทธศาสตรหน่ึงในการขับเคลื่อนการยุติปญหาเอดสของประเทศไทยในป 2573  

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พัฒนามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและ 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขึ้น ภายใตกรอบการดําเนินงานตามมาตรการ RRTTR และบริบทการจัดบริการ

สุขภาพโดยองคกรภาคประชาสังคมและองคกรชุมชนอ่ืน ๆ ของประเทศไทยโดยแท เพ่ือใหองคกรภาคประชาสังคม

และองคกรชุมชนอ่ืน ๆ ที่จัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนมีแนวทางการจัดบริการ ฯ ใน

ชุ ม ช น ต า ม ม า ต ร ก า ร  Reach-Recruit-screening Test-refer to Treat-Prevent-Retain ห รื อ  RRTT(P)R  

ที่สอดคลองกับบริบทของประเทศที่ปจจุบันมีการใหบริการยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือในกลุมผูมีความเสี่ยง  

โดยองคกรภาคประชาสังคมใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณ

ปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ เพ่ือเปนทางเลือกสําหรับผูรับบริการ และเพ่ือใหแหลงทุนใชเปนแนวทางการพิจารณา

สนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานจัดบริการเอชไอวีโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนแกองคกรภาคประชาสังคม

และองคกรชุมชนอ่ืน ๆ เพ่ือรวมกันยุติปญหาเอดสของประเทศไทยในป 2573    

มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน (กองโรคเอดส 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2563) ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก คือ 1)  มาตรฐานการบริหารจัดการ  

2) มาตรฐานคุณลักษณะของผูใหบริการ และ 3) มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในชุมชน ตามมาตรการ RRTT(P)R  6 ดานยอย ไดแก 3.1) การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) 3.2) การสนับสนุน 

การเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) 3.3) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

( screening Test) 3.4) กา รส ง ต อ ก า ร รั กษ า เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ รค ติ ดต อท า ง เ พศสั ม พั น ธ  ( refer to Treat)  

3.5) การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ (Pre-

Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) แ ล ะ  3.6) ก า ร ติ ด ต า ม ใ ห ค ง อ ยู 

ในระบบบริการสุขภาพ (Retain) รายละเอียด ดังน้ี 

1. มาตรฐานการบริหารจัดการ ประกอบดวย 

1) สถานะขององคกร มีความชัดเจนในประเด็นตาง ๆ กลาวคือ สถานะทางกฎหมาย อาจเปนรูปแบบ 

รับรองโดยกฎหมาย หรือตามคํานิยามขององคกรภาคประชาสังคมตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย 

การสงเสริมและพัฒนาองคกรภาคประชาสังคม พ.ศ. 2558 โดยไมวาสถานะขององคกรจะเปนรูปแบบใด องคกรตอง

แสดงใหเห็นถึงความรับผิดชอบตอการดําเนินงานขององคกรในทุกกิจกรรมที่เก่ียวของ และสามารถรับผิดชอบทางกฎหมายได 

  (ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการสงเสริมและพัฒนาองคกรภาคประชาสังคม พ.ศ. 2558 ให

ความหมายของ “องคกรภาคประชาสังคม” วาหมายถึง องคกรที่ไมใชหนวยงานของรัฐไมวาจะมีสถานะเปนนิติบุคคล
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หรือไม ซึ่งจัดต้ังขึ้นโดยมีวัตถุประสงคดานพัฒนาสังคมและไมแสวงหากําไรมาแบงปนกัน เชน องคการหรือสถานสา

ธารณกุศลที่จัดต้ังขึ้นตามกฎหมาย องคกรพัฒนาเอกชน องคกรภาคประชาชน องคกรสาธารณประโยชน และพลัง

พลเมือง แตไมรวมถึงนิติบุคคล องคกร หรือคณะบุคคลที่จัดต้ัง หรือดําเนินการโดยพรรคการเมือง หรือดําเนิน

กิจกรรมในลักษณะการแสวงหาอํานาจรัฐ หรือเอ้ือประโยชน ตอพรรคการเมือง) 

2) เจตจํานงและจริยธรรมขององคกร ที่แสดงวัตถุประสงคที่ชัดเจนขององคกรในการทํา 

ประโยชนเพ่ือสังคมในขอบขายกิจกรรมใด รวมถึงขอกําหนดทางจริยธรรมในการใหบริการเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัม พันธ  โครงสร างการบริหารงานขององคกรที่ มี ความ ชัด เจนในบทบาท อํานาจหน าที่  ลํ า ดับ 

ความรับผิดชอบ แตมีความยืดหยุนในการปรับตัวใหเหมาะสมกับบริบทของงานและทรัพยากรขององคกร 

3) การบริหารจัดการงานบุคคล ทีท่ําใหองคกรสามารถวางแผนการจัดหาบุคลากร การกําหนดงาน  

กําหนดอัตราเงินเดือนและคาตอบแทนไดอยางเหมาะสมกับบริบทของงานและทรัพยากรขององคกร รวมทั้ง 

มีขอกําหนดในเรื่องการทํางานที่ชัดเจน แตมีความยืดหยุนของชวงเวลาการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับวิถีชีวิต 

ของประชากรกลุมเปาหมาย มีนโยบายเรื่องความปลอดภัยในการทํางานของเจาหนาที่ และมีแผนพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรอยางตอเน่ือง 

4) การบริหารการเงินที่มีความชัดเจน และมีการสื่อสารใหบุคลากรในองคกรทราบและถือปฏิบัติ  

โดยมีคูมือการดําเนินงานดานการเงินที่ชัดเจน เหมาะสม และ สามารถตรวจสอบได โดยคูมือฯ ครอบคลุม 

เรื่องขั้นตอนการดําเนินงานรับ-จาย การเก็บรักษาเงิน ระบบบัญชีการเงิน ระบบพัสดุ ระบบการตรวจสอบภายในและ

ภายนอกตลอดจนการรายงานการเงิน และความถี่ของการรายงานการเงินใหแกผูใหทุน และ/หรือ หนวยงานที่เก่ียวของ 

5) การสื่อสารขององคกรที่เปนระบบชัดเจน ทั้งในสวนของการสื่อสารภายในองคกรที่มุงหวังให 

เกิดความเขาใจในเปาหมาย และกระบวนการทํางานรวมกันของคนในองคกร และการสื่อสารภายนอกองคกร 

ที่ทําใหผูมีสวนไดสวนเสียและสังคมไดรับทราบวัตถุประสงค และผลการดําเนินงานที่จะนําไปสูความเช่ือมั่น 

ในองคกร โดยกระบวนการสื่อสารทั้งภายในและภายนอกองคกร ควรจัดใหเปนลักษณะการสื่อสาร 2 ทาง 

  2. มาตรฐานคณุลักษณะของผูใหบริการ 

  ดวยเหตุที่ประชากรกลุมเปาหมายมีความสําคัญในการใหบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ อีกทั้งประเด็นของเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธน้ันมีความละเอียดออน การจะจัดบริการให

เปนที่ยอมรับของประชากรกลุมเปาหมาย และมีคุณภาพเพ่ือที่จะทําใหประชากรกลุมเปาหมายเขาถึงบริการไดดีน้ัน ผู

ใหบริการจําเปนตองมีคุณสมบัติพ้ืนฐานของผูใหบริการสุขภาพที่ครบถวน พรอมทั้งมีความรู และทักษะการใหบริการ

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ถูกตอง โดยคุณสมบัติ หรือลักษณะพ้ืนฐานของผูใหบริการมีดังน้ี 

  1) อายุ 18 ปบริบูรณขึ้นไป  

  2) สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมปลายหรือเทียบเทา  
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  กรณีมี วุ ฒิการศึกษา ตํ่ากว า  ตองมีประสบการณการทํางานดานการใหบริการเอชไอวี 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมนอยกวา 1 ป  

  3) ผานการอบรมในหลักสูตรดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่กระทรวงสาธารณสุข

กําหนดหรือที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง และไดรับหนังสือรับรองความรูความสามารถจากกระทรวงสาธารณสุข 

4) สังกัดองคกรภาคประชาสังคมที่ผานการประกันคุณภาพการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธในชุมชน และไดรับการรับรองโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

5) ไดรับการแตงต้ังจากกระทรวงสาธารณสุขใหเปนอาสาสมัครองคกรภาคประชาสังคมที่ 

สามารถใหบรกิารดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

นอกจากคุณสมบัติพ้ืนฐานที่กลาวมาขางตนแลว เพ่ือใหการปฏิบัติงานในชุมชนมีความเปนมิตร  

และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ มุงเนนการสงตอผูติดเช้ือเขาสูระบบบริการสุขภาพของประเทศ และการคงอยูใน

ระบบบริการสุขภาพของผูมีพฤติกรรมเสี่ยง ผูใหบริการสุขภาพตองคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณผูใหบริการ 

ดังตอไปน้ี 

  1)  ยึดมั่นหลักการใหบริการ โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง   

  2) ยอมรับในคุณคา สิทธิ และศักด์ิศรีความเปนมนุษย เคารพในความแตกตางของบุคคล 

  3)  ยึดหลักความเสมอภาค ความเปนธรรมในสังคม และไมเลือกปฏิบัติในการใหบริการ รักษา

ความลับของผูรับบริการและหนวยงาน 

  4)  มีสมัพันธภาพที่ดีและทํางานอยางมีสวนรวมกับทีมผูใหบริการสุขภาพอ่ืนไดเปนอยางดี  

  5) มีความรับผดิชอบ มาปฏิบัติงานตรงเวลาอยางสม่ําเสมอ  

  6)  เคารพ รักษาเกียรติของตนและหนวยงานในฐานะผูใหบริการสุขภาพ 

  7)  จัดเวลาการทํางานและการพักผอนที่เหมาะสม 

  8)  แสวงหาความรูเพ่ิมเติมที่เกี่ยวของกับงานและบทบาทหนาที่ของตนเองอยางสม่ําเสมอ 

  9)  มีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทั้งการพูดและเขียน 

3. มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธในชมุชน 

  การจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน แบงเปน 6 ดาน ไดแก การเขาถึง

บริการปองกัน (Reach) การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening Test) การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to 

Treat) การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีและอุปกรณปองกัน 

การติดเช้ืออ่ืน ๆ (Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) และการติดตามใหคงอยู

ในระบบบริการสุขภาพ (Retain) ดังน้ี  
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  3.1 มาตรฐานการจัดบริการ: การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) 

   3.1.1 ขอบเขตการบริการ ประกอบดวย 

   1) การสรางความรู ความเขาใจเรื่องการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย การลดอันตรายจากการใช

ยาเสพติด ความสําคัญและประโยชนของการรูสถานะการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

   2) การสนับสนุนอุปกรณปองกันการติดเช้ือฯ ไดแก ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น อุปกรณสะอาด 

   3) การใหขอมลูสถานทีใ่หบรกิารตรวจเอชไอวี คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือการ

รักษาผูติดยาเสพติดดวยสารทดแทน 

3.1.2 มาตรฐานการบริการ มีองคประกอบสําคัญ ดังน้ี 

   1) การสํารวจและประมาณการประชากรกลุมเปาหมายในชุมชน และสามารถนําขอมูลมา

ใชในการวางแผนคนหากลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงไดครอบคลุม 

   2) การใหขอมลู ความรูที่ถกูตองและเหมาะสม ดวยกระบวนการสื่อสารทีส่อดคลองกับบริบท

ของแตละประชากรกลุมเปาหมาย 

   3) การสนับสนุนอุปกรณปองกันที่เพียงพอ รวมทั้งมีการใหคําแนะนําวิธีใช วิธีเก็บ และการทําลายที่ถูกตอง  

   4) การกําหนดหนวยบริการในการสงตอเพ่ือรับบริการตรวจเอชไอวี คัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ หรือการรักษาผูติดยาเสพติดดวยสารทดแทนที่สะดวกตอการใชบริการของประชากรกลุมเปาหมาย และ

มีผูประสานงานของหนวยบริการที่ชัดเจน 

  3.2 มาตรฐานการจัดบริการ: การสนบัสนนุการเขาสูบรกิารสุขภาพ (Recruit) 

   3.2.1 ขอบเขตการบริการ 

   เปนบริการสงตอประชากรกลุมเปาหมายเขาสูบริการสุขภาพ เพ่ือรับบริการตรวจคัดกรอง 

หรือตรวจวินิจฉัยเอชไอวีหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรอืบริการรักษาดวยเมทาโดนระยะยาวสําหรับผูใชยาเสพติด

ประเภทฝนหรืออนุพันธจากฝน 

   3.2.2  มาตรฐานการบริการ 

   1) มีการใหขอมูลดานสถานที่รับบริการตรวจ เวลาใหบริการ ขั้นตอนการรับบริการที่ถูกตอง 

เหมาะสมกับบริบทของประชากรหลักแตละบุคคล 

   2) มีการประสานงานกับหนวยบริการเพ่ือจัดระบบรับสงตอ ทําใหผูรับบริการสามารถเขารับ

บริการไดสะดวก และมีความเปนมิตร  

   3) มีการติดตามการสงตอรับบริการของกลุมเปาหมายในระยะเวลาที่เหมาะสม เพ่ือทําให

มั่นใจวาผูที่ไดรับการสงตอไดรับบริการ 
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  3.3 มาตรฐานการจัดบริการ: การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง 

เพศสัมพนัธ (screening Test) 

   3.3.1 ขอบเขตการบริการ 

   การใหบริการตรวจคัดกรองหาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง 

การใหบริการปรึกษากอนการตรวจ การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ดวยความสมัครใจของผูรับบริการ และการใหบริการปรึกษาหลังการตรวจ รวมทั้งการสงตอผูรับบริการเพ่ือรับ 

การวินิจฉัย การบริการปองกันและการดูแลรักษาที่ เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจเอชไอวี 

และประชากรหลักรูสถานะการติดเช้ือของตนเองมากขึ้น คนที่ติดเช้ือฯ ไดรับการวินิจฉัยแตแรกเริ่มและไดรับ 

การสงตอเพ่ือการรักษา  

   ก) การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี 

   หมายถึง การตรวจหาแอนติเจน (โปรตีนชนิด p24) และ/หรือสาร ตอตานเช้ือโรค 

(แอนติบอดี) ในตัวอยางเลือดหรือสารคัดหลั่งในชองปาก ดวยการใชชุดตรวจคัดกรอง 1 ชุดตรวจ โดยผลการตรวจ

จําแนกเปน 2 กรณี ดังน้ี 

    1. ผลการตรวจคัดกรองไมมีปฏิกิริยาตอการทดสอบ (Non-reactive) หมายถึง ตัวอยาง

เลือดหรือสารคัดหลั่งในชองปากน้ันตรวจไมพบแอนติเจนและ/หรือแอนติบอดีดวยชุดทดสอบน้ัน ๆ  

2. ผลการตรวจคัดกรองมีปฏิกิริยาตอการทดสอบ (Reactive) หมายถึง ตัวอยางเลือด 

หรือสารคัดหลั่งในชองปากน้ันตรวจพบแอนติเจนและ/หรือแอนติบอดีดวยชุดทดสอบน้ัน ๆ ซึ่งจําเปนตองไดรับ 

การตรวจวินิจฉัย 3 ชุดตรวจโดยนักเทคนิคการแพทย ตามมาตรฐานแนวทางการตรวจรักษาและการปองกัน 

การติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทยที่เปนปจจุบัน 

   ข) การตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

    การตรวจตัวอยางเลือดเพ่ือคนหาการติดเช้ือซิฟลิส หรือการตรวจคัดกรองสารคัดหลั่งจาก

ช อ งทา งที่ มี เ พศสั ม พันธ โ ดย ใช ชุ ดตรวจแบบรู ผ ล เ ร็ ว  เ พ่ื อหา เ ช้ื อหนองในหรื อ เ ช้ื อหนองใน เที ยม  

หากผลการตรวจคัดกรองพบวามีปฏิกิริยาตอการทดสอบควรสงตอเพ่ือรับการตรวจเพ่ิมเติม รักษาและติดตาม

ผลการรักษาตามแนวทางการดูแลรักษา โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปนปจจุบัน    

   3.3.2 มาตรฐานการบริการ 

   1) การใหบริการปรึกษากอนตรวจคัดกรอง ครอบคลุมสาระสําคัญตามแนวทาง 

ของประเทศที่เปนปจจุบัน มีสื่อ เอกสารใหความรู ใหคําแนะนําในการปองกันการติดเช้ือ การปฏิบัติตัวที่ถูกตองอยาง

เพียงพอ รวมถึงรณรงคการใชถุงยางอนามัยอยางครอบคลุม การประเมินความเสี่ยงตอการติดเช้ือฯ ทําใหผูรับบริการ
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ตองการรู สถานะการติดเ ช้ือของตนเอง พรอมทั้ งประเมินความพรอมของผู รับบริการในการยอมรับ 

ผลการตรวจและเขารับการตรวจวินิจฉัยตอหากผลการตรวจคัดกรองพบวามีปฏิกิริยาตอการทดสอบ 

   2) ใหขอมูลเร่ืองการตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ความหมายของผลการตรวจคัดกรอง มีการดําเนินการหลังผลการตรวจคัดกรองที่ถูกตอง และทําใหผูรับบริการมีความมั่นใจ ยอมรับผล

การตรวจคัดกรองได รวมถึงตองการตรวจคัดกรองเพ่ือใชเปนขอพิจารณาในการรับบริการตรวจวินิจฉัยตอไป 

   3) มีระบบบันทึกขอมูลใหบริการปรึกษาเปนลายลักษณอักษร หรือบันทึกในระบบอิเล็กทรอนิกส  

มีหลักฐานแสดงความยินยอมตรวจเลือดโดยสมัครใจ มกีารบันทึกขอมูลอยางครบถวน สามารถติดตามผูรับการ

ปรึกษากลับมารับฟงผลการตรวจได 

   4) การตรวจคัดกรองและการอานผล เปนไปตามแนวทางของประเทศที่เปนปจจุบัน 

   5) การแจงผลการตรวจคัดกรอง ทําใหผูรับบริการเขาใจ ยอมรับผล และสามารถตัดสนิใจไดวาควรจะทําอยางไรตอไป  

6) การใหบริการปรึกษาหลังจากไดรับการตรวจคัดกรอง ควรใหบริการปรึกษาทุกกรณ ีดังน้ี  

      ก. ในกรณีผลการตรวจคัดกรองไมมีปฏิกิริยาตอการทดสอบ ควรใหบริการปรึกษาเพ่ือใหมี

เพศสัมพันธที่ปลอดภัยในอนาคต รวมถึงนัดหมายใหกลับมาตรวจซ้ําในกรณีมีความเสี่ยงครั้งใหม  

                ข. ในกรณีผลการตรวจคัดกรองมีปฏิกิริยาตอการทดสอบ ควรใหบริการปรึกษาเบ้ืองตนและ

สงตอเพ่ือวินิจฉัยในสถานพยาบาล 

   7) มีระบบการจัดเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือการตรวจคัดกรองอยางถูกตองเหมาะสม 

   8) มีระเบียบปฏิบัติ และวิธีปฏิบัติที่เกี่ยวของ และระบบการควบคุมคุณภาพงานบริการและ

ปองกันการติดเช้ือในหนวยตรวจทางหองปฏิบัติการและสิ่งแวดลอมที่ถูกตองตามหลักวิชาการ 

   9) มีระบบการรักษาความลับของผูรับการปรึกษาที่ไดมาตรฐาน 

   10) มีระบบประสานงาน หรือสงตอ เพ่ือใหผูรับการปรึกษาไดรับการดูแลที่เหมาะสม 

  3.4 มาตรฐานการจัดบริการ: การสงตอการรกัษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ (refer to Treat)  

   3.4.1 ขอบเขตการบริการ 

   การใหบริการสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง การจูงใจและสนับสนุน 

ใหผูที่มีผลการตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวี และ/หรือโรคติดตอ  ทางเพศสัมพันธเขาสูระบบบริการรักษาของสถานพยาบาล  

   3.4.2 มาตรฐานการบริการ ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 

   3.4.2.1 การบริการสงตอการรักษาเอชไอวี 

   1) สรางความตระหนักรูและเห็นประโยชนของการเริ่มรักษาอยางรวดเร็วและตอเน่ือง 

   2) สนับสนุนขอมูลการรักษาและการหนุนเสริมของชุมชน และ/หรือเครือขายเพ่ือน 

   3) นําพาหรือสงตอเขาสูกระบวนการรักษา 
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   3.4.2.2 การบริการสงตอการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

   1) ประสานความรวมมือด านเทคนิคและวิชาการกับหนวยบริการสุขภาพหรือ

สถานพยาบาลเครือขายที่รับผิดชอบการดูแลรักษา 

2) ประเมินผูรับบริการและประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพหรือสถานพยาบาล 

เครือขายที่รับผิดชอบการรักษา เพ่ือใหผูติดเช้ือไดรับการรักษาและติดตามดูแลตามมาตรฐานแนวทางการดูแลรักษา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

3) สงตอผูติดเช้ือไปยังหนวยบริการสุขภาพหรือสถานพยาบาลเครือขายที่รับผิดชอบ 

4) การรักษาเบ้ืองตนภายใตการกํากับดูแลของวิชาชีพเวชกรรมตามแนวทางการดูแลรักษา 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

   5) บันทึกการประเมินการรักษาและ/หรือการสงตอ ที่สามารถทวนสอบความถูกตองได 

   6)  จัดทําระบบการนัดหมายและการติดตามการใชยาของผูติดเช้ืออยางสม่ําเสมอถูกตอง 

ครบถวนตามโรคที่ตรวจพบ 

  3.5 มาตรฐานการจัดบริการ: การใหบริการปรึกษาเพื่อเขาสูบรกิารใหยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

และอุปกรณปองกันการติดเชื้ออ่ืน ๆ  (Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) 

   3.5.1 ขอบเขตการบริการ 

   การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี แกผูรับบริการ

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง และ/หรือใหบริการปรึกษาลดอันตรายจากยาเสพติดในกลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้ง

การสนับสนุนอุปกรณปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ ที่ตองใหควบคูกันไปเพ่ือใหสามารถปองกันการติดเช้ือเอชไอวี และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธจากพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองได  

   3.5.2 มาตรฐานการบริการ 

   1) กระบวนการใหบริการปรึกษาที่สงเสริมใหผูรับบริการสามารถประเมินความเสี่ยงและ

ความพรอมดวยตนเอง รวมถึงการตัดสินใจรับยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีที่เหมาะกับความเสี่ยงของ

ผูรับบริการ และใหบริการปรึกษาลดอันตราย จากยาเสพติดในกลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

   2) การใหความรูเรื่องการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีที่ถูกตอง ชัดเจน เหมาะสม

กับบริบทของผูรับบริการ รวมถึงการสนับสนุนถุงยางอนามัย เจลหลอลื่นชนิดนํ้า อุปกรณสะอาด และอุปกรณปองกันอ่ืน ๆ  

   3) ระบบการประสานงานกับแพทยเพ่ือรายงานผลและใหบริการยาปองกันกอนการสัมผัส

เช้ือเอชไอวี ภายใตการกํากับดูแลของวิชาชีพเวชกรรม และ/หรือระบบการสงตอผูรับบริการไปสถานพยาบาล 

ที่สามารถใหบริการยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีเพ่ือปองกันเอชไอวีอยางรวดเร็ว  
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   4)  ระบบการติดตามระหวางการรับยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี เพ่ือการปองกันที่

ตอเน่ือง เพ่ือสงเสริมวินัยการกินยาและการตรวจตามนัด 

   5) ระบบการบันทึกการใหบริการฯ และการตรวจติดตามที่ถูกตอง เ พ่ือสรุปผล 

การใหบริการและตรวจทานได 

3.6 มาตรฐานการจัดบริการ: การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain)  

   3.6.1 ขอบเขตการบริการ 

   การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ หมายถึง การติดตามผูที่ติดเช้ือเอชไอวีใหไดรับ 

การรักษาดวยยาตานไวรัสจนสามารถกดไวรัสได และติดตามผูที่ติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหรับการรักษาอยาง

ตอเน่ืองจนหาย โดยมีอัตราการคงรับบริการเพ่ิมสูงขึ้น และติดตามผูรับบริการที่ตรวจไมพบเช้ือแตยังมีความเสี่ยงให

ไดรับชุดบริการปองกัน  การติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เหมาะสม และกลับมาตรวจซ้ํา  อยาง

สม่าํเสมอ โดยแบงการดําเนินงานในประชากรกลุมเปาหมาย ดังน้ี 

1) กรณีผูที่ผลการตรวจเอชไอวีเปนบวก เปนบริการดูแลติดตามผูติดเช้ือเอชไอวีทุก 

ระยะหลังทราบผลการติดเช้ือ เพ่ือใหเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสอยางรวดเร็วและใหคงอยูในระบบการรักษา พรอม

ทั้งกินยาอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ และมาตรวจติดตามตามกําหนดนัด  

2) กรณีผูติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนบริการติดตามผูที่ติดเช้ือโรคติดตอทาง 

เพศสัมพันธใหรับการรักษาอยางตอเน่ืองจนหาย 

3) กรณีผูที่ผลการตรวจเอชไอวี/โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนลบ เปนบริการใหความรู 

และติดตามอยางตอเน่ือง เพ่ือสรางความตระหนักในการปองกันตนเองและกลับมาตรวจซ้ําอยางสม่ําเสมอเพ่ือไมให

ติดเช้ือ หรือเพ่ือใหผลการตรวจหาการติดเช้ือยังคงเปนลบตลอดไป 

3.6.2 มาตรฐานการบริการ 

3.6.2.1 มาตรฐานการบริการติดตามผูติดเชื้อเอชไอวี/ โรคติดตอทางเพศสัมพันธให 

คงอยูในระบบบริการสุขภาพ 

1) มีการประเมินความพรอมและชองทางการติดตามที่ผูรับบริการสะดวก โดยติดตาม 

อยางสม่ําเสมอต้ังแตการรับบริการครั้งแรก  

2) มีการใหบริการปรึกษาเพ่ือดูแลและสนับสนุนผูติดเช้ือเอชไอวี ใหเริ่มการรักษาดวย 

ยาตานไวรัสอยางรวดเร็วและใหคงอยูในระบบการรักษา พรอมทั้งกินยาตานไวรัสอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ 

3) มีการใหบริการปรึกษาเพ่ือดูแลและสนับสนุนผูติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ือ 

รับการรักษาจนหายขาด และใหคงอยูในระบบการรักษาอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ 
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4) กรณีองคกรภาคประชาสังคมที่มีขอตกลงรวมกับโรงพยาบาลหรือหนวยบริการในการ 

จายยาตานไวรัสเอชไอวีสําหรับผูติดเช้ือเฉพาะรายที่มีอาการคงที่และมีผลการรักษาดี ตองดําเนินการภายใตการกํากับ

ดูแลของวิชาชีพเวชกรรม และเภสัชกรรม  

5) มีระบบการติดตาม และการประเมินความสม่ําเสมอและความครบถวนการกินยา 

3.6.2.2 มาตรฐานการบริการติดตามผูมีพฤติกรรมเสี่ยงใหคงอยูในระบบบริการสุขภาพ 

1) มีการประเมินความพรอม และชองทางการติดตามที่ผูรับบริการสะดวกเพ่ือสามารถ 

ติดตามไดอยางสม่ําเสมอต้ังแตการรับบริการครั้งแรก  

2)  มีการใหบริการปรึกษาเพ่ือปองกันการติดเช้ือและใหกลับมาตรวจซ้ําอยางสม่ําเสมอ  

    3) มีระบบติดตามผูรับบริการอยางสม่ําเสมอ และบันทึกอยางถูกตอง 

2.5 งานวิจัยทีเ่ก่ียวของ 

   Broughton, Nunez, Arana, and Oviedo (2016) ศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการ

ปรับปรุงการใหบริการเอชไอวีสําหรับประชากรหลักในนิการากัว โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงผลการปฏิบัติงานการ

ใหบริการขององคกรภาคประชาสังคม (NGOs) และประเมินประสิทธิผลของคาใชจายในโครงการ   

 PrevenSida พบวา โครงการ PrevenSida มีการใชเงินจํานวน 230,000 ดอลลารเพ่ือสนับสนุนองคกรภาค

ประชาสังคม (NGOs) 24 แหงในป 2557 และการใชเงินที่ไดรับสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรมจํานวน 600,000 

ดอลลาร ไดอยางคุมคามากตามเกณฑขององคการอนามัยโลกเมื่อเทียบกับการไมมีโครงการ โดยคาใชจายและ

ประสิทธิภาพแตกตางตามภูมิภาค สะทอนจากจํานวนกลุมประชากรหลักที่ไดรับบริการจาก NGOs ที่ไดรับ

งบประมาณสนับสนุนการดําเนินกิจกรรม 

  Wanyenze et al. (2010) ศึกษาประสิทธิภาพของคลินิกจายยาตานไวรัสเอชไอวี 3 แหงในยูกันดา 

คื อ  Mulago HIV Clinic, Mbarara Municipal Council Clinic (MMC), แ ล ะ  Reachout Mbuya (ROM)  ด ว ย

วิธีการศึกษาเวลากับการไหลของการระบบการจายยา (a time-and-motion study) พบวา พยาบาลใชเวลาประเมิน

ผูปวยเปน 2 เทาเมื่อเทียบกับแพทย และผูปวยรอยละ 27 – 45 ที่แพทยตรวจไมจําเปนตองพบแพทย และการเปลี่ยน

งาน (Task – shifting) อาจไมมีประสิทธิภาพในแงของเวลา การประเมินเบ้ืองตน (Triage) ที่มีประสิทธิภาพและ

ระยะเวลาในการตรวจเยี่ยมผูติดเช้ือเอชไอวีที่นานขึ้นสามารถปรับปรุงการไหลของการรับยาตานไวรัสและคาใชจาย

เรื่องยาใหมีความคุมคา 

  Judith B. Bradford, Sharon Coleman, and William Cunningham (2007) ศึกษาการประเมิน

ประสิทธิผลของแนวทางการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีในกลุมประชากรที่ดอยโอกาส เพ่ือลดอุปสรรคการเขาถึงรักษาการ

ติดเช้ือเอชไอวี และปรับปรุงผลลัพธดานสขุภาพ พบวา อุปสรรคดานโครงสรางการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและการมีสวน

รวมของผูใหบริการมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับผลลัพธดานสุขภาพที่ดีขึ้น  

https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/apc.2007.9987
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/apc.2007.9987
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/apc.2007.9987
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  พรนิภา หาญละคร และคณะ (2563) ศึกษาการประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/

ผูปวยเอดสดวยโปรแกรม HIVQual-T โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน ตามตัวช้ีวัดหลัก 12 ตัวช้ีวัด พบวา 

  1. ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการตรวจ CD4 baseline รอยละ 89.5  

  2. ผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส (Anti-retroviral therapy: ART) ครบ 6 เดือนขึ้นไปไดรับ

การตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน รอยละ 15.4 

  3. ผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีขอบงช้ีไดรับยาตานไวรัสรอยละ 92.0  

  4. ในรายที่กินยาตานไวรัสนานมากกวา 6 เดือน ไดรับการตรวจไวรัสในกระแสเลือด (viral load: 

VL) อยางนอย 1 ครั้งขึ้นไปรอยละ 97.1  

  5. ในรายที่ไดรับยาตานไวรัส ไดรับการประเมินการกินยาสม่ําเสมอ รอยละ 99.0  

  6. คามัธยฐานของระดับ CD4 ที่เริ่มรับยาตานไวรัสในปที่ประเมินเทากับ 228  

  7. ไดรับยาปองกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ รอยละ 83.3  

  8. ไดรับยาปองกันโรคเช้ือรา Cryptococcosis ปฐมภูมิ รอยละ 100  

  9. ไดรับการคัดกรองวัณโรคปอด รอยละ 100  

  10. ไดรับการตรวจคัดกรองซิฟลิสในผูติดเช้ือรายใหมรอยละ 100  

  11. ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 75.4   

  12. ไดรับคําแนะนําการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย รอยละ 100 

  อุดม กรมโยธา (2558) ศึกษาการประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ดวยโปรแกรม HIVQual-T โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง พบวา ผลลัพธตัวช้ีวัดหลัก 12 ตัวช้ีวัด มีดังน้ี 

  1) ผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับการตรวจ CD-4 Baseline รอยละ 97.30  

  2) ผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ครบ 6 เดือนขึ้นไป ไดรับการตรวจติดตาม

ระดับ CD-4 ทุก 6 เดือน รอยละ 8.00  

  3) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีขอบงช้ีไดรับยาตานไวรัส รอยละ 78.30  

  4) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่กินยาตานไวรัสนานมากกวา 6 เดือน ไดรับการตรวจ VL อยาง

นอย 1 ครั้งขึ้นไป รอยละ 92.90  

  5) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ไดรับการประเมิน Drug Adherence 

อยางสมํ่าเสมอ รอยละ 97.30  

  6) คามัธยฐานของระดับ CD-4 ในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดสที่เริ่มรับยาตานไวรัสในปที่

ประเมินเทากับ 88  

  7) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีขอบงช้ีไดรับยาปองกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ รอยละ 93.80  

  8) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่มีขอบงช้ีไดรับยาปองกันโรคเช้ือรา Cryptococcosis  

ปฐมภูมิ รอยละ 100  
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  9) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดรับการคัดกรองวัณโรคปอด รอยละ 100  

  10) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมไดรับการตรวจคัดกรองซิฟลิสรอยละ 100  

  11) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสเพศหญิงไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 50.80  

  12) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสไดรับขอมูลคําแนะนําเรื่องการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย รอยละ 100 

Xerxes T. Seposo, Ichiro Okubo, and Masahide Kondo (2019) ศึกษาประสิท ธิภาพของ

คลินิกสุขอนามัยทางสังคมในฟลิปปนส พบวา อาจมีการใชทรัพยากรที่จํากัดอยางไมมีประสิทธิภาพทั้งในกลุม

ประชากรโดยรวมและกลุมประชากรหลัก และรายไดมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิภาพ ในขณะที่ความชุกของ

การติดเช้ือเอชไอวีมีความสัมพันธเชิงลบกับการแปรผันของประสิทธิภาพของคลินิกสุขอนามัยทางสังคม 

องคการเพ่ือความรวมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (Önen Z., Sayın S., 2018) ประเมิน 

ประสิทธิภาพระบบการดูแลสุขภาพของ 34 ประเทศสมาชิก ดวยเครื่องมือทางคณิตศาสตรที่เรียกวา Data 

Envelopment Analysis (DEA) โดยใชตัวแบบ Banker Charnes Cooper คํานวณขอมูลในป 2008 และ 2012 

โดยกําหนดขอมูลนําเขา คือ จํานวนแพทย พยาบาล และเตียงตอ 1,000 ประชากร และกําหนดผลลัพธ คือ ขอมูล

อายุขัยเมื่อแรกเกิด อัตราการรอดชีวิตของทารก พบวา ความแตกตางระหวางประเทศที่ระบบการดูแลสุขภาพ 

มีประสิทธิภาพและไมมีประสิทธิภาพ ไมมีความสอดคลองกับการเปนประเทศที่พัฒนาแลวหรือกําลังพัฒนา  

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในอดีต  
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บทท่ี 3 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการจัดระบบบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา  

พื้นทีศ่ึกษา 

  พ้ืนที่ศึกษา คือ องคกรภาคประชาสังคมใน 3 จังหวัดพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ไดแก 

จังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง    

  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ องคกรภาคประชาสังคมที่มีผลการประเมินตนเองและผล

การประเมินภายในรอยละ 70 ขึ้นไปจํานวน 5 แหง โดยแตละองคกรมีขอบเขต การจัดบริการแตกตางกัน ดังน้ี คือ 

  1) RRTTPR หมายถึง องคกรมีการจัดบริการ 6 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) 

การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(screening Test) การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat) การใหบริการ

ปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ  

(Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain)  

  2) RRR หมายถึง องคกรมีการจัดบริการ 3 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach)  

การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) และมีการ 

วางระบบการจัดบริการใหเปนไปตามมาตรฐานกําหนด เพ่ือขยายขอบเขตจัดบริการใหครอบคลุมความตองการ 

ของกลุมเปาหมายมากขึ้นภายใตศักยภาพและบริบทขององคกร 

  3) RR หมายถึง องคกรมีการจัดบริการ 2 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) และการ

สนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) และมีการวางระบบการจัดบริการใหเปนไปตามมาตรฐานกําหนด  

เพ่ือขยายขอบเขตจัดบริการใหครอบคลุมความตองการของกลุมเปาหมายมากขึ้นภายใตศักยภาพและบริบทขององคกร  

เครื่องมือทีใ่ชในการศึกษา 

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

  1. แบบประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนของ

องคกรภาคประชาสังคม พัฒนาขึ้นจากเกณฑการประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในชุมชน ของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค (2563) ลักษณะแบบ

ประเมินเปนการตรวจสอบรายการ (Check list) จํานวน 27 ขอ (รายละเอียดกลาวในบทที่ 2) ประกอบดวย  

  1.1 การประเมินดานการบริหารจัดการ  

  1.2 การประเมินดานผูใหบริการ 

  1.3 การประเมินดานการจัดบริการ ประกอบดวย 6 ดานยอย ไดแก  
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       1.3.1 การเขาถึงบริการปองกัน (Reach)  

       1.3.2 การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit)  

       1.3.3 การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening Test)  

       1.3.4 การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat)  

       1.3.5 การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและ

อุปกรณการปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ (Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) 

       1.3.6 การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) 

  2. แนวคําถามการสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคม เปนแนวคําถามกึ่งโครงสรางที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

เพ่ือใชสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมที่เปนผูใหขอมูลหลัก โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมความคิดเห็น

เกี่ยวกับการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติและการประเมินมาตรฐาน ลักษณะเปนคําถามปลายเปด มีจํานวน 4 ประเด็น ดังน้ี  

         2.1 ความคิดเห็นเก่ียวกับการนํามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในชุมชน ของกรมควบคุมโรค มาใชในการจัดบริการขององคกรเพ่ือการขึ้นทะเบียนเปนสถานบริการรวม 

ตามมาตรา ๓ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  

          2.2 ขอไดเปรียบและโอกาสการพัฒนาขององคกรในการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ    

          2.3 แนวทางการพัฒนาองคกรใหผานการประเมินมาตรฐาน  

         2.4 ปญหาและอุปสรรคในการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ 

การตรวจสอบเครื่องมือทีใ่ชในการศึกษา  

1. เครื่องมือทีใ่ชในการประเมินภายในและภายนอก  

   1.1 เครื่องมือน้ีพัฒนาขึ้นตามกรอบขอกําหนดเกณฑการประเมินของมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน ของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (กรมควบคุมโรค, 2563) 

(รายละเอียดกลาวในบทที่ 2) ลักษณะแบบประเมินเปนการตรวจสอบรายการ (Check list) และนําเครื่องมือ 

ที่พัฒนาขึ้นใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน ไดแก นักวิชาการดานการวัดและประเมินผล 1 ทาน นักวิชาการ 

ดานมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพ 1 ทาน นักวิชาการดานการศึกษา 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพผูตรวจประเมิน

มาตรฐาน 1 ทาน และผูตรวจประเมินรางวัลคุณภาพแหงชาติ 1 ทาน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความ

เหมาะสมในการนําเครื่องมือดังกลาวไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป โดยทุกรายการประเมนิมีคา IOC เทากับ 0.8 – 1  

    1.2 ผูวิจัยประชุมช้ีแจงการนําเครื่องมือไปใชและระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลใหสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 เพ่ือสรางความเขาใจการใชแบบประเมิน การตีตวาม  

และการตัดสินการใหคะแนนใหตรงกัน  

   1.3 การใหคะแนนเครื่องมือในแตละดาน กําหนดเกณฑการใหคะแนนการประเมิน เปน 3 ระดับ คือ 

   คะแนน  0 หมายถึง ปฏิบัติตามมาตรฐานไดนอยที่สุด/แทบจะไมไดปฏิบัติ  
 คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติไดตามมาตรฐานบางสวน 
 คะแนน  2 หมายถึง ปฏิบัติไดครบถวนตามมาตรฐาน 

  คะแนนรวม = ผลรวมของคะแนนที่ไดจากการประเมินมาตรฐานแตละหัวขอ 
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2. เครื่องมือการสนทนากลุม  
                ผูวิจัยกําหนดประเด็นการสนทนากลุมจากวัตถุประสงคของการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ และรางแนวคําถามการ

สนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ไดแก นักวิชาการดานการวัดและประเมินผล 1 ทาน 

นักวิชาการดานมาตรฐานการจัดบรกิารสุขภาพ 1 ทาน และนักวิชาการดานการศึกษา 1 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความ

เหมาะสมในการนําไปใช โดยผูวิจัยเปนผูใชเครื่องมือน้ีในการเก็บรวบรวมขอมูลการสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคม  

ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย  

   ผูวิจัยดําเนินการศึกษาประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในชุมชน โดยมีขั้นตอนการศึกษา 4  ขั้นตอน ประกอบดวย  

   1) การประเมินภายใน โดยผูตรวจประเมินภายในตรวจสอบผลการประเมินตนเองและคัดเลือก

องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินตนเอง รอยละ 70 ขึ้นไป เพ่ือทําการประเมินภายใน และสงผลการ

ประเมินภายในใหกับคณะผูตรวจประเมินภายนอก ประกอบดวย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไขวจังหวัด   

   2) การประเมินภายนอก โดยผูตรวจประเมินภายนอกตรวจสอบผลการประเมินตนเองและผลการประเมินภายใน เพ่ือ

คัดเลอืกองคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินตนเองและผลการประเมินภายใน รอยละ 70 ขึ้นไป เพ่ือทําการประเมินภายนอก   

   3) การสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคม  

   4) การประเมินเพ่ือเลื่อนระดับประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมใน 3 จังหวัด พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  

การวิเคราะหขอมูล  

   1. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติคาผลรวมและคารอยละ รวมกับการใชคําบรรยายเชิงพรรณนา 

                            1.1 ขอมูลการประเมินภายใน ภายนอก เปนการใหคาคะแนนตามองคประกอบการจัดบริการของ

องคกร ใชสถิติคาผลรวม และคารอยละ โดยกําหนดผลการประเมินภายในและภายนอกที่ รอยละ 70 ขึ้นไป 

        1.2 ขอมลูเปรียบเทยีบผลการประเมินภายในและภายนอก ใชสถิติคาผลรวม และคารอยละการเปลีย่นแปลง ดังสตูร  

                                                  รอยละการเปลี่ยนแปลง = (Y1 – X1)/Y1*100   

                                   หมายเหตุ  Y1 คือ คะแนนรวมประเมินภายนอก 

                 X1 คือ คะแนนรวมประเมินภายใน 

         1.3 ขอมูลการประเมินการเลื่อนระดับ เปนการนําคาคะแนนผลการประเมินภายนอกเทียบกับเกณฑการ

จําแนกระดับที่กําหนด โดยใชสถิติคาผลรวม และคารอยละ เพ่ือสรุปผลการจําแนกระดับประสิทธิภาพการจัดบริการขององคกร 

  ผลการประเมินมาตรฐานองคกรภาคประชาสังคมทั้ง 3 ดาน คือ ดานบริหารจัดการ ดานผู

ใหบริการ และดานการจัดบริการ ที่มีผลคะแนนรวมรอยละ 70 ขึ้นไป ในทุกระดับของการประเมิน คือ การ

ประเมินตนเอง การประเมินภายใน และการประเมินภายนอก หมายถึง องคกรภาคประชาสังคมผานเกณฑการ

ประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน และผูวิจัยใชเกณฑการประเมิน

มาตรฐานเปนเครื่องช้ีวัดประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน  
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  ระดับประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกร 
ภาคประชาสังคม  หมายถึง องคกรภาคประชาสังคมที่ผานมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธในชุมชมที่มีผลคะแนนรวมการประเมินภายนอก จําแนกเปน 3 ระดับ ดังน้ี    
  รอยละ ≥ 90.00 – 100.00 หมายถึง องคกรภาคประชาสังคมมีประสิทธิภาพการจัดระบบ

บริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน ระดับ “ดีเดน”  

  รอยละ ≥ 80.00 – 80.99 หมายถึง องคกรภาคประชาสังคมมีประสิทธิภาพการจัดระบบบริการ

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน ระดับ “ดีมาก”  

   รอยละ ≥ 70.00 – 77.99 หมายถึง องคกรภาคประชาสังคมมีประสิทธิภาพการจัดระบบบริการ

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน ระดับ “ดี 

   2. 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา  

          ขอมูลการสนทนากลุม 

 ใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา โดยใชการตรวจสอบความสอดคลองของขอมูล เพ่ือใหขอมูลมี

ความแมนตรง  

 ตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคม โดยใช

การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data Triangulate) โดยผูวิจัยตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล

จากเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมอ่ืน และจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 6 ในชวงเวลาที่แตกตางกัน เพ่ือพิสูจนความถูกตองของขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม

เจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมตางเวลา ตางสถานที่ และบุคคลที่แตกตางกัน (Denzin. 1970  

อางถึงใน สุภางค จันทวานิช. 2554b: 129-130)  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

   การประเมินประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน ผานกระบวนการ

ประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมน้ี เก็บรวบรวมขอมูลจาก

แบบประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมที่สมัครใจขอรับการ

ตรวจประเมินมาตรฐาน ไมมีการเก็บขอมูลสวนบุคคล ไมมีขอรายการประเมินที่ออนไหว รวมทั้งขอมูลไมมีการเช่ือมโยงในลักษณะที่

สามารถบงบอกถึงตัวบุคคลไดไมวาจะโดยทางตรงหรือทางออม และเมื่อมีการเผยแพรผลการศึกษาไมทําใหองคกรที่ใหขอมูลเสื่อม

เสียช่ือเสียง เปนการนําเสนอขอมูลเชิงวิชาการในภาพรวมเทาน้ัน จึงเปนขอยกเวนไมตองขอจรยิธรรมการวิจัย  

   สําหรับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยแนวคําถามจากการสนทนากลุม ผูวิจัยตระหนักวา การพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัยมี

ความสําคัญอยางย่ิง จึงไดกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผูเขารวมการสนทนากลุม ดังน้ี 

   1. มีการประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียด และแจงถึงสิทธิของ

ผูเขารวมสนทนากลุม โดยระบุวา หากไมสมัครใจเขารวมการสนทนากลุม สามารถปฏิเสธไมตอบคําถามไดทันที 

   2. การปองกันผลกระทบทางลบตอผูเขารวมสนทนากลุม คําตอบที่ไดรับจะนําไปวิเคราะหเน้ือหา โดยไมมีการ

อางอิงตัวบุคคลผูใหขอมูลการสนทนากลุมไมวากรณีใด ๆ  ทั้งสิ้น 

   3. การรายงานผล ผูวิจัยนําเสนอเปนภาพรวม และฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการเทาน้ัน 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

  การศกึษาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสทิธิภาพการจัดระบบบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน

ชุมชน ตามมาตรฐานการจดับริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสมัพันธในชุมชนของกรมควบคุมโรค โดยนําเสนอผลการวิเคราะห ดังน้ี  

 1. การประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก ใชรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณา มีขั้นตอนการศึกษา 4 ขั้นตอน ประกอบดวย 

1) การประเมินภายใน โดยผูตรวจประเมินภายในตรวจสอบผลการประเมินตนเอง และคัดเลือกองคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการ

ประเมินตนเอง รอยละ 70 ขึ้นไป เพ่ือทําการประเมินภายใน และสงผลการประเมินภายในใหกับคณะผูตรวจประเมินภายนอก 

ประกอบดวย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไขว

จังหวัด 2) การประเมินภายนอก โดยผูตรวจประเมินภายนอกตรวจสอบผลการประเมินตนเองและผลการประเมินภายใน เพ่ือคัดเลือก

องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินตนเองและผลการประเมินภายใน รอยละ 70 ขึ้นไป เพ่ือทําการประเมินภายนอก 3) การ

สนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคม และ 4) การประเมินเพ่ือจัดระดับประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคม ใน 3 จังหวัด พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โดยมีองคกรภาค

ประชาสังคมทีส่มัครใจในการขอตรวจประเมินมาตรฐาน จํานวน 6 แหง ผานเกณฑการประเมินภายในรอยละ 70 ขึ้นไป จํานวน 5 แหง 

จําแนกเปนองคกรภาคประชาสังคมในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี 3 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา จ.ชลบุรี  สมาคมฟาสีรุง

แหงประเทศไทย จ.ชลบุรี และมูลนิธิซิสเตอร พัทยา จ.ชลบุรี และอยูในพ้ืนที่จังหวัดระยอง 2 แหง คือ คามิลเลี่ยน โซเซี่ยล เซ็นเตอร 

จ.ระยอง และ มูลนิธิซิสเตอร จ.ระยอง โดยองคกรภาคประชาสังคมที่ผานเกณฑการประเมินมขีอบเขตการจัดบริการที่แตกตางกันตาม

ศักยภาพการใหบริการตามมาตรการ RRTTPR ดังน้ี 

   1) องคกรภาคประชาสังคมที่มีขอบเขตการจัดบริการ 6 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) การ

สนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening Test) การ

สงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat) การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการ

สัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเช้ืออ่ืน  ๆ(Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) 

และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) หรือ RRTTPR  ไดแก มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา จ.ชลบุรี (SWING 

PATTAYA) และสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย จ.ชลบุรี (RSAT PATTAYA)  

  2) องคกรภาคประชาสังคมที่มีขอบเขตการจัดบริการ 3 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) การสนับสนุน

การเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) หรือ RRR และองคกรมีการวางระบบ 

การจัดบริการตามมาตรฐานกําหนดภายใตศักยภาพและบริบทขององคกรตามขอเสนอแนะของผูตรวจประเมินภายใน ไดแก มูลนิธิ 

ซิสเตอร พัทยา จ.ชลบุรี (SISTER PATTAYA) และคามลิเลี่ยน โซเซี่ยล เซ็นเตอร จ.ระยอง (CAMILLIAN RAYONG)  

  3) องคกรภาคประชาสังคมที่มีขอบเขตการจัดบริการ 2 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) และ 

การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) หรือ RR และองคกรมีการวางระบบการจัดบริการตามมาตรฐานกําหนดภายใต

ศักยภาพและบริบทขององคกรตามขอเสนอแนะของผูตรวจประเมินภายใน ไดแก มูลนิธิซิสเตอร จ.ระยอง (SISTER RAYONG)  
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ตารางที่ 4.1 การจัดระบบบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนตามมาตรการ RRTTPR 

จําแนกตามองคกร 

องคกรภาคประชาสังคม ลักษณะการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 RRTTPR RRR RR 
SWING PATTAYA  1   
RSAT PATTAYA 1   
SISTER PATTAYA  1  
SISTER RAYONG   1 
CAMILLIAN RAYONG  1  
รวม  2 2 1 

 2. การสนทนากลุม เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมเก่ียวกับการนํา

มาตรฐานสูการปฏิบัติและการประเมินมาตรฐาน   

การประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก 

ตารางที่ 4.2 คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานการบริหารจัดการองคกร จําแนกตามองคกร 

องคกร การ
ประเมิน 

มาตรฐานการบริหารจัดการองคกร รวม 
1.1 โครงสราง
องคกร บทบาท
หนาที่ และ
อัตรากําลังของ
หนวยงานเปน
ปจจุบัน 

1.2 แผนการ
ดําเนินงาน/แผน
กิจกรรมที่
สอดคลองกับ
การจัดบริการ
ขององคกร
ครอบคลุม
แผนการ
ดําเนินงาน   
เชิงรุก 

1.3 การใช
งบประมาณ
เพ่ือการ
ดําเนินงาน
ดานเอชไอวี
และโรคติดตอ
ทาง
เพศสัมพันธมี
ประสิทธิภาพ 

1.4 ฐานขอมูล
แสดงการ
ใหบริการ และ
การสงตอของ
กลุมเปาหมาย
ทุกรายที่เขารับ
การบริการ
ครบถวนและ
เปนปจจุบัน 

1.5 แนวทางการ
ปฏิบัติงานของ
บุคลากรองคกร
ภาคประชาสังคม
ทั้งเจาหนาที่และ
อาสาสมัคร ฯ 
สอดคลองกับ
เจตนจํานงและ
จริยธรรมของ
องคกร 

1.6 ระบบการ
จัดการเพ่ือ
สนับสนุนอุปกรณ
ปองกัน เชน 
ถุงยางอนามัย 
สารหลอล่ืนชนิด
น้ํา อุปกรณ
สะอาด และ
อุปกรณปองกัน
อ่ืน ๆ 

1.7 ระบบ
การจัดการ
ขอรองเรียน 

 

SWING 
PATTAYA 

ภายใน 2 2 2 2 2 2 2 14 
ภายนอก 2 2 2 2 2 2 2 14 

RSAT 
PATTAYA 

ภายใน 2 2 2 2 2 2 1 13 
ภายนอก 2 2 2 2 2 2 1 13 

SISTER 
PATTAYA 

ภายใน 2 2 2 2 2 2 2 14 
ภายนอก 2 2 2 2 2 2 2 14 

SISTER 
RAYONG 

ภายใน 2 2 2 2 2 2 2 14 
ภายนอก 2 2 2 2 2 2 1 13 

CAMILLIAN 
RAYONG 

ภายใน 2 2 2 2 2 2 2 14 
ภายนอก 2 2 2 2 2 2 2 14 
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หมายเหตุ  SWING PATTAYA    หมายถึง มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา 

     RSAT PATTAYA  หมายถึง สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี 

     SISTER PATTAYA หมายถึง มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี 

     SISTER RAYONG หมายถึง มูลนิธิซิสเตอร ระยอง 

     CAMILLIAN RAYONG  หมายถึง คามลิเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง 

  จากตารางที่ 4.2 พบวา องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการ

บริหารจัดการภายในเทากับภายนอกในทุกรายการมาตรฐาน จํานวน  4 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี คามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง และ 

องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการบริหารจัดการภายในสูงกวาภายนอก จํานวน 

1 แหง คือ มูลนิธิซิสเตอร ระยอง โดยรายการมาตรฐานที่มีคะแนนการประเมินภายในสูงกวาภายนอก คือ ระบบ

การจัดการขอรองเรียน  

ตารางที่ 4.3 คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานผูใหบริการ จําแนกตามองคกร 

องคกร การประเมิน 2.1 ผูใหบริการไดรับการแตงต้ังจากกระทรวง
สาธารณสุข ใหเปนอาสาสมัครองคกรภาคประชา

สังคมที่สามารถใหบริการเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธได 

รวม 

SWING PATTAYA ภายใน 0 0 
 ภายนอก 1 1 

RSAT PATTAYA ภายใน 1 1 
 ภายนอก 1 1 

SISTER PATTAYA ภายใน 0 0 
 ภายนอก 1 1 

SISTER RAYONG ภายใน 1 1 
 ภายนอก 1 1 

CAMILLIAN RAYONG ภายใน 1 1 
 ภายนอก 1 1 

  จากตารางที่ 4.3 พบวา องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานผูใหบริการ

ภายในเทากับภายนอก จํานวน  3 แหง คือ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุร ี มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และ 

คามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานผูใหบริการ

ภายในตํ่ากวาภายนอก จํานวน 2  แหง คือ มลูนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา และ มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี 
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ตารางที่ 4.4 คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานการจัดบริการ การเขาถึงบริการปองกัน 

(Reach) จําแนกตามองคกร 

องคกร การ
ประเมิน 

ดานการจัดบริการ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) รวม 
3.1.1 การทํา
แผนท่ีชุมชน
และการ
วางแผนลง
ชุมชน 

3.1.2 การให
ขอมูลความรูท่ี
ถูกตองเกี่ยวกับ
เอชไอวี/เอดส 
และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

3.1.3 สนับสนุน
อุปกรณปองกัน 
เชน ถุงยาง
อนามัย สารหลอ
ลื่นชนิดน้ํา 
อุปกรณสะอาด 
และอุปกรณ
ปองกันอ่ืน ๆ 

3.1.4 มีการกําหนด
หนวยบริการในการ
สงตอสําหรับ
กลุมเปาหมายเขารับ
การตรวจคัดกรองเอช
ไอวีและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และ
มีชองทางการติดตอ
กลับเพ่ือขอรับการ
ปรึกษา 

SWING 
PATTAYA 

ภายใน 2 2 2 2 8 
ภายนอก 2 2 2 2 8 

RSAT 
PATTAYA 

ภายใน 2 2 2 2 8 
ภายนอก 2 2 2 2 8 

SISTER 
PATTAYA 

ภายใน 2 2 2 2 8 
ภายนอก 1 2 2 2 7 

SISTER 
RAYONG 

ภายใน 2 2 2 2 8 
ภายนอก 2 2 2 2 8 

CAMILLIAN 
RAYONG 

ภายใน 2 2 2 2 8 
ภายนอก 2 2 2 2 8 

  จากตารางที่ 4.4 พบวา องคกรภาคประชาสังคม 4 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ :  

การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) ภายในเทากับภายนอกในทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง 

สวนอีก 1 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) ภายใน 

สูงกวาภายนอก คือ มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี โดยรายการมาตรฐานที่มีคะแนนการประเมินภายในสูงกวาภายนอก 

คือ การทําแผนที่ชุมชนและการวางแผนลงชุมชน 
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ตารางที่ 4.5 คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานการจัดบริการ การสนับสนุนการเขาสู

บริการสขุภาพ (Recruit) จําแนกตามองคกร 

 
องคกร 

การ
ประเมิน 

ดานการสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) รวม 
3.2.1 มีฐานขอมูล
กลุมเปาหมาย และหนวย
บริการท่ีสงตอ เพ่ือเขาสู
ระบบบริการ 

3.2.2 ประสานงานกับ
หนวยบริการเพ่ือ
จัดระบบรับสงตอ 

3.2.3 ติดตามการสงตอรับ
บริการของกลุมเปาหมาย 

SWING  ภายใน 2 2 2 6 
PATTAYA ภายนอก 2 2 2 6 

RSAT  ภายใน 2 2 2 6 
PATTAYA ภายนอก 2 2 2 6 

SISTER  ภายใน 2 2 2 6 
PATTAYA ภายนอก 2 2 2 6 

SISTER  ภายใน 2 2 2 6 
RAYONG ภายนอก 2 2 2 6 

CAMILLIAN  ภายใน 2 2 2 6 
RAYONG ภายนอก 2 2 2 6 

  จากตารางที่ 4.5 พบวา องคกรภาคประชาสังคมทั้ง 5 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐาน 

ดานการจัดบริการ : การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) ภายในเทากับภายนอกในทุกรายการ

มาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี 

มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง  
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ตารางที่ 4.6  คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานการจัดบริการ การตรวจคัดกรอง      

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening test) จําแนกตามองคกร 

องคกร การประเมิน การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
(screening test) 

รวม 

  3.3.1 บริการปรึกษา
กอนการตรวจคัดกรอง
เอชไอวีและซิฟลิส 
โดยผูท่ีผานการอบรม
ในหลักสูตรท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด
หรือรับรอง 

3.3.2 บริการตรวจ
คัดกรองเอชไอวี 
โดยชุดตรวจอยาง
งายและรูผลเร็ว 
ตามแนวทางฯ ของ
ประเทศ 

3.3.3 บริการตรวจ
คัดกรองซิฟลิสโดย
ชุดตรวจอยางงาย
และรูผลเร็วตาม
แนวทางฯของ
ประเทศ 

3.3.4 บริการ
ปรึกษาหลังการ
ตรวจคัดกรองเอช
ไอวีและ/หรือ
ซิฟลิส 

 

SWING  ภายใน 2 2 2 2 8 
PATTAYA ภายนอก 2 2 2 2 8 
RSAT  ภายใน 2 2 2 2 8 
PATTAYA ภายนอก 2 2 2 2 8 
SISTER  ภายใน 2 2 2 2 8 
PATTAYA ภายนอก 2 2 2 2 8 
SISTER  ภายใน 2 2 2 2 8 
RAYONG ภายนอก 2 2 2 2 8 
CAMILLIAN  ภายใน 2 1 1 2 6 
RAYONG ภายนอก 2 2 2 2 8 

  จากตารางที่ 4.6 พบวา องคกรภาคประชาสังคม 4 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐาน 

ดานการจัดบริการ : การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening test)  ภายใน

เทากับภายนอกในทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี และมูลนิธิซิสเตอร ระยอง สวนอีก 1 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการ

จัดบริการ : การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening test)  ภายใน 

ตํ่ากวาภายนอก คือ คามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง โดยรายการมาตรฐานที่มีคะแนนการประเมินภายใน 

ตํ่ากวาภายนอก คือ บริการตรวจคัดกรองซิฟลิสโดยชุดตรวจอยางงายและรูผลเร็วตามแนวทางฯ ของประเทศ 
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ตารางที ่4.7 คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานการจัดบริการ การสงตอการรักษาเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to treat) จําแนกตามองคกร 

องคกร การประเมิน การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to treat) รวม 
  3.4.1 การติดตามผูท่ีมีผลการตรวจ

คัดกรองท่ีมีปฏิกิริยาตอการทดสอบ
ใหเขาสูการวินิจฉัยเพ่ือการรักษา 

3.4.2 การสนับสนุนใหผูติดเช้ือฯ เขาสู
ระบบการรักษาไดอยางรวดเร็วและ
ตอเน่ือง 

 

SWING  ภายใน 2 2 4 
PATTAYA ภายนอก 2 2 4 
RSAT  ภายใน 2 2 4 
PATTAYA ภายนอก 2 2 4 
SISTER  ภายใน 2 2 4 
PATTAYA ภายนอก 2 2 4 
SISTER  ภายใน 2 2 4 
RAYONG ภายนอก 1 2 3 
CAMILLIAN  ภายใน 2 2 4 
RAYONG ภายนอก 2 2 4 

  จากตารางที่ 4.7 องคกรภาคประชาสังคม 4 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการ

จัดบริการ : การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat)  ภายในเทากับภายนอกใน

ทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร 

ชลบุรี และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง สวนอีก 1 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ 

: การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to treat) ภายในสูงกวาภายนอก คือ มูลนิธิซิ

สเตอร ระยอง โดยรายการมาตรฐานที่มีคะแนนการประเมินภายในสูงกวาภายนอก คือ การติดตามผูที่มีผลการ

ตรวจคัดกรองที่มีปฏิกิริยาตอการทดสอบใหเขาสูการวินิจฉัยเพ่ือการรักษา 
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ตารางที่ 4.8 คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานการจัดบริการ การใหบริการปรึกษาเพื่อ

เขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสมัผัสเชือ้เอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเชือ้อ่ืน ๆ (Pre - Exposure 

Prophylaxis (PrEP) and other Prevention)  จําแนกตามองคกร      

องคกร การ
ประเมิน 

การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอ
วีและอุปกรณการปองกันการติดเชื้ออื่น ๆ  

(Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention)       

รวม 

  3.5.1 บริการปรึกษายาปองกนั
กอนการสัมผสัเช้ือเอชไอวี เพื่อ
เปนทางเลอืกการปองกันเอชไอว ี
และ/หรือ บริการปรึกษาเพื่อ
ลดอันตรายจากสารเสพติดใน
กลุมประชากรท่ีมพีฤตกิรรม
เสี่ยง ตามแนวทางฯ ของ
ประเทศไทยท่ีเปนปจจุบัน โดย
ผูใหบริการท่ีผานการอบรม 

3.5.2 บรกิารถุงยาง
อนามัย สารหลอลื่นชนิด
นํ้า อุปกรณสะอาด และ
อุปกรณปองกนัอื่น ๆ ตาม
กลุมเปาหมาย 

3.5.3 ระบบการ
ติดตามระหวาง การ
รับยาปองกันกอน
การสัมผสัเชื้อเอชไอวี 

 

SWING  ภายใน 2 2 2 6 
PATTAYA ภายนอก 2 2 2 6 
RSAT  ภายใน 2 2 1 5 
PATTAYA ภายนอก 2 2 1 5 
SISTER  ภายใน NA NA NA NA 
PATTAYA ภายนอก 2 2 2 6 
SISTER  ภายใน 2 2 2 6 
RAYONG ภายนอก NA NA NA NA 
CAMILLIAN  ภายใน 2 2 NA 4 
RAYONG ภายนอก NA NA NA NA 

  จากตารางที่ 4.8 องคกรภาคประชาสังคม 2 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการ

จัดบริการ : การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณการปองกัน

การติดเ ช้ืออ่ืน ๆ (Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention) ภายในเทากับภายนอก 

ทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา และสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี องคกร 

ภาคประชาสังคม 2 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานภายในสูงกวาภายนอกทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิ 

ซิสเตอร ระยอง และ คามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง สวนมูลนิธิซิสเตอร พัทยา ประเมินภายใน พบวา ไมมี

การจัดบริการดังกลาว แตจากการประเมินภายนอกพบวาเริ่มมีการจัดระบบการใหบริการ แตผูรับบริการยังไมมาก

นัดเน่ืองจากอยูภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19   
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ตารางที่ 4.9  คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานการจัดบริการ การติดตามใหคงอยูใน

ระบบสุขภาพ (Retain) จําแนกตามองคกร 

องคกร การ
ประเมิน 

การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) รวม 

  3.6.1 การคงอยูใน
ระบบของผูรับบริการ 

3.6.2 บริการปรึกษา
และดูแลสนับสนุนผูติด
เชื้อเอชไอวีและ
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธใหไดรับการ
ดูแลตอเนื่อง 

3.6.3 บริการจายยาตานไวรัส 
เอชไอวีสําหรับ 
ผูติดเชื้อเฉพาะรายท่ีมีอาการ
คงท่ี และมีผลการรักษาดี
ตองดําเนินการภายใตการ
กํากับดูแลของวิชาชีพเวช
กรรมและเภสัชกรรม 

 

SWING  ภายใน 2 2 2 6 
PATTAYA ภายนอก 2 2 2 6 

RSAT  ภายใน 2 2 2 6 
PATTAYA ภายนอก 2 2 2 6 

SISTER  ภายใน 2 2 2 6 
PATTAYA ภายนอก 2 NA NA 2 

SISTER  ภายใน 2 2 NA 4 
RAYONG ภายนอก 2 2 NA 4 

CAMILLIAN  ภายใน 2 2 2 6 
RAYONG ภายนอก 2 2 2 6 

  จากตารางที่ 4.9 องคกรภาคประชาสังคม 4 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดาน 

การจัดบริการ: ดานการจัดบริการ การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) ภายในเทากับภายนอกในทุก

รายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร 

ระยอง และคามิลเลียน โซเซยีล เซ็นเตอร ระยอง สวนมูลนิธิซิสเตอร พัทยา มีคะแนนการประเมินมาตรฐาน

ภายในสูงกวาภายนอกทุกรายการมาตรฐาน  
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ตารางที่ 4.10 รอยละการเปลี่ยนแปลงผลการประเมินภายในเปรียบเทียบกับผลการประเมินภายนอก 

ผลการ
ประเมิน
องคกร 

มาตรฐาน 
การ

บริหาร
จัดการ 

มาตรฐาน 
ผู

ใหบริการ 

มาตรฐานการจัดบริการ รวม รอยละการ
เปลี่ยนแปลง 

Reach Recruit screening 
test 

refer 
to 

treat 

Prevent Retain (Y1-X1)/Y1 
    *100 

SWING   
ภายใน 14 0 8 6 8 4 6 6 52  1.89 
ภายนอก 14 1 8 6 8 4 6 6 53  
RSAT  
ภายใน 13 1 8 6 8 4 5 6 51 0 
ภายนอก 13 1 8 6 8 4 5 6 51  
SISTER PATTAYA  
ภายใน 14 0 8 6 8 4 NA 6 46 4.17 
ภายนอก 14 1 7 6 8 4 6 2 48  
SISTER RAYONG  
ภายใน 14 1 8 6 8 4 6 4 51 - 15.91 
ภายนอก 13 1 8 6 8 3 NA 4 44  
CAMILLIAN  
ภายใน 14 1 8 6 8 4 4 6 50 - 6.38 
ภายนอก 14 1 8 6 8 4 NA 6 47  
รวม           
ภายใน         250 - 2.88 
ภายนอก         243  

หมายเหตุ Y1 คือ คะแนนรวมประเมินภายนอก  X1 คือ คะแนนรวมประเมินภายใน 

  จากตารางที่ 4.10 องคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในเทากับผลการ

ประเมินภายนอก จํานวน 1 แหง คือ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี และองคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลง

ของผลการประเมินภายในตํ่ากวาผลการประเมินภายนอก จํานวน 2 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา และมูลนิธิซิสเตอร 

พัทยา มีรอยละการเปลี่ยนแปลงเทากับ 1.89  และ 4.17 ตามลําดับ สวนองคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผล

การประเมินภายในสูงกวาผลการประเมินภายนอก มีจํานวน 2 แหง คือ  มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร 

ระยอง มีรอยละการเปลี่ยนแปลงเทากับ - 15.91 และ - 6.38 ตามลําดับ โดยรอยละการเปลี่ยนแปลงรวมของผลการประเมินภายใน 

และผลการประเมินภายนอกเทากับ - 2.88 
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ตารางที่ 4.11 คะแนนและรอยละแบงตามคุณภาพการพฒันาเพื่อยกระดับประสิทธภิาพการจัดบริการของ

องคกรภาคประชาสังคมทีผ่านการประเมินภายนอก 

องคกรภาคประชาสังคม ผลการประเมินภายนอก รอยละ 
1. คุณภาพการพัฒนาเพื่อยกระดับประสทิธิภาพการจัดบรกิาร RRTTPR (องคประกอบ 27 ขอ/54 คะแนน) 
1.1 มลูนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา 53 98.15 
1.2 สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุร ี 51 94.44 
2. คุณภาพการพัฒนาเพื่อยกระดับประสทิธิภาพการจัดบรกิาร RRR (องคประกอบ 25 ขอ/50 คะแนน) 
2.1 มลูนิธิซสิเตอร ชลบุรี  48 96.00 
2.2 คามลิเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง 47 94.00 
3. คุณภาพการพัฒนาเพื่อยกระดับประสทิธิภาพการจัดบรกิาร RR (องคประกอบ 24 ขอ/48 คะแนน) 
3.1 มลูนิธิซสิเตอร ระยอง  44 91.67 

  RRTTPR หมายถึง การจัดบริการ 6 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) การสนับสนุน

การเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening 

Test) การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat) การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสู

บริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ (Pre - Exposure 

Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain)  

  RRR หมายถึง การจัดบริการ 3 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) การสนับสนุนการเขา

สูบริการสุขภาพ (Recruit) และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain)  

 RR หมายถึง การจัดบริการ 2 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) และการสนับสนุนการ

เขาสูบริการสุขภาพ (Recruit)  

 จากตารางที่ 4.11 องคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ RRTTPR ที่มีผลการประเมินภายนอก

สูงสุด คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 98.15 รองลงมา คือ สมาคมฟาสีรุง 

แหงประเทศไทย จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 94.44 องคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ RRR ที่มีผลการประเมิน

ภายนอกสูงสุด คือ มูลนิธิซิสเตอร พัทยา จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 96.00 รองลงมา คือ คามิลเลี่ยน โซเซี่ยล  

เซ็นเตอร จ.ระยอง มีคะแนนรอยละ 94.00 และองคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ RR คือ มูลนิธิซิสเตอร 

จ.ระยอง มีคะแนนรอยละ 91.67  

 เมื่อนําคะแนนและรอยละที่แบงตามคุณภาพการพัฒนาเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพการจัดบริการ

ขององคกรภาคประชาสังคมซึ่งมีคาคะแนนรอยละ 91.67 -  98.15 มาจัดระดับประสิทธิภาพการจัดบริการของ

องคกรภาคประชาสังคม พบวา องคกรภาคประชาสังคมมีประสิทธิภาพการจัดบริการในระดับดีเดน (คะแนนรอย

ละ 90 – 100) ทั้ง 5 แหง  
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2. การสนทนากลุม 

  การสนทนากลุม มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคม

ในประเด็นที่เกี่ยวของกับการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติและการประเมินมาตรฐานขององคกรภาคประชาสังคม  

  การวิเคราะหเชิงเน้ือหาการสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมระดับผูบริหาร

หนวยงานและผูปฏิบัติงานในพ้ืนที่ขององคกรภาคประชาสังคมทั้ง 5 แหง จํานวน 32/33 คน คิดเปนรอยละ 

96.97 เจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมที่เขารวมการสนทนากลุม จํานวน 32 คน มีอายุ 18 – 40 ป มากที่สุด 

จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 81.25 และมีอายุ > 40 ป จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 18.75 มีอายุเฉลี่ย 34.11 ป  

มีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 81.25 รองลงมา คือ ระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 12.50  และระดับตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 2 

คน คิดเปนรอยละ 6.25 ตามลําดับ มีประสบการณการทํางานดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากกวา 

2 ป มากที่สุด จํานวน  29 คน คิดเปนรอยละ 90.63 และมีประสบการณการทํางานดานเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธนอยกวา 2 ป จํานวน  3 คน คิดเปนรอยละ 9.37 ดังตารางที่ 4.12  

ตารางที่ 4.12 จํานวนและรอยละของเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมจําแนกตามหนวยงาน 

องคกรภาค 
ประชา
สังคม 

 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน 
ดานเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 
 18 – 40 ป > 40 ป รวม ตํ่ากวา

มัธยม 
ศึกษา
ตอน
ปลาย 

มัธยม
ศึกษา
ตอน
ปลาย 

สูงกวา
มัธยม 
ศึกษา
ตอน
ปลาย 

รวม < 2 ป > 2 ป รวม 

SWING  คน 5 2 7 NA 1 6 7 NA 7 7 

PATTAYA รอยละ 71.43 28.57 100.00 NA 14.28 85.72 100.00 NA 100.00 100.00 

     อายเุฉลีย่ = 36.3         

RSAT  คน 7 1 8 1 NA 7 8 1 7 8 

PATTAYA รอยละ 87.5 12.5 100.00 12.5 NA 87.5 100.00 12.5 87.5 100.00 

     อายเุฉลีย่ = 30         

SISTER  คน 5 0 5 NA NA 5 5 1 4 5 

PATTAYA รอยละ 100.00 0 100.00 NA NA 100.00 100.00 20.00 80.00 100.00 

     อายเุฉลีย่ = 31.6         

SISTER  คน 5 1 6 NA 3 3 6 1 5 6 

RAYONG รอยละ 83.33 16.67 100.00 NA 50.00 50.00 100.00 16.67 83.33 100.00 

     อายเุฉลีย่ = 32.17         

CAMILLIAN  คน 4 2 6 1 NA 5 6 NA 7 6 

RAYONG รอยละ 66.67 33.33 100.00 16.67 NA 83.33 100.00 NA 100.00 100.00 

     อายเุฉลีย่ = 40.5         

รวม คน 26 6 32 2 4 26 32 3 29 32 

 รอยละ 81.25 18.75 100.00 6.25 12.50 81.25 100.00 9.37 90.63 100.00 

    อายเุฉลีย่ = 34.11         
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  สรุปการสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมระดับผูบริหารหนวยงานและผูปฏิบัติงาน

ในพ้ืนที่ขององคกรภาคประชาสังคม 5 แหง  ดังน้ี  

         2.1 ความคิดเห็นเก่ียวกับการนํามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในชุมชน ของกรมควบคุมโรค มาใชในการจัดบริการขององคกรเพ่ือการขึ้นทะเบียนเปนสถานบริการรวม 

ตามมาตรา 3 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545   

   เจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมมีความเห็นวา มาตรฐาน ฯ มีประโยชน และไมยาก

เน่ืองจากเปนงานที่ทําอยูแลว เพียงแตทําใหเปนระบบชัดเจนขึ้น มีการสรุปผลการดําเนินงานในแตละกระบวนการ

เพ่ือเปนขอมูลในการจัดทําโครงการในปตอไป หรือนํามาปรับปรุงการจัดบริการ ตามขอเสนอแนะของผูตรวจ

ประเมิน รวมถึงการที่ตองทําใหเปนลายลักษณอักษรเพ่ือแสดงเปนหลักฐานได และเปนประโยชนอยางมากหาก

องคกรภาคประชาสังคมผานมาตรฐานของกรมควบคุมโรคแลว สามารถขึ้นทะเบียนเปนสถานบริการรวม 

ตามมาตรา 3 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  ได เพราะองคกรภาคประชาสังคมจะมี

เวลาในการทํางานเต็ม 12 เดือน ซึ่งจะทําใหสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดเพ่ิมขึ้น ระบบเดิมที่ สปสช. จัดสรร

งบประมาณมาน้ัน จะเปนรูปแบบของการทําสัญญา ซึ่งตองมีกระบวนการตรวจสอบ ทําใหเหลือเวลาการทํางาน 

ไมถึง 12 เดือน แตเปาหมายที่ สปสช. กําหนดใหในแตละป เปนการดําเนินงานในรอบ 12 เดือน สงใหผลการ

ดําเนินงานในแตละปไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด โดยเฉพาะในชวงสถานการณโรคโควิด 19 ระบาด 

อีกทั้งงบประมาณจากแหลงทุนตางประเทศลดลงทุกป คาดหวังวา หากองคกรภาคประชาสังคมผานมาตรฐาน 

ของกรมควบคุมโรค และขึ้นทะเบียนกับ สปสช. แลว จะมีเวลาในการดําเนินงานมากขึ้นเพ่ือใหบรรลุคาเปาหมาย 

และไดรับงบประมาณจาก สปสช. มาสนับสนุนเพ่ิมขึ้น เพ่ือรวมดําเนินงานเพ่ือยุติเอดส ภายในป 2573  

          2.2 ขอไดเปรียบและโอกาสการพัฒนาขององคกรในการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ  

   เจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมมีความเห็นวา เน่ืองจากเปนองคกรภาคประชาสังคมที่รับ

จัดสรรงบประมาณจากแหลงทุนตางประเทศ กําหนดใหมีการรายงานผลการดําเนินงานและมีการตรวจสอบการใชจาย

งบประมาณอยางเปนระบบ และมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเน่ือง ที่สอดคลองกับขอกําหนดในมาตรฐานอยู

แลว การที่จะตอยอดเพ่ือใหผานเกณฑมาตรฐานของกรมควบคุมโรคจึงเปนเรื่องที่สามารถดําเนินการไดไมยาก 

เจาหนาที่ขององคกรสวนใหญเปนเครือขายเพ่ือนของกลุมประชากรหลักสามารถเขาถึงกลุมประชากรหลักไดอยางทั่วถึง  

          2.3 แนวทางการพัฒนาองคกรใหผานการประเมินมาตรฐาน  

     เจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมมีความเห็นวา เปนการดําเนินการใหไดตามขอกําหนด 

ของมาตรฐาน ซึ่งมีบางขอกําหนดจําเปนตองใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสวนกลางจัดเวทีเพ่ือการประสานความ

รวมมือกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่ แตเดิมจะเปนการสงตอใหกับสถานบริการสุขภาพที่อยูภายใตโครงการวิจัยที่ทํารวมกัน 

แตหากจะทําใหเปนระบบจะตองมีการเพ่ิมเติมหนวยบริการในพ้ืนที่ตามขอกําหนดของมาตรฐานเพ่ือใหผูรับบริการไดรับ

การดูแลที่เปนระบบและมีทางเลือกมากขึ้น รวมทั้งองคกรภาคประชาสังคมไดสรางสัมพันธภาพกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่ 

เพ่ือรวมเปนสวนหน่ึงของการจัดบริการในสวนที่บริการสุขภาพปกติไมอาจตอบสนองได และขยายขอบเขตการจัดบริการ

ใหครอบคลุมความตองการดานสุขภาพของกลุมประชากรหลัก ซึ่งเปนการเช่ือมโยงบริการดานปองกันสูการรักษาใน

ระบบบริการสุขภาพ นอกจากน้ี จะมีการแลกเปลี่ยนกันระหวางองคกรภาคประชาสังคมในจังหวัด และในพ้ืนที่ EEC  



40 
 

         2.4 ปญหาและอุปสรรคในการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ 

   เจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมใหความเห็นวา การผานมาตรฐานน้ี มีองคประกอบ

สําคัญอีกขอ คือ ผูใหบริการจะตองไดรับการรับรองความรู ความสามารถ โดยกรมควบคุมโรคมีการพัฒนา

ศักยภาพใหเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมสามารถปฏิบัติงานที่คาบเก่ียวกับวิชาชีพไดภายใตการกํากับของ

วิชาชีพได ซึ่งเปนโอกาสใหองคกรภาคประชาสังคมไดขยายขอบเขตการจัดบริการใหครอบคลุมความตองการดาน

สุขภาพของกลุมประชากรหลัก ซึ่งในระยะแรกของการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ การจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรยังมีขอจํากัดเรื่องงบประมาณอาจไมทั่วถึงกับกลุมผูใหบริการ รวมถึงการเช่ือมโยงบริการปองกันเขาสู

ระบบริการรักษาที่ตองไดรับความรวมมือและความเช่ือมั่นจากบุคลากรวิชาชีพในโรงพยาบาลวา เจาหนาที่องคกร

ภาคประชาสังคมจะสามารถดําเนินการไดตามมาตรฐาน จึงตองอาศัยการขับเคลื่อนจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและโรงพยาบาลในพ้ืนที่ซึ่งเปนผูตรวจประเมินภายใน เพ่ือชวยขับเคลื่อนระบบการเช่ือมโยงการปองกันเชิง

รุกเขาสูการรักษาในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งบางแหงอาจจะยังไมสามารถจัดสรรเวลาในการทํางานเชิงรุกเพ่ือ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมกับองคกรภาคประชาสังคมได เน่ืองจากอัตรากําลัง

นอย บางจังหวัดมีผูรับผิดชอบดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพียง 1 คน ซึ่งตองรับผิดชอบดูแล

โรคติดตออ่ืน ๆ ในจังหวัดดวย ประกอบกับเปนชวงที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด 19  คาดวาเมื่อควบคุม

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ได นาจะไดมีการประชุมรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

โรงพยาบาลในพ้ืนที่เพ่ือวางแผนการดําเนินงานใหเปนไปตามมาตรฐานไดมากขึ้น   



41 
 

บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การประเมิ นประสิทธิภาพการจั ดระบบบริ การเอชไอวีและโรคติดต อทางเพศสั มพันธ 

ในชุ มชนครั้ ง น้ี  มี วั ตถุ ประสงค เ พ่ื อศึ กษาประสิ ทธิ ภาพการจั ดระบบบริ การเอชไอวี และโรคติ ดต อ 

ทางเพศสัมพันธ ในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมตามมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธในชุมชน ของกรมควบคุมโรค โดยใชวิธีการศึกษาเชิงพรรณา มีขั้นตอนการศึกษา 4 ขั้นตอน ประกอบดวย  

1) การประเมินภายใน โดยผูตรวจประเมินภายในตรวจสอบผลการประเมินตนเองและคัดเลือกองคกรภาคประชาสังคมที่มี

คะแนนการประเมินตนเอง รอยละ 70 ขึ้นไป เพ่ือทําการประเมินภายใน และสงผลการประเมินภายในใหกับคณะผูตรวจ

ประเมินภายนอก ประกอบดวย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดไขวจังหวัด 2) การประเมินภายนอก โดยผูตรวจประเมินภายนอกตรวจสอบผลการประเมินตนเองและผล

การประเมินภายใน เพ่ือคัดเลือกองคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินตนเองและผลการประเมินภายใน รอยละ 70 

ขึ้นไป เพ่ือทําการประเมินภายนอก 3) การสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคม และ 4) การประเมินเพ่ือเลื่อนระดับ

ประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมใน 3 จังหวัด 

พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก จากการเลอืกแบบเจาะจง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ องคกรภาคประชาสังคมที่มีผลการประเมินตนเอง และผล 

การประเมินภายในรอยละ 70 ขึ้นไป จํานวน 5 แหง โดยแตละองคกรมีขอบเขตการจัดบริการแตกตางกัน จําแนกเปน

องคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ RRTTPR 2 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา จ.ชลบุรี และ สมาคมฟาสีรุง

แหงประเทศไทย จ.ชลบุรี  องคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ RRR 2 แหง คือ มูลนิธิซิสเตอร พัทยา จ.ชลบุรี และ 

คามลิเลี่ยน โซเซี่ยล เซ็นเตอร จ.ระยอง  และองคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ RR 1 แหง คือ มูลนิธิซิสเตอร จ.ระยอง 

สรุปผลการศึกษา มีดังนี ้

  1. การเปรียบเทียบการประเมินภายในและภายนอก ดังน้ี   

     1.1 ดานการบริหารจัดการองคกร พบวา องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐาน 

ดานการบริหารจัดการภายในเทากับภายนอกในทุกรายการมาตรฐาน จํานวน 4 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา 

สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี คามิลเลียน โซเซียลเซ็นเตอร ระยอง และองคกรภาคประชาสังคม 

ที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการบริหารจัดการภายในสูงกวาภายนอก จํานวน 1 แหง คือ มูลนิธิซิสเตอร ระยอง  

โดยรายการมาตรฐานที่มีคะแนนการประเมินภายในสูงกวาภายนอก คือ ระบบการจัดการขอรองเรียน 
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     1.2 ดานผู ใหบริการ พบวา องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐาน 

ดานผูใหบริการภายในเทากับภายนอก จํานวน 3 แหง คือ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ระยอง 

และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานผูใหบริการ

ภายในตํ่ากวาภายนอก จํานวน 2 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา และ มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี 

      1.3 ดานการจัดบริการ ประกอบดวย 6 ดาน คือ 

   1.3.1 การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) พบวา องคกรภาคประชาสังคม 4 แหง มีคะแนน 

การประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) ภายในเทากับภายนอกในทุกรายการ

มาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ระยอง 

และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง สวนอีก 1 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การเขาถึง

บริการปองกัน (Reach) ภายในสูงกวาภายนอก คือ มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี โดยรายการมาตรฐานที่มีคะแนน 

การประเมินภายในสูงกวาภายนอก คือ การทําแผนที่ชุมชนและการวางแผนลงชุมชน 

   1.3.2 การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) พบวา องคกรภาคประชาสังคม

ทั้ง 5 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ: การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) 

ภายในเทากับภายนอกในทกุรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง 

   1.3.3 การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening test) 

พบวา องคกรภาคประชาสังคม 4 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การตรวจคัดกรอง 

การติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening test)  ภายในเทากับภายนอกในทุกรายการ

มาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี และ

มูลนิธิซิสเตอร ระยอง สวนอีก 1 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การตรวจคัดกรองการ

ติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening test)  ภายในตํ่ากวาภายนอก คือ คามิลเลียน โซเซียล 

เซ็นเตอร ระยอง โดยรายการมาตรฐานที่มีคะแนนการประเมินภายในตํ่ากวาภายนอก คือ บริการตรวจ 

คัดกรองซิฟลิสโดยชุดตรวจอยางงายและรูผลเร็วตามแนวทางฯ ของประเทศ 

   1.3.4 การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to treat)  

พบวา องคกรภาคประชาสังคม 4 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การสงตอการรักษา 

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat)  ภายในเทากับภายนอกในทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิ

เพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี และคามิลเลียน โซเซียล 

เซ็นเตอร ระยอง สวนอีก 1 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การสงตอการรักษาเอชไอวี



43 
 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to treat) ภายในสูงกวาภายนอก คือ มูลนิธิซิสเตอร ระยอง โดยรายการ

มาตรฐานที่มีคะแนนการประเมินภายในสูงกวาภายนอก คือ การติดตามผูที่มีผลการตรวจคัดกรองที่มีปฏิกิริยา 

ตอการทดสอบใหเขาสูการวินิจฉัยเพ่ือการรักษา 

   1.3.5 การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและ

อุปกรณการปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ (Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) 

พบวา องคกรภาคประชาสังคม 2 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การใหบริการปรึกษา

เพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ (Pre - Exposure 

Prophylaxis (PrEP) and other Prevention) ภายในเทากับภายนอกทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือน

พนักงานบริการ พัทยา และสมาคมฟาสีรุ งแหงประเทศไทย ชลบุรี องคกรภาคประชาสังคม 2 แหง  

มีคะแนนการประเมินมาตรฐานภายในสูงกวาภายนอกทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และ 

คามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง สวนมูลนิธิซิสเตอร พัทยา ประเมินภายใน พบวา ไมมีการจัดบริการดังกลาว 

แตจากการประเมินภายนอกพบวาเริ่มมีการจัดระบบการใหบริการ แตผูรับบริการยังไมมากนัดเน่ืองจากอยูภายใต

สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 

   1.3.6 การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) พบวา องคกรภาคประชาสังคม 4 

แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ: ดานการจัดบริการ การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ 

(Retain) ภายในเทากับภายนอกในทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุง

แหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง สวนมูลนิธิซิสเตอร 

พัทยา มีคะแนนการประเมินมาตรฐานภายในสูงกวาภายนอกทุกรายการมาตรฐาน 

  2. รอยละของการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในและภายนอก จําแนกได 3 กลุม ดังน้ี  

      กลุมที่ 1 คอื องคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในเทากับผลการ

ประเมินภายนอก จํานวน 1 แหง คือ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี  

        กลุมที่ 2  คือ องคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในตํ่ากวาผลการ

ประเมนิภายนอก จํานวน 2 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา และมูลนิธิซิสเตอร พัทยา มีรอยละการเปลี่ยนแปลงเทากับ 

1.89  และ 4.17 ตามลําดับ  

        กลุมที่ 3  องคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในสูงกวาผลการ

ประเมินภายนอก มีจํานวน 2 แหง คือ  มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง มีรอยละการเปลี่ยนแปลง

เทากับ - 15.91 และ - 6.38 ตามลําดับ โดยรอยละการเปลี่ยนแปลงรวมของผลการประเมินภายในและผลการประเมิน

ภายนอกเทากับ - 2.88 
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  3. การประเมินเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพองคกร พบวา องคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ 

RRTTPR ที่มีผลการประเมินภายนอกสูงสุด คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 

98.15 รองลงมา คือ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 94.44 องคกรภาคประชาสังคม 

ที่จัดบริการ RRR ที่มีผลการประเมินภายนอกสูงสุด คือ มูลนิธิซิสเตอร พัทยา จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 96.00 

รองลงมา คือ คามิลเลี่ยน โซเซี่ยล เซ็นเตอร จ.ระยอง มีคะแนนรอยละ 94.00 และองคกรภาคประชาสังคม 

ที่จัดบริการ RR คือ มูลนิธิซิสเตอร จ.ระยอง มีคะแนนรอยละ 91.67 เมื่อนํามาจัดระดับประสิทธิภาพ 

การจัดบริการขององคกรภาคประชาสังคม พบวา องคกรภาคประชาสังคมมีประสิทธิภาพการจัดบริการในระดับ

ดีเดน (คะแนนรอยละ 90 – 100) ทั้ง 5 แหง  

อภิปรายผล  

  1. จากการศึกษาพบวา ประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนที่

ไดจากการประเมินภายในโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีทั้งทิศทางที่สอดคลองและไมสอดคลองกับการประเมินภายนอก

โดยคณะกรรมการฯ ระดับเขต ซึ่งอาจเกิดจากการรับรูเรื่องมาตรฐานที่อาจมีการตีความสาระของมาตรฐานและเกณฑการ

ประเมินที่แตกตางกัน สอดคลองกับ เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศรี (2553) ที่กลาววา “การประเมิน” หมายถึง กระบวนการ

ตัดสินคุณคาในสิ่งใดสิ่งหน่ึง จากกระบวนการของการเก็บรวบรวมขอมูลที่เปนระบบระเบียบ ดังน้ัน การจัดทําหลักสูตร

ผูตรวจประเมิน หรือแนวทางการตรวจประเมิน เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผูตรวจประเมินใหมีความรู ความเขาใจมาตรฐาน 

วิธีการตรวจประเมิน รวมถึงการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือพิจารณาตัดสินใจใหคะแนนการประเมินเปรียบเทียบกับเกณฑการ

ตรวจประเมิน จึงเปนอีกหน่ึงกลไกสําคัญในการกํากับคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ในชุมชน สอดคลองกับ Renger et. al (2017) ใหความสําคัญในการวางรากฐานสําหรับการประเมินประสิทธิภาพของระบบ

ผานการกําหนดขอบเขต องคประกอบ และความสัมพันธของระบบ โดยกําหนดเปาหมายในการประเมินประสิทธิภาพของ

ระบบเพียงเปาหมายเดียว คือ การกําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่สามารถปรับเปลี่ยนได   

 2. ประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนจากการ 

ประเมินภายนอก พบวา ปจจัยนําเขาที่สําคัญ คือ การมีผูใหบริการดาน RRTTR ที่ผานการอบรมจากหลักสูตรที่กระทรวง

กําหนดหรือกระทรวงรับรอง ตามขอกําหนดของเกณฑมาตรฐาน จะสนับสนุนใหองคกรภาคประชาสังคมพัฒนาขีด

ความสามารถในการจัดบริการไดตามขอกําหนดของมาตรฐาน ประกอบกับการใหบริการในชุมชนรวมกับบุคลากรดาน

สุขภาพจากภาครัฐ คือ เจาหนาที่จากโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สรางความเช่ือมั่นใหกับผูใหบริการในการ

รวมจัดบริการในชุมชน อีกทั้งยังเปนการกํากับคุณภาพของอาสาสมัครองคกรภาคประชาสังคมโดยผูประกอบวิชาชีพตามที่

กฎหมายกําหนด ซึ่งในระยะตอไป หากบุคลากรดานสุขภาพจาก รพ./สสจ. มีความเช่ือมั่นในความรู ทักษะ และ

ประสบการณของอาสาสมัครองคกรภาคประชาสังคมแลว อาจปรับแนวทางการกํากับคุณภาพไปในรูปแบบอ่ืน 



45 
 

  3. ประสิทธิภาพการจัดระบบบริการ ฯ ระดับดีเดน สามารถดําเนินการไดในทุกองคกร โดยไม 

จํากัดขอบเขตการบริการ ขึ้นกับการจัดระบบและดําเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด สอดคลองกับ 

Provus ที่กลาววา “การประเมิน” เปนการกําหนดเกณฑมาตรฐาน และการคนหาชองวางระหวางภาวะที่เปนจริง 

กับเกณฑมาตรฐานที่ต้ังไว เพ่ือใชภาวะดังกลาวเปนตัวบงช้ีระบุขอบกพรองในกิจกรรม (อางใน เยาวดี รางชัยกุล 

วิบูลยศรี, 2553 หนา 52) และ สอดคลองกับ ศิริชัย กาญจนวาสี (2552, 109 -110) ที่กลาวถึง วิธีเชิงระบบ 

(Systematic approach) วาเปนวิธีการประเมินที่ยึดมาตรการเขาถึงคุณคา และเกณฑตัดสินคุณคาตามแนวคิด

ปรัชญาปรนัยนิยม (Objectivism) ดวยรูปแบบการประเมินที่มีการวางแผนการดําเนินงาน และวิธีดําเนินงานอยาง

ชัดเจนและเปนระบบ การใชเครื่องมือที่ไดมาตรฐานในการเก็บรวบรวมขอมูล การควบคุมสถานการณและตัวแปร 

แทรกซอนที่อาจสงผลกระทบตอผลการประเมิน การวิเคราะหขอมูลตามแผนการที่กําหนด และสรุปผล 

การประเมินตามเกณฑมาตรฐานที่ประกาศไวลวงหนา นอกจากน้ี ยังสอดคลองกับผลการศึกษาขององคการ 

เพ่ือความรวมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (2018) ที่พบวา ความแตกตางระหวางประเทศที่ระบบการดูแล

สุขภาพมีประสิทธิภาพและไมมีประสิทธิภาพ ไมมีความสอดคลองกับการเปนประเทศที่พัฒนาแลวหรือกําลังพัฒนา 

  4. การประเมินการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติอยางเปนระบบ จะสามารถสะทอนประสิทธิภาพ 

การจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนได เมื่อมีการวางแผนและบริหารจัดการอยาง

เปนระบบ สอดคลองกับแนวคิดเชิงระบบ (systematic approach) ที่มีรูปแบบการประเมินที่มีการวางแผนการ

ดําเนินงานและวิธีดําเนินงานอยางชัดเจนและเปนระบบ การใชเครื่องมือที่ไดมาตรฐานในการเก็บรวบรวมขอมูล 

การควบคุมสถานการณและตัวแปรแทรกซอนที่อาจสงผลกระทบตอผลการประเมิน การวิเคราะหขอมูลและ

สรุปผลการประเมินตามเกณฑมาตรฐานที่ประกาศไวลวงหนา ดังน้ัน เกณฑการประเมินมาตรฐานจึงเปนเครื่อง 

ช้ีวัดที่มีความเหมาะสมในการช้ีบงถึงประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน  

ขอจํากัดในการศึกษา 

  ดวยสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 สงผลใหมีการปรับรูปแบบการจัดอบรมใหเหมาะสมกับ
สถานการณ และกระบวนการนํามาตรฐานไปใชอาจไมครอบคลุมกลุมผูรับบริการ  

ขอเสนอแนะในการทาํวิจัยครั้งตอไป 

  1.  ผลการประเมินภายในและการประเมินภายนอกที่ยังมีความแตกตางกัน จําเปนตองมีกลไก

การประเมินภายในและภายนอกเพ่ือเปนการสอบทานความถูกตองของการตรวจประเมิน จึงควรมีการศึกษา

ประสิทธิภาพการตรวจประเมินมาตรฐานตามแนวทางการตรวจประเมินที่กรมควบคุมโรคกําหนด 

  2. การประเมินเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพองคกร พบวา องคกรภาคประชาสังคมมีประสิทธิภาพ 

การจัดบริการในระดับดีเดน (คะแนนรอยละ 90 – 100) ทั้ง 5 แหง ซึ่งจุดรวมที่เหมือนกันของทั้ง 5 องคกร คือ การไดรับ

จัดสรรงบประมาณจากแหลงทุนตางประเทศ ซึ่งมีการดําเนินงานและการพัฒนาบุคลากรที่เปนระบบในระดับหน่ึง มีบุคลากร
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ที่มีทัศนคตที่ดีตอการดําเนินงานตามมาตรฐาน ฯ และมีเปาหมายที่ชัดเจนในการทําใหองคกรผานมาตรฐานฯ เพ่ือขึ้นทะเบียน

เปนหนวยบริการรวมตามมาตรา 3 พรบ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  ซึ่งนอกจากบริบทขององคกรภาคประชา

สังคมที่กลาวขางตนแลว ยังมีองคกรภาคประชาสังคมอีกจํานวนหน่ึงที่มีบริบทที่ตางไป จึงควรมีการศึกษาประสิทธิภาพ

ระบบการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนระดับเขตและระดับประเทศ เพ่ือพัฒนาองคกรภาคประชา

สังคมใหไดตามมาตรฐาน ฯ กําหนด และเตรียมความพรอมองคกรภาคประชาสังคมในการยกระดับมาตรฐานตอไป  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  การนําระบบการรับรององคกรภาคประขาสังคมไปดําเนินการในพ้ืนที่ที่มีความชุกของโรค เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพการเขาถึงบริการ และกํากับคุณภาพการจัดบริการในพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงและลดปญหาเอดส

ของประเทศไทย ควรมีการดําเนินการในระดับนโยบาย ดังน้ี 

  1. ผูบริหารองคกรในฐานะผูรับรอง ควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการรับรององคกรภาคประชาสังคม 

และสนับสนุน/สงเสริมใหองคกรผูรับรองสามารถดําเนินการรับรององคกรไดตามแนวทางที่กําหนดเพ่ือสราง 

ความนาเช่ือถือใหกับทุกภาคสวนที่เก่ียวของ ในการยกระดับมาตรฐาน การกํากับคุณภาพการจัดบริการเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีคุณภาพแกประชาชนโดยภาคประชาสังคม 

  2. ผูบริหารองคกรในฐานะผูรับรอง ควรสนับสนุนใหองคกรภาคประชาสังคมทุกระดับใชมาตรฐานฯ 

เปนเครื่องมือหน่ึงในการแกปญหาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนที่ดวยตนเอง รวมถึงการกํากับมาตรฐานการ

จัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนเพ่ือสรางความย่ังยืนในการดูแลสุขภาพชุมชน  

ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 

  เพ่ือใหระดับปฏิบัติการไดรับความรู ความเขาใจเก่ียวกับมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน และนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติงานไดอยางสมเกียรติ มีความรู ความเขาใจ 

และทักษะที่เหมาะสมในการประเมินเพ่ือรับรององคกร ควรมีการดําเนินการในระดับปฏิบัติการทั้งสวนกลางและพ้ืนที่ ดังน้ี  

1. แตงต้ังคณะกรรมการประเมินมาตรฐานใหมีองคประกอบครอบคลุมวิชาชีพที่เกี่ยวของ 

2. ประชุมช้ีแจงมาตรฐาน และแนวทางการตรวจประเมินมาตรฐาน 

3. พัฒนาหลักสูตรผูตรวจประเมิน และการพัฒนาศักยภาพผูตรวจประเมิน 

4. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการตรวจประเมิน เพ่ือตอยอดทักษะการตรวจประเมิน และหา

แนวปฏิบัติติที่เปนเลิศ 
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การประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน กรมควบคุมโรค 

1. องคกรเขารับการประเมิน: ประเมินวันที่ ...................................  สงผลการประเมนิวันที่ ..................................  

    องคกรภาคประชาสังคมรายใหม: □ รายใหม  □ รายเกา 

 ช่ือองคกรภาคประชาสังคม................................................................................................................................... 
    1.1 ผูใหขอมูลการประเมินตนเอง........................................................... ตําแหนง........................................................ 
    เบอรมือถือ................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล......................................................... 

    1.2 ผูรับรองการประเมนิตนเอง/ผูจัดการ............................................ ตําแหนง........................................................ 
    เบอรมือถือ................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล......................................................... 

2. คณะประเมินภายใน: รับเอกสารประเมินวันที่ ................................. 
   ประเมินวันที่ ..................................................  สงผลการประเมินวันที่  ............................................................... 
    2.1 ผูประสานงาน .......................................................................... ตําแหนง....................................................... 
    สังกัดหนวยงาน...................................................................................................................................................... 
    เบอรมือถือ................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล......................................................... 

    2.2 เลขานุการ...................................................................................ตําแหนง...................................................... 
    สังกัดหนวยงาน...................................................................................................................................................... 
    เบอรมือถือ................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล......................................................... 

    2.3 ผูนําทมี........................................................................................ตําแหนง...................................................... 
    สังกัดหนวยงาน...................................................................................................................................................... 
    เบอรมือถือ................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล......................................................... 

3. คณะประเมินภายนอก: รบัเอกสารประเมินวันที่ ................................. 
    ประเมินวันที่ ..................................................  สงผลการประเมินวันที่................................................................ 
    3.1 ผูประสานงาน .......................................................................... ตําแหนง....................................................... 
    สังกัดหนวยงาน...................................................................................................................................................... 
    เบอรมือถือ................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล......................................................... 
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แบบประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธในชุมชน กรมควบคมุโรค  

ช่ือองคกรภาคประชาสังคม......................................................................................................................................... 
ที่อยู: เลขที่.................. ถนน...................................................... แขวง/ตําบล............................................................ 
เขต/อําเภอ....................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย................................... 
ขอบเขตการใหบริการ ................................................................................................................................................ 
คําชี้แจง: โปรดระบุคะแนนตามเกณฑการประเมินในแตละขอลงในชองคะแนนที่ประเมิน ตามความคิดเห็นของทาน 
   มาตรฐานประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 
   ดานที่ 1 มาตรฐานการบริหารจัดการองคกร 
   ดานที่ 2 มาตรฐานผูใหบริการ 
   ดานที่ 3 มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (RRTTPR)  

คําอธิบาย: 
1. “ปจจุบนั” หมายถึง ในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา ณ วันทีต่รวจประเมินตนเอง  
     กรณีมสีถานการณฉุกเฉิน กําหนดเปน ในรอบ 6 เดือนทีผ่านมา ณ วันทีต่รวจประเมินตนเอง 
2. “ความครบถวน” การพิจารณาความครบถวน จะเปนการวิเคราะหเชิงคุณภาพตามขอบเขตการจัดบริการของ
หนวยรับการตรวจ 
3. “ผลการดําเนนิงานทีผ่านมา” หมายถงึ ผลการดําเนินนงานยอนหลัง 3 ป และ 1 ป สําหรับองคกรที ่
ดําเนินงานมาแลวไมนอยกวา 3 ป และ 1 ป ตามลาํดับ  
     กรณีเปนองคกรจัดต้ังใหม ระบุผลงานปปจจุบัน     
4. “ระบบการจัดการขอรองเรียน” หมายถึง ระบบการจัดการขอรองเรียนดานการจัดบริการ นอกเหนือจาก 
Crisis Response System (CRS) ที่เปนระบบการรองเรียนดานสิทธิ ซึ่งอาจไมครอบคลุมการจัดบริการ 
5. “รวดเร็ว” หมายถึง การสงตอผูรับบริการเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธหรือเพ่ือการรักษาที่สถานบริการสุขภาพภายใน 7 วัน  
6. “ตอเนื่อง” หมายถึง การมีระบบติดตามการรับตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
หรือการรักษา โดยพิจารณาจากสถิติ สรุปรายงาน 
7. การตรวจคัดกรองการติดเชื้อ **ผูใหบริการตองเปนผูที่ผานการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดหรือรับรอง หรืออยูภายใตการดูแลของนักเทคนิคการแพทย** 
 

ดานที่ 1 มาตรฐานการบริหารจัดการองคกร 

ขอ 
มาตรฐาน 

 

เกณฑ
ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลการประเมิน 
แหลงขอมูลและเอกสารที่เก่ียวของ/

สิ่งที่ตรวจพบ ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

1.1 โครงสรางองคกร 
บทบาทหนาท่ี 
และอัตรากําลัง

ดีมาก  
(2) 

- โครงสรางองคกร บทบาทหนาท่ี 
และอัตรากํ าลั งของหน วยงาน
ชัดเจน และเปนปจจุบัน 

   - โครงสรางองคกร บทบาท  หนาท่ี 
และอัตรากําลังของหนวยงาน 

- มีประกาศโครงสรางองคกร และ 
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ขอ 
มาตรฐาน 

 

เกณฑ
ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลการประเมิน 
แหลงขอมูลและเอกสารที่เก่ียวของ/

สิ่งที่ตรวจพบ ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

ของหนวยงาน 
เปนปจจุบัน   
 

ด ี 
(1) 

- โครงสรางองคกร บทบาทหนาท่ี 
และอัตรากํ าลั งของหน วยงาน
ชัดเจน แตไมเปนปจจุบัน 

     บทบาทหนาท่ี 
- การสื่อสารใหทุกคนในองคกร 
  รับรู 
- การสังเกต การสอบถาม       
  การสัมภาษณ 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
………………………………………………….. 
…………………………………………………… 
………………………………………………….. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
………………………………………………….. 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- โครงสรางองคกร บทบาทหนาท่ี 
และอัตรากําลังของหนวยงาน ไม
ชัดเจน/ ไมเปนปจจุบัน 

   

1.2 แ ผ น ก า ร
ดําเนินงาน/แผน
กิ จ ก ร ร ม ท่ี
สอดคลองกับการ
จั ดบ ริ การของ
องคกรครอบคลุม
แ ผ น ก า ร
ดําเนินงานเชิงรุก  
 

ดีมาก  
(2) 

- แผนการดําเนินงาน/แผนกิจกรรม                    
สอดคลองกับการจัดบริการขององคกร
ครอบคลุมแผนการดําเนินงานเชิงรุก
สามารถดํ าเนิ นการตามแผนได
ครบถวน และมีการปรับแผนเปน
ปจจุบัน 

   - แผนการดําเนินงาน/แผนกิจกรรมท่ี
สอดคลองกับการจัดบริการของ
องคกร 

- ผลการดําเนินงานท่ีผานมา  
  * 3 ป และ 1 ป สําหรับองคกรท่ี

ดําเนินงานมาแลวไมนอยกวา 3 ป 
และ 1 ป ตามลําดับ      

   **ปปจจุบันสําหรับองคกรใหม 
- การสอบถาม/การสัมภาษณ 
- หลักฐานแสดงการปรับแผน   
  (กรณีมีการปรับแผน) เชน     
  รายงานการประชุม ฯ  
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................ 
………………………………………………….. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
………………………………………………….. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
………………………………………………….. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ด ี 
(1) 

- แผนการดําเนินงาน/ แผนกิจกรรม
สอดคลองกับการจัดบริการของ
องคกรครอบคลมุแผนการ
ดําเนินงานเชิงรุก สามารถ
ดําเนินการตามแผนได บางสวน 
และมีการปรับแผนเปนปจจุบัน 

  

 
กรณีองคกรภาคประชาสังคมราย

ใหม 
- แผนการดําเนินงาน/ แผนกิจกรรม

สอดคลองกับการจัดบริการขององคกร 
แตไมครอบคลุมแผนการดําเนินงาน
เชิงรุก      

  

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- แผนการดําเนินงาน/ แผนกิจกรรม
สอดคลองกับการจัดบริการของ
องคกร แตไมครอบคลุมแผนการ
ดํา เนินงาน เชิ ง รุกและสามารถ
ดําเนินการตามแผนไดบางสวน 

  

 

กรณีองคกรภาคประชาสังคมราย
ใหม 
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ขอ 
มาตรฐาน 

 

เกณฑ
ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลการประเมิน 
แหลงขอมูลและเอกสารที่เก่ียวของ/

สิ่งที่ตรวจพบ ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

- แผนการดําเนินงาน/แผนกิจกรรม
ไมสอดคลองกับการจัดบริการของ
องคกร 

1.3 การใช
งบประมาณเพ่ือ
การดําเนินงาน
ดานเอชไอวี 
และโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธ 
มีประสิทธิภาพ  

ดีมาก 
(2) 

- มีหลักฐานแสดงการจัดการบัญชี
และการเงินท่ีสามารถสอบทานได 

- การใชเงินเปนไปตามแผนท่ีกําหนด 
มากกวารอยละ 80  

   - สมุดบัญชี ธนาคารแสดงรายรับ
รายจายของโครงการ 

- รายงานการเงินโครงการ 
- หลักฐานแสดงงบกระทบยอด 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................ 
………………………………………………….. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
………………………………………………….. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ดี 
(1) 

- มีหลักฐานแสดงการจัดการบัญชี
และการเงินท่ีสามารถสอบทานได 

- การใชเงินเปนไปตามแผนท่ีกําหนด 
ระหวางรอยละ 60- 80   

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- มีหลักฐานแสดงการจัดการบัญชี
และการเงินท่ีสามารถสอบทานได
บางสวน 

- การใชเงินเปนไปตามแผนท่ีกําหนด
ต่ํากวารอยละ 60   

   

1.4 ฐานขอมูลแสดง
การใหบริการ 
และการสงตอ
ของ
กลุมเปาหมาย    
ทุกรายท่ีเขารับ
การบริการ 
ครบถวน และ
เปนปจจุบัน 
  

ดีมาก  
(2) 

- ระบบฐานขอมูลครบถวนและเปน
ปจจุบัน และนํามาใชวางแผนการ
ดําเนินงานในแตละขั้นตอนของการ
จัดบริการขององคกร           

   - ฐานขอมูลการสํารวจประชากร
กลุมเปาหมายเชิงรุก 

- ฐานขอมูลประชากรท่ีไดรับการตรวจ
คัดกรองการติดเชื้ อเอชไอวี  หรือ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน  

- ฐานขอมูลหนวยบริการท่ีรับสงตอ 
- ฐานขอมูลประชากรท่ีไดรับบริการ

ใหคําปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยา
ปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
และอุปกรณปองกันการติดเชื้ออ่ืนๆ 

- ฐานขอมูลประชากรท่ีได รับการ
บริการติดตามใหคงอยูในระบบ
บริการสุขภาพ 

- แผนการดําเนินงานในแตละข้ันตอน
ของการจัดบริการขององคกร 

- การสอบถาม การสัมภาษณ  
- การสุมตรวจฐานขอมูล พิจารณาความ

ครบถวนตามขอบเขตการจัดบริการ  
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
………………………………………………….. 
…………………………………………………. 

ดี  
(1) 

- ระบบฐานขอมูลครบถวน และเปน
ปจจุบัน แตไมนํามาใชวางแผนการ
ดําเนินงานในแตละขั้นตอนของการ
จัดบริการขององคกร               

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- ระบบฐานขอมูลไมครบถวน 
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ขอ 
มาตรฐาน 

 

เกณฑ
ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลการประเมิน 
แหลงขอมูลและเอกสารที่เก่ียวของ/

สิ่งที่ตรวจพบ ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

1.5 
 

แนวทางการ
ปฏิบัติงาน               
ของบุคลากร
องคกรภาค
ประชาสังคม ท้ัง
เจาหนาท่ีและ
อาสาสมัคร ฯ 
สอดคลองกับ
เจตนจํานงและ
จริยธรรมของ
องคกร  

ดีมาก 
(2) 
 

- แนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากร
อ ง ค ก รภ า ค ป ระช า สั ง ค ม  ท้ั ง
เ จ า หน า ท่ี และอาสาส มัคร ทุก
ตําแหนงงานท่ีใหบริการเอชไอวี
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปน
ล ายลั กษณ อั กษรชั ด เ จน  เ ป น
ปจจุบัน และมีการปฏิบัติงานจริง
ตามแนวทางท่ีกําหนด 

   - เจตจํานงและจริยธรรมองคกร 
- แนวทางปฏิบั ติของบุคลากรทุก

ตําแหนงงานท่ีใหบริการเอชไอวี
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

- การสื่อสารใหเจาหนาท่ีในองคกร
รับทราบและนําไปปฏิบัติได เชน 
การประกาศในองคกรท่ีเห็นชัดเจน 
การอบรม การปฐมนิเทศ การจัด
แฟมเอกสารท่ีสามารถเขาถึงได
สะดวกและ เจ าหน า ท่ี ล งนาม
รับทราบ เปนตน 

- การสุมตรวจ  
- การสมัภาษณผูรับบริการ   
  (ผานสื่ออิเลก็ทรอนิกส) 
- หลักฐานแสดงอ่ืน ๆ เชน รายงาน 

  ความพึงพอใจ รายงานการรับเรื่อง 

  รองเรียนดานการบริการ เปนตน 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ด ี 
(1) 

- แนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากร
องคกรภาคประชาสังคม ท้ังเจาหนาท่ี
และอาสาสมัครฯ ทุกตําแหนงงานท่ี
ใหบริการเอชไอวีและโรคติดตอ   
ทาง เพศสัมพันธชั ดเจน แตการ
ป ฏิ บั ติ ง า น จ ริ ง ไ ม ไ ด เ ป น ไ ป                  
ตามแนวทางท่ีกําหนด 

  

 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- แนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากร
อ ง ค ก รภ า ค ประช า สั ง คม  ท้ั ง
เ จ า หน า ท่ี  และอาส าส มั ค ร ท่ี
ใหบริการเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ไมครบทุกตําแหนงงาน 
และ/หรือ การกําหนดบทบาทหนาท่ี
ไมชัดเจน/ ไมมี 

   

1.6 ระบบการจัดการ
เพ่ือสนับสนุน
อุปกรณปองกัน 
เชน ถุงยาง
อนามัย สารหลอ
ลื่นชนิดน้ํา 
อุปกรณสะอาด 
และอุปกรณ
ปองกันอ่ืน ๆ 

ดีมาก 
(2) 

- มีระบบการจัดการเพ่ือสนับสนุน
อุปกรณป อ งกั นครอบคลุ ม ทุก
กลุมเปาหมาย และมีหลักฐานแสดง
ท่ีเปนปจจุบัน 

   - สังเกต สอบถาม สัมภาษณ 
- บัญชี/ รายงานการรับ-จาย  
   อุปกรณปองกัน 
- ทะเบียนการเบิกจายอุปกรณ 
  ปองกันแตละประเภท จําแนก 
  ตามกลุมเปาหมาย 
- การจัดเก็บถุงยางอนามัยและ 
  อุปกรณปองกันอ่ืน ๆ ท่ีมี 
  ประสิทธิภาพตามหลักการ first in –  
  first out และสอดคลองกับ 
  แนวทางท่ีกําหนด 
- การจัดการใหมีอุปกรณท่ีใชอยาง 
  เพียงพอ (stock) 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 

ดี 
(1) 

- มีระบบการจัดการเพ่ือสนับสนุน
อุปกรณป อ งกั นครอบคลุ ม ทุก
กลุมเปาหมาย แตไม มีหลักฐาน
แสดงท่ีเปนปจจุบัน  

   

กรณีองคกรภาคประชาสังคมราย
ใหม 

- มีระบบการจัดการเพ่ือสนับสนุน
อุปกรณปองกัน ไมครอบคลุมทุก
กลุมเปาหมาย และ/  หรือ ไม มี
หลักฐานแสดงท่ีเปนปจจุบัน 
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ขอ 
มาตรฐาน 

 

เกณฑ
ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลการประเมิน 
แหลงขอมูลและเอกสารที่เก่ียวของ/

สิ่งที่ตรวจพบ ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- มีระบบการจัดการเพ่ือสนับสนุน
อุปกรณปองกัน ไมครอบคลุมทุก
กลุ ม เป าหมาย  และ/ห รือ ไม มี
หลักฐานแสดงท่ีเปนปจจุบัน 

   …………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

1.7 ร ะ บ บ ก า ร
จั ด ก า ร ข อ
รองเรียน  
 

ดีมาก  
(2) 

- ชองทางการรับขอรองเรียนท่ีผูเขา
รับบริการเขาถึงไดงาย และมีระบบ
การจัดการขอรองเรียนตามแนวทาง
ปฏิบัติท่ีกําหนด และสามารถแสดง
หลักฐานได 

   - หลักฐานแสดง เชน สรุปสถิติตาง ๆ  
- ชองทางการรับขอรองเรียน  
- ระบบการจัดการขอรองเรียน 
- แนวทางการจัดการขอรองเรียนดาน

การจัดบริการ เพ่ือมุงเนนการ
ปรับปรุงคุณภาพการจัดบริการ 

- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ด ี 
(1) 

- ชองทางการรับขอรองเรียนท่ีผูเขารับ
บริการเขาถึงไดงาย และมีการจัดการ
ขอรองเรียนตามแนวทางปฏิบัติ ท่ี
กําหนดแตไมสามารถแสดงหลักฐาน
ได 

   

ควร
ปรับปรุง  

(0) 

- มีชองทางการรับขอรองเรียนท่ีผูเขา
รับบริการเขา ถึงได  แต ไม มีการ
จัดการขอรองเรียนตามแนวทาง
ปฏิบัติท่ีกําหนด 

   

 
คะแนนรวม 

คะแนนเต็ม (14 คะแนน) 
รอยละ 70 (9.8 คะแนน) 

 

   ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 
 

 

ดานที่ 2 มาตรฐานผูใหบริการ 

ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลการประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

2.1 ผู ใหบริการได รับ
การแต ง ต้ั งจาก
ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ใหเปน

ดีมาก  
(2) 

- ผูใหบริการ ทุกราย ไดรับการแตงตั้ง
จากกระทรวงสาธารณสุข ให เปน
อาสาสมัครฯ    ท่ีสามารถใหบริการเอช
ไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธได 

   -  หลักฐาน/ หนังสือรับรองความรู 
ค ว า ม ส า ม า ร ถ จากกระทรวง
สาธารณสุข 
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลการประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

อาสาสมัครองคกร
ภาคประชาสังคมท่ี
สามารถใหบริการ
เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต อ ท า ง
เพศสัมพันธได  
 

ด ี 
(1) 

-  ผูใหบริการ ทุกราย ผานการอบรม
หลักสูตรดานเอชไอวี และโรคติดตอ
ท า ง เ พศ สั ม พั น ธ ท่ี ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุขกําหนด/ รับรอง 

  

 

- หลักฐาน/ หนังสือแสดงการไดรับ
การแตงต้ังจากกระทรวงสาธารณสุข 
ให เปนอาสาสมัครฯ ท่ี สามารถ
ใหบริการเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธได 

- อ่ืนๆ โปรดระบุ............................ 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

-  ผูใหบริการบางราย/ไมมีผูใหบริการ ท่ี
ผานการอบรมหลักสูตรดานเอชไอวี
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด/ รับรอง  

  

 

 
คะแนนรวม 

คะแนนเต็ม (2 คะแนน) 
รอยละ 70 (1.4 คะแนน) 

 

 
 
 

 

  ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 

 

ดานที่ 3 มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (RRTT(P)R) 

ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

3.1 การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) 
3.1.1 การทําแผน ท่ี

ชุมชนและการ
ว า ง แ ผ น ล ง
ชุมชน  

ดีมาก 
(2) 

- มีการสํารวจชุมชน ทําแผนท่ี
ชุมชนท่ีเปนปจจุบัน และนํามา
วางแผนในการลงพ้ืนท่ี  

   - การสังเกต การสอบถาม     
  การสัมภาษณ 
- แผนท่ีชุมชนออฟไลนหรือ 
  ออนไลน 
- แผนงาน/ โครงการ 
- อ่ืนๆ โปรดระบุ................................ 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ดี 
(1) 

- มีการสํารวจชุมชน ทําแผนท่ี
ชุมชนท่ีเปนปจจุบัน แตยังไม
สามารถนํามาวางแผนในการลง
ชุมชนได  

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- ไมมีการทําแผนท่ีชุมชน    

3.1.2 การ ให ข อ มู ล
ค ว า ม รู ท่ี
ถูกตองเกี่ยวกับ
เอชไอวี/เอดส
และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  

ดีมาก 
(2) 

- มีหลักฐาน/เอกสาร แสดงถึง
กลวิธี/ชองทางการสื่อสารในการ
ทําความเขาใจ/การใหขอมูล
ความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับเอชไอวี 
เ อ ด ส  แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต อ ท า ง
เพศสัมพันธ และการประเมิน
ความเขาใจกับผูรับบริการ 

   - การสังเกต การสอบถาม  
  การสัมภาษณ 
- กลวิธี/ชองทางการสื่อสารในการ 

ทําความเขาใจ /การใหขอมูลความรูท่ี
ถูกตองเกี่ยวกับเอชไอวี เอดส และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

ด ี
(1) 

- มีกลวิธี/ชองทางการสื่อสาร ในการ
ทําความเขาใจ  /การใหขอมูล
ความรูท่ีถูกตอง เกี่ยวกับเอชไอ
วี เอดส และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และมีการประเมิน
ความเขาใจผูรับบริการ 

   - แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม เ ข า ใ จ ข อ ง
ผูรับบริการ 

- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- มีกลวิธี/ชองทางการสื่อสารใน
การทําความเขาใจ/การใหขอมูล
ความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับเอชไอวี 
เ อ ด ส  แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต อ ท า ง
เพศสัมพันธ แตไมมีการประเมิน
ความเขาใจผูรับบริการ 

   

3.1.3 สนับสนุน
อุปกรณปองกัน 
เชน ถุงยาง
อนามัย สาร
หลอลื่นชนิดน้ํา 
อุปกรณสะอาด 
และอุปกรณ
ปองกันอ่ืน ๆ  
 

ดีมาก 
(2) 

- การประเมินความตองการถุงยาง
อนามัย สารหลอลื่นชนิดน้ํ า  
อุปกรณสะอาด และอุปกรณ
ป องกัน อ่ืนๆ ครอบคลุม ทุก
กลุมเปาหมายและมีหลักฐาน
แสดงการใหบ ริการอุปกรณ
ปองกันทุกราย 

   - หลักฐานแสดงการสนับสนุนถุงยาง   
  อนามัย สารหลอลื่นชนิดน้ํา  
  อุปกรณสะอาด และ อุปกรณปองกัน  
  อ่ืน ๆ 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ดี 
(1) 

- การประเมินความตองการถุงยาง
อนามัย สารหลอลื่นชนิดน้ํ า  
อุปกรณสะอาด และอุปกรณ
ป องกัน อ่ืนๆ ครอบคลุม ทุก
กลุมเปาหมาย  แตมีหลักฐาน
แสดงการใหบริการอุปกรณ
ปองกันบางราย 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- การประเมินความตองการถุงยาง
อนามัย   สารหลอลื่นชนิดน้ํา 
อุปกรณสะอาด และอุปกรณ
ป องกัน อ่ืนๆ ครอบคลุม ทุก
กลุมเปาหมาย แตไมมีหลักฐาน
แสดงการใหบ ริการอุปกรณ
ปองกัน  

   

3.1.4 มีการกําหนด
หนวยบริการใน
การสงตอ
สําหรับ

ดีมาก 
(2) 

- มีการกําหนดหนวยบริการใน
การสงตอเพ่ือรับบริการตรวจ
เอชไอวี ตรวจคัดกรองโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธหรือการรักษาผู

   - การสังเกต การสอบถาม การสัมภาษณ 
- ฐานขอมูล/ทําเนียบหนวยบริการ 
  ท่ีสงตอ 
- ฐานขอมูลกลุมเปาหมายท่ีใหบริการ 
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

กลุมเปาหมาย
เขารับการ
ตรวจคัดกรอง
เอชไอวีและ
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
และมีชองทาง
การติดตอกลับ
เพ่ือขอรับการ
ปรึกษา  

ติดสารเสพติดดวยสารทดแทน 
และมีชองทางการติดตอกลับเพ่ือ
ขอรับการปรึกษา  

  และการสงตอ 
- ระบบการติดตามท่ีแสดงสถานะ 
  ผูรับบริการท่ีไดรับการสงตอ 
- ชองทางการสื่อสารการติดตาม 
   การใหบริการและการสงตอ 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................ 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ด ี
(1) 

- มีการกําหนดหนวยบริการใน
การสงตอเพ่ือรับบริการตรวจ
เอชไอวี ตรวจคัดกรองโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธหรือการรักษาผู
ติดสารเสพติดดวยสารทดแทน 
แตไมมีชองทางการติดตอกลับ
เพ่ือขอรับการปรึกษา 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- ไมมีการกําหนดหนวยบริการใน
การสงตอเพ่ือรับบริการตรวจ
เอช ไอ วี  ห รือตรวจคัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือการ
รักษาผูติดสารเสพติดดวยสาร
ทดแทน 

   

คะแนนรวม 
คะแนนเต็ม (8 คะแนน) 
รอยละ 70 (5.6 คะแนน) 

  
 

 
 
 
 

ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 

3.2 การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit)  

3.2.1 มีฐานขอมูล
กลุมเปาหมาย และ
หนวยบริการท่ีสง
ตอ                   
เพ่ือเขาสูระบบ
บริการ  

ดีมาก 
(2) 

- มีฐานขอมูลกลุม เปาหมายท่ี
ใหบริการและรายละเอียดหนวย
บริการท่ีสงตอเพ่ือเขาสูระบบ
บริการท่ีเปนปจจุบัน  

   - การสังเกต การสอบถาม  
  การสัมภาษณ 
- มีฐานขอมูลกลุมเปาหมาย  
- มีฐานขอมูลหนวยบริการ 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................ 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ดี 
(1) 

- มีฐานขอมูลกลุม เปาหมายท่ี
ใหบริการและรายละเอียดหนวย
บริการท่ีสงตอเพ่ือเขาสูระบบ
บริการ แตไมเปนปจจุบัน  

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- มีฐานขอมูลกลุม เปาหมายท่ี
ใหบริการหรือรายละเอียดหนวย
บริการท่ีส งตอเพ่ือเขาสู ระบบ
บริการ 

   

3.2.2 ประสานงาน
กั บ ห น ว ย
บ ริ ก า ร เ พ่ื อ

ดีมาก 
(2) 

- มีระบบการประสานงานกับ
หนวยบริการเพ่ือจัดระบบรับสง
ตอ และมีหลักฐานแสดงการ
รับสงตอจากหนวยบริการ 

   - การสังเกต การสอบถาม  
  การสัมภาษณ 
- มีเอกสารท่ีแสดงถึงระบบการสงตอ 
  เขาสูระบบบริการระหวาง หนวย 
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

จัดระบบรับสง
ตอ  

ด ี
(1) 

- มีการประสานงานกับหนวยบริการ 
เพ่ือจัดระบบรับสงตอ
ผูรับบริการและมีหลักฐานแสดง
การรับสงตอท่ีไมไดออกโดย
หนวยบริการ 

     บริการกับองคกรภาคประชาสังคม    
  เชน สรุปรายงานการประชุม      
  บนัทึกความรวมมือ  
   ทะเบียนการสงตอ ผังการไหลของ  
   ระบบการสงตอ เปนตน    
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- ไมมีการประสานงานกับหนวย
บริการเพ่ือจัดระบบรับสงตอ 
 

   

3.2.3 ติดตามการสง
ตอรับบริการ
ของ
กลุมเปาหมาย  

ดีมาก 
(2) 

- มีหลักฐานบันทึกการติดตาม 
และผลการติดตามการสงตอรับ
บริการของกลุมเปาหมาย 

   - การสังเกต การสอบถาม   
  การสัมภาษณ 
- หลักฐานบันทึก การติดตาม และผล

การติดตามการสงตอการรับบริการ
ของกลุมเปาหมาย 

- แนวทางการสงตอ ภาวะฉุกเฉิน 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ดี 
(1) 

- มีหลักฐานบันทึกการติดตามการ
สงตอรับบริการของ
กลุมเปาหมาย แตไมมีผลการ
ติดตามการสงตอ 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- ไมมีหลักฐานบันทึกการติดตาม
ก า ร ส ง ต อ รั บ บ ริ ก า ร ข อ ง
กลุมเปาหมาย 

   

 

คะแนนรวม 
คะแนนเต็ม (6 คะแนน) 
รอยละ 70 (4.2 คะแนน) 

 

  
 

 
 
 
 

ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 

3.3 การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening Test) **ผูใหบริการตองเปนผูท่ีผานการอบรมจากหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดหรือรับรอง หรืออยูภายใตการดูแลของนักเทคนิคการแพทย**    
***กรณีองคกรภาคประชาสังคมไมมีบริการตรวจคัดกรองซิฟลิสไมตองประเมิน*** 

3.3.1 
 

บริการปรึกษา
กอนการตรวจคัด
กรองเอชไอวีและ
ซิฟลิส โดยผู ท่ี
ผานการอบรมใน
ห ลั ก สู ต ร ท่ี
ก ร ะ ท ร ว ง
ส า ธ า ร ณ สุ ข
กํ า ห น ด ห รื อ
รับรอง  

ดีมาก 
(2) 

- บริการปรึกษากอนการตรวจคัด
กรองเอชไอวี และ/หรือซิฟลิส 
ครบกระบวนการและบันทึกขอมูล
อยางครบถวน ถูกตอง ทุกราย 

   - การสังเกต การสอบถาม  
   การสัมภาษณ  
– การสุมตรวจสอบแบบบันทึกขอมูล 
  การใหบริการปรึกษา 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- บริการปรึกษากอนการตรวจคัด
กรองเอชไอวี และ/หรือ ซิฟลิส  
ครบกระบวนการ และบันทึก
ขอมูลอยางครบถวน ถูกตอง ไมครบ
ทุกราย 

   

3.3.2 
*** 

บริการตรวจคัด
กรองเอชไอวี  

ดีมาก 
(2) 

- บริการตรวจคัดกรองเอชไอวี 
โดยชุดตรวจอยางงายและรูผลเร็ว 

   - การสังเกต การสอบถาม  
  การสัมภาษณ  
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

โ ดยชุ ด ต ร วจ
อยางงาย และรู
ผ ล เ ร็ ว  ต า ม
แนวทางฯ ของ
ประเทศ  

 และการบันทึกผลการตรวจคัด
กรองตามแนวทางฯของประเทศ 
และมีระบบการเก็บรักษาความลับ 

- ผูท่ีไดรับมอบหมายใหบันทึกขอมูล 
  ในโปรแกรมบันทึกขอมูลของหนวย 
  บริการ 
- รายงานจากโปรแกรมบันทึกขอมูล 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................ 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
........................................................... 
.......................................................... 

ด ี
(1) 

- บริการตรวจคัดกรองเอชไอวี โดย
ชุดตรวจอยางงาย และรูผลเร็ว 
ตามแนวทางฯ ของประเทศ และมี
ระบบการเก็บรักษาความลับ แต
การบันทึกผลตรวจคัดกรองไม
เปนไปตามแนวทางฯ ของประเทศ 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- บริการตรวจคัดกรองเอชไอวีโดย
ชุดตรวจอยางงาย และรูผลเร็ว ไม
เปนตามแนวทางฯ ของประเทศ 

   

3.3.3 
*** 

บริการตรวจคัด
กรองซิฟลิสโดย
ชุดตรวจอยาง
ง าย และรูผล
เ ร็ ว  ต า ม
แนวทางฯ ของ
ประเทศ  

ดีมาก 
(2) 
 

- บริการตรวจคัดกรองซิฟลิส โดยชุดตรวจ
อยางงาย และรูผลเร็ว และการบันทึกผล
การตรวจคัดกรองตามแนวทางฯ ของ
ประเทศ และมีระบบการเก็บรักษา
ความลับ 

   - การสังเกต การสอบถาม  
  การสัมภาษณ  
- ผูท่ีไดรับมอบหมายใหบันทึกขอมูลใน

โปรแกรมบันทึกขอมูลของหนวย
บริการ 

- รายงานจากโปรแกรมบันทึกขอมูล 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ด ี
(1) 

- บริการตรวจคัดกรองซิฟลิส โดย
ชุดตรวจอยางงาย และรูผลเร็ว 
ตามแนวทางฯ ของประเทศ และมี
ระบบการเก็บรักษาความลับ แต
การบันทึกผลการตรวจคัดกรองไม
เปนไปตามแนวทางฯ ของประเทศ 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- บริการตรวจคัดกรองซิฟลิสไม
เปนตามแนวทางฯ ของประเทศ 

   

3.3.4 
*** 

บริการปรึกษา
หลังการตรวจ
คัดกรองเอชไอ
วีและ/หรือ
ซิฟลิส  

 

 

 
 

ดีมาก 
(2) 

- บริการปรึกษาหลังการตรวจคัด
กรองเอชไอวี และ/หรือ ซิฟลิส
ครบกระบวนการ และบันทึก
ข อ มูลอย า งครบถ วน  ถูกต อ ง 
รวมท้ังการสงตอกรณีผลเลือดเปน
บวกทุกราย  

   - การสังเกต การสอบถาม  
  การสัมภาษณ 
- การสุมตรวจสอบแบบบันทึก     
  ขอมูลการใหบริการปรึกษา 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
……………………………………………………. 
…………………………………………………… 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- บริการปรึกษาหลังการตรวจคัด
กรองเอชไอวี และ/หรือ ซิฟลิส
ครบกระบวนการ และบันทึก
ข อ มูลอย า งครบถ วน  ถูกต อ ง 
รวมท้ังการสงตอ กรณีผลเลือดเปน
บวกไมครบทุกราย  
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

…………………………………………………… 
 

คะแนนรวม 
คะแนนเต็ม (8 คะแนน) 
รอยละ 70 (5.6 คะแนน) 

  
 

 
 
 
 

ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 

3.4 การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat) 

3.4.1 การติดตามผูท่ี
มีผลการตรวจ
คัดกรองท่ีมี
ปฏิกิริยาตอ
การทดสอบให
เขาสูการ
วินิจฉัยเพ่ือการ
รักษา 

ดีมาก 
(2) 

- มีระบบการติดตามผูท่ีมีผลการ
ตรวจคัดกรองท่ีมีปฏิกิริยาตอ
การทดสอบใหเขาสูการวินิจฉัย
เพ่ือการรักษา  

- มีรายงานผลการติดตาม  

   - รายงานสรุปผลการติดตามผูท่ีมีผล
การตรวจคัดกรองใหผลเปนบวกให
เขาสูการวินิจฉัยเพ่ือการรักษา 

- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
……………………………………………………. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 

ด ี
(1) 

- มีระบบการติดตามผูท่ีมีผลการ
ตรวจคัดกรองท่ีมีปฏิกิริยาตอการ
ทดสอบใหเขาสูการวินิจฉัยเพ่ือ
การรักษา แตไมมีการรายงาน ผล
การติดตาม 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- ไมมีระบบการติดตามผูท่ีมีผลการ
ตรวจคัดกรองท่ีมีปฏิกิริยาตอการ
ทดสอบใหเขาสูการวินิจฉัยเพ่ือ
การรักษา 

   

3.4.2 การสนับสนุน

ใหผูติดเชื้อฯ 

เขาสูระบบการ

รักษาไดอยาง

รวดเร็วและ

ตอเนื่อง 

 

ดีมาก 
(2) 

- มีกิจกรรมการสนับสนุนขอมูล
การรักษา และการหนุนเสริม
ของชุมชน และ/หรือเครือขาย
เพ่ือน เพ่ือใหสามารถเขาสูระบบ
การรักษาไดอยางรวดเร็วและ
ตอเนื่อง 

   - หลักฐานการจัดกิจกรรม/ ใหขอมูล
กิจกรรม การสนับสนุนขอมูลการ
รักษาและการหนุนเสริมของชุมชน
และ/หรือเครือขายเพ่ือน เพ่ือให
สามารถเขาสูระบบการรักษาไดอยาง
รวดเร็วและตอเนื่อง 

- อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................ 
……………………………………………………. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
……………………………………………………. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
……………………………………………………. 

ดี 
(1) 

- ใหขอมูลกิจกรรมการสนับสนุน
ขอมูลการรักษาและการหนุน
เ ส ริ ม ขอ ง ชุ ม ช นแ ล ะ / ห รื อ
เครือขายเพ่ือน เพ่ือใหสามารถ
เขาสูระบบการรักษาไดอยาง
รวดเร็ว และตอเนื่อง 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- ไมมีการสนับสนุนขอมูลการ
รักษาและการหนุนเสริมของ
ชุมชนและ/หรือเครือขายเพ่ือน 
เพ่ือใหสามารถเขาสูระบบการ
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

รักษาไดอยางรวดเร็ว และ
ตอเนื่อง 

…………………………………………………… 

 

คะแนนรวม 
คะแนนเต็ม (4 คะแนน) 
รอยละ 70 (2.8 คะแนน) 

  
 

 
 
 

ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 

3.5 การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเชื้ออื่น ๆ  
(Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention) 
***กรณีองคกรภาคประชาสังคมไมมีบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเชื้ออื่น ๆ ไมตองประเมิน***  

3.5.1 
*** 

บริการปรึกษา
ยาปองกันกอน
การสัมผัสเชื้อ
เอช ไอ วี  เ พ่ื อ
เปนทางเลือก
การปองกันเอช
ไอวี และ/หรือ 
บริการปรึกษา
เ พ่ื อ ล ด
อันตรายจาก
สารเสพติดใน
กลุมประชากร
ท่ี มีพฤติกรรม
เ สี่ ย ง  ต า ม
แนวทางฯ ของ
ประเทศไทยท่ี
เ ป น ป จ จุ บั น 
โดยผูใหบริการ
ท่ีผานการอบรม  

ดีมาก 
(2) 

- มีบริการปรึกษายาปองกันกอน
การสัมผัสเชื้อเอชไอวี เพ่ือเปน
ทางเลือกการปองกันเอชไอวี 
และ/หรือ บริการปรึกษาเพ่ือลด
อันตรายจากสารเสพติดในกลุม
ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตาม
แนวทางฯ ของประเทศไทย ท่ีเปน
ปจจุบัน และมีบันทึกแสดงผล
การประเมินความเสี่ยงและการ
ใหบริการปรึกษาครบทุกราย 

   - หลักฐานบันทึกแสดงการใหบริการ
ปรึกษายาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอช
ไอวี และ/หรือบริการปรึกษาเพ่ือลด
อั น ต ร า ย จ า ก ส า ร เ ส พ ติ ด ใ น ก ลุ ม
ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 
- สรุปผลการติดตามการสงตอการรับ  
  ยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อ  
  ท่ีหนวยบริการ 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................ 
……………………………………………………. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
……………………………………………………. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
 ……………………………………………………. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- มีบริการปรึกษายาปองกันกอน
การสัมผัสเชื้อเอชไอวี เพ่ือเปน
ทางเลือกการปองกันเอชไอวี  
และ/หรือ บริการปรึกษาเพ่ือลด
อันตรายจากสารเสพติดในกลุม
ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง ตาม
แนวทางฯ ของประเทศไทย ท่ีเปน
ปจจุบัน และมีบันทึกแสดงผล
การใหบริการปรึกษาไมครบทุก
ราย 

   

3.5.2 
*** 

บ ริ ก า ร ถุ ง ย า ง
อนามัย สารหลอ
ลื่ น ช นิ ด น้ํ า  
อุปกรณสะอาด 
แ ล ะ อุ ป ก ร ณ
ปองกันอ่ืน ๆ ตาม
กลุมเปาหมาย 
 

ดีมาก 
(2) 

- มีการประเมินความตองการ
ถุงยางอนามัย สารหลอลื่นชนิด
น้ํา อุปกรณสะอาด และอุปกรณ
ป อ งกั น อ่ืน  ๆ เ พ่ิม เ ติมจาก
บริการยาปองกันกอนการสัมผัส
เชื้อเอชไอวี และ/หรือ บริการ
ปรึกษาเพ่ือลดอันตรายจากสาร
เสพติด และมีหลักฐานแสดงการ

   
 
 
 

- หลักฐานแสดงการสนับสนุนถุงยาง
อนามัย สารหลอลื่นชนิดน้ํา อุปกรณ
สะอาด และอุปกรณปองกันอ่ืน ๆ 

- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................. 
……………………………………………………. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

ใหบริการอุปกรณปองกันครบ
ทุกราย 

…………………………………………………… 
 

ดี 
(1) 

- มีการประเมินความตองการ
ถุงยางอนามัย สารหลอลื่นชนิด
น้ํา อุปกรณสะอาด และอุปกรณ
ปองกันอ่ืนๆ เพ่ิมเติมจากบริการ
ยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอช
ไอวี และ/หรือ บริการปรึกษา
เพ่ือลดอันตรายจากสารเสพติด 
แ ล ะ มี ห ลั ก ฐ า น แ ส ด ง ก า ร
ใหบริการอุปกรณปองกันไมครบ
ทุกราย 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- มีการประเมินความตองการ
ถุงยางอนามัย สารหลอลื่นชนิด
น้ํา อุปกรณสะอาด และอุปกรณ
ปองกันอ่ืนๆ เพ่ิมเติมจากบริการ
ยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอช
ไอวี และ/หรือ บริการปรึกษา
เพ่ือลดอันตรายจากสารเสพติด 
แต ไ ม มี หลั ก ฐ านแสดงกา ร
ใหบริการอุปกรณปองกัน      
 

   

3.5.3 
*** 

ระบบการ
ติดตามระหวาง
การรับยา
ปองกันกอน
การสัมผสัเชื้อ 
เอชไอวี  

ดีมาก 
(2) 

- มีหลักฐานบันทึกการติดตาม
เพ่ือรับยาฯ ของกลุมเปาหมาย   

- มีหลักฐานบันทึกการรับยา ฯ 
- มีหลักฐานบันทึกผลการติดตาม

การรับยา ฯ อยางตอเนื่อง  

   - การสังเกต การสอบถาม  
  การสัมภาษณ 
- บันทึกการติดตามการประเมินวินัยการ

กินยา และการกลับมาตรวจตามนัด 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ.................................. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
 
 

ดี 
(1) 

- มีหลักฐานบันทึกการติดตาม
เพ่ือรับยาฯ ของกลุมเปาหมาย   

- มีหลักฐานบันทึกการรับยา ฯ 
- แตไมมีหลักฐานบันทึกผลการ

ติดตามการ รับยา  ฯ  อย า ง
ตอเนื่อง 
 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- มีหลักฐานบันทึกการรับยาฯ 
ของกลุมเปาหมาย  

- แต ไม มีหลั กฐานบัน ทึกการ
ติดตาม และหลักฐานบันทึกผล
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

การติดตามการรับยา ฯ อยาง
ตอเนื่อง 
 

 

คะแนนรวม 
คะแนนเต็ม (6 คะแนน) 
รอยละ 70 (4.2 คะแนน) 

 

  
 

 
 
 
 

ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 

3.6 การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain)  
***กรณีองคกรภาคประชาสังคมไมมีบริการจายยาตานไวรัสเอชไอวีสําหรับผูติดเชื้อเฉพาะรายที่มีอาการคงที่ ไมตองประเมิน*** 

3.6.1 ก า ร ค ง อ ยู ใ น
ร ะ บ บ ข อ ง
ผูรับบริการ  

 

ดีมาก 
(2) 

- มีระบบการติดตามกลับมาตรวจ
ซํ้า และมีการรายงานการเขารับ
การตรวจ 

   - บันทึก/รายงานแสดงการติดตาม
ผูรับบริการ  

-  บั นทึ ก/รายงานแสดงการเข า รั บ 
   การตรวจซํ้าของผูรับบริการ 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ดี 
(1) 

- มีระบบการติดตามกลับมาตรวจ
ซํ้า แตไมพบการรายงานการเขา
รับการตรวจ 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- ไมมีระบบการติดตามกลับมา    
ตรวจซํ้า 

   

3.6.2 บริการปรึกษา
และดูแล
สนับสนุนผูติด
เชื้อเอชไอวี
และโรคติดตอ
ทาง
เพศสัมพันธให
ไดรับการดูแล
ตอเนื่อง  

ดีมาก 
(2) 

- มีระบบบริการปรึกษา และดูแล
สนับสนุนผูติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

- มีหลักฐานแสดงความยินยอมการ
รับและการใหบริการปรึกษาฯ จาก
ผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ หนวยบริการ และ
องคกรภาคประชาสังคม/เครือขาย
ผูติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และสรุปรายงาน 

- มีฐานขอมูลแสดงบริการท่ีผูติด
เชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธไดรับครบถวน 

   - หลักฐานแสดงความยินยอมการรับ
และการใหบริการปรึกษาฯ  

   จากผูติดเชื้อ  หนวยบริการ และองคกร
ภาคประชาสังคม /เครือขายผูติดเชื้อ 
และสรุปรายงาน 

- ฐานขอมูลแสดงบริการท่ี          
   ผูติดเชื้อฯ ไดรับ 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- มีระบบบริการปรึกษาและดูแล
สนับสนุนผูติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

- มีหลักฐานแสดงความยินยอมการ
รับและการใหบริการปรึกษาฯ จากผู
ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ หนวยบริการ และ
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

อ ง ค ก รภ า ค ป ระช า สั ง ค ม /
เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
สรุปรายงาน แตไมครบถวน 

- มีฐานขอมูลแสดงบริการท่ีผูติดเชื้อ
เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต อทาง
เพศสัมพันธไดรับ แตไมครบถวน 

3.6.3 
*** 

บริการจายยา
ตานไวรัส เอชไอ
วีสําหรับผูติด
เชื้อเฉพาะรายท่ี
มีอาการคงท่ี 
และมี
ผลการรักษาดี
ตองดําเนินการ
ภายใตการกํากับ
ดูแลของวิชาชีพ
เวชกรรมและ
เภสัชกรรม  
 

ดีมาก 
(2) 

- มีหลักฐานแสดงความยินยอม
การรับยาตานไวรัสเอชไอวีจากผู
ติดเชื้อ หนวยบริการ และองคกร
ภาคประชาสังคม/เครือขายผูติด
เชื้อ 

  - มีหลกัฐานการจายยาตานไวรัส 
    เอชไอวี 

- มีหลักฐานการติดตามใหไดรับยา 
  ตามกําหนดครบถวน 

   - หลักฐานแสดงความยินยอมการรับยา
ตานไวรัสเอชไอวีจากผูติดเชื้อ หนวย
บริการ และองคกรภาคประชาสังคม/
เครือขายผูติดเชื้อ และสรุปรายงาน 

- หลักฐานการจายยาตานไวรัสเอชไอวี 
- หลักฐานการติดตามใหได รับยาตาม

กําหนด 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................ 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- มีหลักฐานแสดงความยินยอมการ
รับยาตานไวรัสเอชไอวีจากผูติดเชื้อ 
หนวยบริการ  และองคกรภาค
ประชาสังคม/เครือขายผูติดเชื้อ 

- มีหลักฐานการจายยาตานไวรัส 
   เอชไอวี หรือมีหลักฐานการติดตามให

ไดรับยาตามกําหนด บางสวน 

   

 

คะแนนรวม 
คะแนนเต็ม (6 คะแนน) 
รอยละ 70 (4.2 คะแนน) 

  
 

 
 
 
 

ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 

 

คะแนนรวม 3 ดาน: 
องคกรประเมินตนเอง..............คะแนน คิดเปนรอยละ................... : □ ผาน (คะแนนรวม ≥ 70%) □ ไมผาน (คะแนนรวม ≤ 70%) 
คณะประเมินภายใน............... คะแนน คิดเปนรอยละ................... : □ ผาน (คะแนนรวม ≥ 70%) □ ไมผาน (คะแนนรวม ≤ 70%) 
คณะประเมินภายนอก............ คะแนน คิดเปนรอยละ................... : □ ผาน (คะแนนรวม ≥ 70%) □ ไมผาน (คะแนนรวม ≤ 70%) 
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เกณฑการประเมิน  
 1. การผานการประเมิน ตองไมมีเกณฑขอใดไดคะแนนเปนศูนย และมีคะแนนรวมไมนอยกวารอยละ 70 
 2. กรณีไดคะแนนรวมตํ่ากวารอยละ 70 องคกรภาคประชาสังคมมีระยะเวลาดําเนินการแกไขใหเปนไปตามมาตรฐานฯ เพ่ือขอรับการ
ประเมินซํ้าภายใน 3 เดือน 
 3. สําหรับองคกรภาคประชาสังคมที่จัดต้ังขึ้นใหม ในครั้งแรกของการประเมินกําหนดใหประเมินมาตรฐานการบริหารจัดการ 
มาตรฐานผูใหบริการ และมาตรฐานการจัดบริการเฉพาะการเขาถึงบริการปองกันเทาน้ัน โดยไมนําผลการดําเนินงานมาประเมินดวย  และ
กําหนดใหมีการประเมินมาตรฐานการจัดบริการทุกดานอีกครั้ง เมื่อครบกําหนด 1 ป นับจากเริ่มจัดบริการฯ 

 

 

 
 
การรับทราบผลการตรวจประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธในชุมชน กรมควบคุมโรค 
1. ผลการประเมินภายใน  วันที่ ...............................................              ผาน         ไมผาน   

1.1 ผูแจงผลการประเมินภายใน......................................................................................................................................... 
หนวยงาน.......................................................................ตําแหนง......................................................................... 

     เบอรมือถอื................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล........................................................ 

1.2 ผูรับทราบผลการประเมินภายใน............................................................................................................................. 
หนวยงาน.......................................................................ตําแหนง........................................................................ 

     เบอรมือถอื................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล........................................................ 

2. ผลการประเมินภายนอก วันที่ ...............................................              ผาน         ไมผาน   
2.1 ผูแจงผลการประเมินภายนอก...................................................................................................................................... 

หนวยงาน.......................................................................ตําแหนง......................................................................... 
     เบอรมือถอื................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล........................................................ 

2.2 ผูรับทราบผลการประเมินภายนอก.......................................................................................................................... 
หนวยงาน.......................................................................ตําแหนง........................................................................ 

     เบอรมือถอื................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล........................................................ 

หมายเหตุ: องคกรภาคประชาสังคมประเมินตนเองผานระบบการขึ้นทะเบียนองคกรภาคประชาสังคม 
              ทางเว็บไซต http://thaicbo.ddc.moph.go.th/ พรอมหลักฐาน/เอกสารที่เกี่ยวของประกอบการพิจารณา  
              และประสานไปยังผูรับผิดชอบสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตพ้ืนที่ที่องคกรต้ังอยู 

  
กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 

การประเมินครั้งถัดไป 
1. กรณไีมผาน (คะแนนรวม < 70%) แกไขและประเมินซ้ําในวันที่....................................................(ภายใน 3 เดือนหลังประกาศผลการประเมิน) 
2. กรณีเปนองคกรใหม ประเมินครบทุกดานในวันที่.................................................................(ภายใน 1 ป หลังประกาศผลการประเมิน) 

http://thaicbo.ddc.moph.go.th/


แนวคําถามการสนทนากลุมเจาหนาท่ีองคกรภาคประชาสังคม  

 

วัตถุประสงค เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติและการประเมินมาตรฐาน  

 

คําถาม  

1. ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับการนํามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน 

ของกรมควบคุมโรค มาใชในการจัดบริการขององคกรเพ่ือการขึ้นทะเบียนเปนสถานบริการรวมตามมาตรา ๓ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หรือไม อยางไร 

2. ทานคิดวา ขอไดเปรียบและโอกาสการพัฒนาขององคกรในการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ คืออะไร   

3. ทานคิดวา แนวทางการพัฒนาองคกรใหผานการประเมินมาตรฐาน ควรดําเนินการอยางไร 

4. ทานคิดวา ปญหาและอุปสรรคในการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติขององคกร คืออะไร   
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