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นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุม               

โรคติดตอทางเพศสมัพันธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดทำโดย 

กองโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจากองคการอนามัยโลก 
ธันวาคม 2566 
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สารจากผูบริหาร 
 

“นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” ไดจัดทำข้ึน

โดยมีความตอเนื่องกับ “ยุทธศาสตรปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธแหงชาติ พ.ศ. 2560 - 2564”     

โดยมุงเนน กำหนดเปนนโยบายของประเทศ เพื่อใหสามารถยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธภายใน ป 2573     

ตามเปาหมายที่กำหนด ซึ่งประเทศไทยเคยประสบความสำเร็จในการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ    

ดวยมาตรการสงเสริมการใชถุงยางอนามัย 100% และการมีหนวยกามโรคระดับจังหวัดและอำเภอเพื่อจัดบริการ

ตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธในกลุมพนักงานบริการ รวมท้ังการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ (STIs - QUAL) 

แตปจจุบัน สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธกลับมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการใหบริการของพนักงานบริการ (Sex worker) จากมีหลักแหลงเปนแบบไมมีหลักแหลงและ

ผานชองทางสื่อสังคมออนไลนมากขึ้น การเขาถึงการตรวจคัดกรองและการดูแลรักษาที่รวดเร็ว และนโยบายดาน

การปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธท่ีถูกลดความสำคัญลง โดยสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นในป 2565 คือ โรคซิฟลิสแตกำเนิด โรคซิฟลิสและโรคหนองในในกลุมเยาวชน โดยองคการ

อนามัยโลก ไดกำหนดเปาหมาย ยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธภายในป 2573 โดยมีเปาหมาย อัตราปวยโรค

ซิฟลิสแตกำเนิด < 50 ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน รวมท้ังในป 2566 เกิดโรคติดตออุบัติใหม อันเก่ียวของกับโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ ไดแก โรคฝดาษวานร (MPOX) ซึ่งเปนโรคที่มีความสำคัญทางสาธารณสุขระดับโลก จึงบูรณาการ

ปองกันควบคุมโรคฝดาษวานรไปกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบกับมีความทาทายท่ีสำคัญและอุปสรรคตาง ๆ 

ที่เหมือนกัน ไดแก การสรางความตระหนักในการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และความสามารถประเมินความ

เสี่ยงดวยตนเอง การสงเสริมการเขาถึงอุปกรณปองกัน ถุงยางอนามัยและสารหลอลื่นในกลุมวัยรุน/เยาวชนและกลุม  

ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง การสงเสริมการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก หญิง

ตั้งครรภและคู การพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีองคความรูทันสมัย การพัฒนาคุณภาพระบบบริการใหไดมาตรฐานฯ 

ตามแนวทางการตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคซิฟลิสทาง

หองปฏิบัติการ เพื่อใหหนวยบริการมีความพรอมและพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ รวมทั้งการพัฒนาชองทางการ

สื่อสารประชาสัมพันธเพื่อใหองคความรูเกี ่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขาถึงประชาชนและกลุมเปาหมายได

สะดวกรวดเร็วยิ่งข้ึน นอกจากนี้ การมีงบประมาณท่ีเพียงพอตอการดำเนินงานเปนสิ่งสำคัญ เพ่ือใหเกิดการบูรณาการ

กิจกรรมและจัดสรรงบประมาณใหเพียงพอและตอเนื่อง จึงตองเรงรัดดำเนินงานเพ่ือกำจัดโรคซิฟลิสแตกำเนิดและเพ่ือ

ยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จากชองวางและความทาทายขางตน ทำใหประเทศไทยจำเปนตองมีนโยบาย 

มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ข้ึน  

 การพัฒนา “นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” 
ผานกระบวนการมีสวนรวมของภาคสวนที่เกี่ยวของจากหนวยงานตาง ๆ ทั้งจากภาครัฐ องคกรภาคประชาสังคม 
องคกรเอกชน และองคกรระหวางประเทศ เพื่อใหภาคสวนที่เกี่ยวของนำไปใชเปนแนวทางพัฒนาแผนงานโครงการ 
กิจกรรมการดำเนินงานดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคติดตอทางเพศสัมพันธอุบัติใหม 
และบูรณาการขับเคลื่อนมาตรการ กิจกรรมรวมกับแผนงานปองกันและแกไขปญหาโรคเอดส โรคฝดาษวานร และ
โรคไวรัสตับอักเสบบี โดยการขับเคลื่อน “นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุม
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โรคติดตอทางเพศสัมพันธ” เริ่มดำเนินการตั้งแต ป 2566  เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ 2566 ไดนำเสนอ “ยุทธศาสตร
การปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” ผานความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนการยุติปญหาเอดส ลำดับตอมาเม่ือวันท่ี 15 มีนาคม 2566 ไดนำเสนอ “ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” ตอคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 
(คชปอ.) รับทราบและมีมติใหนำเสนอตอคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ซึ ่งภายใตอำนาจหนาที ่ของ
คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ตามมาตรา 14 มีอำนาจหนาท่ี (1) กำหนดนโยบาย วางระบบ และแนวทาง
ปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรคติดตอเพื่อใหหนวยงานของรัฐ คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด และ
คณะกรรมการโรคติดตอกรุงเทพมหานครดำเนินการใหเปนไปตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ดังนั้น 
เพื่อใหดำเนินการเปนไปตามพระราชบัญญัตินี ้ จึงไดสรุปสาระสำคัญจาก “ยุทธศาสตรการปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573 และแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 
2566 - 2573” มาเปนเนื ้อหา “นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอ        
ทางเพศสัมพันธ” ซ่ึงไดนำเสนอตอคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ เม่ือวันท่ี 27 ธันวาคม 2566 ผานการพิจารณา
แลวมีมติ ๑) เห็นชอบ นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
๒) รับรองมติ ของคณะกรรมการท่ีไดใหความเห็นชอบตามขอ ๑  ๓) มอบกรมควบคุมโรค กองโรคเอดสและโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ เผยแพร “นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ” เพื่อเปนแนวทางการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และ ๔) มอบ คณะกรรมการ
โรคติดตอจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ขับเคลื่อน นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเพื่อใหการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ      
มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนจึงไดแนบ “แผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2566 - 2573” 
รายละเอียดตาม QR Code ที่ปรากฏทายดานลางนี้ เพื่อเปนแนวทางการดำเนินงานของภาคสวนตาง ๆ ไดแก 
กระทรวง ทบวง กรม ทั้งหนวยงาน/องคกรภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมที่เกี่ยวของ ไดมีบทบาทสำคัญ
และมีสวนรวมดําเนินการตามนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติฯ เพื่อบรรลุสู ความสำเร็จตามเปาหมาย        
ที่กําหนด สามารถยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อไมใหเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ
ภายในป พ.ศ. 2573 ตอไป 
 

 

 

 

 

 

 

 

(นายธงชัย กีรติหัตถยากร) 
อธิบดีกรมควบคุมโรค 

https://shorturl- 
ddc.moph.go.th/CT0hZ

แผนปฏิบัติการฯ
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สารบัญ 

 
                  หนา 
สารจากผูบริหาร            ก 

สารบัญ             ค 

สรุปสาระสำคัญ            1 

ความเปนมา            1 

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับโลก        1 

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศไทย       2 

สาระสำคัญของนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ    3 
มาตรการท่ี 1 เรงรัดการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสาน   4 

                            ใหครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมาย 
มาตรการท่ี 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร            8         
                  อยางครอบคลุม ท่ัวถึง และเทาเทียม 
มาตรการท่ี 3 พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน  10 
มาตรการท่ี 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล             12 
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สรุปสาระสำคัญ 

นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัตดิานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสมัพันธ 
 

ความเปนมา  
การดำเนินงานดานการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธของประเทศไทยที่ผานมา มีแผนงาน

โครงการฯ บางสวนอยูภายใตแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ตอมาในป 2560 
กรมควบคุมโรค ประกาศนโยบายการพัฒนาความเขมแข็งแผนงานควบคุมโรค โดยมอบหมายใหสำนักโรคเอดส 
วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ชื่อหนวยงาน ณ ป พ.ศ. 2560) ดำเนินการจัดทำ “ยุทธศาสตรการปองกัน
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” ขึ้นเปนครั้งแรก โดยความรวมมือของคณะผูเชี่ยวชาญทางดานโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ ภาคีเครือขายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ทองถ่ินและชุมชน และเม่ือยุทธศาสตรการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พ.ศ. 2560 - 2564” สิ้นสุดลง กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงเห็นควรใหมีการพัฒนานโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกัน
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ขึ้น เพื่อใชเปนกรอบในการกำกับทิศทาง ใหภาคสวนที่เกี่ยวของสามารถ
ดำเนินงานเพื ่อยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเพื ่อใหสอดคลองกับเปาหมายการพัฒนาที ่ยั ่งยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) เปาหมายท่ี 3 สรางหลักประกันวาคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและสงเสริม
สว ัสด ิภาพสำหร ับทุกคนในทุกว ัย (Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages) 
ครอบคลุมประเด็นท่ีเก่ียวของกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หลายประเด็น ตั้งแต (3.2) ยุติการตายท่ีปองกันไดของ
ทารกแรกเกิดและเด็กอายุต่ำกวา 5 ป โดยทุกประเทศมุงลดอัตราการตายในทารกลงใหต่ำถึง 12 คน ตอ การเกิดมี
ชีพ 1,000 คน และลดอัตราการตายในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ลงใหต่ำถึง 25 คน ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน ภายในป 
2573 (3.3) ยุติการแพรกระจายของเอดส วัณโรค มาลาเรีย และโรคเขตรอนท่ีถูกละเลย และตอสูกับโรคตับอักเสบ 
โรคติดตอทางน้ำ และโรคติดตออื่น ๆ ภายในป 2573 และ (3.7) สรางหลักประกันวามีการเขาถึงบริการ ขอมูล 
การใหการศึกษาเก่ียวกับอนามัยเจริญพันธุโดยถวนหนา รวมถึงการวางแผนครอบครัว และการผสานอนามัยเจริญพันธุ
ในยุทธศาสตรและแผนงานระดับชาติ ภายในป 2573 สอดคลองกับนโยบาย “ยุติการแพรระบาดของโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธที่เปนอันตราย เพื่อไมใหเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศภายในป พ.ศ. 2573” จึงเสนอ “นโยบาย 
มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ” 
 

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับโลกและในประเทศไทย 

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธระดับโลก 

    โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังคงเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสำคัญในหลาย ๆ ประเทศท่ัวโลก ท่ีสงผล
กระทบทั้งดานสุขภาพและเศรษฐกิจของผูติดเชื้อ ซึ่งผลกระทบทางดานสุขภาพนั้น สงผลตอการเจ็บปวย และการ
เสียชีวิตของผูติดเชื ้อ ถาไมไดรับการดูแลรักษาอยางถูกวิธี รวมทั้งสงผล กระทบโดยรวม ทั้งดานสังคม และ
เศรษฐกิจของประเทศชาติ จากการคาดการณขององคการอนามัยโลก พบจำนวนผู ต ิดเชื ้อโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธรายใหม ใน พ.ศ. 2563 จากทุกภูมิภาคทั่วโลกทั้งสิ้น จำนวน 374 ลานคน เปนผูติดเชื้อพยาธิชองคลอด
จำนวน 156 ลานคน โรค Chlamydia 129 ลานคน โรคหนองใน 82 ลานคน และโรคซิฟลิส 7.1 ลานคน 
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นอกจากนี้ WHO รายงานวาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ยังคงสรางภาระดานสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก ผูคน
มากกวา 1 ลานคนติดเชื้อทางเพศสัมพันธใหมทุกวัน  

 

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศไทย 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 กำหนดใหโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 7 โรคเปน

โรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง ไดแก ซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมออน กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง เริม
อวัยวะสืบพันธุและทวารหนัก และหูดอวัยวะเพศและทวารหนัก ซึ่งประเทศไทยไดมีการเฝาระวังโรคเอดสและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธควบคูกันอยางตอเนื่อง โดยมีการติดตามสถานการณการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ในภาพรวม 5 โรคหลัก ไดแก ซิฟลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมออน กามโรคของตอมและทอน้ำเหลือง และ
ยังถือเปนตัวชี้วัดความสำเร็จโดยออม (Proxy indicator) ของการลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม 

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ในภาพรวมของประเทศไทย ในชวง 10 ปที่ผานมา
(ปงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2565) จากขอมูลรายงานระบบเฝาระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบวา อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลักมีแนวโนมสูงขึ้นจาก 20.1 ราย ตอประชากรแสนคน         
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 33.8 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 และมีแนวโนม
ลดลงเปน 31.7 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จากรายงานผู ปวยโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 จำนวน 20,976 ราย สวนใหญพบในเพศชาย (รอยละ 67.2) 
คิดเปนอัตราปวยเฉพาะเพศชายเทากับ 43.5 ราย ตอประชากรแสนคน และอัตราปวยเฉพาะเพศหญิงเทากับ 20.4 
ราย ตอประชากรแสนคน และสวนใหญพบในกลุมเยาวชนอายุ 15 - 24 ป คิดเปนอัตราปวยเฉพาะกลุมอายุเทากับ 
112.3 ราย ตอประชากรแสนคน นอกจากนี้เม่ือพิจารณาจำนวนการรายงานผูปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ พบวา
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 โรคซิฟลิสมีการรายงานในระบบมากที่สุด (จำนวน 12,296 ราย) รองลงมา คือ โรค
หนองใน (5,625 ราย) โรคหนองในเทียม (2,039 ราย) โรคแผลริมออน (890 ราย)และกามโรคตอมน้ำเหลือง (126 
ราย) ตามลำดับ  

องคการอนามัยโลกไดกำหนดเปาหมายสำคัญเพ่ือยุติปญหาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ภายในป พ.ศ. 2573 
ไดแก ลดอุบัติการณการติดเชื้อโรคซิฟลิสและโรคหนองใน รอยละ 90 จากป พ.ศ. 2561 และลดอัตราปวยโรค
ซิฟลิสแตกำเนิดใหนอยกวาหรือเทากับ 50 ราย ตอเด็กเกิดมีชีพแสนคน จากขอมูลรายงานระบบเฝาระวังโรค 506 
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวาสถานการณโรคซิฟลิสมีแนวโนมการเกิดโรคสูงข้ึนอยางเห็นไดชัดเจน จาก 
อัตราปวย 3.0 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 18.6 ราย ตอประชากรแสนคน ใน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 สวนแนวโนมการเกิดโรคหนองใน พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากอัตราปวย 11.7 ราย ตอ
ประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 15.8 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
และเริ่มมีแนวโนมการรายงานลดลงเปน 8.5 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565  

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 5 โรคหลัก ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 สวนใหญพบในกลุมอายุ 
15 - 24 ป (112.3 ราย ตอประชากรแสนคน) รองลงมา คือ 25 - 34 ป (54.4 ราย ตอประชากรแสนคน) และกลุม
อายุ 35 - 44 ป (22.4 ราย ตอประชากรแสนคน) ตามลำดับ เมื่อพิจารณาแนวโนมอัตราปวยเฉพาะกลุมเยาวชน
อายุ 15 - 24 ป ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2565 พบวาแนวโนมสูงขึ้นจาก 55.4 ราย ตอประชากรแสนคน 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 124.4 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2562 และมีแนวโนม
ลดลงเปน 112.3 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 สำหรับโรคซิฟลิสในกลุ มเยาวชน            
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มีแนวโนมการเกิดโรคสูงข้ึนอยางเห็นไดชัดเจนจากอัตราปวย 4.6 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2555 เปน 59.0 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 สวนแนวโนมการเกิดโรคหนองใน พบวามี
แนวโนมเพิ่มขึ้น จากอัตราปวย 41.7 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 68.1 ราย ตอ
ประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2560 และมีแนวโนมการรายงานลดลง 41.9 ราย ตอประชากรแสนคน 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 นอกจากนี้ จากขอมูลแบบสอบสวนโรคเฉพาะรายโรคซิฟลิสแตกำเนิดที่ผานการ
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากผูเชี่ยวชาญแลว ยังคงพบแนวโนมการเกิดโรคซิฟลิสแตกำเนิดสูงขึ้นอยาง
ชัดเจน คือ ในป 2565 อยูที่ 98.2 รายตอจำนวนการเกิดมีชีพแสนราย เพิ่มขึ้นจากในป 2558 ซึ่งอยูที่ระดับ 10 
รายตอจำนวนการเกิดมีชีพแสนราย เนื ่องมาจากระบบการรายงานขอมูลที ่มีจำนวนสูงมากกวาความจริง 
จำเปนตองปรับปรุงแกไขระบบการรายงานขอมูลอยางเรงดวน และหากไมมีการดำเนินงานแกไขปญหาเพื่อกำจัด
การถายทอดเชื้อซิฟลิสจากแมสูลูก ในหญิงตั้งครรภ โดยการพัฒนาคุณภาพระบบฝากครรภ สงเสริมงานอนามัยแม
และเด็กใหมีคุณภาพครอบคลุมกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง คาดวาสถานการณการเกิดโรคซิฟลิสแตกำเนิดอาจทวีความ
รุนแรงและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของมารดาและทารก 

 

สาระสำคัญของนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการปองกัน 
และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

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

มาตรการที ่ 1 เรงรัดการปองกันการติดเชื ้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานใหครอบคลุม
ประชากรกลุมเปาหมาย 

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยางครอบคลุม 
ท่ัวถึง และเทาเทียม 

มาตรการท่ี 3 พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน 
มาตรการท่ี 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล รายละเอียด มีดังนี้ 
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มาตรการที่ 1 เรงรัดการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธแบบผสมผสานใหครอบคลุม
ประชากรกลุมเปาหมาย 
  สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะในกลุมเยาวชน (อายุ 15 - 24 ป) 
ตั ้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2555 - 2564 พบวา มีแนวโนมสูงขึ้นจาก 55.4 ราย ตอประชากรแสนคน ในปงบ 
ประมาณ พ.ศ. 2555 เปน 106.2 รายตอประชากรแสนคน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เมื่อพิจารณาอัตราปวย
จำแนกรายโรค พบวา โรคซิฟลิสและโรคหนองในในกลุมเยาวชนมีแนวโนมสูงขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน ขอมูลแบบ
สอบสวนโรคเฉพาะรายโรคซิฟลิสแตกำเนิดท่ีผานการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลจากผูเชี่ยวชาญ พบแนวโนม
การเกิดโรคซิฟลิสแตกำเนิดสูงขึ้น การดำเนินงานคัดกรองโรคซิฟลิสในกลุมผูมีพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก ชายมี
เพศสัมพันธกับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการ และผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด ควรเพ่ิมบริการปองกันการติด
เชื้อเอชไอวีเรงรัดบริการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อสงเสริมใหประชากรเปาหมายไดรับ
ความรู เขาถึงอุปกรณการปองกัน และการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ือจำแนกผูท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศใหไดรับการวินิจฉัยและรับการรักษากอนที ่จะแสดงอาการของโรค ลดการแพรเชื ้อโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธไปสูผูอื่น รวมทั้งลดผลกระทบจากความรุนแรงของโรคโดยเฉพาะโรคซิฟลิสแตกำเนิด ซึ่งอาจสงผลให
ทารกเกิดความพิการและเสียชีวิตได  
เปาหมาย : กลุมประชากรเปาหมายเขาถึงบริการปองกันแบบผสมผสาน และการไดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิสตาม
กำหนด 
วัตถุประสงค : เพ่ือเรงรัดการปองกันการติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธในประชากรเปาหมาย ใหไดรับชุดบริการ
ปองกัน การตรวจคัดกรองโรคซิฟลิสอยางตอเนื่อง  
ประชากรเปาหมาย : แบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้  

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

(อายุ 15 - 24 ป) หญิงตั้งครรภ และคูเพศสัมพันธ  

2. กลุมประชากรหลัก ไดแก ชายมีเพศสัมพันธกับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการ ผูใชสารเสพติด

ผูตองขัง และประชากรขามชาติ 

3. กลุมประชาชนท่ัวไป 

ผลลัพธ/ตัวช้ีวัดหลัก :  

1. รอยละของกลุมประชากรเปาหมายท่ีเขาถึงบริการปองกันแบบผสมผสาน 
2. รอยละของกลุมประชากรเปาหมายท่ีไดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส  
3. รอยละของหญิงตั้งครรภท่ีไดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส  

มาตรการ :  

1.1 เรงรัด และสงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัย บริการปองกันและตรวจคัดกรองในกลุมประชากร

เปาหมาย โดยมีการบูรณาการรวมกับงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

1.2 ขยายบริการปองกันเชิงรุกในกลุมพนักงานบริการในสื่อสังคมออนไลน ใหเขาถึงบริการสุขภาพที่รอบ

ดานและเขาสูบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภัย 
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1.3 พัฒนารูปแบบเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยาท่ีเปนมิตร ในการสนับสนุนชุดตรวจ

ซิฟลิส ใหกลุมประชากรเปาหมาย สงตอเขาสูระบบบริการสุขภาพ และมาตรการเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ  

1.4 เสริมสรางความรอบรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี ใหแกกลุมประชากรเปาหมาย  

ตัวช้ีวัดแนวทางปฏิบัติ : 

1. รอยละของกลุมประชากรเปาหมายท่ีเขาถึงบริการปองกันแบบผสมผสาน 
2. รอยละของกลุมประชากรเปาหมายท่ีไดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส  
3. รอยละของหญิงตั้งครรภและคูเพศสัมพันธท่ีไดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส  

แนวทางปฏิบัติ : 

มาตรการท่ี 1.1 เรงรัด และสงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัย บริการปองกันและตรวจคัดกรองในกลุมประชากร

เปาหมาย โดยมีการบูรณาการรวมกับงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวยแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

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

ของภาคประชาสังคม หนวยบริการสุขภาพในชุมชนในพ้ืนท่ี ดังนี้ 

1. สงเสริมความรู ความเขาใจ และสรางทัศนคติเชิงบวกเรื่องโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส ถุงยาง

อนามัยและการปองกัน อนามัยการเจริญพันธุ ใหกับครู ผูปกครอง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน และ

เครือขายในชุมชน 

2. สรางเสริมใหเด็กวัยเรียนมีความรอบรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส  

3. เขาถึง สรางแกนนำของกลุมเปาหมาย และนำพาเขาสูระบบบริการ  

4. ตรวจคัดกรองโรคซิฟลิส เอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

5. การปองกันเยาวชนไมใหติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธและปองกันการติดเชื้อซ้ำ 

6. บูรณาการกลไกการชวยเหลือวัยรุนที่ตั้งครรภ ภายใตพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 

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

สังคม สถานศึกษา หนวยบริการในพ้ืนท่ี ดังนี้ 

1. เขาถึง และสรางแกนนำในสถานศึกษา/ชุมชน/พ้ืนท่ี 

2. สรางความเขาใจกับผูบริหารสถานศึกษา 

3. สงเสริมการเขาถึงบริการถุงยางอนามัย และผสมผสานกับบริการหรือกิจกรรมอื่น ๆ เชน การตั้งครรภ

ในวัยรุน, TO BE NUMBER ONE, เพศวิถีศึกษา ฯลฯ 

4. เรงรัดคัดกรองโรคซิฟลิส เอชไอวี และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในกลุมเยาวชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 

และผูสัมผัสโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในจังหวัดเรงรัด 

4.1 สงเสริมการใชเทคโนโลยีใหมในการตรวจคัดกรองและปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (เชน 

HIV /Syphilis Combo Rapid Test, Syphilis Rapid test, Syphilis self test, Doxy PEP เปนตน) 

4.2 พัฒนาเครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเอชไอวี ดวยตนเอง 

(Checklist online) 
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5. เพ่ิมการใชถุงยางอนามัยในประชากรเปาหมาย  

6. บูรณาการกลไกการชวยเหลือวัยรุนท่ีตั้งครรภ ภายใต พรบ. การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน พ.ศ. 2559 

ค) กลุมประชากรหลัก ไดแก ชายมีเพศสัมพันธกับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการ ผูใชสารเสพติด ผูตองขัง 

และประชากรขามชาติ แนวทางปฏิบัติ ใชกิจกรรมเชิงรุกในชุมชนโดยการมีสวนรวมของภาคประชาสังคม หนวย

บริการสุขภาพ ในชุมชนในพ้ืนท่ี ดังนี้ 

1. เขาถึง สรางแกนนำของแตละกลุมเปาหมาย และนำพาเขาสูระบบบริการ (Reach & Recruit) 

2. ตรวจคัดกรองซิฟลิส เอชไอวี โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และตรวจรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(Test & Treat) 

3. การปองกันไมใหติดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปองกันการติดเชื ้อซ้ำ และการคงอยู ในระบบ 

(Prevention & Retain) 

4. บูรณาการแผนงานเอดสและกิจกรรมปองกันในกลุมประชากรหลัก ในพ้ืนท่ีจังหวัดเรงรัด 

5. พัฒนาและปรับปรุงแนวทางการดำเนินงานเชิงรุก สำรวจแหลงแพรฯ และการเฝาระวังปองกันและ

ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

6. พัฒนาและสงเสริมการใชเทคโนโลยีเพ่ือการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธในพ้ืนท่ีจังหวัดเรงรัด 

ง) กลุมหญิงตั้งครรภ และคูเพศสัมพันธ มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

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

ความครอบคลุม และมีระบบการติดตามคูเพศสัมพันธท่ีเขมขน 

2. สงเสริมใหหญิงวัยรุนท่ีตั้งครรภเขารับการฝากครรภคุณภาพ โดยเนนใหหญิงตั้งครรภไดรับการคัดกรอง

โรคซิฟลิสและรักษา เม่ืออายุครรภไมเกิน 28 - 32 สัปดาห ครบตามเกณฑท่ีกำหนด รวมท้ังคัดกรองคูเพศสัมพันธดวย 

3. สงเสริมความรู ความเขาใจ และสรางทัศนคติเชิงบวกตอเรื่อง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ อนามัยการเจริญพันธุ 

และการดูแลคุณภาพการตั้งครรภ ใหแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และเครือขายในชุมชน 

4. เรงรัดการกำจัดการถายทอดเชื้อโรคซิฟลิสจากแมสูลูก (Congenital Syphilis) 

4.1 พัฒนาจังหวัด Eliminate Congenital Syphilis โดยใชกลไก MCH Board รวมกับกรม

อนามัย ในจังหวัดเรงรัด (High Burden) 

4.2 จัดทำแนวทางการขับเคลื่อนจังหวัด Eliminate Congenital Syphilis 

4.3 พัฒนาทีมทวนสอบขอมูลการวินิจฉัยและการสอบสวนโรคซิฟลิสแตกำเนิดระดับจังหวัด และ

สราง Node ระดับเขต 

จ) กลุมประชาชนท่ัวไป มีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. สงเสริมความรอบรูเรื่อง โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอชไอว ี

2. สื่อสารประชาสัมพันธผานชองทางสื่อ multimedia เพ่ือสื่อสารเชิงบวกกับพอแมผูปกครองท่ีมีบุตรหลานวัยรุน 

3.  สงเสริมการเขาถึงบริการตรวจคัดกรองและการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอชไอวี ตามบริบทกิจกรรมของชุมชน 
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4. รณรงคการปองกัน โรคติดตอทางเพศสัมพันธ/เอชไอวี ในวันเทศกาลสำคัญในชุมชน (วันวาเลนไทน  

วันเอดสโลก วันลอยกระทง วันปใหม วันสงกรานต และวันประเพณีสำคัญของชุมชน) 

มาตรการท่ี 1.2 ขยายบริการปองกันเชิงรุกในกลุมพนักงานบริการในส่ือสังคมออนไลน ใหเขาถึงบริการสุขภาพ

ที่รอบดานและเขาสูบริการตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัย ใช

กิจกรรมเชิงรุกผานชองทาง online โดยการมีสวนรวมของภาคประชาสังคม หนวยบริการสุขภาพ ประกอบดวย 

แนวทางปฏิบัติ ดังนี้  

1. สงเสริมและสนับสนุนใหเกิดไอดอลที่มีสุขภาวะทางเพศที่ดี และเปน Brand ในเรื่องการปองกัน การ

ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจ ความตระหนักในการปองกันตนเองและใช

ถุงยางอนามัยทุกครั้งท่ีมีเพศสัมพันธและทุกชองทาง 

2. คนหาและสำรวจปจจัยที่สงเสริมใหเกิดตนแบบ หรือ Influencer ที่ดี เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาและ

ขยายบริการปองกัน นำพากลุมเปาหมายเขาสูระบบบริการเพ่ือตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

3. ประสานเคร ือข ายความร วมมือเพื ่อข ับเคล ื ่อนมาตรการปองกันโรคติดต อทางเพศสัมพันธ  

ในรูปแบบ Soft power เพ่ือใชในการจัดกิจกรรม Edutainment ในชุมชนออนไลน  

มาตรการที่ 1.3 พัฒนารูปแบบเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยาที่เปนมิตร ในการสนับสนุนชุด

ตรวจซิฟลิสใหกลุ มประชากรเปาหมาย สงตอเขาสู ระบบบริการสุขภาพ และมาตรการเพิ ่มเติมอื ่น ๆ 

ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้  

1. พัฒนาแนวทางการใหบริการปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ สำหรับเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยา 

2. พัฒนาเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยาในการคัดกรองและใหความรูโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ สำหรับกลุมเปาหมาย ในพ้ืนท่ีจังหวัดเรงรัด 

3. พัฒนาระบบขอมูลสำหรับเครือขายสถานพยาบาลเอกชนและรานขายยา เพื่อจัดเก็บขอมูลนำมาใช

ประโยชนในการวางแผนงานปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

4. บูรณาการการบริการโรคติดตอทางเพศสัมพันธกับงานที่มีกลุมเปาหมายเดียวกัน เชน คลินิกวัยรุน คลินิก   

ยาเสพติด Mohpromt Station, Telemedicine และ Telehealth 

มาตรการท่ี 1.4 เสริมสรางความรอบรูดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธและเอชไอวี ใหแกกลุมประชากรเปาหมาย 

ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. จัดทำสื่อตนแบบ รูปแบบ และชองทางการสื่อสารใหความรูกับกลุมประชากรเปาหมาย ในการปองกัน

การติดเชื้อโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหเหมาะสมกับลักษณะเฉพาะและสภาพแวดลอมของกลุมเปาหมาย  

2. สงเสริมการเขาถึงแหลงขอมูลความรู  นักจัดการสุขภาพ แอพพลิเคชั ่น ประสานผู ประกอบการ 

หนวยงานในการผลิตสื่อภาพยนตร ในเว็บไซต เพจ หรือแพลตฟอรมตาง ๆ   

3. สงเสริมบริการใหการปรึกษาผานระบบออนไลน ในดานการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การ      

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธโดยใชเทคโนโลยีชุดตรวจที่ทันสมัย รวมทั้งการเขาถึงอุปกรณปองกัน โดย   

บูรณาการรวมกับกระทรวงตาง ๆ ในเรื่องเพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต การใชเทคโนโลยีเพื่อเขาถึงบริการดานอนามัย

เจริญพันธุ ฯลฯ ใหมีพฤติกรรมการปองกันและดูแลรักษาท่ีเหมาะสม 
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มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหมีคุณภาพ เปนมิตร อยาง

ครอบคลุม ทั่วถึง และเทาเทียม 
ปจจ ุบ ันร ูปแบบการให บร ิการด านโรคต ิดต อทางเพศส ัมพ ันธ   ของหน วยบร ิการสาธารณสุข  

แบงออกเปน 2 รูปแบบหลัก คือ รูปแบบที่ 1 หนวยบริการสาธารณสุขที ่มีคลินิกเฉพาะดานโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ซึ่งผูรับบริการสามารถรับบริการแบบครบวงจร (one stop service) ตั้งแตตรวจวินิจฉัยรักษา จนถึง  

กอนรับยา) และรูปแบบที่ 2 หนวยบริการสาธารณสุขที่ไมมีคลินิกเฉพาะดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยจะ

ใหบริการที่แผนกผูปวยนอกเหมือนผูปวยทั่วไป หรืออาจมีการสงตอผูรับบรกิารไปยังแผนกตาง ๆ ที่เกี่ยวของ เชน 

หนวยโรคระบบทางเดินปสสาวะ แผนกอายุรกรรม สูตินรีเวช บริการท่ีคลินิกโรคผิวหนัง เปนตน นอกจากนี้ มีการ

จัดบริการรวมกันระหวางหนวยบริการสาธารณสุขภาครัฐกับภาคประชาสังคมในบางพื้นที่ มีการรับและสงตอเพื่อให   

ผูมารับบริการไดรับบริการตรวจ รักษาอยางถูกตอง ครบถวน และตอเนื่อง ท้ังนี้ ในป 2565 จากการประเมินตนเองเพ่ือ

พัฒนาระบบการขับเคลื่อนบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ของหนวยบริการ

สาธารณสุข ผาน Web Program:: https://stisqsa.ddc.moph.go.th/ พบวา มีหนวยบริการสาธารณสุขประเมินตนเอง

เขามาในระบบ จำนวน 412 แหง มีหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีผลคะแนนประเมินตนเองผานเกณฑท่ีกรมควบคุมโรค

กำหนด (คะแนนภาพรวมและรายหมวด > รอยละ 70) จำนวน 72 แหง คิดเปน รอยละ 17.48 และหนวยบริการ

สาธารณสุขที่ผานการรับรองมาตรฐานคุณภาพการจัดบริการดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

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

ขนาดกลาง (F2) จำนวน 6 แหง โรงพยาบาลแมขาย (M2) จำนวน 6 แหง รองลงมา คือ โรงพยาบาลทั่วไปขนาด

เล็ก (M1) จำนวน 3 แหง โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S จำนวน 3 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ (F1) จำนวน     

2 แหง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) จำนวน 2 แหง และโรงพยาบาลสังกัดสำนักการแพทย กรุงเทพมหานคร 

จำนวน 1 แหง จะเห็นไดวา จากผลการประเมินตนเองฯ ยังมีหนวยบริการสาธารณสุขมากกวา รอยละ 80           

ที่ดำเนินการดานดูแลรักษา ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไมไดตามมาตรฐาน ดังนั้น จาก

สถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง หนวยบริการสาธารณสุขจึงควรเตรียม

ความพรอมในการมุงพัฒนาคุณภาพในการใหบริการดานการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ    

ใหไดมาตรฐาน เปนมิตร รวดเร็ว และตรงกับสภาพปญหาและความตองการจำเปนของผูมารับบริการ และลดการ  

ตีตราและเลือกปฏิบัติ  

เปาหมาย : หนวยบริการสามารถจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐาน และจังหวัดมีหนวย

บริการท่ีจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐานฯ   

วัตถุประสงค :  

1. เพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบบริการสำหรับหนวยบริการสุขภาพ ใหมีมาตรฐานฯ ดานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ สามารถใหบริการ ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

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

1. หนวยบริการสุขภาพ ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

https://stisqsa.ddc.moph.go.th/
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2. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
ผลลัพธ/ตัวช้ีวัดหลัก :  

1. รอยละของหนวยบริการท่ีจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐานฯ 
2. จำนวนจังหวัดท่ีมีหนวยบริการท่ีจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธไดตามมาตรฐานฯ 

มาตรการ :   

2.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการใหไดตามมาตรฐานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

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

2.3 เพ่ิมศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 
2.4 พัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยีใหเกิดองคความรู เพื ่อพัฒนาระบบบริการโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ ใหกับหนวยบริการท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม  

ตัวช้ีวัดแนวทางปฏิบัติ : 

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

แนวทางปฏิบัติ : 

มาตรการที่ 2.1 พัฒนาคุณภาพระบบบริการใหไดตามมาตรฐานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย

แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

      1. เรงรัดการขยายระบบบริการ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ / one stop service สำหรับกลุมประชากร
เปาหมายใหครอบคลุมในทุกพ้ืนท่ีท่ีมีสถานการณการแพรระบาดของโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เพ่ิมข้ึน 
     2. เรงรัดการจัดบริการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภและคูเพศสัมพันธ ใหไดตามมาตรฐานฯ เชน เรงรัดการ
ตรวจโรคซิฟลิสในหญิงตั้งครรภ 2 ครั้ง/ครรภ และกรณีที่หญิงตั้งครรภติดเชื้อซิฟลิสควรไดรับการรักษาใหเร็วที่สุด 
(same day test same day treat) หรือ ภายใน 7 วัน ซ่ึงควรไดรับการรักษาอยางนอย 30 วันกอนคลอด เปนตน 
      3. สงเสริมหนวยบริการสุขภาพในชุมชนใหสามารถจัดบริการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เบื้องตน
ไดตามมาตรฐานฯ และเกิดระบบการสงตอผูปวย/ผูติดเชื้อ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ เขาสูระบบการรักษาอยาง
ตอเนื่อง 
      4. พัฒนาและถายทอด แนวทาง มาตรฐาน คูมือ การดำเนินงาน การตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา ปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหบุคลากรจัดบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
มาตรการที่ 2.2 สงเสริม และพัฒนากลไกการประสานงานสงตอกลุมประชากรเปาหมายใหเขาถึงบริการดูแล

รักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และไดรับการรักษาโดยเร็ว (ตรวจและรักษาภายในวันเดียว) ในโรงพยาบาล

และระหวางโรงพยาบาล รวมทั ้งระหวางภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม อยางมีประสิทธิภาพ 

ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
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  1. พัฒนาเครือขายระบบสงตอการวินิจฉัยและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธระหวางเครือขายหนวย
บริการภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ในพ้ืนท่ีจังหวัดเรงรัด 
 2. พัฒนาเครือขายผู เชี ่ยวชาญดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธในทุกระดับ ใหสามารถใหคำปรึกษา  
การดูแลรักษา ผานชองทางท่ีสะดวก และรวดเร็ว  
มาตรการที่ 2.3 เพิ่มศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชา

สังคม ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

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

เพศสัมพันธ ใหกับหนวยบริการท้ังภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

      1. พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมดานการตรวจวินิจฉัย คัดกรอง ดูแลรักษา เฝาระวังพฤติกรรม และ

ปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมถึงนวัตกรรมดานชีวการแพทย 

      2. พัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือการเขาถึงระบบบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

      3. สนับสนนุ และแสวงหาแหลงทุนในการพัฒนานวัตกรรม วิจัย และเทคโนโลยี  

      4. พัฒนาความรวมมือระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของในการพัฒนานวัตกรรม และงานวิจัยดานโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ  

          5. พัฒนานวัตกรรมและกลไกในการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อการปองกันและตอบสนองตอหนองใน 

ดื้อยาอยางมีประสิทธิภาพ 

 

มาตรการที่ 3 พัฒนาศักยภาพและสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของทุกภาคสวน  
ภาคีเครือขายมีสวนสำคัญในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ จึงมุงหวังใหเกิด

การพัฒนาศักยภาพ การสรางความตระหนัก และความเปนเจาของในการมีสวนรวมของภาคีเครือขายภาคสวน     
ที่เกี่ยวของใหสามารถพัฒนาการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธระหวางภาครัฐ ภาคประชา
สังคมและชุมชน ไดแก การจัดระบบองคความรู ระบบบริการ ระบบสงตอ การติดตอประสานงาน ซึ่งการสราง
ความเขมแข็งของระบบบริการสุขภาพในชุมชน ในการเขาถึงกลุมประชากรเปาหมายที่สามารถใหขอมูล ความรู 
คำแนะนำ และรวมจัดบริการทั้งในรูปแบบบริการเคลื่อนที่เชิงรุก ซึ่งจะทำใหประชากรเปาหมายมีความพึงพอใจ
และตระหนักถึงความสำคัญในการเขาถึงบริการไดอยางครอบคลุมและตอเนื่อง ซึ่งในเดือนตุลาคม 2565 สปสช. 
เห็นชอบให “องคกรภาคประชาสังคมที่ผานการประเมินมาตรฐานการจัดบริการดานเอชไอวีและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธในชุมชน” หรือ (Community Based Organization: CBO) 16 แหง เปนสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน 
ตามมาตรา 3 แหง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อรวมบริการประชาชนกลุมเสี่ยงใหเกิดการ
เขาถึงบริการเพ่ิมข้ึนพรอมรับคาบริการภายใตกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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เปาหมาย : เครือขายท่ีเก่ียวของสามารถดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดตามมาตรการท่ี
กรมควบคุมโรคกำหนด และจังหวัดเรงรัดมีภาคประชาสังคมเขามามีสวนรวมในการดำเนินงานโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ 
วัตถุประสงค :  
 1. เพ่ือพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือขายดวยองคความรู เทคโนโลยีใหเครือขายสามารถดำเนินงานในการ
ปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
 2. สงเสริมการมีสวนรวมของเครือขายในการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ประชากรเปาหมาย : กลุมเครือขาย แบงออกเปน 3 กลุมหลัก ดังนี้ 

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

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

3. ภาคเอกชน ไดแก สถานประกอบการ รพ./คลินิกเอกชน รานขายยา เปนตน 
ผลลัพธ/ตัวช้ีวัดหลัก :  

1. รอยละของเครือขายที ่สามารถดำเนินงานในการปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ตาม

มาตรการท่ีกรมควบคุมโรคกำหนด 

2. จำนวนจังหวัดท่ีมีภาคประชาสังคมมีสวนรวมในการดำเนินงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

มาตรการ : 
3.1 พัฒนาศักยภาพและสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 
3.2 พัฒนาความรวมมือและขยายภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง 

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

3. จำนวนของ อปท. ท่ีมีการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
4. จำนวนภาคีเครือขายใหมในรอบปท่ีมีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

แนวทางปฏิบัติ : 
มาตรการท่ี 3.1 พัฒนาศักยภาพและสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุม
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

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

มาตรการท่ี 3.2 พัฒนาความรวมมือและขยายภาคีเครือขายในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง 
เพศสัมพันธ ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. สรางแรงจูงใจในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ใหแกภาคีเครือขาย 
2. เสริมพลังใหภาคีเครือขาย สามารถนำแผนการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไป

บริหารจัดการไดอยางตอเนื่อง 
3. พัฒนาแนวทางในการสราง อปท. นำรอง/ตนแบบ ในการดำเนินงานปองกัน ควบคุมโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ (รวมท้ังการตอยอดกิจกรรมขององคกรดูแลหวงใยใสใจดูแลเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน
สถานท่ีทำงาน) 

 
มาตรการที่ 4 สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตามประเมินผล  

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

1. เพ่ือผลักดันชุดสิทธิประโยชนท่ีเอ้ือตอการเขาถึงบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
2. เพ่ือพัฒนาโครงสราง กลไกสนับสนุนจากภาคสวนท่ีเก่ียวของ และระบบการติดตามประเมินผล 

ประชากรเปาหมาย : แบงออกเปน 3 กลุมหลัก ไดแก 
  1. กลุมผูกำหนดนโยบาย ผูบริหาร ผูนำ คณะกรรมการของหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน และ
ภาคประชาสังคม 
  2. กลุมผูขับเคลื่อนนโยบายและการติดตามประเมินผล ไดแก หนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐ เอกชน และ
ภาคประชาสังคม 

3. หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการจัดระบบขอมูลท้ังภาครัฐ เอกชน และภาคประชาสังคม 
ผลลัพธ/ตัวช้ีวัดหลัก :  

1. ระดับความสำเร็จของหนวยบริการสาธารณสุขท่ีมีระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
2. จำนวนจังหวัดท่ีมีระบบฐานขอมูลเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธนำไปใชประโยชนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
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3. จำนวนจังหวัดท่ีมีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม และการบูรณาการงบประมาณทุกแหลงทุนรวมกับ
หนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 
มาตรการ : 

4.1 ผลักดันสิทธิประโยชนท่ีเอ้ือตอการเขาถึงบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
4.2 พัฒนาระบบขอมูลในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
4.3 สนับสนนุการจัดหาทรัพยากร 
4.4 พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล 

ตัวช้ีวัดแนวทางปฏิบัติ : 
1. ระดับความสำเร็จในการผลักดันชุดสิทธิประโยชนดานการจัดบริการเฉพาะดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
2. รอยละของจังหวัดที่มีการพัฒนาโครงสรางและกลไกสนับสนุนการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศ การ

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

ปองกัน และควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
7. รอยละของจังหวัดที่มีการติดตามประเมินผลตามนโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติดานการ

ปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ปละ 2 ครั้ง 
แนวทางปฏิบัติ : 
มาตรการท่ี 4.1 ผลักดันสิทธิประโยชนท่ีเอ้ือตอการเขาถึงบริการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประกอบดวย
แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. รวบรวมและวิเคราะหขอมูลเพ่ือจัดทำขอมูลสนับสนุนการผลักดันชุดสิทธิประโยชนดานการปองกันและ
ควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

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

ในการผลักดันชุดสิทธิประโยชนดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
มาตรการท่ี 4.2 พัฒนาระบบขอมูลในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. พัฒนาโครงสรางและกลไกสนับสนุนการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศ การติดตามประเมินผล แบบมี
สวนรวม  

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการเฝาระวัง และการจัดการระบบขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
3. ติดตามและประเมินผลระบบการเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
4. ผลักดันใหมีการนำขอมูลสารสนเทศดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธใชประโยชนในทุกระดับ ประเทศ 

เขต จังหวัด อำเภอ และหนวยบริการ 
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มาตรการท่ี 4.3 สนับสนุนการจัดหาทรัพยากร ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
1. ผลักดันใหการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนนโยบายท่ีสำคัญของพ้ืนท่ี เพ่ือใหไดรับการ

จัดสรรงบประมาณ สนับสนุนอยางเหมาะสม 
2. สนับสนุนใหหนวยงานท่ีดำเนินการดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเขาถึงขอมูลของหนวยงาน/องคกรท่ี

สนับสนุนงบประมาณ 
3. ระดมทรัพยากรจากภาคสวนท่ีเก่ียวของในการปองกันควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธใหเกิดความ

ตอเนื่อง 
มาตรการท่ี 4.4 พัฒนาระบบการติดตามประเมินผล ประกอบดวย แนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 

1. สนับสนุนและสงเสริมใหมีการบูรณาการและขับเคลื่อนกลไก ผานคณะกรรมการการติดตามประเมินผล 
มาตรการและแนวทางปฏิบัติดานการปองกันและควบคุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ในระดับประเทศ เขต จังหวัด 

2. สนับสนุนวิชาการและรูปแบบการดำเนินงานภายใตกลไกการดำเนินงานในพ้ืนท่ี 
3. สรางแรงจูงใจและเชิดชูเกียรติหนวยงาน/จังหวัดท่ีมีการดำเนินงานดานโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปน

ตนแบบท่ีดี (Best Practice)  

 
*********************** 


