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  การประเมินประสิทธิภาพการจัดระบบบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในชุมชนเพ่ือยุติปญหาเอดส น้ี สําเร็จลุลวงได ดวยความอนุเคราะหและสนับสนุนเปนอยางดีย่ิงจาก  

นายแพทยศรายุธ อุตตมางคพงศ ผูอํานวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แพทยหญิงมณฑินี 

วสันติอุปโภคากร รองผูอํานวยการกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ที่กรุณาใหกําลังใจ คําปรึกษา 

ค ว าม รู  ข อ คิ ด  ข อ แนะ นํ าต า ง  ๆ  จนก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี สํ า เ ร็ จ ไ ด  ผู วิ จั ย ขอก ร าบขอบพร ะคุ ณ 

เปนอยางสูงไว ณ ที่น้ี และขอขอบคุณ คุณเพลินพิศ พรหมมะลิ รองหัวหนากลุมพัฒนาและสงเสริมเทคโนโลยี

การปองกัน  และคุณรรัญชดา โคตา ที่ใหความอนุเคราะหในทุกเรื่องเปนอยางดี สุดทายน้ี ผูวิจัยหวังวา

งานวิจัยฉบับน้ีคงเปนประโยชนสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของ และผูที่สนใจศึกษาตอไป  
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กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค  

 

บทคัดยอ 

ความเปนมา : กรมควบคุมโรค พัฒนามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขึ้น 

เพ่ือใหองคกรภาคประชาสังคมใชเปนแนวทางในการจัดระบบบริการฯ และรวมขับเคลื่อนการยุติปญหาเอดส 

ของประเทศไทยภายในป พ.ศ. 2573 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพการจัดระบบ

บริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคม  

วิธีการศึกษา : การศึกษามี 4 ขั้นตอน ไดแก 1) ประเมินภายในโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 2) ประเมิน

ภายนอกโดยคณะกรรมการตรวจประเมินมาตรฐานระดับเขต 3) การสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชา

สังคม และ 4) การประเมินเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคม ใน 3 จังหวัด พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

จํานวน 5 แหง จากการสุมเลือกแบบเจาะจง  

ผลการศึกษา : การเปรียบเทียบผลการประเมินภายในและการประเมินภายนอกมีความแตกตางกัน 

ทุกองคประกอบของมาตรฐาน โดยรอยละของการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในและภายนอก 

จําแนกได 3 กลุม คือ กลุมที่ 1 คือ องคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในเทากับผล

การประเมินภายนอก จาํนวน 1 แหง คือ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี  

        กลุมที่ 2  คือ องคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในตํ่ากวาผล

การประเมินภายนอก จํานวน 2 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา และมูลนิธิซิสเตอร พัทยา มีรอยละการ

เปลี่ยนแปลงเทากับ 1.89  และ 4.17 ตามลําดับ  

        กลุมที่ 3  องคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในสูงกวาผลการ

ประเมินภายนอก มีจํานวน 2 แหง คือ  มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง มีรอยละการ

เปลี่ยนแปลงเทากับ - 15.91 และ - 6.38 ตามลําดับ โดยรอยละการเปลี่ยนแปลงรวมของผลการประเมินภายในและผล

การประเมินภายนอกเทากับ - 2.88 

  การประเมินเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพองคกร พบวา องคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ 

RRTTPR ที่มีผลการประเมินภายนอกสูงสุด คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 



98.15 รองลงมา คือ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 94.44 องคกรภาคประชาสังคม 

ที่จัดบริการ RRR ที่มีผลการประเมินภายนอกสูงสุด คือ มูลนิธิซิสเตอร พัทยา จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 96.00 

รองลงมา คือ คามิลเลี่ยน โซเซี่ยล เซ็นเตอร จ.ระยอง มีคะแนนรอยละ 94.00 และองคกรภาคประชาสังคม 

ที่จัดบริการ RR คือ มูลนิธิซิสเตอร จ.ระยอง มีคะแนนรอยละ 91.67 

อภิปรายและขอเสนอแนะ : ผลการประเมินภายในโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีทั้งทิศทางที่สอดคลอง

และไมสอดคลองกับการประเมินภายนอกโดยคณะกรรมการฯ ระดับเขต อาจเกิดจากการรับรูเรื่องมาตรฐานที่

อาจมีการตีความสาระของมาตรฐานและเกณฑการประเมินที่แตกตางกัน แมวาประสิทธิภาพการจัดระบบ

บริการ ฯ จะอยูในระดับดีเดน ทั้ง 5 องคกร เน่ืองจากมีความแตกตางระหวางมาตรฐานการประเมินภายใน

และการประเมินภายนอก จึงควรมีการศึกษาประสิทธิภาพการตรวจประเมินมาตรฐานตามแนวทางการตรวจ

ประเมินที่กรมควบคุมโรคกําหนด  รวมทั้งยังมีองคกรภาคประชาสังคมอีกจํานวนหน่ึงที่มีบริบทที่ตางไป จึงควร

มีการศึกษาประสิทธิภาพระบบการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนระดับเขตและ

ระดับประเทศ เพ่ือพัฒนาองคกรภาคประชาสังคมใหไดตามมาตรฐาน ฯ กําหนด และเตรียมความพรอม

องคกรภาคประชาสังคมในการยกระดับมาตรฐานตอไป 

 

คําสําคญั : การประเมินประสิทธิภาพ การจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ชุมชน 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

1.1 ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา  

1.1.1 นโยบายยุติเอดส ประเทศไทย  
ประเทศไทยแสดงเจตนารมณอยางมุงมั่นที่จะยุติปญหาเอดสภายในป พ.ศ. 2573 โดยมีกลยุทธ

และแผนการดําเนินงานเพ่ือเปาหมายที่จะลดปริมาณผูติดเช้ือเอชไอวี รายใหมให <1,000 รายตอป ผูเสียชีวิตจาก
เอดส <4,000 ตอป รวมทั้งสงเสริมการใหความรูเพ่ือลดการรังเกียจ และเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวี ปจจัยที่
เก่ียวของกับการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี/เอดส มีการเปลี่ยนแปลงต้ังแตการมีเพศสัมพันธที่ไมปองกัน 
โดยเฉพาะในกลุมพนักงานบริการหญิง การใชเข็มรวมกันในกลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีด กลุมชายเที่ยวหญิงบริการ
แลวสงผานคู สูการระบาดในหญิงต้ังครรภ และทารกแรกคลอด รัฐบาลไดมีมาตรการและนโยบายควบคุม ปองกัน 
ดูแลรักษา และการประชาสัมพันธ เพ่ือใหความรูแกประชาชนในเรื่องเอชไอวี/เอดส และประสบความสําเร็จในการ
แกปญหาเอดสจนเปนที่ยอมรับของนานาชาติ อยางไรก็ตาม ปจจุบันสถานการณการระบาดของเอชไอวี/เอดส
ยังคงสูงในกลุมประชากรหลัก ไดแก กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย ผูหญิงขามเพศ กลุมพนักงานบริการทางเพศ
ที่เปนชาย หญิง และกลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีด รวมทั้งการมีเพศสัมพันธในกลุมคนมีอายุนอยก็มีแนวโนมสูงขึ้น 
ซึ่งการเขาถึงบริการตรวจเอชไอวีเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรคในประชากรกลุมเสี่ยงตอการแพรระบาดน้ียังไม
สามารถดําเนินการไดอยางทั่งถึงภายใตระบบบริการสุขภาพปกติของภาครัฐ (WHO 2017) โดยผูติดเช้ือเอชไอวีที่
ไมไดรับการวินิจฉัย ก็ไมไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส (ART) และเปนผูแพรเช้ือไวรัสไปยังบุคคลอ่ืนโดยไมรูตัว 
พบวา เกือบครึ่งหน่ึงของการแพรเช้ือใหมมาจากผูที่ไมทราบสถานะการติดเช้ือเอชไอวี (Hall H Irene 2012)  ซึ่ง
จําเปนที่ภาครัฐจะตองหาแนวทางแกไขปญหาทั้งระบบอยางตอเน่ือง เพ่ือเปาหมายการยุติเอดสของประเทศไทย
ตามที่ไดแสดงเจตนารมณไว 

1.1.2 ความรวมมือของภาคประชาสังคมในการยุติเอดส 
ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ มีการพัฒนามาตอเน่ืองอยางมีระบบ และปรับ

รูปแบบการทํางานมาเปนการดําเนินงานเชิงรุกมากขึ้นแทนการต้ังรับในการดูแลเมื่อเจ็บปวยแลว โดยสงเสริมการ
ทํางานรวมกันระหวางภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจ โดยงบประมาณภาครัฐของประเทศมุงเนนการ
รักษาในระบบบริการสุขภาพเปนหลัก และภาคประชาสังคมเขามามีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานปองกันเอชไอ
วี/เอดส ซึ่งสวนใหญอาศัยงบประมาณจากตางประเทศ ต้ังแตป 2550 กองทุนโลก เพ่ือตอสูกับโรคเอดส วัณโรค 
และมาลาเรีย ไดรับทราบถึงความสําคัญของการดําเนินงานโดยภาคประชาสังคม อยางเปนทางการ และสงเสริมให
องคกรภาคประชาสังคมมีสวนรวมในการดําเนินงานใหตรงกับกลุมเปาหมายและเฉพาะเจาะจง โดยเช่ือมโยง
บริการปองกันและรักษาอยางตอเน่ือง ครอบคลุมพ้ืนที่และประชากรกลุมเปาหมาย การสรางความเขมแข็งของ
ระบบบริการสุขภาพดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนโดยการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมซึ่ง
เปนเครือขายเพ่ือนของประชากรหลักจึงเปนเรื่องที่ภาครัฐใหความสําคัญ นอกจากงบประมาณจากตางประเทศ
แลว ภาครัฐโดยการสนับสนุนจากสํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีนโยบายสงเสริมใหเกิดความรวมมือ
ระหวางภาคประชาสังคมกับหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ เพ่ือเรงรัดการใหบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธอ่ืน ๆ ในกลุมเปาหมายภายในพ้ืนที่ รวมทั้งสงเสริมกระบวนการทํางานในรูปแบบใหมที่ภาคประชา
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สังคมเขามาชวยเติมเต็มการทํางานของภาครัฐ ในการทํางานเชิงปองกันเพ่ือใหเขาถึงผูมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติด
เช้ือเอชไอวีใหเขาสูระบบการรักษา 

1.1.3 มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนและระบบรบัรอง 
  ในป 2563 กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค สนับสนุนนโยบายการ

เสริมสรางศักยภาพและสงเสริมการทํางานของภาคประชาสังคมใหมีมาตรฐานตรวจสอบได และมีการพัฒนา

มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน พรอมหลักสูตรการอบรมบุคลากรที่

สอดคลองกับการจัดบริการขององคกรภาคประชาสังคมและระบบรับรองขึ้น เพ่ือใหองคกรภาคประชาสังคมใชเปน

แนวทางในการพัฒนาศักยภาพการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนตามมาตรการ RRTTR 

ตามศักยภาพและความพรอมขององคกรในการใหบริการน้ัน ๆ โดยองคกรภาคประชาสังคมสามารถขอรับรอง

เฉพาะมาตรการที่หนวยงานมีความพรอมในการจัดบริการตามมาตรฐานการจัดบริการฯ (2563) โดยการรับรอง

สามารถแบงตามมาตรการ RRTTR ไดแก 1) การสนับสนุนกลุมเปาหมายเพ่ือการเขาถึงบริการปองกัน (Reach: R) 

2) การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit: R)  3) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ (screening Test: T) 4) การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to 

Treat: T)  5) การติดตามใหคงอยูในระบบบริการสุขภาพ (Retain: R) และเพ่ิมการจัดบริการที่สอดคลองกับบริบท

การจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในปจจุบัน คือ 6) การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยา

ปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ (Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and 

other Prevention: P) หรือ RRTTPR  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใหการจัดบริการ ฯ ไดมาตรฐานและสอดคลองกับ

บริบทของประเทศในการสนับสนุนมาตรการ RRTTR ในกลุมประชากรเสี่ยงที่ภาครัฐหรือสังคมทั่วไปเขาถึงไดยาก 

ทั้งน้ี องคกรที่จัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน ตองมีบุคลากรที่มีประสบการณ ผานการ

อบรมหลักสูตรที่สอดคลองกับบริการหรือกิจกรรมที่จะจัดบริการ และไดรับการรับรองสมรรถนะตามเง่ือนไข เพ่ือ

เปนการยืนยันการใหบริการโดยองคกรภาคประชาสังคมที่มีคุณภาพและมาตรฐานเพ่ือสรางความเช่ือมั่นใหกับ

ผูรับบริการ ปจจุบัน สปสช. มีนโยบายสนับสนุนใหองคกรที่ไดรับการรับรองดังกลาวขางตน สามารถขอขึ้น

ทะเบียนเปนเครือขายรวมบริการเพ่ือรับสงตอเฉพาะดาน ตามมาตรา 3 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติได ซึ่งเปนรูปธรรมความสําเร็จของการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมที่ปรับบทบาทจากผูรับบริการมา

เปนผูรวมใหบริการ  เพ่ือการยุติปญหาเอดส  โดยระยะเริ่มตน ดําเนินการใน 3 จังหวัด พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาค

ตะวันออก ไดแก ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา  

  ดังน้ัน ผู วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิภาพการจัดระบบบริการดานเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนตามมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนของ

กรมควบคุมโรค เพ่ือขยายผลการนํามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนสูการปฏิบัติ

ระดับประเทศตอไป   
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1.2 คําถามการวิจัย  

ประสิทธิภาพการจัดระบบบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนของ 

องคกรภาคประชาสังคมตามมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน ในพ้ืนที่เขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออกเปนอยางไร 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการจัดระบบบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมตามมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน 

ของกรมควบคุมโรค ในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก 

1.4 ขอบเขตการวิจัย  

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมที่นํามาตรฐานสูการปฏิบัติ ใน 3 จังหวัด พ้ืนที่

เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก คือ ชลบุรี ระยอง และ ฉะเชิงเทรา เทาน้ัน 

1.5 นิยามศัพทเฉพาะ  
  ประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน หมายถึง 
การจัดระดับองคกรภาคประชาสังคมที่นํามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน 
ของกรมควบคุมโรค ไปใชในการจัดระบบริการ 
  RRTTPR หมายถึง องคกรที่มีการจัดบริการ 6 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) 

การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(screening Test) การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat) การใหบริการ

ปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ  

(Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain)  

  RRR หมายถึง องคกรที่มีการจัดบริการ 3 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach)  

การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain)  

  RR หมายถึง องคกรที่มีการจัดบริการ 2 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) และการ

สนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit)  

1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  1. ไดแนวทางการประเมินประสิทธิภาพการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน
ชุมชนเพ่ือนําไปสูการรับรองมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนระดับประเทศ 
  2. ผูตรวจประเมินมาตรฐานในพ้ืนที่ มีความรู ความเขาใจ ในการตรวจประเมินมาตรฐานที่เปน
มาตรฐานเดียวกัน  
  3. เปนหลักประกันวา ผูรับบริการขององคกรภาคประชาสังคมไดรับบริการดานเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ไดมาตรฐาน 
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1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินตามเกณฑมาตรฐานการจัดบริการ

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 

ในชุมชน 3 ดาน  

   1. ดานบริหารจัดการ 

   2. ดานผูใหบริการ 

   3. ดานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

      ทางเพศสัมพันธในชุมชน 
 

มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพนัธในชุมชน 

ประกอบดวย 

1. มาตรฐานการบริหารจัดการและคุณลักษณะ 

ของผูใหบริการ 

2. มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในชุมชน 6 ดาน คือ 

2.1 การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) 

2.2. การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) 

2.3. การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ (screening Test) 

2.4. การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (refer to Treat) 
2.5. การใหบรกิารปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกัน
กอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี และอุปกรณปองกันการติด
เช้ืออ่ืน ๆ (Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) and 
other Prevention: Prevent) 
2.6. การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) 

ศึกษาประสทิธิภาพการจัดบรกิารเอชไอวี 

และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธในชุมชน 

1. ผานเกณฑประเมินมาตรฐาน  

2. ประเมินประสิทธิภาพการจัดบริการ 

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ในขุมชน  
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บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

การศึกษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในชุมชนน้ี ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพ่ือเปนแนวทางในการศึกษา ดังน้ี 

2.1 สถานการณเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

2.2 ระบบสุขภาพชุมชน 

2.3 แนวคิดและทฤษฎีการประเมินประสิทธิภาพ และการนํานโยบายสูการปฏิบัติ 

  2.4 มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน 

  2.5 งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 

2.1 สถานการณเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 

รายงานการเฝาระวังโรค กองระบาดวิทยา พบวาชวง 10 ป (พ.ศ. 2552 – 2562) ที่ผานมา  

อัตราปวยซิฟลิสเพ่ิมสูงขึ้นกวา 4 เทา โดยป 2552 พบอัตราปวยซิฟลิสเทากับ 3.1 ตอประชากรแสนคน  

และป 2562 เพ่ิมเปน 13.2 ตอประชากรแสนคน เชนเดียวกับอัตราปวยหนองในที่มีอัตราปวยเพ่ิมสูงขึ้น 1.37 เทา ป 

2552 อัตราปวยหนองในเทากับ 10.8 ตอแสนประชากร และป 2562 เพ่ิมเปน 14.8 ตอแสนประชากร  

โดยกลุมอายุ 15- 24 ป (วัยรุน) และ 25-34 ป (วัยแรงงาน) มีอัตราปวยสูงสุด อีกทั้งอัตราปวยมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยาง

ตอเน่ือง (กองระบาดวิทยา, 2563) 

  รายงานการเฝาระวังการติดเช้ือเอชไอวี ฯ (IBBS) ป 2559 พบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีใน

กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมผูหญิงขามเพศ และกลุมพนักงานบริการชาย คิดเปนรอยละ 21.6, 10.2, 14.1 

ตามลําดับ และป 2561 พบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมผูหญิงขามเพศ และ

กลุมพนักงานบริการ จําแนกเปนพนักงานบริการชายและพนักงานบริการหญิง คิดเปนรอยละ 11.9, 11.0, 3.8 และ 

0.7 ตามลําดับ ปงบประมาณ 2562 พบขอมูลการใหบริการปองกันเชิงรุกในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย 

รอยละ 66.3 กลุมพนักงานบริการ จําแนกเปนพนักงานบริการชาย รอยละ 30.1 และพนักงานบริการหญิง 

รอยละ 27.0 กลุมผูใชสารเสพติด รอยละ 24.5 และกลุมผูหญิงขามเพศ รอยละ 19.6   

  รายงานการใหบริการผูปวยเอชไอวี/ผูปวยเอดสแหงชาติในกลุมประชากรหลัก ป 2562 – 2564 พบ

อัตราความครอบคลุมการใหบริการเชิงรุกในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายสูงสุด เทากับรอยละ 66.3  รอยละ 65.5 

และรอยละ 71.8 ตามลําดับ อัตราความครอบคลุมการใหบริการตรวจเอชไอวีและทราบผลการตรวจเอชไอวีในกลุม

ชายมีเพศสัมพันธกับชายสูงสุด เทากับรอยละ 65.1  รอยละ 78.3 และรอยละ 79.2 ตามลําดับ และอัตราความ

ครอบคลุมการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยูที่รอยละ 35.03  รอยละ 45.46 และรอยละ 41.90 

ตามลําดับ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2564)   
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  รายงานผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม ป 2560 – 2564 พบผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม จํานวน 31,335  คน

, 29,945 คน, 29,227 คน, 27,070 คน, และ 24,243 คน ตามลําดับ โดยคิดเปนอัตราความชุกที่รอยละ 3.36, รอย

ละ 2.79, รอยละ 2.35, รอยละ 2.16, รอยละ 2.20 ตามลําดับ และพบผูติดเช้ือเอชไอวีมากที่สุดในกลุมชาย 

มีเพศสัมพันธกับชาย กลุมผูหญิงขามเพศ และกลุมพนักงานบริการชาย (ระบบสารสนเทศการใหบริการผูปวย 

เอชไอวี/ผูปวยเอดสแหงชาติ (NAP Plus), 2565) ประกอบกับผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานตามเปาหมายหลัก คือ  

ผูติดเช้ือที่ยังมีชีวิตรูสถานการณติดเช้ือของตนเอง – ผูติดเช้ือที่รูสถานะและไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส -  

ผูติดเช้ือที่ไดรับยาตานฯ  กดไวรัสสําเร็จ ที่กําหนดคาเปาหมายที่รอยละ 90-90-90 ในป 2562 - 2563 ผลสัมฤทธ์ิการ

ดําเนินงานอยูที่รอยละ 100 – 75 - 86 และ 94.3 – 80.5 -97.2 ตามลําดับ ในป 2564 มีการปรับคาเปาหมายเปน

รอยละ 95- 95- 95 และมีผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานอยูที่รอยละ 108 – 84 – 82 ซึ่งแสดงวา ผูมีความเสี่ยงตอการติด

เช้ือจํานวนหน่ึงยังเขาไมถึงระบบบริการสุขภาพภาครัฐ ไมทราบสถานะการติดเช้ือของตนเอง และบางสวนยังไม

ตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันและการรักษาการติดเช้ือ อันอาจสงผลกระทบตอเปาหมายการลด 

ผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม 

  จากสถานการณเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา ระบบบริการ

สุขภาพยังมีชองวางของการบริการปองกันเชิงรุกและการสงตอผูรับบริการเขาสูระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศเพ่ือ

การดูแลรักษาผูติดเช้ืออยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมประชากรหลักที่มีลักษณะเฉพาะที่ระบบบริการสุขภาพ

ปกติอาจเขาไมถึง หรือเขาถึงคอนขางยาก ซึ่งสงผลกระทบตอการยุติปญหาเอดสของประเทศไทย ดังน้ัน การปองกันและ

ดูแลรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมประชากรหลักจึงเปนองคประกอบที่สําคัญและจําเปนเรงดวน

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 และจําเปนอยางย่ิงที่ภาครัฐควรใหการสนับสนุนองคกรภาคประชาสังคมเขามามีบทบาทสําคัญใน

การมีรวมจัดบริการดานการปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และสงตอเขาสูระบบบริการดูแล

รักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางตอเน่ือง เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ใหเขมแข็งเพ่ือ

เช่ือมโยงบริการปองกันในกลุมประชากรหลักโดยภาคีเครือขายชุมชนที่ภาครัฐไมสามารถเขาถึงไดอยางทั่วถึงกับการ

รักษาในสถานบริการสาธารณสุข ตามมาตรการ RRTT(P)R ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 

– 2573 ดังที่ ศ.นพ.ประเวศ วะสี (28 กุมภาพันธ 2555) กลาวไววา “ระบบสุขภาพชุมชนถือเปนเรื่องสําคัญที่สุด ถา

เราทําใหดีจะเปนระบบที่ทําใหเกิดสุขภาวะอยางทั่วถึง มีคุณภาพที่ดี และไดผลคุมคา”  

2.2 ระบบสขุภาพชุมชน  

  การจัดบริการสาธารณสุข หมายถึง  การจัดบริการและการจัดกิจกรรมที่ เ ก่ียวของกับ 

การสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ฟนฟูสมรรถภาพและรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุกเพ่ือใหกลุมแมและเด็ก 

กลุมผูสูงอายุ กลุมคนพิการ กลุมผูประกอบอาชีพที่มีความเสี่ยง กลุมผูปวยเรื้อรัง รวมทั้งกลุมประชาชนทั่วไป 
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ที่มีภาวะเสี่ยงที่อยูในพ้ืนที่ สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยสงเสริม

กระบวนการมีสวนรวมตามความพรอมความเหมาะสม และความตองการในพ้ืนที่ (คณะอนุกรรมการสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคภายใตคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2557) 

  จากความหมายของ “การจัดบริการสาธารณสุข” ขางตน มีนักวิชาการนํามากําหนดแนวทาง “การ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน” ที่สงเสริมการสรางการมีสวนรวมการจัดบริการสุขภาพในชุมชนรวมกับภาคีเครือขาย

สุขภาพในระดับตาง ๆ หรือหนวยงานภาครัฐในพ้ืนที่ เพ่ือตอบสนองความตองการดานสุขภาพของชุมชน มุงให

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 วา หมายถึง ระบบที่ประกอบดวยองคประกอบที่สัมพันธกันที่ทําใหเกิดสุขภาวะ 

ของประชาชนในชุมชน โดยความรวมมือกันของสมาชิกกลุมตาง ๆ ในชุมชน เพ่ือใหชุมชนมีสุขภาพดีทุกมิติ  

โดยชุมชนเปนเจาของและเปนผูดําเนินการรวมกับทองถิ่นและหนวยงานภาครัฐในพ้ืนที่” โดยมุงเนนการพัฒนา

สุขภาพ 4 กลุมประชากร คือ กลุมผูสูงอายุ กลุมเสี่ยงและผูปวยโรคเรื้อรัง กลุมคนพิการ และกลุมเด็กและเยาวชน  

  ความจําเปนที่ชุมชนตองมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของชุมชน เน่ืองจาก ชุมชนเปนฐานของ

ประเทศ ระบบสุขภาพชุมชนที่เขมแข็งจะดูแลคนทุกกลุมอยางทั่วถึงและทําใหทุกคนไดรับสิทธิเสมอกัน ประกอบกับ

ปญหาสุขภาพสวนใหญของชุมชนสามารถปองกัน สงเสริม ดูแลและจัดการไดโดยชุมชนกอนสงตอเขาสูบริการสุขภาพ

หลักของประเทศ ดังน้ัน การรวมจัดบริการสุขภาพชุมชนโดยภาคีเครือขายชุมชน จึงเปนไปเพ่ือใหประชาชนทุกกลุม

สามารถเขาถึงบริการสุขภาพของรัฐ รวมทั้งประโยชนพ้ืนฐานตาง ๆ ไดอยางทั่วถึงและเทาเทียม ลดความเหลื่อมล้ําอัน

เปนชองวางและเปนสาเหตุที่แทจริงของปญหาสุขภาพชุมชน ภายใตทรัพยากรที่จํากัด หากชุมชนตระหนักถึง

ความสําคัญเรื่องการจัดการระบบสุขภาพชุมชนโดยการสรางการมีสวนรวมแลวจะสงผลตอการจัดการ/การใช

งบประมาณ กําลังคน และทรัพยากรตาง ๆ ของชุมชนไดเต็มศักยภาพและเหมาะสม ตอบสนองตอความตองการดาน

สุขภาพของชุมชน อีกทั้ง หากมีการระดมทุนทั้งจากภายในและภายนอกชุมชนมาใชรวมกันก็จะสงผลดีมากย่ิงขึ้น 

  ระบบสุขภาพชุมชน ประกอบดวย 

  1. กลุมหรือองคกรประชาชน หมายถึง องคกรชุมชน องคกรเอกชน หรือภาคเอกชนที่มีการรวมตัว

กันเปนกลุม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองคกรที่เรียกช่ืออ่ืนต้ังแต 5 คนขึ้นไป ซึ่งเปนการรวมตัวกันดําเนินกิจกรรม 

โดยมีวัตถุประสงคไมแสวงหาผลกําไร ทั้งน้ีจะเปนนิติบุคคลหรือไมก็ได เชน แกนนําพัฒนาชุมชน คณะกรรมการตาง ๆ 

ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ชมรม/กลุมอาชีพหรือวิสาหกิจชุมชนตาง ๆ เปนตน 

  2. องคกรปกครองสวนทองถิ่น หมายถึง องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล หรือ องคกรปกครอง

สวนทองถิ่นรูปแบบอ่ืนที่มีกฎหมายจัดต้ัง โดยรวมกับทีมผูบริหารในทองที่ เชน กํานัน ผูใหญบาน เปนตน 

  3. องคกรดานสุขภาพ หมายถึง หนวยบริการ ซึ่งไดขึ้นทะเบียนไวตามพระราชบัญญัติหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เชน หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) โรงพยาบาลชุมชน 

รวมทั้งหนวยงานสาธารณสุข ซึ่งมีภารกิจดานการสาธารณสุขโดยตรงแตมิไดเปนสถานบริการหรือหนวยบริการ ไดแก 
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สวนสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (สสอ.) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) เปนตน 

  4. หนวยงานอ่ืน หมายถึง หนวยงานที่ไมมีภารกิจดานสุขภาพโดยตรง แตอาจดําเนินกิจกรรมดาน

สงเสริมสุขภาพหรือปองกันโรคไดในขอบเขตหน่ึง เชน โรงเรียน วัด หรือศาสนสถานของศาสนาตาง ๆ เปนตน 

  5. องคกรทางวิชาการ เชน สถาบันวิชาการ มหาวิทยาลัย รวมทั้งหนวยงานที่มีบทบาท 

การศึกษาวิจัยพัฒนาองคความรูซึ่งมีบุคลากรที่ทํางานวิชาการที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

(สุพัตรา ศรีวณิชชากร และคณะ, 2558 : 27-31)   

2.3 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการประเมินประสิทธิภาพ  

การศึกษาเก่ียวกับการประเมินประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธในชุมชนเพ่ือยุติปญหาเอดสในครั้งน้ี ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับ

การประเมินประสิทธิภาพ ดังน้ี 

ความหมายของ “ประสิทธภิาพ” (Efficiency) 

ราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (2545) ใหความหมายของประสิทธิภาพวา หมายถึง 

ความสามารถที่ทําใหเกิดผลในการทํางาน  

เสาวภาคย ดีวาจา (2529 อางถึงใน สินเลิศ สุขุม, 2543, หนา 19) สรุปวา ประสิทธิภาพใน 

การทํางาน หมายถึง ความพรอม ความพยายาม รวมถึงความสามารถที่จะปฏิบัติงานใหสําเร็จ โดยการประเมิน

ประสิทธิภาพในการทํางานน้ันไมสามารถทําไดโดยตรง เน่ืองจากหนวยในการวัดสิ่งที่ลงทุน เชน เงิน ความพยายาม 

แรงงาน มีหนวยวัดเปนคนละหนวยในการวัดผลการปฏิบัติงาน ดังน้ัน จึงใชวิธีการเปรียบเทียบกับเกณฑที่ต้ังไว  

ซึ่งหมายถึงการวัดผลลัพธที่ไดตรงตามเปาหมายหรือไม 

พัณศา คดีพิศาล (2553) กลาววา ประสิทธิภาพ หมายถึง การดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จ 

ตามวัตถุประสงคที่วางไว โดยใหไดผลผลิตออกมาดีและมากที่สุด ในขณะที่ใชทรัพยากรในการดําเนินกิจกรรมนอยที่สุด 

โดยการทํางานน้ันตองมีกลยุทธ ระบบการทํางานในรูปแบบตาง ๆ ที่สมาชิกในทีมมีความเห็นรวมกัน และมุงไปสู

เปาหมายเดียวกัน  

Mehrens & Lehman (1984, p. 5) กลาววา การประเมิน หมายถึง การตัดสินความสอดคลองกัน 

ระหวางการปฏิบัติกับวัตถุประสงค 

Shertzer & Linden (1979, p. 13) ใหความหมายของการประเมินวาหมายถึง การมีความ 

คิดเห็นเกี่ยวกับสิ่งหน่ึงสิ่งใด การตัดสินความเพียงพอของสิ่งหน่ึงสิ่งใด หรือการตัดสินคุณคาของสิ่งหน่ึงสิ่งใด  

   Chase (1978, p. 7) ใหความหมายวา การประเมิน หมายถึง การนําจํานวนที่ไดจากการวัดมา 

เทียบกับเกณฑ เพ่ือตัดสินคุณคาของจํานวนที่สังเกตได  

Good (1973, p. 220) กลาวถึงการประเมินวา หมายถึง กระบวนการคนหา/ตัดสิน/คํานวณของ 

บางอยาง โดยใชมาตรฐานของการประเมิน รวมทั้งการตัดสินโดยอาศัยเกณฑภายในและ/หรือเกณฑภายนอก 
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Provus (อางใน เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศร,ี 2553 หนา 52) ใหความหมายวา “การประเมิน” 

เปนการกําหนดเกณฑมาตรฐานและการคนหาชองวางระหวางภาวะที่เปนจริงกับเกณฑมาตรฐานที่ต้ังไว เพ่ือใชภาวะดัง

กลาวเปนตัวบงช้ีระบุขอบกพรองในกิจกรรม 

 Scriven (1967: อางใน เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศร,ี 2553 หนา 35) กลาววา “การประเมิน” 

เปนกิจกรรมในการรวบรวมขอมูล การตัดสินใจเลือกเครือ่งมือการเก็บขอมลู รวมทั้งการกําหนดเกณฑในการประเมิน เพ่ือ

ตัดสินคุณคาใหกับกิจกรรมที่มุงหมายประเมิน 

Cronbach (1963: อางใน เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศรี, 2553 หนา 32) ใหนิยามวา “การประเมิน”

หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลและการใชสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจเก่ียวกับการจัดโปรแกรมหรือแนวทางการ

ดําเนินการทางการศึกษา 

Stake (1973: อางใน เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศร,ี 2553 หนา 39) นิยาม “การประเมิน” วา  

เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากหลายแหลง เพ่ือนํามาจัดใหเปนระเบียบและมีความหมายในการใชประเมินได 

 Alkin (1969: อางใน เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศร,ี 2553 หนา 45) ใหนิยาม “การประเมิน” วา 

หมายถึง กระบวนการคัดเลือก การประมวลขอมูลและการจัดระบบสารสนเทศที่มีประโยชนเพ่ือนําเสนอตอผูที่มีอํานาจ

ตัดสินใจหรือเพ่ือการกําหนดแนวทางในการเลือกทํากิจกรรม 

Stufflebeam (1971: อางใน เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศร,ี 2553 หนา 57) กลาววา “การประเมิน”  

คือ กระบวนการของการระบุหรือกําหนดขอมูลที่ตองการและการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล เพ่ือนําขอมูลที่รวบรวม

ไดมาจัดกระทําจนเกิดเปนสารสนเทศที่มีประโยชนและนําเสนอสําหรับใชเปนทางเลือกในการประกอบการตัดสินใจตอไป 

เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศร ี(2553 หนา 23) กลาววา “การประเมนิ” หมายถึง กระบวนการ 

ตัดสินคุณคาในสิ่งใดสิ่งหน่ึง จากกระบวนการของการเก็บรวบรวมขอมูลทีเ่ปนระบบระเบียบ 

จากความหมายการประเมินของนักวิชาการขางตน จึงสรุปไดวา “การประเมิน” เปนการตัดสินใจ 

กระทําการอยางใดอยางหน่ึงตอกิจกรรมหรือโครงการ โดยอาศัยขอมูลสารสนเทศที่มกีระบวนเก็บรวบรวมอยางเปนระบบ

นํามาเทยีบกับเกณฑมาตรฐานของวัตถุประสงคของกิจกรรมหรือโครงการน้ัน 

ความหมายของการประเมนิเมื่อพิจารณาจากวัตถุประสงคของการประเมนิแลว สามารถจําแนก 

ไดเปน 2 ประการ คือ การประเมินที่เนนการตัดสินใจ (Decision-oriented evaluation) กับการประเมินที่เนนการ

ตัดสินคุณคา (Value-oriented evaluation) 

การประเมนิที่เนนการตัดสินใจ เปนการประเมินที่เนนการนําเสนอสารสนเทศที่เปนประโยชนตอ 

การตัดสนิใจทางการบรหิาร จึงตองมีกระบวนการตรวจสอบความสอดคลองระหวางผลทีเ่กิดขึ้นกับผลทีค่วรจะเปน เพ่ือ

เปนสารสนเทศสําหรับผูบรหิารในการตัดสินคุณคาของสิ่งของหรือเหตุการณน้ัน ๆ สวนการประเมินที่เนนการตัดสิน

คุณคาเปนกระบวนการที่นักประเมินตัดสินคณุคาของสิ่งที่มุงประเมนิ (ศิริชัย กาญจนวาสี. 2554) 
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  ในชวง ค.ศ.1900 – 1930 นักวิชาการมักใชคําวา “การวัด” (Measurement) และ “การประเมิน”  

ในความหมายเดียวกัน ซึ่งปจจุบันก็ยังคงใชคําทั้งสองในลักษณะใกลเคียงกันและเปนกระบวนการตอเน่ือง  

การประเมินในความหมายของการวัดผลจึงพัฒนาไปตามหลักการทางวิทยาศาสตรของการวัด เนนความเปนปรนัยใน

เชิงประจักษ ความเที่ยงตรงของการวัด ความเปนมาตรฐานของเครื่องมือที่ใชวัด ตลอดจนการใชสถิติวิเคราะหในเชิง

ปริมาณเพ่ือหาขอสรุป รวมทั้งการคนหาเกณฑมาตรฐานเพ่ือการเปรียบเทียบ โดยวัตถุประสงคของการประเมิน คือ 

การตัดสินคุณคาของงาน หรือการจัดทําขอเสนอแนะที่เหมาะสมสําหรับผูปฏิบัติงาน หรือเพ่ือเปนแนวทางในการ

ดําเนินงานที่ตอเน่ืองใหไดผลดีย่ิงขึ้น ดังน้ัน ในการประเมินจะตองมีองคประกอบที่สําคัญอยางนอย 3 องคประกอบ 

คือ 1) เกณฑ 2) กระบวนการ และ 3) เทคนิควิธีสําหรับอางอิงผลการประเมินอยางเปนระบบ 

สมหวัง พิธิยานุวัฒน (2551, หนา 20-22) สรุปความหมายของการประเมินไว 2 ลักษณะ คือ  

ลักษณะที่ 1 การประเมิน หมายถึง กระบวนการใชดุลยพินิจและ/หรือคานิยม และขอจาํกัดตาง ๆ ในการพิจารณา

ตัดสินคุณคาของสิ่งใดสิ่งหน่ึงโดยการเปรียบเทียบผลที่วัดไดกับเกณฑที่กําหนดไว   

ลักษณะที่ 2 การประเมิน หมายถึง กระบวนการที่กอใหเกิดสารสนเทศเชิงคุณคา เพ่ือชวยผูมีอํานาจตัดสินใจเลือก

ทางเลือกที่มีประสิทธิภาพสูงสูด โดยผูประเมินตองศึกษาความตองการของผูบริหารและบุคคลที่เก่ียวของกับการใช

ประโยชนจากผลการประเมินอยางครบถวนเพ่ือใชเปนแนวทางในการวางแผนการประเมิน 

นักทฤษฎีการประเมินแบงวิธีการประเมินเปน 2 วิธี คือ (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552, หนา 109-110) 

 1) วิธีเชิงระบบ (systematic approach) เปนการประเมินที่ยึดมาตรการเขาถึงคุณคา และเกณฑตัดสินคุณคาตาม

แนวคิดปรัชญาปรนัยนิยม (objectivism) ดวยรูปแบบการประเมินที่มีการวางแผนการดําเนินงานและวิธีดําเนินงาน

อยางชัดเจนและเปนระบบ การใชเครื่องมือที่ไดมาตรฐานในการเก็บรวบรวมขอมูล การควบคุมสถานการณ 

และตัวแปรแทรกซอนที่อาจสงผลกระทบตอผลการประเมิน การวิเคราะหขอมูลตามแผนการที่กําหนด และสรุปผล

การประเมินตามเกณฑมาตรฐานที่ประกาศไวลวงหนา 

2) วิธีเชิงธรรมชาติ (naturalistic approach) เปนการประเมินที่ยึดมาตรการเขาถึงคุณคาและเกณฑตัดสินคุณคาตาม

แนวคิดปรัชญาอัตนิยม (subjectivism) ดวยรูปแบบการประเมินที่มีลักษณะที่ยืดหยุน สนับสนุนการเก็บรวบรวม

ขอมูลในสภาพธรรมชาติ โดยเนนการสังเกตแบบไมมีโครงสราง พยายามวิเคราะหขอมูลโดยอาศัยหลักการเช่ือมโยง

เหตุผล การสังเกตและการวิเคราะหเบ้ืองตนจะนําไปสูการสังเกตและวิเคราะหในขั้นถัดไป จนไดขอสรุปเก่ียวกับ

คุณคาของสิ่งที่ประเมิน โดยอาศัยความรู ความเช่ียวชาญ และประสบการณ เปนเกณฑสําคัญในการสรุปผล 

   การประเมินประสิทธิภาพ (Efficiency Evaluation) เปนการประเมินกระบวนการ เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ

ของผลผลิตที่แตกตางไปจากแผนวา เกิดจากกระบวนการจัดทํากิจกรรมใดบาง ซึ่งตางจากการติดตามผล (Monitoring)  

ที่เปนการศึกษากระบวนการนําทรัพยากรที่ใชในการดําเนินงานในกิจกรรมตาง ๆ ภายในระยะเวลาที่กําหนดเพ่ือให

เกิดผลผลิต โดยมองจากการจัดหาทรัพยากรวามีความครบถวนและนําเขากระบวนการจัดทํากิจกรรมในระยะเวลา 

ที่กําหนดหรือไม ถาไมมีความครบถวนในระยะเวลาที่กําหนดจะมีผลตอความสําเร็จในระดับผลผลิตมากนอยเพียงใด  
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  Renger et. al (2017) ใหความสําคัญในการวางรากฐานสําหรับการประเมินประสิทธิภาพของระบบ

ผานการกําหนดขอบเขต องคประกอบ และความสัมพันธของระบบ แนวคิดน้ีคลายกับความสัมพันธระหวาง

กระบวนการและการประเมินผลลัพธในการประเมินโปรแกรม เชนเดียวกับการตีความผลกระทบของโปรแกรมจะ

เขาใจไดงายขึ้นเมื่อการประเมินกระบวนการบงช้ีวา โปรแกรมถูกนําไปใชตามที่ ต้ังใจไว (Renger, Bartel & 

Foltysova, 2013 อางใน Renger et. al, 2017) ดังน้ัน การตีความประสิทธิภาพของระบบจะงายขึ้นเมื่อเขาใจ

ขอบเขตที่ระบบทํางานอยางมีประสิทธิภาพ และนําเสนอแนวคิดการประเมินประสิทธิภาพของระบบในบริบท 

การประเมินระบบการดูแลสุขภาพหัวใจของสหรัฐอเมริกา โดยกําหนดเปาหมายเดียวในการประเมินประสิทธิภาพของ

ระบบ คือ การกําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่สามารถปรับเปลี่ยนได 

  ปจจัยที่กําหนดความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ 

  Van Meter & Van Horn, 1975 อางถึงใน สัญญา เคณาภูมิ, 2562, หนา 254 กลาวถึง “ปจจัย

ความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ ไดแก 1) มาตรฐานและวัตถุประสงคของนโยบายที่

ชัดเจน สามารถวัดได และมีความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ 2) งบประมาณและแรงจูงใจอ่ืน ๆ 3) การมีสวนรวม

ของผูปฏิบัติและผูรับบริการ 4) การติดตอสื่อสารระหวางหนวยงาน 5) คุณลักษณะของหนวยงานที่ปฏิบัติ  

6) สภาวะดานเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 7) การสนับสนุนของหนวยปฏิบัติ” 

  วรเดช จันทศร, 2554:463-466 อางถึงใน สัญญา เคณาภูมิ, 2562, หนา 254  สรุป “เง่ือนไขหรือ

ปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ ดังน้ี 1) องคประกอบของนโยบาย 2) การกําหนดภารกิจ

และการมอบหมายงาน 3) ทรัพยากรที่ใชในการดําเนินการ 4) หนวยงานหรือองคกรที่นํานโยบายไปปฏิบัติ  

5) ผูบริหารนโยบายและผูกําหนดนโยบาย 6) บุคลากรผูปฏิบัติงานตามนโยบาย 7) สภาพแวดลอมของนโยบาย 8) 

กลุมเปาหมาย หรือ ประชาชนผูรับบริการ 9) การประสานงานและความรวมมือของหนวยงานที่เก่ียวของ 10) การ

สื่อสารและประชาสัมพันธ 11) การวางแผนและการควบคุม 12) มาตรการในการตรวจตราและประเมินผล” 

  ศุภชัย ยาวะประภาษ, 2552 อางถึงใน สัญญา เคณาภูมิ, 2562, หนา 254  สรุป “ปจจัยกําหนด

ความสําเร็จหรือความลมเหลวของการนํานโยบายสาธารณะสูการปฏิบัติ 6 ประการ คือ 1) ลักษณะของนโยบาย  

2) วัตถุประสงคของนโยบาย 3) ความเปนไปไดทางการเมือง 4) ความเปนไปไดทางเทคโนโลยี 5) ความเพียงพอของ

ทรัพยากร 6) ลักษณะของหนวยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 7) ทัศนคติของผูที่นํานโยบายสูการปฏิบัติ 8) กลไกภายใน

หนวยงาน หรือระหวางหนวยงานที่นํานโยบายสูการปฏิบัติ” 

2.4 มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธในชมุชน 

  ยุทธศาสตรแหงชาติวาดวยการยุติปญหาเอดส พ.ศ. 2560 – 2573 เนนการเขาถึงประชากรหลักที่มี

ความเสี่ยงสูงใหเขาสูระบบบริการที่ผสมผสานบริการปองกันและการดูแลรักษา โดยการสรางความเขมแข็ง 

ของระบบการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนที่มุงหมายใหเกิดความครอบคลุมในการดูแล

สุขภาพประชากรหลักทั้งที่ติดเช้ือและไมติดเช้ือ ฯ ผานการเขาสูระบบบริการสุขภาพ และการคงอยูในระบบบริการ

ปองกันและดูแลรักษาอยางตอเน่ืองตามมาตรการ RRTTR 5 ดาน ไดแก 1) การเขาถึงบริการปองกัน (Reach)   
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2) การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) 3) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี (Test) 4) การสงตอการ

รักษาเอชไอวี  (Treat) และ  5) การติดตามใหคงอยู ในระบบบริการสุขภาพ  (Retain) ดัง น้ัน การสร าง 

การมีสวนรวมของภาคประชาสังคมในการรวมจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน จึงเปน

ยุทธศาสตรสําคัญยุทธศาสตรหน่ึงในการขับเคลื่อนการยุติปญหาเอดสของประเทศไทยในป 2573  

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พัฒนามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและ 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขึ้น ภายใตกรอบการดําเนินงานตามมาตรการ RRTTR และบริบทการจัดบริการ

สุขภาพโดยองคกรภาคประชาสังคมและองคกรชุมชนอ่ืน ๆ ของประเทศไทยโดยแท เพ่ือใหองคกรภาคประชาสังคม

และองคกรชุมชนอ่ืน ๆ ที่จัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนมีแนวทางการจัดบริการ 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  

ที่สอดคลองกับบริบทของประเทศที่ปจจุบันมีการใหบริการยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือในกลุมผูมีความเสี่ยง  

โดยองคกรภาคประชาสังคมใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณ

ปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ เพ่ือเปนทางเลือกสําหรับผูรับบริการ และเพ่ือใหแหลงทุนใชเปนแนวทางการพิจารณา

สนับสนุนงบประมาณการดําเนินงานจัดบริการเอชไอวีโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนแกองคกรภาคประชาสังคม

และองคกรชุมชนอ่ืน ๆ เพ่ือรวมกันยุติปญหาเอดสของประเทศไทยในป 2573    

มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน (กองโรคเอดส 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2563) ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก คือ 1)  มาตรฐานการบริหารจัดการ  

2) มาตรฐานคุณลักษณะของผูใหบริการ และ 3) มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในชุมชน ตามมาตรการ RRTT(P)R  6 ดานยอย ไดแก 3.1) การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) 3.2) การสนับสนุน 

การเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) 3.3) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

( 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) การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณปองกันการติดเช้ืออ่ืน 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 ประกอบดวย 

1) สถานะขององคกร มีความชัดเจนในประเด็นตาง ๆ กลาวคือ สถานะทางกฎหมาย อาจเปนรูปแบบ 

รับรองโดยกฎหมาย หรือตามคํานิยามขององคกรภาคประชาสังคมตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย 

การสงเสริมและพัฒนาองคกรภาคประชาสังคม พ.ศ. 2558 โดยไมวาสถานะขององคกรจะเปนรูปแบบใด องคกรตอง

แสดงใหเห็นถึงความรับผิดชอบตอการดําเนินงานขององคกรในทุกกิจกรรมที่เก่ียวของ และสามารถรับผิดชอบทางกฎหมายได 

  (ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการสงเสริมและพัฒนาองคกรภาคประชาสังคม พ.ศ. 2558 ให

ความหมายของ “องคกรภาคประชาสังคม” วาหมายถึง องคกรที่ไมใชหนวยงานของรัฐไมวาจะมีสถานะเปนนิติบุคคล
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หรือไม ซึ่งจัดต้ังขึ้นโดยมีวัตถุประสงคดานพัฒนาสังคมและไมแสวงหากําไรมาแบงปนกัน เชน องคการหรือสถานสา

ธารณกุศลที่จัดต้ังขึ้นตามกฎหมาย องคกรพัฒนาเอกชน องคกรภาคประชาชน องคกรสาธารณประโยชน และพลัง

พลเมือง แตไมรวมถึงนิติบุคคล องคกร หรือคณะบุคคลที่จัดต้ัง หรือดําเนินการโดยพรรคการเมือง หรือดําเนิน

กิจกรรมในลักษณะการแสวงหาอํานาจรัฐ หรือเอ้ือประโยชน ตอพรรคการเมือง) 

2) เจตจํานงและจริยธรรมขององคกร ที่แสดงวัตถุประสงคที่ชัดเจนขององคกรในการทํา 

ประโยชนเพ่ือสังคมในขอบขายกิจกรรมใด รวมถึงขอกําหนดทางจริยธรรมในการใหบริการเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัม พันธ  โครงสร างการบริหารงานขององคกรที่ มี ความ ชัด เจนในบทบาท อํานาจหน าที่  ลํ า ดับ 

ความรับผิดชอบ แตมีความยืดหยุนในการปรับตัวใหเหมาะสมกับบริบทของงานและทรัพยากรขององคกร 

3) การบริหารจัดการงานบุคคล ทีท่ําใหองคกรสามารถวางแผนการจัดหาบุคลากร การกําหนดงาน  

กําหนดอัตราเงินเดือนและคาตอบแทนไดอยางเหมาะสมกับบริบทของงานและทรัพยากรขององคกร รวมทั้ง 

มีขอกําหนดในเรื่องการทํางานที่ชัดเจน แตมีความยืดหยุนของชวงเวลาการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับวิถีชีวิต 

ของประชากรกลุมเปาหมาย มีนโยบายเรื่องความปลอดภัยในการทํางานของเจาหนาที่ และมีแผนพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรอยางตอเน่ือง 

4) การบริหารการเงินที่มีความชัดเจน และมีการสื่อสารใหบุคลากรในองคกรทราบและถือปฏิบัติ  

โดยมีคูมือการดําเนินงานดานการเงินที่ชัดเจน เหมาะสม และ สามารถตรวจสอบได โดยคูมือฯ ครอบคลุม 

เรื่องขั้นตอนการดําเนินงานรับ-จาย การเก็บรักษาเงิน ระบบบัญชีการเงิน ระบบพัสดุ ระบบการตรวจสอบภายในและ

ภายนอกตลอดจนการรายงานการเงิน และความถี่ของการรายงานการเงินใหแกผูใหทุน และ/หรือ หนวยงานที่เก่ียวของ 

5) การสื่อสารขององคกรที่เปนระบบชัดเจน ทั้งในสวนของการสื่อสารภายในองคกรที่มุงหวังให 

เกิดความเขาใจในเปาหมาย และกระบวนการทํางานรวมกันของคนในองคกร และการสื่อสารภายนอกองคกร 

ที่ทําใหผูมีสวนไดสวนเสียและสังคมไดรับทราบวัตถุประสงค และผลการดําเนินงานที่จะนําไปสูความเช่ือมั่น 

ในองคกร โดยกระบวนการสื่อสารทั้งภายในและภายนอกองคกร ควรจัดใหเปนลักษณะการสื่อสาร 2 ทาง 

  2. มาตรฐานคณุลักษณะของผูใหบริการ 

  ดวยเหตุที่ประชากรกลุมเปาหมายมีความสําคัญในการใหบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธ อีกทั้งประเด็นของเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธน้ันมีความละเอียดออน การจะจัดบริการให

เปนที่ยอมรับของประชากรกลุมเปาหมาย และมีคุณภาพเพ่ือที่จะทําใหประชากรกลุมเปาหมายเขาถึงบริการไดดีน้ัน ผู

ใหบริการจําเปนตองมีคุณสมบัติพ้ืนฐานของผูใหบริการสุขภาพที่ครบถวน พรอมทั้งมีความรู และทักษะการใหบริการ

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่ถูกตอง โดยคุณสมบัติ หรือลักษณะพ้ืนฐานของผูใหบริการมีดังน้ี 

  1) อายุ 18 ปบริบูรณขึ้นไป  

  2) สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมปลายหรือเทียบเทา  
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  กรณีมี วุ ฒิการศึกษา ตํ่ากว า  ตองมีประสบการณการทํางานดานการใหบริการเอชไอวี 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมนอยกวา 1 ป  

  3) ผานการอบรมในหลักสูตรดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่กระทรวงสาธารณสุข

กําหนดหรือที่กระทรวงสาธารณสุขรับรอง และไดรับหนังสือรับรองความรูความสามารถจากกระทรวงสาธารณสุข 

4) สังกัดองคกรภาคประชาสังคมที่ผานการประกันคุณภาพการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธในชุมชน และไดรับการรับรองโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

5) ไดรับการแตงต้ังจากกระทรวงสาธารณสุขใหเปนอาสาสมัครองคกรภาคประชาสังคมที่ 

สามารถใหบรกิารดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

นอกจากคุณสมบัติพ้ืนฐานที่กลาวมาขางตนแลว เพ่ือใหการปฏิบัติงานในชุมชนมีความเปนมิตร  

และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ มุงเนนการสงตอผูติดเช้ือเขาสูระบบบริการสุขภาพของประเทศ และการคงอยูใน

ระบบบริการสุขภาพของผูมีพฤติกรรมเสี่ยง ผูใหบริการสุขภาพตองคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณผูใหบริการ 

ดังตอไปน้ี 

  1)  ยึดมั่นหลักการใหบริการ โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง   

  2) ยอมรับในคุณคา สิทธิ และศักด์ิศรีความเปนมนุษย เคารพในความแตกตางของบุคคล 

  3)  ยึดหลักความเสมอภาค ความเปนธรรมในสังคม และไมเลือกปฏิบัติในการใหบริการ รักษา

ความลับของผูรับบริการและหนวยงาน 

  4)  มีสมัพันธภาพที่ดีและทํางานอยางมีสวนรวมกับทีมผูใหบริการสุขภาพอ่ืนไดเปนอยางดี  

  5) มีความรับผดิชอบ มาปฏิบัติงานตรงเวลาอยางสม่ําเสมอ  

  6)  เคารพ รักษาเกียรติของตนและหนวยงานในฐานะผูใหบริการสุขภาพ 

  7)  จัดเวลาการทํางานและการพักผอนที่เหมาะสม 

  8)  แสวงหาความรูเพ่ิมเติมที่เกี่ยวของกับงานและบทบาทหนาที่ของตนเองอยางสม่ําเสมอ 

  9)  มีทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทั้งการพูดและเขียน 

3. มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธในชมุชน 

  การจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน แบงเปน 6 ดาน ไดแก การเขาถึง

บริการปองกัน (Reach) การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening Test) การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to 

Treat) การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีและอุปกรณปองกัน 

การติดเช้ืออ่ืน ๆ (Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) และการติดตามใหคงอยู

ในระบบบริการสุขภาพ (Retain) ดังน้ี  
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  3.1 มาตรฐานการจัดบริการ: การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) 

   3.1.1 ขอบเขตการบริการ ประกอบดวย 

   1) การสรางความรู ความเขาใจเรื่องการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย การลดอันตรายจากการใช

ยาเสพติด ความสําคัญและประโยชนของการรูสถานะการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

   2) การสนับสนุนอุปกรณปองกันการติดเช้ือฯ ไดแก ถุงยางอนามัย สารหลอลื่น อุปกรณสะอาด 

   3) การใหขอมลูสถานทีใ่หบรกิารตรวจเอชไอวี คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรือการ

รักษาผูติดยาเสพติดดวยสารทดแทน 

3.1.2 มาตรฐานการบริการ มีองคประกอบสําคัญ ดังน้ี 

   1) การสํารวจและประมาณการประชากรกลุมเปาหมายในชุมชน และสามารถนําขอมูลมา

ใชในการวางแผนคนหากลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงไดครอบคลุม 

   2) การใหขอมลู ความรูที่ถกูตองและเหมาะสม ดวยกระบวนการสื่อสารทีส่อดคลองกับบริบท

ของแตละประชากรกลุมเปาหมาย 

   3) การสนับสนุนอุปกรณปองกันที่เพียงพอ รวมทั้งมีการใหคําแนะนําวิธีใช วิธีเก็บ และการทําลายที่ถูกตอง  

   4) การกําหนดหนวยบริการในการสงตอเพ่ือรับบริการตรวจเอชไอวี คัดกรองโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ หรือการรักษาผูติดยาเสพติดดวยสารทดแทนที่สะดวกตอการใชบริการของประชากรกลุมเปาหมาย และ

มีผูประสานงานของหนวยบริการที่ชัดเจน 

  3.2 มาตรฐานการจัดบริการ: การสนบัสนนุการเขาสูบรกิารสุขภาพ (Recruit) 

   3.2.1 ขอบเขตการบริการ 

   เปนบริการสงตอประชากรกลุมเปาหมายเขาสูบริการสุขภาพ เพ่ือรับบริการตรวจคัดกรอง 

หรือตรวจวินิจฉัยเอชไอวีหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หรอืบริการรักษาดวยเมทาโดนระยะยาวสําหรับผูใชยาเสพติด

ประเภทฝนหรืออนุพันธจากฝน 

   3.2.2  มาตรฐานการบริการ 

   1) มีการใหขอมูลดานสถานที่รับบริการตรวจ เวลาใหบริการ ขั้นตอนการรับบริการที่ถูกตอง 

เหมาะสมกับบริบทของประชากรหลักแตละบุคคล 

   2) มีการประสานงานกับหนวยบริการเพ่ือจัดระบบรับสงตอ ทําใหผูรับบริการสามารถเขารับ

บริการไดสะดวก และมีความเปนมิตร  

   3) มีการติดตามการสงตอรับบริการของกลุมเปาหมายในระยะเวลาที่เหมาะสม เพ่ือทําให

มั่นใจวาผูที่ไดรับการสงตอไดรับบริการ 
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  3.3 มาตรฐานการจัดบริการ: การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง 

เพศสัมพนัธ (screening Test) 

   3.3.1 ขอบเขตการบริการ 

   การใหบริการตรวจคัดกรองหาการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง 

การใหบริการปรึกษากอนการตรวจ การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ดวยความสมัครใจของผูรับบริการ และการใหบริการปรึกษาหลังการตรวจ รวมทั้งการสงตอผูรับบริการเพ่ือรับ 

การวินิจฉัย การบริการปองกันและการดูแลรักษาที่ เหมาะสมเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุมการตรวจเอชไอวี 

และประชากรหลักรูสถานะการติดเช้ือของตนเองมากขึ้น คนที่ติดเช้ือฯ ไดรับการวินิจฉัยแตแรกเริ่มและไดรับ 

การสงตอเพ่ือการรักษา  

   ก) การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี 

   หมายถึง การตรวจหาแอนติเจน (โปรตีนชนิด p24) และ/หรือสาร ตอตานเช้ือโรค 

(แอนติบอดี) ในตัวอยางเลือดหรือสารคัดหลั่งในชองปาก ดวยการใชชุดตรวจคัดกรอง 1 ชุดตรวจ โดยผลการตรวจ

จําแนกเปน 2 กรณี ดังน้ี 

    1. ผลการตรวจคัดกรองไมมีปฏิกิริยาตอการทดสอบ (Non-reactive) หมายถึง ตัวอยาง

เลือดหรือสารคัดหลั่งในชองปากน้ันตรวจไมพบแอนติเจนและ/หรือแอนติบอดีดวยชุดทดสอบน้ัน ๆ  

2. ผลการตรวจคัดกรองมีปฏิกิริยาตอการทดสอบ (Reactive) หมายถึง ตัวอยางเลือด 

หรือสารคัดหลั่งในชองปากน้ันตรวจพบแอนติเจนและ/หรือแอนติบอดีดวยชุดทดสอบน้ัน ๆ ซึ่งจําเปนตองไดรับ 

การตรวจวินิจฉัย 3 ชุดตรวจโดยนักเทคนิคการแพทย ตามมาตรฐานแนวทางการตรวจรักษาและการปองกัน 

การติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทยที่เปนปจจุบัน 

   ข) การตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

    การตรวจตัวอยางเลือดเพ่ือคนหาการติดเช้ือซิฟลิส 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  

หากผลการตรวจคัดกรองพบวามีปฏิกิริยาตอการทดสอบควรสงตอเพ่ือรับการตรวจเพ่ิมเติม รักษาและติดตาม

ผลการรักษาตามแนวทางการดูแลรักษา โรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เปนปจจุบัน    

   3.3.2 มาตรฐานการบริการ 

   1) การใหบริการปรึกษากอนตรวจคัดกรอง ครอบคลุมสาระสําคัญตามแนวทาง 

ของประเทศที่เปนปจจุบัน มีสื่อ เอกสารใหความรู ใหคําแนะนําในการปองกันการติดเช้ือ การปฏิบัติตัวที่ถูกตองอยาง

เพียงพอ รวมถึงรณรงคการใชถุงยางอนามัยอยางครอบคลุม การประเมินความเสี่ยงตอการติดเช้ือฯ ทําใหผูรับบริการ
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ตองการรู สถานะการติดเ ช้ือของตนเอง พรอมทั้ งประเมินความพรอมของผู รับบริการในการยอมรับ 

ผลการตรวจและเขารับการตรวจวินิจฉัยตอหากผลการตรวจคัดกรองพบวามีปฏิกิริยาตอการทดสอบ 

   2) ใหขอมูลเร่ืองการตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ความหมายของผลการตรวจคัดกรอง มีการดําเนินการหลังผลการตรวจคัดกรองที่ถูกตอง และทําใหผูรับบริการมีความมั่นใจ ยอมรับผล

การตรวจคัดกรองได รวมถึงตองการตรวจคัดกรองเพ่ือใชเปนขอพิจารณาในการรับบริการตรวจวินิจฉัยตอไป 

   3) มีระบบบันทึกขอมูลใหบริการปรึกษาเปนลายลักษณอักษร หรือบันทึกในระบบอิเล็กทรอนิกส  

มีหลักฐานแสดงความยินยอมตรวจเลือดโดยสมัครใจ มกีารบันทึกขอมูลอยางครบถวน สามารถติดตามผูรับการ

ปรึกษากลับมารับฟงผลการตรวจได 

   4) การตรวจคัดกรองและการอานผล เปนไปตามแนวทางของประเทศที่เปนปจจุบัน 

   5) การแจงผลการตรวจคัดกรอง ทําใหผูรับบริการเขาใจ ยอมรับผล และสามารถตัดสนิใจไดวาควรจะทําอยางไรตอไป  

6) การใหบริการปรึกษาหลังจากไดรับการตรวจคัดกรอง ควรใหบริการปรึกษาทุกกรณ ีดังน้ี  

      ก. ในกรณีผลการตรวจคัดกรองไมมีปฏิกิริยาตอการทดสอบ ควรใหบริการปรึกษาเพ่ือใหมี

เพศสัมพันธที่ปลอดภัยในอนาคต รวมถึงนัดหมายใหกลับมาตรวจซ้ําในกรณีมีความเสี่ยงครั้งใหม  

                ข. ในกรณีผลการตรวจคัดกรองมีปฏิกิริยาตอการทดสอบ ควรใหบริการปรึกษาเบ้ืองตนและ

สงตอเพ่ือวินิจฉัยในสถานพยาบาล 

   7) มีระบบการจัดเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือการตรวจคัดกรองอยางถูกตองเหมาะสม 

   8) มีระเบียบปฏิบัติ และวิธีปฏิบัติที่เกี่ยวของ และระบบการควบคุมคุณภาพงานบริการและ

ปองกันการติดเช้ือในหนวยตรวจทางหองปฏิบัติการและสิ่งแวดลอมที่ถูกตองตามหลักวิชาการ 

   9) มีระบบการรักษาความลับของผูรับการปรึกษาที่ไดมาตรฐาน 

   10) มีระบบประสานงาน หรือสงตอ เพ่ือใหผูรับการปรึกษาไดรับการดูแลที่เหมาะสม 

  3.4 มาตรฐานการจัดบริการ: การสงตอการรกัษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ (refer to Treat)  

   3.4.1 ขอบเขตการบริการ 

   การใหบริการสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หมายถึง การจูงใจและสนับสนุน 

ใหผูที่มีผลการตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวี และ/หรือโรคติดตอ  ทางเพศสัมพันธเขาสูระบบบริการรักษาของสถานพยาบาล  

   3.4.2 มาตรฐานการบริการ ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 

   3.4.2.1 การบริการสงตอการรักษาเอชไอวี 

   1) สรางความตระหนักรูและเห็นประโยชนของการเริ่มรักษาอยางรวดเร็วและตอเน่ือง 

   2) สนับสนุนขอมูลการรักษาและการหนุนเสริมของชุมชน และ/หรือเครือขายเพ่ือน 

   3) นําพาหรือสงตอเขาสูกระบวนการรักษา 
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   3.4.2.2 การบริการสงตอการรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

   1) ประสานความรวมมือด านเทคนิคและวิชาการกับหนวยบริการสุขภาพหรือ

สถานพยาบาลเครือขายที่รับผิดชอบการดูแลรักษา 

2) ประเมินผูรับบริการและประสานงานกับหนวยบริการสุขภาพหรือสถานพยาบาล 

เครือขายที่รับผิดชอบการรักษา เพ่ือใหผูติดเช้ือไดรับการรักษาและติดตามดูแลตามมาตรฐานแนวทางการดูแลรักษา

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

3) สงตอผูติดเช้ือไปยังหนวยบริการสุขภาพหรือสถานพยาบาลเครือขายที่รับผิดชอบ 

4) การรักษาเบ้ืองตนภายใตการกํากับดูแลของวิชาชีพเวชกรรมตามแนวทางการดูแลรักษา 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

   5) บันทึกการประเมินการรักษาและ/หรือการสงตอ ที่สามารถทวนสอบความถูกตองได 

   6)  จัดทําระบบการนัดหมายและการติดตามการใชยาของผูติดเช้ืออยางสม่ําเสมอถูกตอง 

ครบถวนตามโรคที่ตรวจพบ 

  3.5 มาตรฐานการจัดบริการ: การใหบริการปรึกษาเพื่อเขาสูบรกิารใหยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 

และอุปกรณปองกันการติดเชื้ออ่ืน ๆ  (Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) 

   3.5.1 ขอบเขตการบริการ 

   การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี แกผูรับบริการ

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง และ/หรือใหบริการปรึกษาลดอันตรายจากยาเสพติดในกลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง รวมทั้ง

การสนับสนุนอุปกรณปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ ที่ตองใหควบคูกันไปเพ่ือใหสามารถปองกันการติดเช้ือเอชไอวี และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธจากพฤติกรรมเสี่ยงของตนเองได  

   3.5.2 มาตรฐานการบริการ 

   1) กระบวนการใหบริการปรึกษาที่สงเสริมใหผูรับบริการสามารถประเมินความเสี่ยงและ

ความพรอมดวยตนเอง รวมถึงการตัดสินใจรับยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีที่เหมาะกับความเสี่ยงของ

ผูรับบริการ และใหบริการปรึกษาลดอันตราย จากยาเสพติดในกลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

   2) การใหความรูเรื่องการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีที่ถูกตอง ชัดเจน เหมาะสม

กับบริบทของผูรับบริการ รวมถึงการสนับสนุนถุงยางอนามัย เจลหลอลื่นชนิดนํ้า อุปกรณสะอาด และอุปกรณปองกันอ่ืน ๆ  

   3) ระบบการประสานงานกับแพทยเพ่ือรายงานผลและใหบริการยาปองกันกอนการสัมผัส

เช้ือเอชไอวี ภายใตการกํากับดูแลของวิชาชีพเวชกรรม และ/หรือระบบการสงตอผูรับบริการไปสถานพยาบาล 

ที่สามารถใหบริการยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีเพ่ือปองกันเอชไอวีอยางรวดเร็ว  
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   4)  ระบบการติดตามระหวางการรับยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวี เพ่ือการปองกันที่

ตอเน่ือง เพ่ือสงเสริมวินัยการกินยาและการตรวจตามนัด 

   5) ระบบการบันทึกการใหบริการฯ และการตรวจติดตามที่ถูกตอง เ พ่ือสรุปผล 

การใหบริการและตรวจทานได 

3.6 มาตรฐานการจัดบริการ: การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain)  

   3.6.1 ขอบเขตการบริการ 

   การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ หมายถึง การติดตามผูที่ติดเช้ือเอชไอวีใหไดรับ 

การรักษาดวยยาตานไวรัสจนสามารถกดไวรัสได และติดตามผูที่ติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหรับการรักษาอยาง

ตอเน่ืองจนหาย โดยมีอัตราการคงรับบริการเพ่ิมสูงขึ้น และติดตามผูรับบริการที่ตรวจไมพบเช้ือแตยังมีความเสี่ยงให

ไดรับชุดบริการปองกัน  การติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่เหมาะสม และกลับมาตรวจซ้ํา  อยาง

สม่าํเสมอ โดยแบงการดําเนินงานในประชากรกลุมเปาหมาย ดังน้ี 

1) กรณีผูที่ผลการตรวจเอชไอวีเปนบวก เปนบริการดูแลติดตามผูติดเช้ือเอชไอวีทุก 

ระยะหลังทราบผลการติดเช้ือ เพ่ือใหเริ่มการรักษาดวยยาตานไวรัสอยางรวดเร็วและใหคงอยูในระบบการรักษา พรอม

ทั้งกินยาอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ และมาตรวจติดตามตามกําหนดนัด  

2) กรณีผูติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนบริการติดตามผูที่ติดเช้ือโรคติดตอทาง 

เพศสัมพันธใหรับการรักษาอยางตอเน่ืองจนหาย 

3) กรณีผูที่ผลการตรวจเอชไอวี/โรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนลบ เปนบริการใหความรู 

และติดตามอยางตอเน่ือง เพ่ือสรางความตระหนักในการปองกันตนเองและกลับมาตรวจซ้ําอยางสม่ําเสมอเพ่ือไมให

ติดเช้ือ หรือเพ่ือใหผลการตรวจหาการติดเช้ือยังคงเปนลบตลอดไป 

3.6.2 มาตรฐานการบริการ 

3.6.2.1 มาตรฐานการบริการติดตามผูติดเชื้อเอชไอวี/ โรคติดตอทางเพศสัมพันธให 

คงอยูในระบบบริการสุขภาพ 

1) มีการประเมินความพรอมและชองทางการติดตามที่ผูรับบริการสะดวก โดยติดตาม 

อยางสม่ําเสมอต้ังแตการรับบริการครั้งแรก  

2) มีการใหบริการปรึกษาเพ่ือดูแลและสนับสนุนผูติดเช้ือเอชไอวี ใหเริ่มการรักษาดวย 

ยาตานไวรัสอยางรวดเร็วและใหคงอยูในระบบการรักษา พรอมทั้งกินยาตานไวรัสอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ 

3) มีการใหบริการปรึกษาเพ่ือดูแลและสนับสนุนผูติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพ่ือ 

รับการรักษาจนหายขาด และใหคงอยูในระบบการรักษาอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ 
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4) กรณีองคกรภาคประชาสังคมที่มีขอตกลงรวมกับโรงพยาบาลหรือหนวยบริการในการ 

จายยาตานไวรัสเอชไอวีสําหรับผูติดเช้ือเฉพาะรายที่มีอาการคงที่และมีผลการรักษาดี ตองดําเนินการภายใตการกํากับ

ดูแลของวิชาชีพเวชกรรม และเภสัชกรรม  

5) มีระบบการติดตาม และการประเมินความสม่ําเสมอและความครบถวนการกินยา 

3.6.2.2 มาตรฐานการบริการติดตามผูมีพฤติกรรมเสี่ยงใหคงอยูในระบบบริการสุขภาพ 

1) มีการประเมินความพรอม และชองทางการติดตามที่ผูรับบริการสะดวกเพ่ือสามารถ 

ติดตามไดอยางสม่ําเสมอต้ังแตการรับบริการครั้งแรก  

2)  มีการใหบริการปรึกษาเพ่ือปองกันการติดเช้ือและใหกลับมาตรวจซ้ําอยางสม่ําเสมอ  

    3) มีระบบติดตามผูรับบริการอยางสม่ําเสมอ และบันทึกอยางถูกตอง 

2.5 งานวิจัยทีเ่ก่ียวของ 

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

ปรับปรุงการใหบริการเอชไอวีสําหรับประชากรหลักในนิการากัว โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปรับปรุงผลการปฏิบัติงานการ

ใหบริการขององคกรภาคประชาสังคม (NGOs) และประเมินประสิทธิผลของคาใชจายในโครงการ   

 PrevenSida พบวา โครงการ PrevenSida มีการใชเงินจํานวน 230,000 ดอลลารเพ่ือสนับสนุนองคกรภาค

ประชาสังคม (NGOs) 24 แหงในป 2557 และการใชเงินที่ไดรับสนับสนุนในการดําเนินกิจกรรมจํานวน 600,000 

ดอลลาร ไดอยางคุมคามากตามเกณฑขององคการอนามัยโลกเมื่อเทียบกับการไมมีโครงการ โดยคาใชจายและ

ประสิทธิภาพแตกตางตามภูมิภาค สะทอนจากจํานวนกลุมประชากรหลักที่ไดรับบริการจาก NGOs ที่ไดรับ

งบประมาณสนับสนุนการดําเนินกิจกรรม 

  Wanyenze et al. (2010) ศึกษาประสิทธิภาพของคลินิกจายยาตานไวรัสเอชไอวี 3 แหงในยูกันดา 

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

วิธีการศึกษาเวลากับการไหลของการระบบการจายยา (a time-and-motion study) พบวา พยาบาลใชเวลาประเมิน

ผูปวยเปน 2 เทาเมื่อเทียบกับแพทย และผูปวยรอยละ 27 – 45 ที่แพทยตรวจไมจําเปนตองพบแพทย และการเปลี่ยน

งาน (Task – shifting) อาจไมมีประสิทธิภาพในแงของเวลา การประเมินเบ้ืองตน (Triage) ที่มีประสิทธิภาพและ

ระยะเวลาในการตรวจเยี่ยมผูติดเช้ือเอชไอวีที่นานขึ้นสามารถปรับปรุงการไหลของการรับยาตานไวรัสและคาใชจาย

เรื่องยาใหมีความคุมคา 

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

ประสิทธิผลของแนวทางการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีในกลุมประชากรที่ดอยโอกาส เพ่ือลดอุปสรรคการเขาถึงรักษาการ

ติดเช้ือเอชไอวี และปรับปรุงผลลัพธดานสขุภาพ พบวา อุปสรรคดานโครงสรางการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีและการมีสวน

รวมของผูใหบริการมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับผลลัพธดานสุขภาพที่ดีขึ้น  

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) ศึกษาการประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/

ผูปวยเอดสดวยโปรแกรม HIVQual-T โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน ตามตัวช้ีวัดหลัก 12 ตัวช้ีวัด พบวา 

  1. ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสรายใหมที่ไดรับการตรวจ CD4 baseline รอยละ 89.5  

  2. ผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส (Anti-retroviral therapy: ART) ครบ 6 เดือนขึ้นไปไดรับ

การตรวจ CD4 ทุก 6 เดือน รอยละ 15.4 

  3. ผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีขอบงช้ีไดรับยาตานไวรัสรอยละ 92.0  

  4. ในรายที่กินยาตานไวรัสนานมากกวา 6 เดือน ไดรับการตรวจไวรัสในกระแสเลือด (viral load: 

VL) อยางนอย 1 ครั้งขึ้นไปรอยละ 97.1  

  5. ในรายที่ไดรับยาตานไวรัส ไดรับการประเมินการกินยาสม่ําเสมอ รอยละ 99.0  

  6. คามัธยฐานของระดับ CD4 ที่เริ่มรับยาตานไวรัสในปที่ประเมินเทากับ 228  

  7. ไดรับยาปองกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ รอยละ 83.3  

  8. ไดรับยาปองกันโรคเช้ือรา Cryptococcosis ปฐมภูมิ รอยละ 100  

  9. ไดรับการคัดกรองวัณโรคปอด รอยละ 100  

  10. ไดรับการตรวจคัดกรองซิฟลิสในผูติดเช้ือรายใหมรอยละ 100  

  11. ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 75.4   

  12. ไดรับคําแนะนําการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย รอยละ 100 

  อุดม กรมโยธา (2558) ศึกษาการประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ดวยโปรแกรม HIVQual-T โรงพยาบาลระนอง จังหวัดระนอง พบวา ผลลัพธตัวช้ีวัดหลัก 12 ตัวช้ีวัด มีดังน้ี 

  1) ผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดสรายใหม ที่ไดรับการตรวจ CD-4 Baseline รอยละ 97.30  

  2) ผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ครบ 6 เดือนขึ้นไป ไดรับการตรวจติดตาม

ระดับ CD-4 ทุก 6 เดือน รอยละ 8.00  

  3) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีขอบงช้ีไดรับยาตานไวรัส รอยละ 78.30  

  4) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่กินยาตานไวรัสนานมากกวา 6 เดือน ไดรับการตรวจ VL อยาง

นอย 1 ครั้งขึ้นไป รอยละ 92.90  

  5) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ไดรับการประเมิน Drug Adherence 

อยางสมํ่าเสมอ รอยละ 97.30  

  6) คามัธยฐานของระดับ CD-4 ในผูติดเช้ือเอชไอวี และผูปวยเอดสที่เริ่มรับยาตานไวรัสในปที่

ประเมินเทากับ 88  

  7) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีขอบงช้ีไดรับยาปองกันโรคปอดอักเสบ PCP ปฐมภูมิ รอยละ 93.80  

  8) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่มีขอบงช้ีไดรับยาปองกันโรคเช้ือรา Cryptococcosis  

ปฐมภูมิ รอยละ 100  
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  9) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ไดรับการคัดกรองวัณโรคปอด รอยละ 100  

  10) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสรายใหมไดรับการตรวจคัดกรองซิฟลิสรอยละ 100  

  11) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสเพศหญิงไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรอยละ 50.80  

  12) ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสไดรับขอมูลคําแนะนําเรื่องการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัย รอยละ 100 

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

คลินิกสุขอนามัยทางสังคมในฟลิปปนส พบวา อาจมีการใชทรัพยากรที่จํากัดอยางไมมีประสิทธิภาพทั้งในกลุม

ประชากรโดยรวมและกลุมประชากรหลัก และรายไดมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสิทธิภาพ ในขณะที่ความชุกของ

การติดเช้ือเอชไอวีมีความสัมพันธเชิงลบกับการแปรผันของประสิทธิภาพของคลินิกสุขอนามัยทางสังคม 

องคการเพ่ือความรวมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (Önen Z., Sayın S., 2018) ประเมิน 

ประสิทธิภาพระบบการดูแลสุขภาพของ 34 ประเทศสมาชิก ดวยเครื่องมือทางคณิตศาสตรที่เรียกวา Data 

Envelopment Analysis (DEA) โดยใชตัวแบบ Banker Charnes Cooper คํานวณขอมูลในป 2008 และ 2012 

โดยกําหนดขอมูลนําเขา คือ จํานวนแพทย พยาบาล และเตียงตอ 1,000 ประชากร และกําหนดผลลัพธ คือ ขอมูล

อายุขัยเมื่อแรกเกิด อัตราการรอดชีวิตของทารก พบวา ความแตกตางระหวางประเทศที่ระบบการดูแลสุขภาพ 

มีประสิทธิภาพและไมมีประสิทธิภาพ ไมมีความสอดคลองกับการเปนประเทศที่พัฒนาแลวหรือกําลังพัฒนา  

ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาในอดีต  
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บทท่ี 3 

วิธีการดําเนนิการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการจัดระบบบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมในพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา  

พื้นทีศ่ึกษา 

  พ้ืนที่ศึกษา คือ องคกรภาคประชาสังคมใน 3 จังหวัดพ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ไดแก 

จังหวัดชลบุรี ระยอง และฉะเชิงเทรา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง    

  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ องคกรภาคประชาสังคมที่มีผลการประเมินตนเองและผล

การประเมินภายในรอยละ 70 ขึ้นไปจํานวน 5 แหง โดยแตละองคกรมีขอบเขต การจัดบริการแตกตางกัน ดังน้ี คือ 

  1) RRTTPR หมายถึง องคกรมีการจัดบริการ 6 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) 

การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(screening Test) การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat) การใหบริการ

ปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ  

(Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain)  

  2) RRR หมายถึง องคกรมีการจัดบริการ 3 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach)  

การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) และมีการ 

วางระบบการจัดบริการใหเปนไปตามมาตรฐานกําหนด เพ่ือขยายขอบเขตจัดบริการใหครอบคลุมความตองการ 

ของกลุมเปาหมายมากขึ้นภายใตศักยภาพและบริบทขององคกร 

  3) RR หมายถึง องคกรมีการจัดบริการ 2 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) และการ

สนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) และมีการวางระบบการจัดบริการใหเปนไปตามมาตรฐานกําหนด  

เพ่ือขยายขอบเขตจัดบริการใหครอบคลุมความตองการของกลุมเปาหมายมากขึ้นภายใตศักยภาพและบริบทขององคกร  

เครื่องมือทีใ่ชในการศึกษา 

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 

  1. แบบประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนของ

องคกรภาคประชาสังคม พัฒนาขึ้นจากเกณฑการประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธในชุมชน ของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค (2563) ลักษณะแบบ

ประเมินเปนการตรวจสอบรายการ (Check list) จํานวน 27 ขอ (รายละเอียดกลาวในบทที่ 2) ประกอบดวย  

  1.1 การประเมินดานการบริหารจัดการ  

  1.2 การประเมินดานผูใหบริการ 

  1.3 การประเมินดานการจัดบริการ ประกอบดวย 6 ดานยอย ไดแก  
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       1.3.1 การเขาถึงบริการปองกัน (Reach)  

       1.3.2 การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit)  

       1.3.3 การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening Test)  

       1.3.4 การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat)  

       1.3.5 การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและ

อุปกรณการปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ (Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) 

       1.3.6 การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) 

  2. แนวคําถามการสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคม เปนแนวคําถามกึ่งโครงสรางที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

เพ่ือใชสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมที่เปนผูใหขอมูลหลัก โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมความคิดเห็น

เกี่ยวกับการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติและการประเมินมาตรฐาน ลักษณะเปนคําถามปลายเปด มีจํานวน 4 ประเด็น ดังน้ี  

         2.1 ความคิดเห็นเก่ียวกับการนํามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในชุมชน ของกรมควบคุมโรค มาใชในการจัดบริการขององคกรเพ่ือการขึ้นทะเบียนเปนสถานบริการรวม 

ตามมาตรา ๓ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  

          2.2 ขอไดเปรียบและโอกาสการพัฒนาขององคกรในการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ    

          2.3 แนวทางการพัฒนาองคกรใหผานการประเมินมาตรฐาน  

         2.4 ปญหาและอุปสรรคในการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ 

การตรวจสอบเครื่องมือทีใ่ชในการศึกษา  

1. เครื่องมือทีใ่ชในการประเมินภายในและภายนอก  

   1.1 เครื่องมือน้ีพัฒนาขึ้นตามกรอบขอกําหนดเกณฑการประเมินของมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน ของกองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (กรมควบคุมโรค, 2563) 

(รายละเอียดกลาวในบทที่ 2) ลักษณะแบบประเมินเปนการตรวจสอบรายการ (Check list) และนําเครื่องมือ 

ที่พัฒนาขึ้นใหผูเช่ียวชาญ จํานวน 5 ทาน ไดแก นักวิชาการดานการวัดและประเมินผล 1 ทาน นักวิชาการ 

ดานมาตรฐานการจัดบริการสุขภาพ 1 ทาน นักวิชาการดานการศึกษา 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพผูตรวจประเมิน

มาตรฐาน 1 ทาน และผูตรวจประเมินรางวัลคุณภาพแหงชาติ 1 ทาน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความ

เหมาะสมในการนําเครื่องมือดังกลาวไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลตอไป โดยทุกรายการประเมนิมีคา IOC เทากับ 0.8 – 1  

    1.2 ผูวิจัยประชุมช้ีแจงการนําเครื่องมือไปใชและระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูลใหสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 เพ่ือสรางความเขาใจการใชแบบประเมิน การตีตวาม  

และการตัดสินการใหคะแนนใหตรงกัน  

   1.3 การใหคะแนนเครื่องมือในแตละดาน กําหนดเกณฑการใหคะแนนการประเมิน เปน 3 ระดับ คือ 

   คะแนน  0 หมายถึง ปฏิบัติตามมาตรฐานไดนอยที่สุด/แทบจะไมไดปฏิบัติ  
 คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติไดตามมาตรฐานบางสวน 
 คะแนน  2 หมายถึง ปฏิบัติไดครบถวนตามมาตรฐาน 

  คะแนนรวม = ผลรวมของคะแนนที่ไดจากการประเมินมาตรฐานแตละหัวขอ 
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2. เครื่องมือการสนทนากลุม  
                ผูวิจัยกําหนดประเด็นการสนทนากลุมจากวัตถุประสงคของการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ และรางแนวคําถามการ

สนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมใหผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ไดแก นักวิชาการดานการวัดและประเมินผล 1 ทาน 

นักวิชาการดานมาตรฐานการจัดบรกิารสุขภาพ 1 ทาน และนักวิชาการดานการศึกษา 1 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความ

เหมาะสมในการนําไปใช โดยผูวิจัยเปนผูใชเครื่องมือน้ีในการเก็บรวบรวมขอมูลการสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคม  

ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย  

   ผูวิจัยดําเนินการศึกษาประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในชุมชน โดยมีขั้นตอนการศึกษา 4  ขั้นตอน ประกอบดวย  

   1) การประเมินภายใน โดยผูตรวจประเมินภายในตรวจสอบผลการประเมินตนเองและคัดเลือก

องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินตนเอง รอยละ 70 ขึ้นไป เพ่ือทําการประเมินภายใน และสงผลการ

ประเมินภายในใหกับคณะผูตรวจประเมินภายนอก ประกอบดวย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไขวจังหวัด   

   2) การประเมินภายนอก โดยผูตรวจประเมินภายนอกตรวจสอบผลการประเมินตนเองและผลการประเมินภายใน เพ่ือ

คัดเลอืกองคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินตนเองและผลการประเมินภายใน รอยละ 70 ขึ้นไป เพ่ือทําการประเมินภายนอก   

   3) การสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคม  

   4) การประเมินเพ่ือเลื่อนระดับประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมใน 3 จังหวัด พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก  

การวิเคราะหขอมูล  

   1. ขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติคาผลรวมและคารอยละ รวมกับการใชคําบรรยายเชิงพรรณนา 

                            1.1 ขอมูลการประเมินภายใน ภายนอก เปนการใหคาคะแนนตามองคประกอบการจัดบริการของ

องคกร ใชสถิติคาผลรวม และคารอยละ โดยกําหนดผลการประเมินภายในและภายนอกที่ รอยละ 70 ขึ้นไป 

        1.2 ขอมลูเปรียบเทยีบผลการประเมินภายในและภายนอก ใชสถิติคาผลรวม และคารอยละการเปลีย่นแปลง ดังสตูร  

                                                  รอยละการเปลี่ยนแปลง = (Y1 – X1)/Y1*100   

                                   หมายเหตุ  Y1 คือ คะแนนรวมประเมินภายนอก 

                 X1 คือ คะแนนรวมประเมินภายใน 

         1.3 ขอมูลการประเมินการเลื่อนระดับ เปนการนําคาคะแนนผลการประเมินภายนอกเทียบกับเกณฑการ

จําแนกระดับที่กําหนด โดยใชสถิติคาผลรวม และคารอยละ เพ่ือสรุปผลการจําแนกระดับประสิทธิภาพการจัดบริการขององคกร 

  ผลการประเมินมาตรฐานองคกรภาคประชาสังคมทั้ง 3 ดาน คือ ดานบริหารจัดการ ดานผู

ใหบริการ และดานการจัดบริการ ที่มีผลคะแนนรวมรอยละ 70 ขึ้นไป ในทุกระดับของการประเมิน คือ การ

ประเมินตนเอง การประเมินภายใน และการประเมินภายนอก หมายถึง องคกรภาคประชาสังคมผานเกณฑการ

ประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน และผูวิจัยใชเกณฑการประเมิน

มาตรฐานเปนเครื่องช้ีวัดประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน  
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  ระดับประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกร 
ภาคประชาสังคม  หมายถึง องคกรภาคประชาสังคมที่ผานมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธในชุมชมที่มีผลคะแนนรวมการประเมินภายนอก จําแนกเปน 3 ระดับ ดังน้ี    
  รอยละ ≥ 90.00 – 100.00 หมายถึง องคกรภาคประชาสังคมมีประสิทธิภาพการจัดระบบ

บริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน ระดับ “ดีเดน”  

  รอยละ ≥ 80.00 – 80.99 หมายถึง องคกรภาคประชาสังคมมีประสิทธิภาพการจัดระบบบริการ

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน ระดับ “ดีมาก”  

   รอยละ ≥ 70.00 – 77.99 หมายถึง องคกรภาคประชาสังคมมีประสิทธิภาพการจัดระบบบริการ

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน ระดับ “ดี 

   2. 2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา  

          ขอมูลการสนทนากลุม 

 ใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา โดยใชการตรวจสอบความสอดคลองของขอมูล เพ่ือใหขอมูลมี

ความแมนตรง  

 ตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคม โดยใช

การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data Triangulate) โดยผูวิจัยตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล

จากเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมอ่ืน และจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคที่ 6 ในชวงเวลาที่แตกตางกัน เพ่ือพิสูจนความถูกตองของขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม

เจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมตางเวลา ตางสถานที่ และบุคคลที่แตกตางกัน (Denzin. 1970  

อางถึงใน สุภางค จันทวานิช. 2554b: 129-130)  

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

   การประเมินประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน ผานกระบวนการ

ประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมน้ี เก็บรวบรวมขอมูลจาก

แบบประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมที่สมัครใจขอรับการ

ตรวจประเมินมาตรฐาน ไมมีการเก็บขอมูลสวนบุคคล ไมมีขอรายการประเมินที่ออนไหว รวมทั้งขอมูลไมมีการเช่ือมโยงในลักษณะที่

สามารถบงบอกถึงตัวบุคคลไดไมวาจะโดยทางตรงหรือทางออม และเมื่อมีการเผยแพรผลการศึกษาไมทําใหองคกรที่ใหขอมูลเสื่อม

เสียช่ือเสียง เปนการนําเสนอขอมูลเชิงวิชาการในภาพรวมเทาน้ัน จึงเปนขอยกเวนไมตองขอจรยิธรรมการวิจัย  

   สําหรับการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยแนวคําถามจากการสนทนากลุม ผูวิจัยตระหนักวา การพิทักษสิทธิของผูเขารวมการวิจัยมี

ความสําคัญอยางย่ิง จึงไดกําหนดมาตรการปองกันผลกระทบดานจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับผูเขารวมการสนทนากลุม ดังน้ี 

   1. มีการประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บขอมูลอยางละเอียด และแจงถึงสิทธิของ

ผูเขารวมสนทนากลุม โดยระบุวา หากไมสมัครใจเขารวมการสนทนากลุม สามารถปฏิเสธไมตอบคําถามไดทันที 

   2. การปองกันผลกระทบทางลบตอผูเขารวมสนทนากลุม คําตอบที่ไดรับจะนําไปวิเคราะหเน้ือหา โดยไมมีการ

อางอิงตัวบุคคลผูใหขอมูลการสนทนากลุมไมวากรณีใด ๆ  ทั้งสิ้น 

   3. การรายงานผล ผูวิจัยนําเสนอเปนภาพรวม และฉพาะการนําเสนอเชิงวิชาการเทาน้ัน 
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บทท่ี 4 

ผลการศึกษา 

  การศกึษาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสทิธิภาพการจัดระบบบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน

ชุมชน ตามมาตรฐานการจดับริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสมัพันธในชุมชนของกรมควบคุมโรค โดยนําเสนอผลการวิเคราะห ดังน้ี  

 1. การประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก ใชรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณา มีขั้นตอนการศึกษา 4 ขั้นตอน ประกอบดวย 

1) การประเมินภายใน โดยผูตรวจประเมินภายในตรวจสอบผลการประเมินตนเอง และคัดเลือกองคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการ

ประเมินตนเอง รอยละ 70 ขึ้นไป เพ่ือทําการประเมินภายใน และสงผลการประเมินภายในใหกับคณะผูตรวจประเมินภายนอก 

ประกอบดวย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไขว

จังหวัด 2) การประเมินภายนอก โดยผูตรวจประเมินภายนอกตรวจสอบผลการประเมินตนเองและผลการประเมินภายใน เพ่ือคัดเลือก

องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินตนเองและผลการประเมินภายใน รอยละ 70 ขึ้นไป เพ่ือทําการประเมินภายนอก 3) การ

สนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคม และ 4) การประเมินเพ่ือจัดระดับประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคม ใน 3 จังหวัด พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก โดยมีองคกรภาค

ประชาสังคมทีส่มัครใจในการขอตรวจประเมินมาตรฐาน จํานวน 6 แหง ผานเกณฑการประเมินภายในรอยละ 70 ขึ้นไป จํานวน 5 แหง 

จําแนกเปนองคกรภาคประชาสังคมในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี 3 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา จ.ชลบุรี  สมาคมฟาสีรุง

แหงประเทศไทย จ.ชลบุรี และมูลนิธิซิสเตอร พัทยา จ.ชลบุรี และอยูในพ้ืนที่จังหวัดระยอง 2 แหง คือ คามิลเลี่ยน โซเซี่ยล เซ็นเตอร 

จ.ระยอง และ มูลนิธิซิสเตอร จ.ระยอง โดยองคกรภาคประชาสังคมที่ผานเกณฑการประเมินมขีอบเขตการจัดบริการที่แตกตางกันตาม

ศักยภาพการใหบริการตามมาตรการ RRTTPR ดังน้ี 

   1) องคกรภาคประชาสังคมที่มีขอบเขตการจัดบริการ 6 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) การ

สนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening Test) การ

สงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat) การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการ

สัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเช้ืออ่ืน  ๆ(Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) 

และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) หรือ RRTTPR  ไดแก มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา จ.ชลบุรี (SWING 

PATTAYA) และสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย จ.ชลบุรี (RSAT PATTAYA)  

  2) องคกรภาคประชาสังคมที่มีขอบเขตการจัดบริการ 3 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) การสนับสนุน

การเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) หรือ RRR และองคกรมีการวางระบบ 

การจัดบริการตามมาตรฐานกําหนดภายใตศักยภาพและบริบทขององคกรตามขอเสนอแนะของผูตรวจประเมินภายใน ไดแก มูลนิธิ 

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

  3) องคกรภาคประชาสังคมที่มีขอบเขตการจัดบริการ 2 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) และ 

การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) หรือ RR และองคกรมีการวางระบบการจัดบริการตามมาตรฐานกําหนดภายใต

ศักยภาพและบริบทขององคกรตามขอเสนอแนะของผูตรวจประเมินภายใน ไดแก มูลนิธิซิสเตอร จ.ระยอง (SISTER RAYONG)  
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ตารางที่ 4.1 การจัดระบบบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนตามมาตรการ RRTTPR 

จําแนกตามองคกร 

องคกรภาคประชาสังคม ลักษณะการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 RRTTPR RRR RR 
SWING PATTAYA  1   
RSAT PATTAYA 1   
SISTER PATTAYA  1  
SISTER RAYONG   1 
CAMILLIAN RAYONG  1  
รวม  2 2 1 

 2. การสนทนากลุม เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมเก่ียวกับการนํา

มาตรฐานสูการปฏิบัติและการประเมินมาตรฐาน   

การประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก 

ตารางที่ 4.2 คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานการบริหารจัดการองคกร จําแนกตามองคกร 

องคกร การ
ประเมิน 

มาตรฐานการบริหารจัดการองคกร รวม 
1.1 โครงสราง
องคกร บทบาท
หนาที่ และ
อัตรากําลังของ
หนวยงานเปน
ปจจุบัน 

1.2 แผนการ
ดําเนินงาน/แผน
กิจกรรมที่
สอดคลองกับ
การจัดบริการ
ขององคกร
ครอบคลุม
แผนการ
ดําเนินงาน   
เชิงรุก 

1.3 การใช
งบประมาณ
เพ่ือการ
ดําเนินงาน
ดานเอชไอวี
และโรคติดตอ
ทาง
เพศสัมพันธมี
ประสิทธิภาพ 

1.4 ฐานขอมูล
แสดงการ
ใหบริการ และ
การสงตอของ
กลุมเปาหมาย
ทุกรายที่เขารับ
การบริการ
ครบถวนและ
เปนปจจุบัน 

1.5 แนวทางการ
ปฏิบัติงานของ
บุคลากรองคกร
ภาคประชาสังคม
ทั้งเจาหนาที่และ
อาสาสมัคร ฯ 
สอดคลองกับ
เจตนจํานงและ
จริยธรรมของ
องคกร 

1.6 ระบบการ
จัดการเพ่ือ
สนับสนุนอุปกรณ
ปองกัน เชน 
ถุงยางอนามัย 
สารหลอล่ืนชนิด
น้ํา อุปกรณ
สะอาด และ
อุปกรณปองกัน
อ่ืน ๆ 

1.7 ระบบ
การจัดการ
ขอรองเรียน 

 

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 สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี 

     SISTER PATTAYA หมายถึง มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี 

     SISTER RAYONG หมายถึง มูลนิธิซิสเตอร ระยอง 

     CAMILLIAN RAYONG  หมายถึง คามลิเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง 

  จากตารางที่ 4.2 พบวา องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการ

บริหารจัดการภายในเทากับภายนอกในทุกรายการมาตรฐาน จํานวน  4 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี คามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง และ 

องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการบริหารจัดการภายในสูงกวาภายนอก จํานวน 

1 แหง คือ มูลนิธิซิสเตอร ระยอง โดยรายการมาตรฐานที่มีคะแนนการประเมินภายในสูงกวาภายนอก คือ ระบบ

การจัดการขอรองเรียน  

ตารางที่ 4.3 คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานผูใหบริการ จําแนกตามองคกร 

องคกร การประเมิน 2.1 ผูใหบริการไดรับการแตงต้ังจากกระทรวง
สาธารณสุข ใหเปนอาสาสมัครองคกรภาคประชา

สังคมที่สามารถใหบริการเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธได 

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 พบวา องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานผูใหบริการ

ภายในเทากับภายนอก จํานวน  3 แหง คือ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุร ี มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และ 

คามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานผูใหบริการ

ภายในตํ่ากวาภายนอก จํานวน 2  แหง คือ มลูนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา และ มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี 
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ตารางที่ 4.4 คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานการจัดบริการ การเขาถึงบริการปองกัน 

(Reach) จําแนกตามองคกร 

องคกร การ
ประเมิน 

ดานการจัดบริการ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) รวม 
3.1.1 การทํา
แผนท่ีชุมชน
และการ
วางแผนลง
ชุมชน 

3.1.2 การให
ขอมูลความรูท่ี
ถูกตองเกี่ยวกับ
เอชไอวี/เอดส 
และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ 

3.1.3 สนับสนุน
อุปกรณปองกัน 
เชน ถุงยาง
อนามัย สารหลอ
ลื่นชนิดน้ํา 
อุปกรณสะอาด 
และอุปกรณ
ปองกันอ่ืน ๆ 

3.1.4 มีการกําหนด
หนวยบริการในการ
สงตอสําหรับ
กลุมเปาหมายเขารับ
การตรวจคัดกรองเอช
ไอวีและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และ
มีชองทางการติดตอ
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 พบวา องคกรภาคประชาสังคม 4 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ :  

การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) ภายในเทากับภายนอกในทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ 

พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง 

สวนอีก 1 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) ภายใน 

สูงกวาภายนอก คือ มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี โดยรายการมาตรฐานที่มีคะแนนการประเมินภายในสูงกวาภายนอก 

คือ การทําแผนที่ชุมชนและการวางแผนลงชุมชน 
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ตารางที่ 4.5 คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานการจัดบริการ การสนับสนุนการเขาสู

บริการสขุภาพ (Recruit) จําแนกตามองคกร 

 
องคกร 

การ
ประเมิน 

ดานการสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) รวม 
3.2.1 มีฐานขอมูล
กลุมเปาหมาย และหนวย
บริการท่ีสงตอ เพ่ือเขาสู
ระบบบริการ 

3.2.2 ประสานงานกับ
หนวยบริการเพ่ือ
จัดระบบรับสงตอ 

3.2.3 ติดตามการสงตอรับ
บริการของกลุมเปาหมาย 

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 พบวา องคกรภาคประชาสังคมทั้ง 5 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐาน 

ดานการจัดบริการ : การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) ภายในเทากับภายนอกในทุกรายการ

มาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี 

มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง  
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ตารางที่ 4.6  คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานการจัดบริการ การตรวจคัดกรอง      

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening test) จําแนกตามองคกร 

องคกร การประเมิน การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
(screening test) 

รวม 

  3.3.1 บริการปรึกษา
กอนการตรวจคัดกรอง
เอชไอวีและซิฟลิส 
โดยผูท่ีผานการอบรม
ในหลักสูตรท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนด
หรือรับรอง 

3.3.2 บริการตรวจ
คัดกรองเอชไอวี 
โดยชุดตรวจอยาง
งายและรูผลเร็ว 
ตามแนวทางฯ ของ
ประเทศ 

3.3.3 บริการตรวจ
คัดกรองซิฟลิสโดย
ชุดตรวจอยางงาย
และรูผลเร็วตาม
แนวทางฯของ
ประเทศ 

3.3.4 บริการ
ปรึกษาหลังการ
ตรวจคัดกรองเอช
ไอวีและ/หรือ
ซิฟลิส 

 

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 พบวา องคกรภาคประชาสังคม 4 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐาน 

ดานการจัดบริการ : การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening test)  ภายใน

เทากับภายนอกในทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี และมูลนิธิซิสเตอร ระยอง สวนอีก 1 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการ

จัดบริการ : การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening test)  ภายใน 

ตํ่ากวาภายนอก คือ คามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง โดยรายการมาตรฐานที่มีคะแนนการประเมินภายใน 

ตํ่ากวาภายนอก คือ บริการตรวจคัดกรองซิฟลิสโดยชุดตรวจอยางงายและรูผลเร็วตามแนวทางฯ ของประเทศ 
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ตารางที ่4.7 คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานการจัดบริการ การสงตอการรักษาเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to treat) จําแนกตามองคกร 

องคกร การประเมิน การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to treat) รวม 
  3.4.1 การติดตามผูท่ีมีผลการตรวจ

คัดกรองท่ีมีปฏิกิริยาตอการทดสอบ
ใหเขาสูการวินิจฉัยเพ่ือการรักษา 

3.4.2 การสนับสนุนใหผูติดเช้ือฯ เขาสู
ระบบการรักษาไดอยางรวดเร็วและ
ตอเน่ือง 

 

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 องคกรภาคประชาสังคม 4 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการ

จัดบริการ : การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat)  ภายในเทากับภายนอกใน

ทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร 

ชลบุรี และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง สวนอีก 1 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ 

: การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to treat) ภายในสูงกวาภายนอก คือ มูลนิธิซิ

สเตอร ระยอง โดยรายการมาตรฐานที่มีคะแนนการประเมินภายในสูงกวาภายนอก คือ การติดตามผูที่มีผลการ

ตรวจคัดกรองที่มีปฏิกิริยาตอการทดสอบใหเขาสูการวินิจฉัยเพ่ือการรักษา 
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ตารางที่ 4.8 คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานการจัดบริการ การใหบริการปรึกษาเพื่อ

เขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสมัผัสเชือ้เอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเชือ้อ่ืน ๆ (Pre - Exposure 

Prophylaxis (PrEP) and other Prevention)  จําแนกตามองคกร      

องคกร การ
ประเมิน 

การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอ
วีและอุปกรณการปองกันการติดเชื้ออื่น ๆ  

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

รวม 

  3.5.1 บริการปรึกษายาปองกนั
กอนการสัมผสัเช้ือเอชไอวี เพื่อ
เปนทางเลอืกการปองกันเอชไอว ี
และ/หรือ บริการปรึกษาเพื่อ
ลดอันตรายจากสารเสพติดใน
กลุมประชากรท่ีมพีฤตกิรรม
เสี่ยง ตามแนวทางฯ ของ
ประเทศไทยท่ีเปนปจจุบัน โดย
ผูใหบริการท่ีผานการอบรม 

3.5.2 บรกิารถุงยาง
อนามัย สารหลอลื่นชนิด
นํ้า อุปกรณสะอาด และ
อุปกรณปองกนัอื่น ๆ ตาม
กลุมเปาหมาย 

3.5.3 ระบบการ
ติดตามระหวาง การ
รับยาปองกันกอน
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 องคกรภาคประชาสังคม 2 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการ

จัดบริการ : การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณการปองกัน

การติดเ ช้ืออ่ืน ๆ (Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention) ภายในเทากับภายนอก 

ทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา และสมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี องคกร 

ภาคประชาสังคม 2 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานภายในสูงกวาภายนอกทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิ 

ซิสเตอร ระยอง และ คามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง สวนมูลนิธิซิสเตอร พัทยา ประเมินภายใน พบวา ไมมี

การจัดบริการดังกลาว แตจากการประเมินภายนอกพบวาเริ่มมีการจัดระบบการใหบริการ แตผูรับบริการยังไมมาก

นัดเน่ืองจากอยูภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19   
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ตารางที่ 4.9  คะแนนการประเมินมาตรฐานภายในและภายนอก : ดานการจัดบริการ การติดตามใหคงอยูใน

ระบบสุขภาพ (Retain) จําแนกตามองคกร 

องคกร การ
ประเมิน 

การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) รวม 

  3.6.1 การคงอยูใน
ระบบของผูรับบริการ 

3.6.2 บริการปรึกษา
และดูแลสนับสนุนผูติด
เชื้อเอชไอวีและ
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธใหไดรับการ
ดูแลตอเนื่อง 

3.6.3 บริการจายยาตานไวรัส 
เอชไอวีสําหรับ 
ผูติดเชื้อเฉพาะรายท่ีมีอาการ
คงท่ี และมีผลการรักษาดี
ตองดําเนินการภายใตการ
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 องคกรภาคประชาสังคม 4 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดาน 

การจัดบริการ: ดานการจัดบริการ การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) ภายในเทากับภายนอกในทุก

รายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร 

ระยอง และคามิลเลียน โซเซยีล เซ็นเตอร ระยอง สวนมูลนิธิซิสเตอร พัทยา มีคะแนนการประเมินมาตรฐาน

ภายในสูงกวาภายนอกทุกรายการมาตรฐาน  
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ตารางที่ 4.10 รอยละการเปลี่ยนแปลงผลการประเมินภายในเปรียบเทียบกับผลการประเมินภายนอก 

ผลการ
ประเมิน
องคกร 

มาตรฐาน 
การ

บริหาร
จัดการ 

มาตรฐาน 
ผู

ใหบริการ 

มาตรฐานการจัดบริการ รวม รอยละการ
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 องคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในเทากับผลการ

ประเมินภายนอก จํานวน 1 แหง คือ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี และองคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลง

ของผลการประเมินภายในตํ่ากวาผลการประเมินภายนอก จํานวน 2 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา และมูลนิธิซิสเตอร 

พัทยา มีรอยละการเปลี่ยนแปลงเทากับ 1.89  และ 4.17 ตามลําดับ สวนองคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผล

การประเมินภายในสูงกวาผลการประเมินภายนอก มีจํานวน 2 แหง คือ  มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร 

ระยอง มีรอยละการเปลี่ยนแปลงเทากับ - 15.91 และ - 6.38 ตามลําดับ โดยรอยละการเปลี่ยนแปลงรวมของผลการประเมินภายใน 

และผลการประเมินภายนอกเทากับ - 2.88 
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ตารางที่ 4.11 คะแนนและรอยละแบงตามคุณภาพการพฒันาเพื่อยกระดับประสิทธภิาพการจัดบริการของ

องคกรภาคประชาสังคมทีผ่านการประเมินภายนอก 

องคกรภาคประชาสังคม ผลการประเมินภายนอก รอยละ 
1. คุณภาพการพัฒนาเพื่อยกระดับประสทิธิภาพการจัดบรกิาร RRTTPR (องคประกอบ 27 ขอ/54 คะแนน) 
1.1 มลูนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา 53 98.15 
1.2 สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุร ี 51 94.44 
2. คุณภาพการพัฒนาเพื่อยกระดับประสทิธิภาพการจัดบรกิาร RRR (องคประกอบ 25 ขอ/50 คะแนน) 
2.1 มลูนิธิซสิเตอร ชลบุรี  48 96.00 
2.2 คามลิเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง 47 94.00 
3. คุณภาพการพัฒนาเพื่อยกระดับประสทิธิภาพการจัดบรกิาร RR (องคประกอบ 24 ขอ/48 คะแนน) 
3.1 มลูนิธิซสิเตอร ระยอง  44 91.67 

  RRTTPR หมายถึง การจัดบริการ 6 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) การสนับสนุน

การเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening 

Test) การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat) การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสู

บริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ (Pre - Exposure 

Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain)  

  RRR หมายถึง การจัดบริการ 3 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) การสนับสนุนการเขา

สูบริการสุขภาพ (Recruit) และการติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain)  

 RR หมายถึง การจัดบริการ 2 ดาน คือ การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) และการสนับสนุนการ

เขาสูบริการสุขภาพ (Recruit)  

 จากตารางที่ 4.11 องคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ RRTTPR ที่มีผลการประเมินภายนอก

สูงสุด คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 98.15 รองลงมา คือ สมาคมฟาสีรุง 

แหงประเทศไทย จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 94.44 องคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ RRR ที่มีผลการประเมิน

ภายนอกสูงสุด คือ มูลนิธิซิสเตอร พัทยา จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 96.00 รองลงมา คือ คามิลเลี่ยน โซเซี่ยล  

เซ็นเตอร จ.ระยอง มีคะแนนรอยละ 94.00 และองคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ RR คือ มูลนิธิซิสเตอร 

จ.ระยอง มีคะแนนรอยละ 91.67  

 เมื่อนําคะแนนและรอยละที่แบงตามคุณภาพการพัฒนาเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพการจัดบริการ

ขององคกรภาคประชาสังคมซึ่งมีคาคะแนนรอยละ 91.67 -  98.15 มาจัดระดับประสิทธิภาพการจัดบริการของ

องคกรภาคประชาสังคม พบวา องคกรภาคประชาสังคมมีประสิทธิภาพการจัดบริการในระดับดีเดน (คะแนนรอย

ละ 90 – 100) ทั้ง 5 แหง  
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2. การสนทนากลุม 

  การสนทนากลุม มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นของเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคม

ในประเด็นที่เกี่ยวของกับการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติและการประเมินมาตรฐานขององคกรภาคประชาสังคม  

  การวิเคราะหเชิงเน้ือหาการสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมระดับผูบริหาร

หนวยงานและผูปฏิบัติงานในพ้ืนที่ขององคกรภาคประชาสังคมทั้ง 5 แหง จํานวน 32/33 คน คิดเปนรอยละ 

96.97 เจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมที่เขารวมการสนทนากลุม จํานวน 32 คน มีอายุ 18 – 40 ป มากที่สุด 

จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 81.25 และมีอายุ > 40 ป จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 18.75 มีอายุเฉลี่ย 34.11 ป  

มีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 81.25 รองลงมา คือ ระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 12.50  และระดับตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 2 

คน คิดเปนรอยละ 6.25 ตามลําดับ มีประสบการณการทํางานดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธมากกวา 

2 ป มากที่สุด จํานวน  29 คน คิดเปนรอยละ 90.63 และมีประสบการณการทํางานดานเอชไอวีและโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธนอยกวา 2 ป จํานวน  3 คน คิดเปนรอยละ 9.37 ดังตารางที่ 4.12  

ตารางที่ 4.12 จํานวนและรอยละของเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมจําแนกตามหนวยงาน 

องคกรภาค 
ประชา
สังคม 

 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน 
ดานเอชไอวีและโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 
 18 – 40 ป > 40 ป รวม ตํ่ากวา

มัธยม 
ศึกษา
ตอน
ปลาย 

มัธยม
ศึกษา
ตอน
ปลาย 

สูงกวา
มัธยม 
ศึกษา
ตอน
ปลาย 

รวม < 2 ป > 2 ป รวม 

SWING  คน 5 2 7 NA 1 6 7 NA 7 7 

PATTAYA รอยละ 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 รอยละ 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 รอยละ 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 รอยละ 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 รอยละ 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 

 รอยละ 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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  สรุปการสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมระดับผูบริหารหนวยงานและผูปฏิบัติงาน

ในพ้ืนที่ขององคกรภาคประชาสังคม 5 แหง  ดังน้ี  

         2.1 ความคิดเห็นเก่ียวกับการนํามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ในชุมชน ของกรมควบคุมโรค มาใชในการจัดบริการขององคกรเพ่ือการขึ้นทะเบียนเปนสถานบริการรวม 

ตามมาตรา 3 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545   

   เจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมมีความเห็นวา มาตรฐาน ฯ มีประโยชน และไมยาก

เน่ืองจากเปนงานที่ทําอยูแลว เพียงแตทําใหเปนระบบชัดเจนขึ้น มีการสรุปผลการดําเนินงานในแตละกระบวนการ

เพ่ือเปนขอมูลในการจัดทําโครงการในปตอไป หรือนํามาปรับปรุงการจัดบริการ ตามขอเสนอแนะของผูตรวจ

ประเมิน รวมถึงการที่ตองทําใหเปนลายลักษณอักษรเพ่ือแสดงเปนหลักฐานได และเปนประโยชนอยางมากหาก

องคกรภาคประชาสังคมผานมาตรฐานของกรมควบคุมโรคแลว สามารถขึ้นทะเบียนเปนสถานบริการรวม 

ตามมาตรา 3 พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  ได เพราะองคกรภาคประชาสังคมจะมี

เวลาในการทํางานเต็ม 12 เดือน ซึ่งจะทําใหสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดเพ่ิมขึ้น ระบบเดิมที่ สปสช. จัดสรร

งบประมาณมาน้ัน จะเปนรูปแบบของการทําสัญญา ซึ่งตองมีกระบวนการตรวจสอบ ทําใหเหลือเวลาการทํางาน 

ไมถึง 12 เดือน แตเปาหมายที่ สปสช. กําหนดใหในแตละป เปนการดําเนินงานในรอบ 12 เดือน สงใหผลการ

ดําเนินงานในแตละปไมเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด โดยเฉพาะในชวงสถานการณโรคโควิด 19 ระบาด 

อีกทั้งงบประมาณจากแหลงทุนตางประเทศลดลงทุกป คาดหวังวา หากองคกรภาคประชาสังคมผานมาตรฐาน 

ของกรมควบคุมโรค และขึ้นทะเบียนกับ สปสช. แลว จะมีเวลาในการดําเนินงานมากขึ้นเพ่ือใหบรรลุคาเปาหมาย 

และไดรับงบประมาณจาก สปสช. มาสนับสนุนเพ่ิมขึ้น เพ่ือรวมดําเนินงานเพ่ือยุติเอดส ภายในป 2573  

          2.2 ขอไดเปรียบและโอกาสการพัฒนาขององคกรในการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ  

   เจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมมีความเห็นวา เน่ืองจากเปนองคกรภาคประชาสังคมที่รับ

จัดสรรงบประมาณจากแหลงทุนตางประเทศ กําหนดใหมีการรายงานผลการดําเนินงานและมีการตรวจสอบการใชจาย

งบประมาณอยางเปนระบบ และมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอยางตอเน่ือง ที่สอดคลองกับขอกําหนดในมาตรฐานอยู

แลว การที่จะตอยอดเพ่ือใหผานเกณฑมาตรฐานของกรมควบคุมโรคจึงเปนเรื่องที่สามารถดําเนินการไดไมยาก 

เจาหนาที่ขององคกรสวนใหญเปนเครือขายเพ่ือนของกลุมประชากรหลักสามารถเขาถึงกลุมประชากรหลักไดอยางทั่วถึง  

          2.3 แนวทางการพัฒนาองคกรใหผานการประเมินมาตรฐาน  

     เจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมมีความเห็นวา เปนการดําเนินการใหไดตามขอกําหนด 

ของมาตรฐาน ซึ่งมีบางขอกําหนดจําเปนตองใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสวนกลางจัดเวทีเพ่ือการประสานความ

รวมมือกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่ แตเดิมจะเปนการสงตอใหกับสถานบริการสุขภาพที่อยูภายใตโครงการวิจัยที่ทํารวมกัน 

แตหากจะทําใหเปนระบบจะตองมีการเพ่ิมเติมหนวยบริการในพ้ืนที่ตามขอกําหนดของมาตรฐานเพ่ือใหผูรับบริการไดรับ

การดูแลที่เปนระบบและมีทางเลือกมากขึ้น รวมทั้งองคกรภาคประชาสังคมไดสรางสัมพันธภาพกับโรงพยาบาลในพ้ืนที่ 

เพ่ือรวมเปนสวนหน่ึงของการจัดบริการในสวนที่บริการสุขภาพปกติไมอาจตอบสนองได และขยายขอบเขตการจัดบริการ

ใหครอบคลุมความตองการดานสุขภาพของกลุมประชากรหลัก ซึ่งเปนการเช่ือมโยงบริการดานปองกันสูการรักษาใน

ระบบบริการสุขภาพ นอกจากน้ี จะมีการแลกเปลี่ยนกันระหวางองคกรภาคประชาสังคมในจังหวัด และในพ้ืนที่ EEC  
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         2.4 ปญหาและอุปสรรคในการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ 

   เจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมใหความเห็นวา การผานมาตรฐานน้ี มีองคประกอบ

สําคัญอีกขอ คือ ผูใหบริการจะตองไดรับการรับรองความรู ความสามารถ โดยกรมควบคุมโรคมีการพัฒนา

ศักยภาพใหเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคมสามารถปฏิบัติงานที่คาบเก่ียวกับวิชาชีพไดภายใตการกํากับของ

วิชาชีพได ซึ่งเปนโอกาสใหองคกรภาคประชาสังคมไดขยายขอบเขตการจัดบริการใหครอบคลุมความตองการดาน

สุขภาพของกลุมประชากรหลัก ซึ่งในระยะแรกของการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ การจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรยังมีขอจํากัดเรื่องงบประมาณอาจไมทั่วถึงกับกลุมผูใหบริการ รวมถึงการเช่ือมโยงบริการปองกันเขาสู

ระบบริการรักษาที่ตองไดรับความรวมมือและความเช่ือมั่นจากบุคลากรวิชาชีพในโรงพยาบาลวา เจาหนาที่องคกร

ภาคประชาสังคมจะสามารถดําเนินการไดตามมาตรฐาน จึงตองอาศัยการขับเคลื่อนจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดและโรงพยาบาลในพ้ืนที่ซึ่งเปนผูตรวจประเมินภายใน เพ่ือชวยขับเคลื่อนระบบการเช่ือมโยงการปองกันเชิง

รุกเขาสูการรักษาในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งบางแหงอาจจะยังไมสามารถจัดสรรเวลาในการทํางานเชิงรุกเพ่ือ

ปองกันการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมกับองคกรภาคประชาสังคมได เน่ืองจากอัตรากําลัง

นอย บางจังหวัดมีผูรับผิดชอบดานเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธเพียง 1 คน ซึ่งตองรับผิดชอบดูแล

โรคติดตออ่ืน ๆ ในจังหวัดดวย ประกอบกับเปนชวงที่มีการแพรระบาดของโรคโควิด 19  คาดวาเมื่อควบคุม

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ได นาจะไดมีการประชุมรวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

โรงพยาบาลในพ้ืนที่เพ่ือวางแผนการดําเนินงานใหเปนไปตามมาตรฐานไดมากขึ้น   
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 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 ในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมตามมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอ 

ทางเพศสัมพันธในชุมชน ของกรมควบคุมโรค โดยใชวิธีการศึกษาเชิงพรรณา มีขั้นตอนการศึกษา 4 ขั้นตอน ประกอบดวย  

1) การประเมินภายใน โดยผูตรวจประเมินภายในตรวจสอบผลการประเมินตนเองและคัดเลือกองคกรภาคประชาสังคมที่มี

คะแนนการประเมินตนเอง รอยละ 70 ขึ้นไป เพ่ือทําการประเมินภายใน และสงผลการประเมินภายในใหกับคณะผูตรวจ

ประเมินภายนอก ประกอบดวย กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดไขวจังหวัด 2) การประเมินภายนอก โดยผูตรวจประเมินภายนอกตรวจสอบผลการประเมินตนเองและผล

การประเมินภายใน เพ่ือคัดเลือกองคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินตนเองและผลการประเมินภายใน รอยละ 70 

ขึ้นไป เพ่ือทําการประเมินภายนอก 3) การสนทนากลุมเจาหนาที่องคกรภาคประชาสังคม และ 4) การประเมินเพ่ือเลื่อนระดับ

ประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนขององคกรภาคประชาสังคมใน 3 จังหวัด 

พ้ืนที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก จากการเลอืกแบบเจาะจง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ องคกรภาคประชาสังคมที่มีผลการประเมินตนเอง และผล 

การประเมินภายในรอยละ 70 ขึ้นไป จํานวน 5 แหง โดยแตละองคกรมีขอบเขตการจัดบริการแตกตางกัน จําแนกเปน

องคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ RRTTPR 2 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา จ.ชลบุรี และ สมาคมฟาสีรุง

แหงประเทศไทย จ.ชลบุรี  องคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ RRR 2 แหง คือ มูลนิธิซิสเตอร พัทยา จ.ชลบุรี และ 

คามลิเลี่ยน โซเซี่ยล เซ็นเตอร จ.ระยอง  และองคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ RR 1 แหง คือ มูลนิธิซิสเตอร จ.ระยอง 

สรุปผลการศึกษา มีดังนี ้

  1. การเปรียบเทียบการประเมินภายในและภายนอก ดังน้ี   

     1.1 ดานการบริหารจัดการองคกร พบวา องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐาน 

ดานการบริหารจัดการภายในเทากับภายนอกในทุกรายการมาตรฐาน จํานวน 4 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา 

สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี คามิลเลียน โซเซียลเซ็นเตอร ระยอง และองคกรภาคประชาสังคม 

ที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการบริหารจัดการภายในสูงกวาภายนอก จํานวน 1 แหง คือ มูลนิธิซิสเตอร ระยอง  

โดยรายการมาตรฐานที่มีคะแนนการประเมินภายในสูงกวาภายนอก คือ ระบบการจัดการขอรองเรียน 
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     1.2 ดานผู ใหบริการ พบวา องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐาน 

ดานผูใหบริการภายในเทากับภายนอก จํานวน 3 แหง คือ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ระยอง 

และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง องคกรภาคประชาสังคมที่มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานผูใหบริการ

ภายในตํ่ากวาภายนอก จํานวน 2 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา และ มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี 

      1.3 ดานการจัดบริการ ประกอบดวย 6 ดาน คือ 

   1.3.1 การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) พบวา องคกรภาคประชาสังคม 4 แหง มีคะแนน 

การประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) ภายในเทากับภายนอกในทุกรายการ

มาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ระยอง 

และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง สวนอีก 1 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การเขาถึง

บริการปองกัน (Reach) ภายในสูงกวาภายนอก คือ มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี โดยรายการมาตรฐานที่มีคะแนน 

การประเมินภายในสูงกวาภายนอก คือ การทําแผนที่ชุมชนและการวางแผนลงชุมชน 

   1.3.2 การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) พบวา องคกรภาคประชาสังคม

ทั้ง 5 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ: การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit) 

ภายในเทากับภายนอกในทกุรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย 

ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง 

   1.3.3 การตรวจคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening test) 

พบวา องคกรภาคประชาสังคม 4 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การตรวจคัดกรอง 

การติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening test)  ภายในเทากับภายนอกในทุกรายการ

มาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี และ

มูลนิธิซิสเตอร ระยอง สวนอีก 1 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การตรวจคัดกรองการ

ติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening test)  ภายในตํ่ากวาภายนอก คือ คามิลเลียน โซเซียล 

เซ็นเตอร ระยอง โดยรายการมาตรฐานที่มีคะแนนการประเมินภายในตํ่ากวาภายนอก คือ บริการตรวจ 

คัดกรองซิฟลิสโดยชุดตรวจอยางงายและรูผลเร็วตามแนวทางฯ ของประเทศ 

   1.3.4 การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to treat)  

พบวา องคกรภาคประชาสังคม 4 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การสงตอการรักษา 

เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat)  ภายในเทากับภายนอกในทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิ

เพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ชลบุรี และคามิลเลียน โซเซียล 

เซ็นเตอร ระยอง สวนอีก 1 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การสงตอการรักษาเอชไอวี
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และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to treat) ภายในสูงกวาภายนอก คือ มูลนิธิซิสเตอร ระยอง โดยรายการ

มาตรฐานที่มีคะแนนการประเมินภายในสูงกวาภายนอก คือ การติดตามผูที่มีผลการตรวจคัดกรองที่มีปฏิกิริยา 

ตอการทดสอบใหเขาสูการวินิจฉัยเพ่ือการรักษา 

   1.3.5 การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและ

อุปกรณการปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ (Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention: Prevent) 

พบวา องคกรภาคประชาสังคม 2 แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ : การใหบริการปรึกษา

เพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเช้ือเอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเช้ืออ่ืน ๆ (Pre - Exposure 

Prophylaxis (PrEP) and other Prevention) ภายในเทากับภายนอกทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือน

พนักงานบริการ พัทยา และสมาคมฟาสีรุ งแหงประเทศไทย ชลบุรี องคกรภาคประชาสังคม 2 แหง  

มีคะแนนการประเมินมาตรฐานภายในสูงกวาภายนอกทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และ 

คามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง สวนมูลนิธิซิสเตอร พัทยา ประเมินภายใน พบวา ไมมีการจัดบริการดังกลาว 

แตจากการประเมินภายนอกพบวาเริ่มมีการจัดระบบการใหบริการ แตผูรับบริการยังไมมากนัดเน่ืองจากอยูภายใต

สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 

   1.3.6 การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain) พบวา องคกรภาคประชาสังคม 4 

แหง มีคะแนนการประเมินมาตรฐานดานการจัดบริการ: ดานการจัดบริการ การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ 

(Retain) ภายในเทากับภายนอกในทุกรายการมาตรฐาน คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา สมาคมฟาสีรุง

แหงประเทศไทย ชลบุรี มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง สวนมูลนิธิซิสเตอร 

พัทยา มีคะแนนการประเมินมาตรฐานภายในสูงกวาภายนอกทุกรายการมาตรฐาน 

  2. รอยละของการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในและภายนอก จําแนกได 3 กลุม ดังน้ี  

      กลุมที่ 1 คอื องคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในเทากับผลการ

ประเมินภายนอก จํานวน 1 แหง คือ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย ชลบุรี  

        กลุมที่ 2  คือ องคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในตํ่ากวาผลการ

ประเมนิภายนอก จํานวน 2 แหง คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา และมูลนิธิซิสเตอร พัทยา มีรอยละการเปลี่ยนแปลงเทากับ 

1.89  และ 4.17 ตามลําดับ  

        กลุมที่ 3  องคกรภาคประชาสังคมที่มีรอยละการเปลี่ยนแปลงของผลการประเมินภายในสูงกวาผลการ

ประเมินภายนอก มีจํานวน 2 แหง คือ  มูลนิธิซิสเตอร ระยอง และคามิลเลียน โซเซียล เซ็นเตอร ระยอง มีรอยละการเปลี่ยนแปลง

เทากับ - 15.91 และ - 6.38 ตามลําดับ โดยรอยละการเปลี่ยนแปลงรวมของผลการประเมินภายในและผลการประเมิน

ภายนอกเทากับ - 2.88 
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  3. การประเมินเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพองคกร พบวา องคกรภาคประชาสังคมที่จัดบริการ 

RRTTPR ที่มีผลการประเมินภายนอกสูงสุด คือ มูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ พัทยา จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 

98.15 รองลงมา คือ สมาคมฟาสีรุงแหงประเทศไทย จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 94.44 องคกรภาคประชาสังคม 

ที่จัดบริการ RRR ที่มีผลการประเมินภายนอกสูงสุด คือ มูลนิธิซิสเตอร พัทยา จ.ชลบุรี มีคะแนนรอยละ 96.00 

รองลงมา คือ คามิลเลี่ยน โซเซี่ยล เซ็นเตอร จ.ระยอง มีคะแนนรอยละ 94.00 และองคกรภาคประชาสังคม 

ที่จัดบริการ RR คือ มูลนิธิซิสเตอร จ.ระยอง มีคะแนนรอยละ 91.67 เมื่อนํามาจัดระดับประสิทธิภาพ 

การจัดบริการขององคกรภาคประชาสังคม พบวา องคกรภาคประชาสังคมมีประสิทธิภาพการจัดบริการในระดับ

ดีเดน (คะแนนรอยละ 90 – 100) ทั้ง 5 แหง  

อภิปรายผล  

  1. จากการศึกษาพบวา ประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนที่

ไดจากการประเมินภายในโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีทั้งทิศทางที่สอดคลองและไมสอดคลองกับการประเมินภายนอก

โดยคณะกรรมการฯ ระดับเขต ซึ่งอาจเกิดจากการรับรูเรื่องมาตรฐานที่อาจมีการตีความสาระของมาตรฐานและเกณฑการ

ประเมินที่แตกตางกัน สอดคลองกับ เยาวดี รางชัยกุล วิบูลยศรี (2553) ที่กลาววา “การประเมิน” หมายถึง กระบวนการ

ตัดสินคุณคาในสิ่งใดสิ่งหน่ึง จากกระบวนการของการเก็บรวบรวมขอมูลที่เปนระบบระเบียบ ดังน้ัน การจัดทําหลักสูตร

ผูตรวจประเมิน หรือแนวทางการตรวจประเมิน เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผูตรวจประเมินใหมีความรู ความเขาใจมาตรฐาน 

วิธีการตรวจประเมิน รวมถึงการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือพิจารณาตัดสินใจใหคะแนนการประเมินเปรียบเทียบกับเกณฑการ

ตรวจประเมิน จึงเปนอีกหน่ึงกลไกสําคัญในการกํากับคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ในชุมชน สอดคลองกับ Renger et. al (2017) ใหความสําคัญในการวางรากฐานสําหรับการประเมินประสิทธิภาพของระบบ

ผานการกําหนดขอบเขต องคประกอบ และความสัมพันธของระบบ โดยกําหนดเปาหมายในการประเมินประสิทธิภาพของ

ระบบเพียงเปาหมายเดียว คือ การกําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานที่สามารถปรับเปลี่ยนได   

 2. ประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนจากการ 

ประเมินภายนอก พบวา ปจจัยนําเขาที่สําคัญ คือ การมีผูใหบริการดาน RRTTR ที่ผานการอบรมจากหลักสูตรที่กระทรวง

กําหนดหรือกระทรวงรับรอง ตามขอกําหนดของเกณฑมาตรฐาน จะสนับสนุนใหองคกรภาคประชาสังคมพัฒนาขีด

ความสามารถในการจัดบริการไดตามขอกําหนดของมาตรฐาน ประกอบกับการใหบริการในชุมชนรวมกับบุคลากรดาน

สุขภาพจากภาครัฐ คือ เจาหนาที่จากโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สรางความเช่ือมั่นใหกับผูใหบริการในการ

รวมจัดบริการในชุมชน อีกทั้งยังเปนการกํากับคุณภาพของอาสาสมัครองคกรภาคประชาสังคมโดยผูประกอบวิชาชีพตามที่

กฎหมายกําหนด ซึ่งในระยะตอไป หากบุคลากรดานสุขภาพจาก รพ./สสจ. มีความเช่ือมั่นในความรู ทักษะ และ

ประสบการณของอาสาสมัครองคกรภาคประชาสังคมแลว อาจปรับแนวทางการกํากับคุณภาพไปในรูปแบบอ่ืน 
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  3. ประสิทธิภาพการจัดระบบบริการ ฯ ระดับดีเดน สามารถดําเนินการไดในทุกองคกร โดยไม 

จํากัดขอบเขตการบริการ ขึ้นกับการจัดระบบและดําเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนด สอดคลองกับ 

Provus ที่กลาววา “การประเมิน” เปนการกําหนดเกณฑมาตรฐาน และการคนหาชองวางระหวางภาวะที่เปนจริง 

กับเกณฑมาตรฐานที่ต้ังไว เพ่ือใชภาวะดังกลาวเปนตัวบงช้ีระบุขอบกพรองในกิจกรรม (อางใน เยาวดี รางชัยกุล 

วิบูลยศรี, 2553 หนา 52) และ สอดคลองกับ ศิริชัย กาญจนวาสี (2552, 109 -110) ที่กลาวถึง วิธีเชิงระบบ 

(Systematic approach) วาเปนวิธีการประเมินที่ยึดมาตรการเขาถึงคุณคา และเกณฑตัดสินคุณคาตามแนวคิด

ปรัชญาปรนัยนิยม (Objectivism) ดวยรูปแบบการประเมินที่มีการวางแผนการดําเนินงาน และวิธีดําเนินงานอยาง

ชัดเจนและเปนระบบ การใชเครื่องมือที่ไดมาตรฐานในการเก็บรวบรวมขอมูล การควบคุมสถานการณและตัวแปร 

แทรกซอนที่อาจสงผลกระทบตอผลการประเมิน การวิเคราะหขอมูลตามแผนการที่กําหนด และสรุปผล 

การประเมินตามเกณฑมาตรฐานที่ประกาศไวลวงหนา นอกจากน้ี ยังสอดคลองกับผลการศึกษาขององคการ 

เพ่ือความรวมมือและการพัฒนาทางเศรษฐกิจ (2018) ที่พบวา ความแตกตางระหวางประเทศที่ระบบการดูแล

สุขภาพมีประสิทธิภาพและไมมีประสิทธิภาพ ไมมีความสอดคลองกับการเปนประเทศที่พัฒนาแลวหรือกําลังพัฒนา 

  4. การประเมินการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติอยางเปนระบบ จะสามารถสะทอนประสิทธิภาพ 

การจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนได เมื่อมีการวางแผนและบริหารจัดการอยาง

เปนระบบ สอดคลองกับแนวคิดเชิงระบบ (systematic approach) ที่มีรูปแบบการประเมินที่มีการวางแผนการ

ดําเนินงานและวิธีดําเนินงานอยางชัดเจนและเปนระบบ การใชเครื่องมือที่ไดมาตรฐานในการเก็บรวบรวมขอมูล 

การควบคุมสถานการณและตัวแปรแทรกซอนที่อาจสงผลกระทบตอผลการประเมิน การวิเคราะหขอมูลและ

สรุปผลการประเมินตามเกณฑมาตรฐานที่ประกาศไวลวงหนา ดังน้ัน เกณฑการประเมินมาตรฐานจึงเปนเครื่อง 

ช้ีวัดที่มีความเหมาะสมในการช้ีบงถึงประสิทธิภาพการจัดระบบบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน  

ขอจํากัดในการศึกษา 

  ดวยสถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 สงผลใหมีการปรับรูปแบบการจัดอบรมใหเหมาะสมกับ
สถานการณ และกระบวนการนํามาตรฐานไปใชอาจไมครอบคลุมกลุมผูรับบริการ  

ขอเสนอแนะในการทาํวิจัยครั้งตอไป 

  1.  ผลการประเมินภายในและการประเมินภายนอกที่ยังมีความแตกตางกัน จําเปนตองมีกลไก

การประเมินภายในและภายนอกเพ่ือเปนการสอบทานความถูกตองของการตรวจประเมิน จึงควรมีการศึกษา

ประสิทธิภาพการตรวจประเมินมาตรฐานตามแนวทางการตรวจประเมินที่กรมควบคุมโรคกําหนด 

  2. การประเมินเพ่ือยกระดับประสิทธิภาพองคกร พบวา องคกรภาคประชาสังคมมีประสิทธิภาพ 

การจัดบริการในระดับดีเดน (คะแนนรอยละ 90 – 100) ทั้ง 5 แหง ซึ่งจุดรวมที่เหมือนกันของทั้ง 5 องคกร คือ การไดรับ

จัดสรรงบประมาณจากแหลงทุนตางประเทศ ซึ่งมีการดําเนินงานและการพัฒนาบุคลากรที่เปนระบบในระดับหน่ึง มีบุคลากร
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ที่มีทัศนคตที่ดีตอการดําเนินงานตามมาตรฐาน ฯ และมีเปาหมายที่ชัดเจนในการทําใหองคกรผานมาตรฐานฯ เพ่ือขึ้นทะเบียน

เปนหนวยบริการรวมตามมาตรา 3 พรบ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545  ซึ่งนอกจากบริบทขององคกรภาคประชา

สังคมที่กลาวขางตนแลว ยังมีองคกรภาคประชาสังคมอีกจํานวนหน่ึงที่มีบริบทที่ตางไป จึงควรมีการศึกษาประสิทธิภาพ

ระบบการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนระดับเขตและระดับประเทศ เพ่ือพัฒนาองคกรภาคประชา

สังคมใหไดตามมาตรฐาน ฯ กําหนด และเตรียมความพรอมองคกรภาคประชาสังคมในการยกระดับมาตรฐานตอไป  

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  การนําระบบการรับรององคกรภาคประขาสังคมไปดําเนินการในพ้ืนที่ที่มีความชุกของโรค เพ่ือ

พัฒนาคุณภาพการเขาถึงบริการ และกํากับคุณภาพการจัดบริการในพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงและลดปญหาเอดส

ของประเทศไทย ควรมีการดําเนินการในระดับนโยบาย ดังน้ี 

  1. ผูบริหารองคกรในฐานะผูรับรอง ควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการรับรององคกรภาคประชาสังคม 

และสนับสนุน/สงเสริมใหองคกรผูรับรองสามารถดําเนินการรับรององคกรไดตามแนวทางที่กําหนดเพ่ือสราง 

ความนาเช่ือถือใหกับทุกภาคสวนที่เก่ียวของ ในการยกระดับมาตรฐาน การกํากับคุณภาพการจัดบริการเอชไอวี

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีคุณภาพแกประชาชนโดยภาคประชาสังคม 

  2. ผูบริหารองคกรในฐานะผูรับรอง ควรสนับสนุนใหองคกรภาคประชาสังคมทุกระดับใชมาตรฐานฯ 

เปนเครื่องมือหน่ึงในการแกปญหาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนที่ดวยตนเอง รวมถึงการกํากับมาตรฐานการ

จัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชนเพ่ือสรางความย่ังยืนในการดูแลสุขภาพชุมชน  

ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 

  เพ่ือใหระดับปฏิบัติการไดรับความรู ความเขาใจเก่ียวกับมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน และนําไปเปนแนวทางในการปฏิบัติงานไดอยางสมเกียรติ มีความรู ความเขาใจ 

และทักษะที่เหมาะสมในการประเมินเพ่ือรับรององคกร ควรมีการดําเนินการในระดับปฏิบัติการทั้งสวนกลางและพ้ืนที่ ดังน้ี  

1. แตงต้ังคณะกรรมการประเมินมาตรฐานใหมีองคประกอบครอบคลุมวิชาชีพที่เกี่ยวของ 

2. ประชุมช้ีแจงมาตรฐาน และแนวทางการตรวจประเมินมาตรฐาน 

3. พัฒนาหลักสูตรผูตรวจประเมิน และการพัฒนาศักยภาพผูตรวจประเมิน 

4. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการตรวจประเมิน เพ่ือตอยอดทักษะการตรวจประเมิน และหา

แนวปฏิบัติติที่เปนเลิศ 
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การประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน กรมควบคุมโรค 

1. องคกรเขารับการประเมิน: ประเมินวันที่ ...................................  สงผลการประเมนิวันที่ ..................................  

    องคกรภาคประชาสังคมรายใหม: □ รายใหม  □ รายเกา 

 ช่ือองคกรภาคประชาสังคม................................................................................................................................... 
    1.1 ผูใหขอมูลการประเมินตนเอง........................................................... ตําแหนง........................................................ 
    เบอรมือถือ................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล......................................................... 

    1.2 ผูรับรองการประเมนิตนเอง/ผูจัดการ............................................ ตําแหนง........................................................ 
    เบอรมือถือ................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล......................................................... 

2. คณะประเมินภายใน: รับเอกสารประเมินวันที่ ................................. 
   ประเมินวันที่ ..................................................  สงผลการประเมินวันที่  ............................................................... 
    2.1 ผูประสานงาน .......................................................................... ตําแหนง....................................................... 
    สังกัดหนวยงาน...................................................................................................................................................... 
    เบอรมือถือ................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล......................................................... 

    2.2 เลขานุการ...................................................................................ตําแหนง...................................................... 
    สังกัดหนวยงาน...................................................................................................................................................... 
    เบอรมือถือ................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล......................................................... 

    2.3 ผูนําทมี........................................................................................ตําแหนง...................................................... 
    สังกัดหนวยงาน...................................................................................................................................................... 
    เบอรมือถือ................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล......................................................... 

3. คณะประเมินภายนอก: รบัเอกสารประเมินวันที่ ................................. 
    ประเมินวันที่ ..................................................  สงผลการประเมินวันที่................................................................ 
    3.1 ผูประสานงาน .......................................................................... ตําแหนง....................................................... 
    สังกัดหนวยงาน...................................................................................................................................................... 
    เบอรมือถือ................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล......................................................... 

    3.2 เลขานุการ ................................................................................ ตําแหนง....................................................... 
    สังกัดหนวยงาน...................................................................................................................................................... 
    เบอรมือถือ................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล......................................................... 

    3.3 ผูนําทมี ................................................................................. ตําแหนง........................................................... 
    สังกัดหนวยงาน...................................................................................................................................................... 
    เบอรมือถือ................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล.........................................................  
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แบบประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธในชุมชน กรมควบคมุโรค  

ช่ือองคกรภาคประชาสังคม......................................................................................................................................... 
ที่อยู: เลขที่.................. ถนน...................................................... แขวง/ตําบล............................................................ 
เขต/อําเภอ....................................................จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย................................... 
ขอบเขตการใหบริการ ................................................................................................................................................ 
คําชี้แจง: โปรดระบุคะแนนตามเกณฑการประเมินในแตละขอลงในชองคะแนนที่ประเมิน ตามความคิดเห็นของทาน 
   มาตรฐานประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 
   ดานที่ 1 มาตรฐานการบริหารจัดการองคกร 
   ดานที่ 2 มาตรฐานผูใหบริการ 
   ดานที่ 3 มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (RRTTPR)  

คําอธิบาย: 
1. “ปจจุบนั” หมายถึง ในรอบ 3 เดือนทีผ่านมา ณ วันทีต่รวจประเมินตนเอง  
     กรณีมสีถานการณฉุกเฉิน กําหนดเปน ในรอบ 6 เดือนทีผ่านมา ณ วันทีต่รวจประเมินตนเอง 
2. “ความครบถวน” การพิจารณาความครบถวน จะเปนการวิเคราะหเชิงคุณภาพตามขอบเขตการจัดบริการของ
หนวยรับการตรวจ 
3. “ผลการดําเนนิงานทีผ่านมา” หมายถงึ ผลการดําเนินนงานยอนหลัง 3 ป และ 1 ป สําหรับองคกรที ่
ดําเนินงานมาแลวไมนอยกวา 3 ป และ 1 ป ตามลาํดับ  
     กรณีเปนองคกรจัดต้ังใหม ระบุผลงานปปจจุบัน     
4. “ระบบการจัดการขอรองเรียน” หมายถึง ระบบการจัดการขอรองเรียนดานการจัดบริการ นอกเหนือจาก 
Crisis Response System (CRS) ที่เปนระบบการรองเรียนดานสิทธิ ซึ่งอาจไมครอบคลุมการจัดบริการ 
5. “รวดเร็ว” หมายถึง การสงตอผูรับบริการเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธหรือเพ่ือการรักษาที่สถานบริการสุขภาพภายใน 7 วัน  
6. “ตอเนื่อง” หมายถึง การมีระบบติดตามการรับตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
หรือการรักษา โดยพิจารณาจากสถิติ สรุปรายงาน 
7. การตรวจคัดกรองการติดเชื้อ **ผูใหบริการตองเปนผูที่ผานการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนดหรือรับรอง หรืออยูภายใตการดูแลของนักเทคนิคการแพทย** 
 

ดานที่ 1 มาตรฐานการบริหารจัดการองคกร 

ขอ 
มาตรฐาน 

 

เกณฑ
ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลการประเมิน 
แหลงขอมูลและเอกสารที่เก่ียวของ/

สิ่งที่ตรวจพบ ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

1.1 โครงสรางองคกร 
บทบาทหนาท่ี 
และอัตรากําลัง

ดีมาก  
(2) 

- โครงสรางองคกร บทบาทหนาท่ี 
และอัตรากํ าลั งของหน วยงาน
ชัดเจน และเปนปจจุบัน 

   - โครงสรางองคกร บทบาท  หนาท่ี 
และอัตรากําลังของหนวยงาน 

- มีประกาศโครงสรางองคกร และ 
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ขอ 
มาตรฐาน 

 

เกณฑ
ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลการประเมิน 
แหลงขอมูลและเอกสารที่เก่ียวของ/

สิ่งที่ตรวจพบ ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

ของหนวยงาน 
เปนปจจุบัน   
 

ด ี 
(1) 

- โครงสรางองคกร บทบาทหนาท่ี 
และอัตรากํ าลั งของหน วยงาน
ชัดเจน แตไมเปนปจจุบัน 

     บทบาทหนาท่ี 
- การสื่อสารใหทุกคนในองคกร 
  รับรู 
- การสังเกต การสอบถาม       
  การสัมภาษณ 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
………………………………………………….. 
…………………………………………………… 
………………………………………………….. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
………………………………………………….. 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- โครงสรางองคกร บทบาทหนาท่ี 
และอัตรากําลังของหนวยงาน ไม
ชัดเจน/ ไมเปนปจจุบัน 

   

1.2 แ ผ น ก า ร
ดําเนินงาน/แผน
กิ จ ก ร ร ม ท่ี
สอดคลองกับการ
จั ดบ ริ การของ
องคกรครอบคลุม
แ ผ น ก า ร
ดําเนินงานเชิงรุก  
 

ดีมาก  
(2) 

- แผนการดําเนินงาน/แผนกิจกรรม                    
สอดคลองกับการจัดบริการขององคกร
ครอบคลุมแผนการดําเนินงานเชิงรุก
สามารถดํ าเนิ นการตามแผนได
ครบถวน และมีการปรับแผนเปน
ปจจุบัน 

   - แผนการดําเนินงาน/แผนกิจกรรมท่ี
สอดคลองกับการจัดบริการของ
องคกร 

- ผลการดําเนินงานท่ีผานมา  
  * 3 ป และ 1 ป สําหรับองคกรท่ี

ดําเนินงานมาแลวไมนอยกวา 3 ป 
และ 1 ป ตามลําดับ      

   **ปปจจุบันสําหรับองคกรใหม 
- การสอบถาม/การสัมภาษณ 
- หลักฐานแสดงการปรับแผน   
  (กรณีมีการปรับแผน) เชน     
  รายงานการประชุม ฯ  
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................ 
………………………………………………….. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
………………………………………………….. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
………………………………………………….. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ด ี 
(1) 

- แผนการดําเนินงาน/ แผนกิจกรรม
สอดคลองกับการจัดบริการของ
องคกรครอบคลมุแผนการ
ดําเนินงานเชิงรุก สามารถ
ดําเนินการตามแผนได บางสวน 
และมีการปรับแผนเปนปจจุบัน 

  

 
กรณีองคกรภาคประชาสังคมราย

ใหม 
- แผนการดําเนินงาน/ แผนกิจกรรม

สอดคลองกับการจัดบริการขององคกร 
แตไมครอบคลุมแผนการดําเนินงาน
เชิงรุก      

  

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- แผนการดําเนินงาน/ แผนกิจกรรม
สอดคลองกับการจัดบริการของ
องคกร แตไมครอบคลุมแผนการ
ดํา เนินงาน เชิ ง รุกและสามารถ
ดําเนินการตามแผนไดบางสวน 

  

 

กรณีองคกรภาคประชาสังคมราย
ใหม 
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ขอ 
มาตรฐาน 

 

เกณฑ
ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลการประเมิน 
แหลงขอมูลและเอกสารที่เก่ียวของ/

สิ่งที่ตรวจพบ ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

- แผนการดําเนินงาน/แผนกิจกรรม
ไมสอดคลองกับการจัดบริการของ
องคกร 

1.3 การใช
งบประมาณเพ่ือ
การดําเนินงาน
ดานเอชไอวี 
และโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธ 
มีประสิทธิภาพ  

ดีมาก 
(2) 

- มีหลักฐานแสดงการจัดการบัญชี
และการเงินท่ีสามารถสอบทานได 

- การใชเงินเปนไปตามแผนท่ีกําหนด 
มากกวารอยละ 80  

   - สมุดบัญชี ธนาคารแสดงรายรับ
รายจายของโครงการ 

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

ดี 
(1) 

- มีหลักฐานแสดงการจัดการบัญชี
และการเงินท่ีสามารถสอบทานได 

- การใชเงินเปนไปตามแผนท่ีกําหนด 
ระหวางรอยละ 60- 80   

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- มีหลักฐานแสดงการจัดการบัญชี
และการเงินท่ีสามารถสอบทานได
บางสวน 

- การใชเงินเปนไปตามแผนท่ีกําหนด
ต่ํากวารอยละ 60   

   

1.4 ฐานขอมูลแสดง
การใหบริการ 
และการสงตอ
ของ
กลุมเปาหมาย    
ทุกรายท่ีเขารับ
การบริการ 
ครบถวน และ
เปนปจจุบัน 
  

ดีมาก  
(2) 

- ระบบฐานขอมูลครบถวนและเปน
ปจจุบัน และนํามาใชวางแผนการ
ดําเนินงานในแตละขั้นตอนของการ
จัดบริการขององคกร           

   - ฐานขอมูลการสํารวจประชากร
กลุมเปาหมายเชิงรุก 

- ฐานขอมูลประชากรท่ีไดรับการตรวจ
คัดกรองการติดเชื้ อเอชไอวี  หรือ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืน  

- ฐานขอมูลหนวยบริการท่ีรับสงตอ 
- ฐานขอมูลประชากรท่ีไดรับบริการ

ใหคําปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยา
ปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวี 
และอุปกรณปองกันการติดเชื้ออ่ืนๆ 

- ฐานขอมูลประชากรท่ีได รับการ
บริการติดตามใหคงอยูในระบบ
บริการสุขภาพ 

- แผนการดําเนินงานในแตละข้ันตอน
ของการจัดบริการขององคกร 

- การสอบถาม การสัมภาษณ  
- การสุมตรวจฐานขอมูล พิจารณาความ

ครบถวนตามขอบเขตการจัดบริการ  
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
………………………………………………….. 
…………………………………………………. 

ดี  
(1) 

- ระบบฐานขอมูลครบถวน และเปน
ปจจุบัน แตไมนํามาใชวางแผนการ
ดําเนินงานในแตละขั้นตอนของการ
จัดบริการขององคกร               

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- ระบบฐานขอมูลไมครบถวน 
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ขอ 
มาตรฐาน 

 

เกณฑ
ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลการประเมิน 
แหลงขอมูลและเอกสารที่เก่ียวของ/

สิ่งที่ตรวจพบ ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

1.5 
 

แนวทางการ
ปฏิบัติงาน               
ของบุคลากร
องคกรภาค
ประชาสังคม ท้ัง
เจาหนาท่ีและ
อาสาสมัคร ฯ 
สอดคลองกับ
เจตนจํานงและ
จริยธรรมของ
องคกร  

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
ตําแหนงงานท่ีใหบริการเอชไอวี
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปน
ล ายลั กษณ อั กษรชั ด เ จน  เ ป น
ปจจุบัน และมีการปฏิบัติงานจริง
ตามแนวทางท่ีกําหนด 

   - เจตจํานงและจริยธรรมองคกร 
- แนวทางปฏิบั ติของบุคลากรทุก

ตําแหนงงานท่ีใหบริการเอชไอวี
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

- การสื่อสารใหเจาหนาท่ีในองคกร
รับทราบและนําไปปฏิบัติได เชน 
การประกาศในองคกรท่ีเห็นชัดเจน 
การอบรม การปฐมนิเทศ การจัด
แฟมเอกสารท่ีสามารถเขาถึงได
สะดวกและ เจ าหน า ท่ี ล งนาม
รับทราบ เปนตน 

- การสุมตรวจ  
- การสมัภาษณผูรับบริการ   
  (ผานสื่ออิเลก็ทรอนิกส) 
- หลักฐานแสดงอ่ืน ๆ เชน รายงาน 

  ความพึงพอใจ รายงานการรับเรื่อง 

  รองเรียนดานการบริการ เปนตน 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ด ี 
(1) 

- แนวทางการปฏิบัติงานของบุคลากร
องคกรภาคประชาสังคม ท้ังเจาหนาท่ี
และอาสาสมัครฯ ทุกตําแหนงงานท่ี
ใหบริการเอชไอวีและโรคติดตอ   
ทาง เพศสัมพันธชั ดเจน แตการ
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
ใหบริการเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ไมครบทุกตําแหนงงาน 
และ/หรือ การกําหนดบทบาทหนาท่ี
ไมชัดเจน/ ไมมี 

   

1.6 ระบบการจัดการ
เพ่ือสนับสนุน
อุปกรณปองกัน 
เชน ถุงยาง
อนามัย สารหลอ
ลื่นชนิดน้ํา 
อุปกรณสะอาด 
และอุปกรณ
ปองกันอ่ืน ๆ 

ดีมาก 
(2) 

- มีระบบการจัดการเพ่ือสนับสนุน
อุปกรณป อ งกั นครอบคลุ ม ทุก
กลุมเปาหมาย และมีหลักฐานแสดง
ท่ีเปนปจจุบัน 

   - สังเกต สอบถาม สัมภาษณ 
- บัญชี/ รายงานการรับ-จาย  
   อุปกรณปองกัน 
- ทะเบียนการเบิกจายอุปกรณ 
  ปองกันแตละประเภท จําแนก 
  ตามกลุมเปาหมาย 
- การจัดเก็บถุงยางอนามัยและ 
  อุปกรณปองกันอ่ืน ๆ ท่ีมี 
  ประสิทธิภาพตามหลักการ first in –  
  first out และสอดคลองกับ 
  แนวทางท่ีกําหนด 
- การจัดการใหมีอุปกรณท่ีใชอยาง 
  เพียงพอ (stock) 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 

ดี 
(1) 

- มีระบบการจัดการเพ่ือสนับสนุน
อุปกรณป อ งกั นครอบคลุ ม ทุก
กลุมเปาหมาย แตไม มีหลักฐาน
แสดงท่ีเปนปจจุบัน  

   

กรณีองคกรภาคประชาสังคมราย
ใหม 

- มีระบบการจัดการเพ่ือสนับสนุน
อุปกรณปองกัน ไมครอบคลุมทุก
กลุมเปาหมาย และ/  หรือ ไม มี
หลักฐานแสดงท่ีเปนปจจุบัน 
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ขอ 
มาตรฐาน 

 

เกณฑ
ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลการประเมิน 
แหลงขอมูลและเอกสารที่เก่ียวของ/

สิ่งที่ตรวจพบ ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- มีระบบการจัดการเพ่ือสนับสนุน
อุปกรณปองกัน ไมครอบคลุมทุก
กลุ ม เป าหมาย  และ/ห รือ ไม มี
หลักฐานแสดงท่ีเปนปจจุบัน 

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

1.7 ร ะ บ บ ก า ร
จั ด ก า ร ข อ
รองเรียน  
 

ดีมาก  
(2) 

- ชองทางการรับขอรองเรียนท่ีผูเขา
รับบริการเขาถึงไดงาย และมีระบบ
การจัดการขอรองเรียนตามแนวทาง
ปฏิบัติท่ีกําหนด และสามารถแสดง
หลักฐานได 

   - หลักฐานแสดง เชน สรุปสถิติตาง ๆ  
- ชองทางการรับขอรองเรียน  
- ระบบการจัดการขอรองเรียน 
- แนวทางการจัดการขอรองเรียนดาน

การจัดบริการ เพ่ือมุงเนนการ
ปรับปรุงคุณภาพการจัดบริการ 

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

ด ี 
(1) 

- ชองทางการรับขอรองเรียนท่ีผูเขารับ
บริการเขาถึงไดงาย และมีการจัดการ
ขอรองเรียนตามแนวทางปฏิบัติ ท่ี
กําหนดแตไมสามารถแสดงหลักฐาน
ได 

   

ควร
ปรับปรุง  

(0) 

- มีชองทางการรับขอรองเรียนท่ีผูเขา
รับบริการเขา ถึงได  แต ไม มีการ
จัดการขอรองเรียนตามแนวทาง
ปฏิบัติท่ีกําหนด 

   

 
คะแนนรวม 

คะแนนเต็ม (14 คะแนน) 
รอยละ 70 (9.8 คะแนน) 

 

   ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 
 

 

ดานที่ 2 มาตรฐานผูใหบริการ 

ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลการประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

2.1 ผู ใหบริการได รับ
การแต ง ต้ั งจาก
ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ใหเปน

ดีมาก  
(2) 

- ผูใหบริการ ทุกราย ไดรับการแตงตั้ง
จากกระทรวงสาธารณสุข ให เปน
อาสาสมัครฯ    ท่ีสามารถใหบริการเอช
ไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธได 

   -  หลักฐาน/ หนังสือรับรองความรู 
ค ว า ม ส า ม า ร ถ จากกระทรวง
สาธารณสุข 
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลการประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

อาสาสมัครองคกร
ภาคประชาสังคมท่ี
สามารถใหบริการ
เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ
โ ร ค ติ ด ต อ ท า ง
เพศสัมพันธได  
 

ด ี 
(1) 

-  ผูใหบริการ ทุกราย ผานการอบรม
หลักสูตรดานเอชไอวี และโรคติดตอ
ท า ง เ พศ สั ม พั น ธ ท่ี ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุขกําหนด/ รับรอง 

  

 

- หลักฐาน/ หนังสือแสดงการไดรับ
การแตงต้ังจากกระทรวงสาธารณสุข 
ให เปนอาสาสมัครฯ ท่ี สามารถ
ใหบริการเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธได 

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

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

-  ผูใหบริการบางราย/ไมมีผูใหบริการ ท่ี
ผานการอบรมหลักสูตรดานเอชไอวี
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด/ รับรอง  

  

 

 
คะแนนรวม 

คะแนนเต็ม (2 คะแนน) 
รอยละ 70 (1.4 คะแนน) 

 

 
 
 

 

  ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 

 

ดานที่ 3 มาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (RRTT(P)R) 

ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

3.1 การเขาถึงบริการปองกัน (Reach) 
3.1.1 การทําแผน ท่ี

ชุมชนและการ
ว า ง แ ผ น ล ง
ชุมชน  

ดีมาก 
(2) 

- มีการสํารวจชุมชน ทําแผนท่ี
ชุมชนท่ีเปนปจจุบัน และนํามา
วางแผนในการลงพ้ืนท่ี  

   - การสังเกต การสอบถาม     
  การสัมภาษณ 
- แผนท่ีชุมชนออฟไลนหรือ 
  ออนไลน 
- แผนงาน/ โครงการ 
- อ่ืนๆ โปรดระบุ................................ 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ดี 
(1) 

- มีการสํารวจชุมชน ทําแผนท่ี
ชุมชนท่ีเปนปจจุบัน แตยังไม
สามารถนํามาวางแผนในการลง
ชุมชนได  

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- ไมมีการทําแผนท่ีชุมชน    

3.1.2 การ ให ข อ มู ล
ค ว า ม รู ท่ี
ถูกตองเกี่ยวกับ
เอชไอวี/เอดส
และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ  

ดีมาก 
(2) 

- มีหลักฐาน/เอกสาร แสดงถึง
กลวิธี/ชองทางการสื่อสารในการ
ทําความเขาใจ/การใหขอมูล
ความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับเอชไอวี 
เ อ ด ส  แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต อ ท า ง
เพศสัมพันธ และการประเมิน
ความเขาใจกับผูรับบริการ 

   - การสังเกต การสอบถาม  
  การสัมภาษณ 
- กลวิธี/ชองทางการสื่อสารในการ 

ทําความเขาใจ /การใหขอมูลความรูท่ี
ถูกตองเกี่ยวกับเอชไอวี เอดส และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

ด ี
(1) 

- มีกลวิธี/ชองทางการสื่อสาร ในการ
ทําความเขาใจ  /การใหขอมูล
ความรูท่ีถูกตอง เกี่ยวกับเอชไอ
วี เอดส และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ และมีการประเมิน
ความเขาใจผูรับบริการ 

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

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

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- มีกลวิธี/ชองทางการสื่อสารใน
การทําความเขาใจ/การใหขอมูล
ความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับเอชไอวี 
เ อ ด ส  แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต อ ท า ง
เพศสัมพันธ แตไมมีการประเมิน
ความเขาใจผูรับบริการ 

   

3.1.3 สนับสนุน
อุปกรณปองกัน 
เชน ถุงยาง
อนามัย สาร
หลอลื่นชนิดน้ํา 
อุปกรณสะอาด 
และอุปกรณ
ปองกันอ่ืน ๆ  
 

ดีมาก 
(2) 

- การประเมินความตองการถุงยาง
อนามัย สารหลอลื่นชนิดน้ํ า  
อุปกรณสะอาด และอุปกรณ
ป องกัน อ่ืนๆ ครอบคลุม ทุก
กลุมเปาหมายและมีหลักฐาน
แสดงการใหบ ริการอุปกรณ
ปองกันทุกราย 

   - หลักฐานแสดงการสนับสนุนถุงยาง   
  อนามัย สารหลอลื่นชนิดน้ํา  
  อุปกรณสะอาด และ อุปกรณปองกัน  
  อ่ืน ๆ 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ดี 
(1) 

- การประเมินความตองการถุงยาง
อนามัย สารหลอลื่นชนิดน้ํ า  
อุปกรณสะอาด และอุปกรณ
ป องกัน อ่ืนๆ ครอบคลุม ทุก
กลุมเปาหมาย  แตมีหลักฐาน
แสดงการใหบริการอุปกรณ
ปองกันบางราย 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- การประเมินความตองการถุงยาง
อนามัย   สารหลอลื่นชนิดน้ํา 
อุปกรณสะอาด และอุปกรณ
ป องกัน อ่ืนๆ ครอบคลุม ทุก
กลุมเปาหมาย แตไมมีหลักฐาน
แสดงการใหบ ริการอุปกรณ
ปองกัน  

   

3.1.4 มีการกําหนด
หนวยบริการใน
การสงตอ
สําหรับ

ดีมาก 
(2) 

- มีการกําหนดหนวยบริการใน
การสงตอเพ่ือรับบริการตรวจ
เอชไอวี ตรวจคัดกรองโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธหรือการรักษาผู

   - การสังเกต การสอบถาม การสัมภาษณ 
- ฐานขอมูล/ทําเนียบหนวยบริการ 
  ท่ีสงตอ 
- ฐานขอมูลกลุมเปาหมายท่ีใหบริการ 
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

กลุมเปาหมาย
เขารับการ
ตรวจคัดกรอง
เอชไอวีและ
โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
และมีชองทาง
การติดตอกลับ
เพ่ือขอรับการ
ปรึกษา  

ติดสารเสพติดดวยสารทดแทน 
และมีชองทางการติดตอกลับเพ่ือ
ขอรับการปรึกษา  

  และการสงตอ 
- ระบบการติดตามท่ีแสดงสถานะ 
  ผูรับบริการท่ีไดรับการสงตอ 
- ชองทางการสื่อสารการติดตาม 
   การใหบริการและการสงตอ 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................ 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ด ี
(1) 

- มีการกําหนดหนวยบริการใน
การสงตอเพ่ือรับบริการตรวจ
เอชไอวี ตรวจคัดกรองโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธหรือการรักษาผู
ติดสารเสพติดดวยสารทดแทน 
แตไมมีชองทางการติดตอกลับ
เพ่ือขอรับการปรึกษา 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- ไมมีการกําหนดหนวยบริการใน
การสงตอเพ่ือรับบริการตรวจ
เอช ไอ วี  ห รือตรวจคัดกรอง
โรคติดตอทางเพศสัมพันธหรือการ
รักษาผูติดสารเสพติดดวยสาร
ทดแทน 

   

คะแนนรวม 
คะแนนเต็ม (8 คะแนน) 
รอยละ 70 (5.6 คะแนน) 

  
 

 
 
 
 

ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 

3.2 การสนับสนุนการเขาสูบริการสุขภาพ (Recruit)  

3.2.1 มีฐานขอมูล
กลุมเปาหมาย และ
หนวยบริการท่ีสง
ตอ                   
เพ่ือเขาสูระบบ
บริการ  

ดีมาก 
(2) 

- มีฐานขอมูลกลุม เปาหมายท่ี
ใหบริการและรายละเอียดหนวย
บริการท่ีสงตอเพ่ือเขาสูระบบ
บริการท่ีเปนปจจุบัน  

   - การสังเกต การสอบถาม  
  การสัมภาษณ 
- มีฐานขอมูลกลุมเปาหมาย  
- มีฐานขอมูลหนวยบริการ 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................ 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ดี 
(1) 

- มีฐานขอมูลกลุม เปาหมายท่ี
ใหบริการและรายละเอียดหนวย
บริการท่ีสงตอเพ่ือเขาสูระบบ
บริการ แตไมเปนปจจุบัน  

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- มีฐานขอมูลกลุม เปาหมายท่ี
ใหบริการหรือรายละเอียดหนวย
บริการท่ีส งตอเพ่ือเขาสู ระบบ
บริการ 

   

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

ดีมาก 
(2) 

- มีระบบการประสานงานกับ
หนวยบริการเพ่ือจัดระบบรับสง
ตอ และมีหลักฐานแสดงการ
รับสงตอจากหนวยบริการ 

   - การสังเกต การสอบถาม  
  การสัมภาษณ 
- มีเอกสารท่ีแสดงถึงระบบการสงตอ 
  เขาสูระบบบริการระหวาง หนวย 
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

จัดระบบรับสง
ตอ  

ด ี
(1) 

- มีการประสานงานกับหนวยบริการ 
เพ่ือจัดระบบรับสงตอ
ผูรับบริการและมีหลักฐานแสดง
การรับสงตอท่ีไมไดออกโดย
หนวยบริการ 

     บริการกับองคกรภาคประชาสังคม    
  เชน สรุปรายงานการประชุม      
  บนัทึกความรวมมือ  
   ทะเบียนการสงตอ ผังการไหลของ  
   ระบบการสงตอ เปนตน    
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- ไมมีการประสานงานกับหนวย
บริการเพ่ือจัดระบบรับสงตอ 
 

   

3.2.3 ติดตามการสง
ตอรับบริการ
ของ
กลุมเปาหมาย  

ดีมาก 
(2) 

- มีหลักฐานบันทึกการติดตาม 
และผลการติดตามการสงตอรับ
บริการของกลุมเปาหมาย 

   - การสังเกต การสอบถาม   
  การสัมภาษณ 
- หลักฐานบันทึก การติดตาม และผล

การติดตามการสงตอการรับบริการ
ของกลุมเปาหมาย 

- แนวทางการสงตอ ภาวะฉุกเฉิน 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ดี 
(1) 

- มีหลักฐานบันทึกการติดตามการ
สงตอรับบริการของ
กลุมเปาหมาย แตไมมีผลการ
ติดตามการสงตอ 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- ไมมีหลักฐานบันทึกการติดตาม
ก า ร ส ง ต อ รั บ บ ริ ก า ร ข อ ง
กลุมเปาหมาย 

   

 

คะแนนรวม 
คะแนนเต็ม (6 คะแนน) 
รอยละ 70 (4.2 คะแนน) 

 

  
 

 
 
 
 

ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 

3.3 การตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (screening Test) **ผูใหบริการตองเปนผูท่ีผานการอบรมจากหลักสูตรที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดหรือรับรอง หรืออยูภายใตการดูแลของนักเทคนิคการแพทย**    
***กรณีองคกรภาคประชาสังคมไมมีบริการตรวจคัดกรองซิฟลิสไมตองประเมิน*** 

3.3.1 
 

บริการปรึกษา
กอนการตรวจคัด
กรองเอชไอวีและ
ซิฟลิส โดยผู ท่ี
ผานการอบรมใน
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) 

- บริการปรึกษากอนการตรวจคัด
กรองเอชไอวี และ/หรือซิฟลิส 
ครบกระบวนการและบันทึกขอมูล
อยางครบถวน ถูกตอง ทุกราย 

   - การสังเกต การสอบถาม  
   การสัมภาษณ  
– การสุมตรวจสอบแบบบันทึกขอมูล 
  การใหบริการปรึกษา 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- บริการปรึกษากอนการตรวจคัด
กรองเอชไอวี และ/หรือ ซิฟลิส  
ครบกระบวนการ และบันทึก
ขอมูลอยางครบถวน ถูกตอง ไมครบ
ทุกราย 

   

3.3.2 
*** 

บริการตรวจคัด
กรองเอชไอวี  

ดีมาก 
(2) 

- บริการตรวจคัดกรองเอชไอวี 
โดยชุดตรวจอยางงายและรูผลเร็ว 

   - การสังเกต การสอบถาม  
  การสัมภาษณ  
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

โ ดยชุ ด ต ร วจ
อยางงาย และรู
ผ ล เ ร็ ว  ต า ม
แนวทางฯ ของ
ประเทศ  

 และการบันทึกผลการตรวจคัด
กรองตามแนวทางฯของประเทศ 
และมีระบบการเก็บรักษาความลับ 

- ผูท่ีไดรับมอบหมายใหบันทึกขอมูล 
  ในโปรแกรมบันทึกขอมูลของหนวย 
  บริการ 
- รายงานจากโปรแกรมบันทึกขอมูล 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................ 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
........................................................... 
.......................................................... 

ด ี
(1) 

- บริการตรวจคัดกรองเอชไอวี โดย
ชุดตรวจอยางงาย และรูผลเร็ว 
ตามแนวทางฯ ของประเทศ และมี
ระบบการเก็บรักษาความลับ แต
การบันทึกผลตรวจคัดกรองไม
เปนไปตามแนวทางฯ ของประเทศ 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- บริการตรวจคัดกรองเอชไอวีโดย
ชุดตรวจอยางงาย และรูผลเร็ว ไม
เปนตามแนวทางฯ ของประเทศ 

   

3.3.3 
*** 

บริการตรวจคัด
กรองซิฟลิสโดย
ชุดตรวจอยาง
ง าย และรูผล
เ ร็ ว  ต า ม
แนวทางฯ ของ
ประเทศ  

ดีมาก 
(2) 
 

- บริการตรวจคัดกรองซิฟลิส โดยชุดตรวจ
อยางงาย และรูผลเร็ว และการบันทึกผล
การตรวจคัดกรองตามแนวทางฯ ของ
ประเทศ และมีระบบการเก็บรักษา
ความลับ 

   - การสังเกต การสอบถาม  
  การสัมภาษณ  
- ผูท่ีไดรับมอบหมายใหบันทึกขอมูลใน

โปรแกรมบันทึกขอมูลของหนวย
บริการ 

- รายงานจากโปรแกรมบันทึกขอมูล 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ด ี
(1) 

- บริการตรวจคัดกรองซิฟลิส โดย
ชุดตรวจอยางงาย และรูผลเร็ว 
ตามแนวทางฯ ของประเทศ และมี
ระบบการเก็บรักษาความลับ แต
การบันทึกผลการตรวจคัดกรองไม
เปนไปตามแนวทางฯ ของประเทศ 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- บริการตรวจคัดกรองซิฟลิสไม
เปนตามแนวทางฯ ของประเทศ 

   

3.3.4 
*** 

บริการปรึกษา
หลังการตรวจ
คัดกรองเอชไอ
วีและ/หรือ
ซิฟลิส  

 

 

 
 

ดีมาก 
(2) 

- บริการปรึกษาหลังการตรวจคัด
กรองเอชไอวี และ/หรือ ซิฟลิส
ครบกระบวนการ และบันทึก
ข อ มูลอย า งครบถ วน  ถูกต อ ง 
รวมท้ังการสงตอกรณีผลเลือดเปน
บวกทุกราย  

   - การสังเกต การสอบถาม  
  การสัมภาษณ 
- การสุมตรวจสอบแบบบันทึก     
  ขอมูลการใหบริการปรึกษา 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
……………………………………………………. 
…………………………………………………… 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- บริการปรึกษาหลังการตรวจคัด
กรองเอชไอวี และ/หรือ ซิฟลิส
ครบกระบวนการ และบันทึก
ข อ มูลอย า งครบถ วน  ถูกต อ ง 
รวมท้ังการสงตอ กรณีผลเลือดเปน
บวกไมครบทุกราย  
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

…………………………………………………… 
 

คะแนนรวม 
คะแนนเต็ม (8 คะแนน) 
รอยละ 70 (5.6 คะแนน) 

  
 

 
 
 
 

ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 

3.4 การสงตอการรักษาเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (refer to Treat) 

3.4.1 การติดตามผูท่ี
มีผลการตรวจ
คัดกรองท่ีมี
ปฏิกิริยาตอ
การทดสอบให
เขาสูการ
วินิจฉัยเพ่ือการ
รักษา 

ดีมาก 
(2) 

- มีระบบการติดตามผูท่ีมีผลการ
ตรวจคัดกรองท่ีมีปฏิกิริยาตอ
การทดสอบใหเขาสูการวินิจฉัย
เพ่ือการรักษา  

- มีรายงานผลการติดตาม  

   - รายงานสรุปผลการติดตามผูท่ีมีผล
การตรวจคัดกรองใหผลเปนบวกให
เขาสูการวินิจฉัยเพ่ือการรักษา 

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

ด ี
(1) 

- มีระบบการติดตามผูท่ีมีผลการ
ตรวจคัดกรองท่ีมีปฏิกิริยาตอการ
ทดสอบใหเขาสูการวินิจฉัยเพ่ือ
การรักษา แตไมมีการรายงาน ผล
การติดตาม 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- ไมมีระบบการติดตามผูท่ีมีผลการ
ตรวจคัดกรองท่ีมีปฏิกิริยาตอการ
ทดสอบใหเขาสูการวินิจฉัยเพ่ือ
การรักษา 

   

3.4.2 การสนับสนุน

ใหผูติดเชื้อฯ 

เขาสูระบบการ

รักษาไดอยาง

รวดเร็วและ

ตอเนื่อง 

 

ดีมาก 
(2) 

- มีกิจกรรมการสนับสนุนขอมูล
การรักษา และการหนุนเสริม
ของชุมชน และ/หรือเครือขาย
เพ่ือน เพ่ือใหสามารถเขาสูระบบ
การรักษาไดอยางรวดเร็วและ
ตอเนื่อง 

   - หลักฐานการจัดกิจกรรม/ ใหขอมูล
กิจกรรม การสนับสนุนขอมูลการ
รักษาและการหนุนเสริมของชุมชน
และ/หรือเครือขายเพ่ือน เพ่ือให
สามารถเขาสูระบบการรักษาไดอยาง
รวดเร็วและตอเนื่อง 

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

ดี 
(1) 

- ใหขอมูลกิจกรรมการสนับสนุน
ขอมูลการรักษาและการหนุน
เ ส ริ ม ขอ ง ชุ ม ช นแ ล ะ / ห รื อ
เครือขายเพ่ือน เพ่ือใหสามารถ
เขาสูระบบการรักษาไดอยาง
รวดเร็ว และตอเนื่อง 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- ไมมีการสนับสนุนขอมูลการ
รักษาและการหนุนเสริมของ
ชุมชนและ/หรือเครือขายเพ่ือน 
เพ่ือใหสามารถเขาสูระบบการ

   



- 13 - 
 

ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

รักษาไดอยางรวดเร็ว และ
ตอเนื่อง 

…………………………………………………… 

 

คะแนนรวม 
คะแนนเต็ม (4 คะแนน) 
รอยละ 70 (2.8 คะแนน) 

  
 

 
 
 

ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 

3.5 การใหบริการปรึกษาเพ่ือเขาสูบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเชื้ออื่น ๆ  
(Pre - Exposure Prophylaxis (PrEP) and other Prevention) 
***กรณีองคกรภาคประชาสังคมไมมีบริการใหยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอชไอวีและอุปกรณการปองกันการติดเชื้ออื่น ๆ ไมตองประเมิน***  

3.5.1 
*** 

บริการปรึกษา
ยาปองกันกอน
การสัมผัสเชื้อ
เอช ไอ วี  เ พ่ื อ
เปนทางเลือก
การปองกันเอช
ไอวี และ/หรือ 
บริการปรึกษา
เ พ่ื อ ล ด
อันตรายจาก
สารเสพติดใน
กลุมประชากร
ท่ี มีพฤติกรรม
เ สี่ ย ง  ต า ม
แนวทางฯ ของ
ประเทศไทยท่ี
เ ป น ป จ จุ บั น 
โดยผูใหบริการ
ท่ีผานการอบรม  

ดีมาก 
(2) 

- มีบริการปรึกษายาปองกันกอน
การสัมผัสเชื้อเอชไอวี เพ่ือเปน
ทางเลือกการปองกันเอชไอวี 
และ/หรือ บริการปรึกษาเพ่ือลด
อันตรายจากสารเสพติดในกลุม
ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตาม
แนวทางฯ ของประเทศไทย ท่ีเปน
ปจจุบัน และมีบันทึกแสดงผล
การประเมินความเสี่ยงและการ
ใหบริการปรึกษาครบทุกราย 

   - หลักฐานบันทึกแสดงการใหบริการ
ปรึกษายาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอช
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 
- สรุปผลการติดตามการสงตอการรับ  
  ยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อ  
  ท่ีหนวยบริการ 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................ 
……………………………………………………. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
……………………………………………………. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
 ……………………………………………………. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- มีบริการปรึกษายาปองกันกอน
การสัมผัสเชื้อเอชไอวี เพ่ือเปน
ทางเลือกการปองกันเอชไอวี  
และ/หรือ บริการปรึกษาเพ่ือลด
อันตรายจากสารเสพติดในกลุม
ประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง ตาม
แนวทางฯ ของประเทศไทย ท่ีเปน
ปจจุบัน และมีบันทึกแสดงผล
การใหบริการปรึกษาไมครบทุก
ราย 

   

3.5.2 
*** 

บ ริ ก า ร ถุ ง ย า ง
อนามัย สารหลอ
ลื่ น ช นิ ด น้ํ า  
อุปกรณสะอาด 
แ ล ะ อุ ป ก ร ณ
ปองกันอ่ืน ๆ ตาม
กลุมเปาหมาย 
 

ดีมาก 
(2) 

- มีการประเมินความตองการ
ถุงยางอนามัย สารหลอลื่นชนิด
น้ํา อุปกรณสะอาด และอุปกรณ
ป อ งกั น อ่ืน  ๆ เ พ่ิม เ ติมจาก
บริการยาปองกันกอนการสัมผัส
เชื้อเอชไอวี และ/หรือ บริการ
ปรึกษาเพ่ือลดอันตรายจากสาร
เสพติด และมีหลักฐานแสดงการ

   
 
 
 

- หลักฐานแสดงการสนับสนุนถุงยาง
อนามัย สารหลอลื่นชนิดน้ํา อุปกรณ
สะอาด และอุปกรณปองกันอ่ืน ๆ 

- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................. 
……………………………………………………. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

ใหบริการอุปกรณปองกันครบ
ทุกราย 

…………………………………………………… 
 

ดี 
(1) 

- มีการประเมินความตองการ
ถุงยางอนามัย สารหลอลื่นชนิด
น้ํา อุปกรณสะอาด และอุปกรณ
ปองกันอ่ืนๆ เพ่ิมเติมจากบริการ
ยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอช
ไอวี และ/หรือ บริการปรึกษา
เพ่ือลดอันตรายจากสารเสพติด 
แ ล ะ มี ห ลั ก ฐ า น แ ส ด ง ก า ร
ใหบริการอุปกรณปองกันไมครบ
ทุกราย 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- มีการประเมินความตองการ
ถุงยางอนามัย สารหลอลื่นชนิด
น้ํา อุปกรณสะอาด และอุปกรณ
ปองกันอ่ืนๆ เพ่ิมเติมจากบริการ
ยาปองกันกอนการสัมผัสเชื้อเอช
ไอวี และ/หรือ บริการปรึกษา
เพ่ือลดอันตรายจากสารเสพติด 
แต ไ ม มี หลั ก ฐ านแสดงกา ร
ใหบริการอุปกรณปองกัน      
 

   

3.5.3 
*** 

ระบบการ
ติดตามระหวาง
การรับยา
ปองกันกอน
การสัมผสัเชื้อ 
เอชไอวี  

ดีมาก 
(2) 

- มีหลักฐานบันทึกการติดตาม
เพ่ือรับยาฯ ของกลุมเปาหมาย   

- มีหลักฐานบันทึกการรับยา ฯ 
- มีหลักฐานบันทึกผลการติดตาม

การรับยา ฯ อยางตอเนื่อง  

   - การสังเกต การสอบถาม  
  การสัมภาษณ 
- บันทึกการติดตามการประเมินวินัยการ

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

ดี 
(1) 

- มีหลักฐานบันทึกการติดตาม
เพ่ือรับยาฯ ของกลุมเปาหมาย   

- มีหลักฐานบันทึกการรับยา ฯ 
- แตไมมีหลักฐานบันทึกผลการ

ติดตามการ รับยา  ฯ  อย า ง
ตอเนื่อง 
 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- มีหลักฐานบันทึกการรับยาฯ 
ของกลุมเปาหมาย  

- แต ไม มีหลั กฐานบัน ทึกการ
ติดตาม และหลักฐานบันทึกผล
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

การติดตามการรับยา ฯ อยาง
ตอเนื่อง 
 

 

คะแนนรวม 
คะแนนเต็ม (6 คะแนน) 
รอยละ 70 (4.2 คะแนน) 

 

  
 

 
 
 
 

ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 

3.6 การติดตามใหคงอยูในระบบสุขภาพ (Retain)  
***กรณีองคกรภาคประชาสังคมไมมีบริการจายยาตานไวรัสเอชไอวีสําหรับผูติดเชื้อเฉพาะรายที่มีอาการคงที่ ไมตองประเมิน*** 

3.6.1 ก า ร ค ง อ ยู ใ น
ร ะ บ บ ข อ ง
ผูรับบริการ  

 

ดีมาก 
(2) 

- มีระบบการติดตามกลับมาตรวจ
ซํ้า และมีการรายงานการเขารับ
การตรวจ 

   - บันทึก/รายงานแสดงการติดตาม
ผูรับบริการ  

-  บั นทึ ก/รายงานแสดงการเข า รั บ 
   การตรวจซํ้าของผูรับบริการ 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................. 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ดี 
(1) 

- มีระบบการติดตามกลับมาตรวจ
ซํ้า แตไมพบการรายงานการเขา
รับการตรวจ 

   

ควร
ปรับปรุง 

(0) 

- ไมมีระบบการติดตามกลับมา    
ตรวจซํ้า 

   

3.6.2 บริการปรึกษา
และดูแล
สนับสนุนผูติด
เชื้อเอชไอวี
และโรคติดตอ
ทาง
เพศสัมพันธให
ไดรับการดูแล
ตอเนื่อง  

ดีมาก 
(2) 

- มีระบบบริการปรึกษา และดูแล
สนับสนุนผูติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

- มีหลักฐานแสดงความยินยอมการ
รับและการใหบริการปรึกษาฯ จาก
ผูติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ หนวยบริการ และ
องคกรภาคประชาสังคม/เครือขาย
ผูติดเชื้อเอชไอวี และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ และสรุปรายงาน 

- มีฐานขอมูลแสดงบริการท่ีผูติด
เชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธไดรับครบถวน 

   - หลักฐานแสดงความยินยอมการรับ
และการใหบริการปรึกษาฯ  

   จากผูติดเชื้อ  หนวยบริการ และองคกร
ภาคประชาสังคม /เครือขายผูติดเชื้อ 
และสรุปรายงาน 

- ฐานขอมูลแสดงบริการท่ี          
   ผูติดเชื้อฯ ไดรับ 
- อ่ืน ๆ โปรดระบุ............................... 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- มีระบบบริการปรึกษาและดูแล
สนับสนุนผูติดเชื้อเอชไอวีและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

- มีหลักฐานแสดงความยินยอมการ
รับและการใหบริการปรึกษาฯ จากผู
ติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ หนวยบริการ และ
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ขอ มาตรฐาน 
เกณฑ

ประเมิน 
(คะแนน) 

รายละเอียด 

ผลประเมิน 
เอกสารที่เก่ียวของ 

ประเมิน
ตนเอง 

ประเมิน
ภายใน 

ประเมิน
ภายนอก 

อ ง ค ก รภ า ค ป ระช า สั ง ค ม /
เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ
สรุปรายงาน แตไมครบถวน 

- มีฐานขอมูลแสดงบริการท่ีผูติดเชื้อ
เ อ ช ไ อ วี แ ล ะ โ ร ค ติ ด ต อทาง
เพศสัมพันธไดรับ แตไมครบถวน 

3.6.3 
*** 

บริการจายยา
ตานไวรัส เอชไอ
วีสําหรับผูติด
เชื้อเฉพาะรายท่ี
มีอาการคงท่ี 
และมี
ผลการรักษาดี
ตองดําเนินการ
ภายใตการกํากับ
ดูแลของวิชาชีพ
เวชกรรมและ
เภสัชกรรม  
 

ดีมาก 
(2) 

- มีหลักฐานแสดงความยินยอม
การรับยาตานไวรัสเอชไอวีจากผู
ติดเชื้อ หนวยบริการ และองคกร
ภาคประชาสังคม/เครือขายผูติด
เชื้อ 

  - มีหลกัฐานการจายยาตานไวรัส 
    เอชไอวี 

- มีหลักฐานการติดตามใหไดรับยา 
  ตามกําหนดครบถวน 

   - หลักฐานแสดงความยินยอมการรับยา
ตานไวรัสเอชไอวีจากผูติดเชื้อ หนวย
บริการ และองคกรภาคประชาสังคม/
เครือขายผูติดเชื้อ และสรุปรายงาน 

- หลักฐานการจายยาตานไวรัสเอชไอวี 
- หลักฐานการติดตามใหได รับยาตาม

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

ควร
ปรับปรุง 

(0) 
 

- มีหลักฐานแสดงความยินยอมการ
รับยาตานไวรัสเอชไอวีจากผูติดเชื้อ 
หนวยบริการ  และองคกรภาค
ประชาสังคม/เครือขายผูติดเชื้อ 

- มีหลักฐานการจายยาตานไวรัส 
   เอชไอวี หรือมีหลักฐานการติดตามให

ไดรับยาตามกําหนด บางสวน 

   

 

คะแนนรวม 
คะแนนเต็ม (6 คะแนน) 
รอยละ 70 (4.2 คะแนน) 

  
 

 
 
 
 

ขอชี้แจงเพ่ิมเติม (ถามี): 
 

 

คะแนนรวม 3 ดาน: 
องคกรประเมินตนเอง..............คะแนน คิดเปนรอยละ................... : □ ผาน (คะแนนรวม ≥ 70%) □ ไมผาน (คะแนนรวม ≤ 70%) 
คณะประเมินภายใน............... คะแนน คิดเปนรอยละ................... : □ ผาน (คะแนนรวม ≥ 70%) □ ไมผาน (คะแนนรวม ≤ 70%) 
คณะประเมินภายนอก............ คะแนน คิดเปนรอยละ................... : □ ผาน (คะแนนรวม ≥ 70%) □ ไมผาน (คะแนนรวม ≤ 70%) 
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เกณฑการประเมิน  
 1. การผานการประเมิน ตองไมมีเกณฑขอใดไดคะแนนเปนศูนย และมีคะแนนรวมไมนอยกวารอยละ 70 
 2. กรณีไดคะแนนรวมตํ่ากวารอยละ 70 องคกรภาคประชาสังคมมีระยะเวลาดําเนินการแกไขใหเปนไปตามมาตรฐานฯ เพ่ือขอรับการ
ประเมินซํ้าภายใน 3 เดือน 
 3. สําหรับองคกรภาคประชาสังคมที่จัดต้ังขึ้นใหม ในครั้งแรกของการประเมินกําหนดใหประเมินมาตรฐานการบริหารจัดการ 
มาตรฐานผูใหบริการ และมาตรฐานการจัดบริการเฉพาะการเขาถึงบริการปองกันเทาน้ัน โดยไมนําผลการดําเนินงานมาประเมินดวย  และ
กําหนดใหมีการประเมินมาตรฐานการจัดบริการทุกดานอีกครั้ง เมื่อครบกําหนด 1 ป นับจากเริ่มจัดบริการฯ 

 

 

 
 
การรับทราบผลการตรวจประเมินมาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพนัธในชุมชน กรมควบคุมโรค 
1. ผลการประเมินภายใน  วันที่ ...............................................              ผาน         ไมผาน   

1.1 ผูแจงผลการประเมินภายใน......................................................................................................................................... 
หนวยงาน.......................................................................ตําแหนง......................................................................... 

     เบอรมือถอื................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล........................................................ 

1.2 ผูรับทราบผลการประเมินภายใน............................................................................................................................. 
หนวยงาน.......................................................................ตําแหนง........................................................................ 

     เบอรมือถอื................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล........................................................ 

2. ผลการประเมินภายนอก วันที่ ...............................................              ผาน         ไมผาน   
2.1 ผูแจงผลการประเมินภายนอก...................................................................................................................................... 

หนวยงาน.......................................................................ตําแหนง......................................................................... 
     เบอรมือถอื................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล........................................................ 

2.2 ผูรับทราบผลการประเมินภายนอก.......................................................................................................................... 
หนวยงาน.......................................................................ตําแหนง........................................................................ 

     เบอรมือถอื................................. เบอรสํานักงาน................................ อีเมล........................................................ 

หมายเหตุ: องคกรภาคประชาสังคมประเมินตนเองผานระบบการขึ้นทะเบียนองคกรภาคประชาสังคม 
              ทางเว็บไซต http://thaicbo.ddc.moph.go.th/ พรอมหลักฐาน/เอกสารที่เกี่ยวของประกอบการพิจารณา  
              และประสานไปยังผูรับผิดชอบสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตพ้ืนที่ที่องคกรต้ังอยู 

  
กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

 

 

การประเมินครั้งถัดไป 
1. กรณไีมผาน (คะแนนรวม < 70%) แกไขและประเมินซ้ําในวันที่....................................................(ภายใน 3 เดือนหลังประกาศผลการประเมิน) 
2. กรณีเปนองคกรใหม ประเมินครบทุกดานในวันที่.................................................................(ภายใน 1 ป หลังประกาศผลการประเมิน) 

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


แนวคําถามการสนทนากลุมเจาหนาท่ีองคกรภาคประชาสังคม  

 

วัตถุประสงค เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติและการประเมินมาตรฐาน  

 

คําถาม  

1. ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับการนํามาตรฐานการจัดบริการเอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธในชุมชน 

ของกรมควบคุมโรค มาใชในการจัดบริการขององคกรเพ่ือการขึ้นทะเบียนเปนสถานบริการรวมตามมาตรา ๓ 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 หรือไม อยางไร 

2. ทานคิดวา ขอไดเปรียบและโอกาสการพัฒนาขององคกรในการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติ คืออะไร   

3. ทานคิดวา แนวทางการพัฒนาองคกรใหผานการประเมินมาตรฐาน ควรดําเนินการอยางไร 

4. ทานคิดวา ปญหาและอุปสรรคในการนํามาตรฐานสูการปฏิบัติขององคกร คืออะไร   
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