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บทคัดัย่่อ 	 การติดิเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์ยั์ังเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญของโลกและประเทศไทย กรมควบคุุมโรคจึึงพััฒนา 

ระเบีียบกระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 3 ฉบัับ เพื่่�อส่งเสริมให้้องค์์กรภาคประชาสังัคมมีีส่่วนร่่วมในการ

ป้้องกันัและควบคุุมโรคผ่่านการจัดบริิการด้านเอชไอวีีและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน การกำำ�กับัดููแลองค์์กร

ภาคประชาสังัคมที่่�จััดบริิการด้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชนให้้ได้้มาตรฐานจึึงเป็็นกลไกสำำ�คััญ

ในการสร้างความเชื่่�อมั่่�นและเป็็นการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ผู้้�วิจััยจึึงพััฒนาระบบประเมินิมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคม 

ที่่�จััดบริิการด้านเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน โดยมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินความตรงเชิิงระบบ

ในการนำำ�ระบบการประเมินิมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคมไปใช้้จริง  การศึกึษานี้้� เป็็นการวิจััยเชิิงพััฒนา ดำำ�เนิินการ 

4 ขั้้�นตอน คืือ  (1) ศึกึษาสถานการณ์ก์ารประเมินิมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคมที่่�จััดบริิการเอชไอวีีและโรคติดิต่่อ-

ทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน (2) พััฒนาระบบประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคมที่่�จััดบริิการด้านเอชไอวีีและ 

โรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน (3) ทดลองใช้้ระบบการประเมิินมาตรฐานในองค์์กรภาคประชาสังัคม 23 แห่่ง 

(4) ประเมิินความตรง (fidelity) ของการประเมิินมาตรฐาน กลุ่่�มตััวอย่างคััดเลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย (1) 

ผลการตรวจประเมินิมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคม 23 แห่่ง ในระบบการขึ้้�นทะเบียีนองค์์กรภาคประชาสังัคม 

(2) ผู้้�ตรวจ-ประเมิินมาตรฐาน 42 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ  แบบทวนสอบการประเมินิมาตรฐานองค์์กรภาคประชา

สังัคมที่่�จััดบริิการเอชไอวีีและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน และแนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ความ

ตรงในการนำำ�แนวทางการตรวจประเมิินมาตรฐานฯ สู่่�การปฏิบิัตัิโิดยการวิเคราะห์์เน้ื้�อหา และวิิเคราะห์์ข้้อมูลเชิิงปริมาณ

ด้้วยค่าความถี่่�และร้้อยละ ผลการศึกึษาพบว่่า ระบบการประเมินิมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคมที่่�จััดบริิการเอชไอวีี

และโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�สู่่�การปฏิบิัตัิไิด้้จริงในระดับัประเทศ และมีคีวามตรงของ

การตรวจประเมินิมาตรฐานระดับัดีมีาก  ผู้้�กำำ�หนดนโยบายควรส่งเสริมให้้องค์ก์รภาคประชาสังัคมทุุกระดับัเข้้าสู่่�ระบบการ

ตรวจประเมินิ เพื่่�อพัฒนาคุุณภาพการจัดบริิการเอชไอวีีและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชนในการค้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ยััง

ไม่่เข้้าสู่่�ระบบบริิการสุขุภาพปกติเิพื่่�อการดูแลสุขุภาพชุุมชนอย่างยั่่�งยืืน การวิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีกีารศึกึษาความคิิดเห็น็

ของผู้้�ตรวจประเมิินและองค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�ได้้รัับการตรวจประเมิินเมื่่�อมีีการตรวจประเมิินมาตรฐานไป 

ระยะหนึ่่�ง เพื่่�อปรับปรุงุวิิธีกีารและกระบวนการกำำ�กับัมาตรฐานให้้เหมาะสมกับับริิบทสุขุภาพชุุมชนและงบประมาณ
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บทนำำ�
การติิดเช้ื้� อเอชไอวีี/เอดส์์เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�

สำำ�คััญของโลก หลัังจากควบคุุมการระบาดได้้ถึงึปััจจุบันั 

พบว่่า พ.ศ. 2566 ทั่่�วโลกมีีผู้้�ติิดเช้ื้� อเอชไอวีีสะสมกว่่า 

39.9 ล้้านคน มีีผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่ประมาณ 1.3 ล้้านคน 

หรืือประมาณ 3,600 คน/วััน และมีผีู้้�เสียีชีวิิตที่่�เกี่่�ยวเนื่่�อง

กับัเอดส์ป์ระมาณ 630,000 คน โดยภูมูิภิาคเอเชีียและ

แปซิิฟิิกพบมากเป็็นอันัดัับ 2 รองจากภูมูิิภาคแอฟริกา

ตะวัันออกและแอฟริกาใต้้ คืือ ผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีีสะสม 6.7 

ล้้านคน ผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่ 30,000 คน และผู้้�เสียีชีวิิตที่่�

เกี่่�ยวเนื่่�องกัับเอดส์์ 150,000 คน(1) ประเทศไทยพบ 

แนวโน้้มการติดิเช้ื้�อเอชไอวีีลดลงมากจากการประกาศใช้้

มาตรการสำำ�คััญและมีีการดำำ�เนิินการอย่างเข้้มแข็ง็ในการ

ควบคุุมการระบาด ได้้แก่่ มาตรการการใช้้ถุุงยางอนามััย 

100% ใน พ.ศ. 2535(2) โครงการเข้้าถึงึบริิการยาต้้าน

ไวรัสเอดส์์ระดัับชาติิสำำ�หรัับผู้้�ติิดเช้ื้� อและผู้้�ป่วยเอดส์ ์

(National Access to Antiretroviral Programs for  

People with HIV/AIDS: NAPHA) ในปีีงบประมาณ 

2547 และการรักษาด้้วยยาต้้านไวรัสเอชไอวีีเป็็นสิิทธิิ

ประโยชน์์ภายใต้้ระบบหลัักประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2548(3) รวมถึงึมาตรการเร่่งค้้นหา

และตรวจวินิิจฉัยผู้้�ติดิเช้ื้�อฯ และ เริ่่�มการรักษาด้้วยยาต้้าน

ไวรัสทัันทีีที่่�ตรวจพบโดยไม่่คำำ�นึงถึึงระดัับ cluster of 

differentiation 4 (CD4) ตามคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การ

อนามัยัโลก “Treat-All to End AIDS” ใน พ.ศ. 2558(4) 

ทำำ�ให้้แนวโน้้มจำำ�นวนผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�ได้้รัับการวินิิจฉัย

และจำำ�นวนผู้้�เสียีชีวิิตค่่อนข้้างคงที่่� การคาดประมาณด้้วย

แบบจำำ�ลอง Thailand Spectrum-AEM ปรับปรุุง 12 

มีนีาคม พ.ศ. 2567 (V.6.31)(5) แสดงการคาดประมาณ

จำำ�นวนผู้้�ติดิเช้ื้�อรายใหม่่ 11,990 คน ในปีี พ.ศ. 2559 

ที่่�ลดลงจาก 12,904 คน ในปีี พ.ศ. 2558 ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�

คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิมีีมติิปรับ

เกณฑ์ก์ารรักษาด้้วยยาต้้านไวรัสทันัทีทีี่่�ตรวจพบการติด

เช้ื้� อเอชไอวีีโดยไม่่คำำ�นึงถึึงระดัับ CD4 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

ตุลุาคม 2557(6) ปีี พ.ศ. 2566 ปีีคาดประมาณปััจจุบันั

แสดงแนวโน้้มการลดลงของผู้้�ติดเช้ื้�อรายใหม่่ 9,083 คน 

และ ปีี พ.ศ. 2573 ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�คณะกรรมการแห่่งชาติิ 

ว่่าด้้วยการป้องกันัและแก้้ไขปััญหาเอดส์ ์(คช.ปอ.) กำำ�หนด

วิิสัยัทัศัน์์การร่วมยุุติปัิัญหาเอดส์ภ์ายในปีี พ.ศ. 2573(7) 

แสดงการคาดประมาณผู้้�ติิดเช้ื้� อรายใหม่่ 9,232 คน  

ตามลำำ�ดับ ผู้้�เสียีชีวิิตจากการติดเช้ื้�อเอชไอวีี 22,410 คน 

12,072 คน และ 12,389 คน ตามลำำ�ดับั ผู้้�อยู่่�ร่วมกับั

เช้ื้�อเอชไอวีีที่่�ยัังมีีชีีวิิต จำำ�นวน 632,371 คน 576,397 

คน และ 542,051 คน ตามลำำ�ดับั  ผลการดำำ�เนิินงานการ

ยุุติปัิัญหาเอดส์ต์ามค่่าเป้้าหมาย 95-95-95 ในปีี 2566 

อยู่่�ที่่� 91-91-98 โดยมีผีู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีีที่่�รู้้�สถานะตนเอง

จำำ�นวน 522,581 คน (ร้้อยละ 91) ซึ่่�งผู้้�ติดิเช้ื้�อดังักล่่าว

ได้้รัับยาต้้านไวรัส จำำ�นวน 473,500 คน (ร้้อยละ 91) 

และผู้้�ติิดเช้ื้� อฯ ที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรัสสามารถกดไวรัสได้้ 

จำำ�นวน 464,054 คน (ร้้อยละ 98) แต่่เมื่่�อพิจารณาการ

ดำำ�เนิินงานตามค่่าเป้้าหมาย 95-90-86 เทียีบกับัค่่าคาด

ประมาณผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเช้ื้�อฯ จำำ�นวน 576,397 คน ผลการ

ดำำ�เนิินงานอยู่่�ที่่�  91-82-81 แสดงว่่ายัังมีีกลุ่่�มที่่� 

ไม่่ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉัยเพื่่�อรู้้�สถ านะตนเองประมาณ

ร้้อยละ 9 (53,816 คน) ที่่�ยัังคงถ่่ายทอดเช้ื้�อได้้ โดย 

ช่่องทางการติดิต่่อ 3 ลำำ�ดับัแรก คืือ ทางทวารหนักัในกลุ่่�ม

ชายมีเีพศสัมัพัันธ์ก์ับัชาย รองลงมา คืือ สามีถ่ี่ายทอดเช้ื้�อ

เอชไอวีีให้้กับัภรรยา (ซึ่่�งพบในกลุ่่�มชายรัก 2 เพศ) และ

กลุ่่�มที่่�มีเีพศสัมัพัันธ์ก์ับัผู้้�ที่่�มิใิช่่คู่่�ของตน ซึ่่�งมีแีนวโน้้มใน

ทิิศทางเดีียวกัับกลุ่่�มภรรยาถ่่ายทอดเช้ื้� อให้้กัับสามี ี

สัมัพัันธ์ก์ับัความชุุกของการติดิเช้ื้�อเอชไอวีีสูงูสุดุ 3 ลำำ�ดับั

แรก คืือ กลุ่่�มชายมีีเพศสัมัพัันธ์ก์ับัชายที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู 

(ร้้อยละ 16.67) รองลงมา คืือ กลุ่่�มผู้้�ใช้้สารเสพติดิโดย

วิิธีฉีีีด  (ร้้อยละ 10.68) และกลุ่่�มชายมีีเพศสัมัพัันธ์ก์ับั

ชายที่่�มีีความเสี่่�ยงทั่่�วไป (ร้้อยละ 10.44)(8) แนวโน้้ม

สถานการณ์ก์ารคาดประมาณการติดิเช้ื้�อเอชไอวีีเช่่นนี้้�อาจ

ส่่งผลต่่อจำำ�นวนผู้้�ติิดเช้ื้� อรายใหม่่ที่่�อาจไม่่บรรลุค่่าเป้้า-

หมายการยุติิปััญหาเอดส์์ได้้ภายในปีี 2573 ตาม

เป้้าประสงค์์ 3 เป้้าประสงค์์ คืือ (1) ลดการติิดเช้ื้� อ 

รายใหม่่ไม่่เกิิน 1,000 ราย/ปีี (2) ลดการเสียีชีวิิตที่่� 



การพัฒันา ระบบประเมิินมาตรฐานองค์ก์รภาคประชาสังัคมท่ี่�จัดับริิการด้า้นเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S129

เกี่่�ยวเนื่่�องจากการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์ ์ ไม่่เกินิ 4,000 

ราย/ปีี และ 3) ลดการเลืือกปฏิบิััติิอัันเกี่่�ยวเนื่่�องจาก 

เอชไอวีีและเพศภาวะลงร้้อยละ 90(7) หรืือ ≤ร้้อยละ 10(9) 

โดยเป้้าประสงค์์ที่่� 3 นี้้�พบว่่า คนไทยยัังมีีทัศันคติิเลืือก

ปฏิิบััติิต่่อผู้้�ติิดเช้ื้� อเอชไอวีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 28.4 

และเพศชายร้อยละ 26.7(10) นอกจากนี้้�  รายงานการ 

เฝ้้าระวัังโรค 506 กองระบาดวิิทยา (ข้้อมูล ณ วัันที่่� 5 

มีีนาคม พ.ศ. 2567) พบว่่า ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา 

อัตัราป่่วยซิิฟิิลิิสเพิ่่�มสูงูขึ้้�นเกืือบ 5 เท่า่ โดย พ.ศ. 2559 

พบอัตัราป่่วยซิิฟิิลิิสเท่า่กับั 5.9 ต่่อประชากรแสนคน และ 

พ.ศ. 2566 เพิ่่�มเป็็น 28.1 ต่่อประชากรแสนคน(11)  

เช่่นเดีียวกัับอััตราป่่วยหนองในที่่�มีีอััตราป่่วยเพิ่่�มสููงขึ้้� น 

1.2 เท่า่ โดย พ.ศ. 2559 อัตัราป่่วยหนองในเท่า่กับั 14.3 

ต่่อแสนประชากร และ พ.ศ. 2566 เพิ่่�มเป็็น 17.2 ต่่อ

แสนประชากร(12) กลุ่่�มอายุุ 15–24 ปีี และ 25–34 ปีี มีี

อัตัราป่่วยโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ ์(5 โรคหลััก) สูงูสุดุ 

คืือ 198.4 ต่่อแสนประชากร และ 93.2 ต่่อแสนประชากร 

ตามลำำ�ดับั(13) อีกีทั้้�งอัตัราป่่วยโรคติดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งส่่งผลต่่อความเสี่่�ยง

ในการติิดเช้ื้� อเอชไอวีีได้้มากกว่่าผู้้� ไม่่ติิดเช้ื้� อ(14) ดัังนั้้�น 

การค้นหากลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ยัังไม่่รู้้�สถ านะตนเองให้้เข้้าสู่่�

ระบบและการติดตามผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเช้ื้� อให้้คงอยู่่�ในระบบ

เพื่่�อลดอััตราการติิดเช้ื้� อรายใหม่่จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�ต้้องเร่่ง

ดำำ�เนิินการ แต่่ระบบบริิการสุขุภาพปกติทิี่่�กำำ�ลังเผชิญกับั

ภาระโรคไม่่ติดิต่่อเร้ื้�อรัง โรคติดิต่่อและโรคติดิต่่ออุบุัตัิ-ิ

ใหม่่ อาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถลำำ�ดับัความสำำ�คััญในการจัดัการ

ปััญหาเพื่่�อการยุติิเอดส์ใ์ห้้ครอบคลุมมาตรการเชิิงรุุกใน

ชุุมชนเพื่่�อค้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ในบริิบทสุขุภาพปััจจุบันั

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า หลายประเทศ 

ทั่่�วโลกที่่�มีีการระบาดของเอชไอวีี/เอดส์์ที่่�ผ่่านมา อาทิ ิ

ประเทศจีีน อินิเดียี แอฟริกาใต้้ เนปาล เคนยา อินิโดนีีเซีีย 

ได้้รัับความร่่วมมืือจากองค์์กรภาคประชาสัังคมในการ

ป้้องกัันและควบคุุมการถ่ายทอดเช้ื้� อเอชไอวีี เนื่่�องจาก

ความได้้เปรีียบขององค์ก์รภาคประชาสังัคมในการเข้้าถึงึ

กลุ่่�มประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงซึ่่�งมีีลัักษณะเฉพาะที่่�ระบบ

บริิการสุุขภาพภาครัฐไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้ตามปกติิ ใน 

รูปูแบบของการทำำ�สัญัญาทางสังัคม/โครงการกับัหน่่วยงาน

ที่่�จััดสรรงบประมาณทั้้�งในและต่่างประเทศภายใต้้ฐาน

ของกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกับับริิการสาธารณะ การจััดซ้ื้�อ

จััดจ้้างบริิการสาธารณะจากองค์์กรที่่�ไม่่ใช่่ภาครัฐ และ

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการป้องกัันและรัักษาเอชไอวีี/

เอดส์์(15-17) นอกจากนี้้�  ประเทศแอฟริกาใต้้มีกีารรับรอง

คุุณภาพหน่่วยที่่�ให้้บริิการด้านเอชไอวีีโดยใช้้มาตรฐาน

สำำ�หรัับสถานพยาบาลเพื่่�อเชื่่�อมโยงการดูแลสุขุภาพของ

สถานบริิการสุขุภาพกับัชุุมชน(18) ประเทศยููกันัดามีีการ

กำำ�กัับคุุณภาพที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความแม่่นยำำ�และความ 

น่่าเชื่่�อถืือของผลการทดสอบเอชไอวีีผ่่านการตรวจรับรอง

คุุณภาพการทดสอบเอชไอวีีอย่างง่่าย (HIV Rapid Test-

ing) ของสถานประกอบการ/สถานที่่� และ/หรืือความ

สามารถของผู้้� ให้้บริิการโดยอิิงตามมาตรฐานที่่�กำำ�หนด  

ดัังนั้้�น การกำำ�กับัการดำำ�เนิินกิิจกรรมการจัดบริิการตาม 

งบประมาณที่่�ได้้รัับจึึงมุ่่�งเน้้นที่่�การตรวจสอบการจัดบริิการ

ขององค์์กรภาคประชาสังัคมตามสัญัญาทางสังัคมที่่�มีฐีาน

ทางกฎหมายเป็็นหลััก โดยระบบการกำำ�กัับมาตรฐาน/

คุุณภาพการจััดบริิการสุุขภาพขององค์์กรภาคประชา

สัังคมยัังไม่่เป็็นระบบชััดเจน(19) สำำ�หรัับประเทศไทย

รััฐบาลจััดสรรงบประมาณจากกองทุุนผู้้�ติิดเช้ื้� อเอชไอวีี

และผู้้�ป่วยเอดส์ ์ (งบบริิการป้องกันัการติิดเช้ื้� อเอชไอวีี) 

บริิหารกองทุุนโดยสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.) ให้้กับัองค์์กรภาคประชาสังัคมที่่�ดำำ�เนิินงานด้้าน

การป้องกัันและรัักษาเอชไอวีี/เอดส์์ภายใต้้มาตรการ 

Reach-Recruit-Test-Treat-Retain (RRTTR) ในรููป

แบบสัญัญาโครงการและกำำ�กับัการใช้้จ่่ายงบประมาณจาก

การตรวจสอบกิิจกรรมให้้ครบถ้้วนตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 

เพื่่�อการจ่ายชดเชยมิใช่่การกำำ�กับัมาตรฐานการจัดบริิการ

เช่่นเดียีวกับัประเทศอื่่�นๆ นอกจากนี้้� ยัังมีงีบประมาณจาก

แหล่่งทุุนภายในประเทศที่่�บริิหารจัดการงบประมาณโดย

กรมควบคุุมโรค รวมถึงึแหล่่งทุุนต่่างประเทศ เช่่น Global 

Fund USAID ซึ่่�งกำำ�กับัการใช้้จ่่ายงบประมาณในลัักษณะ

เดียีวกันั(20) 
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จากการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา องค์์กรภาคประชาสังัคม

มีศีักัยภาพเชิิงรุกุในการค้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงและมีบีทบาทร่วม

กับัภาครัฐในการป้องกันัและควบคุุมการติิดเช้ื้� อเอชไอวีี 

ภาครัฐจึึงควรส่งเสริมและสนับสนุนองค์์กรภาคประชา-

สัังคมที่่�มีีศัักยภาพในการเข้้าถึึงกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีลัักษณะ

เฉพาะมีีส่่วนร่่วมในการจััดบริิการสุขุภาพร่่วมกับัภาครัฐ

ได้้อย่างมีีประสิทิธิิภาพและสอดคล้องกับับริิบทสุขุภาพ

ของประเทศโดยไม่่ขัดัต่่อกฎหมาย(7) อีกีทั้้�งแหล่่งทุุนต่่าง

ประเทศที่่�สนับสนุนการดำำ�เนิินงานขององค์ก์รภาคประชา-

สังัคมมีแีนวโน้้มลดลง จึึงมีคีวามพยายามจากทุุกภาคส่วน

ร่่วมผลักดัันให้้องค์์กรภาคประชาสัังคมที่่� จััดบริิการ 

เอชไอวีี/เอดส์์ มีีคุุณสมบััติิในการขึ้้� นทะเบีียนเป็็น 

เครืือข่ายร่วมบริิการตามมาตรา 3 แห่่งพระราชบัญัญััติ-ิ 

หลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2545(21) เพื่่�อรองรัับ

ความเปลี่่�ยนแปลงด้้านงบประมาณจากแหล่่งทุุนต่่าง

ประเทศที่่�มีีแนวโน้้มลดลง และร่่วมเร่่งรััดดำำ�เนิินการ

ป้้องกัันและรัักษาเอชไอวีี/เอดส์์ กัับภาครัฐให้้บรรลุ 

ค่่าเป้้าหมายการยุติปัิัญหาเอดส์ข์องประเทศ

เนื่่�องด้้วยการบริิการด้านเอชไอวีีและโรคติดิต่่อทาง-

เพศสัมัพัันธ์์ในชุุมชนโดยเจ้้าหน้้าที่่�องค์์กรภาคประชา-

สังัคม/องค์์กรชุมชนซึ่่�งมิิใช่่วิิชาชีีพทางสุขุภาพ เป็็นการ

ดำำ�เนิินการในสภาพแวดล้้อมที่่�มีคีวามซัับซ้้อนและมีีความ

เสี่่�ยงสูงู เนื่่�องจากกฎหมายมิไิด้้มอบหมายให้้บุุคคลที่่�มิใิช่่

วิิชาชีีพสามารถจัดบริิการสุขุภาพได้้ กระทรวงสาธารณสุขุ 

กรมควบคุุมโรค จึึงพััฒนาระเบียีบกระทรวงฯ พ.ศ. 2562 

จำำ�นวน 3 ฉบัับ ซึ่่�งออกตามความในพระราชบััญญััติิ-

วิิชาชีีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 พระราชบััญญััติิวิิชาชีีพ-

เภสััชกรรม พ.ศ. 2537 และพระราชบััญญััติิวิิชาชีีพ-

เทคนิคการแพทย์์ พ.ศ. 2547เพื่่�อมอบอำำ�นาจการจััด

บริิการสุขุภาพในชุุมชนด้้านเอชไอวีี โรคซิิฟิิลิิส หนองใน 

หรืือหนองในเทียีม และโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์อ์ื่่�น ๆ  

ในลัักษณะเดีียวกันัที่่�คาบเกี่่�ยวกับัวิิชาชีีพให้้อาสาสมัคร

องค์์กรภาคประชาสังัคมสามารถปฏิบิัตัิไิด้้โดยมีกีฎหมาย

รองรัับซึ่่�งประกาศในราชกิิจจานุุเบกษาเมื่่�อวันที่่� 18 

มิถุิุนายน พ.ศ. 2562(22-24) และกรมควบคุุมโรคเร่่งรััด

ขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานเพื่่�อการบัังคัับใช้้กฎหมายให้้มีี

ประสิทิธิภิาพ โดยปี พ.ศ. 2563 พััฒนามาตรฐานการจัด

บริิการเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชน

เพื่่�อให้้องค์์กรภาคประชาสังัคมใช้้เป็็นแนวทางการดำำ�เนิิน

งานให้้ได้้มาตรฐาน(25) และปีี พ.ศ. 2564 พััฒนาหลัักสูตูร

การจัดบริิการเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์น

ชุุมชน เพื่่�อใช้้ในการพัฒนาศักัยภาพเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้บริิการ

สุขุภาพขององค์์กรภาคประชาสังัคม(26) รวมถึงึการพัฒนา

ข้้อสอบกลางเพื่่�อประเมินิความรู้้�  ความสามารถของผู้้�ให้้

บริิการสุขุภาพในชุุมชนขององค์ก์รภาคประชาสังัคม เพื่่�อ

ให้้กระทรวงสาธารณสุุขรัับรองว่่าเป็็นผู้้�มีีความรู้้�  ความ

สามารถ และแต่่งตั้้�งให้้เป็็นอาสาสมัคัรองค์์กรภาคประชา-

สัังคมตามระเบีียบกระทรวงสาธารณสุุขฯ พ.ศ. 2562 

และดำำ�เนิินการนำำ�ร่องการตรวจประเมินิมาตรฐานองค์ก์ร

ภาคประชาสังัคมจำำ�นวน 6 แห่่ง ในพ้ื้�นที่่�เขตพััฒนาพิิเศษ

ภาคตะวัันออก (ชลบุุรีี ระยอง และฉะเชิิงเทรา) พบมีี

องค์ก์รภาคประชาสังัคม 5/6 แห่่ง (ร้้อยละ 83.33) ผ่่าน

เกณฑ์ก์ารประเมิินมาตรฐาน โดยองค์์ประกอบสำำ�คััญใน

การสนับสนุนให้้องค์์กรภาคประชาสัังคมพััฒนาการจัด

บริิการสุขุภาพให้้ได้้ตามมาตรฐาน คืือ ผู้้�ให้้บริิการผ่่าน

การอบรมตามข้้อกำำ�หนด และการกำำ�กับัคุุณภาพการจัด

บริิการสุขุภาพโดยภาครัฐและผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ(27)

การประเมิินมาตรฐานจึึงเป็็นกลไกหลัักของการกำำ�กับั

มาตรฐานองค์ก์รภาคประชาสังัคมที่่�กฎหมายมอบอำำ�นาจ

การร่วมจััดบริิการเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์

ในชุุมชน เพื่่�อสร้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับผู้้�บริิโภค/ผู้้�รั บ

บริิการว่าจะได้้รัับการส่งมอบบริิการสุขุภาพที่่�เป็็นไปตาม

มาตรฐานซึ่่�งเป็็นบทบาทด้านการคุ้้� มครองผู้้�บริิโภคที่่�

สำำ�คััญของภาครัฐ ดัังนั้้�น ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจพัฒนาระบบ

ประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�จััดบริิการ 

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชนโดยมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความตรง (fidelity) ในการนำำ�

ระบบประเมินิมาตรฐานไปใช้้จริง



การพัฒันา ระบบประเมิินมาตรฐานองค์ก์รภาคประชาสังัคมท่ี่�จัดับริิการด้า้นเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S131

วััตถุุประสงค์์ (index of item objective congruence: 

IOC) = 1 ค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความ

สอดคล้องระหว่่างผู้้�ประเมิิน (interrater reliability) = 

0.93 - 1 และแนวคำำ�ถามการสนทนากลุ่่�มในประเด็น็การ

ประเมิินองค์์กรภาคประชาสัังคม การดำำ�เนิินงานของ

องค์์กรภาคประชาสังัคม แหล่่งงบประมาณ และผลกระ-

ทบต่่อตัวัชี้้� วััดประเทศ (90-90-90) การสนับสนุนการ

ดำำ�เนิินงานขององค์์กรภาคประชาสังัคม การมีส่่วนร่่วมใน

การตัดสิินใจเข้้าร่่วมการประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาค

ประชาสังัคม การเตรีียมความพร้้อมในการตรวจประเมิิน 

การตรวจประเมิินตามแนวทางที่่�กำำ�หนด รวมทั้้�งการ

สังัเกตโดยตรงจากผู้้�เข้้าร่่วมการสนทนากลุ่่�ม หรืือสังัเกต

จากการให้้คำำ�ปรึกษาเป็็นรายกรณี ี การใช้้ข้้อมูลทุุติิยภูมูิิ

จากฐานข้้อมูลต่่าง ๆ  ได้้แก่่ รายงานการประชุุม คำำ�สั่่�งแต่่ง

ตั้้�งคณะกรรมการตรวจประเมิินฯ หนัังสืือแจ้้งคำำ�สั่่�งฯ 

เอกสารการรับรองตนเองของผู้้�ตรวจประเมิินภายนอก 

และมีีการตรวจสอบข้้อมูลสามเส้้ากัับเจ้้าหน้้าที่่�องค์์กร

ภาคประชาสัังคมที่่�ขอประเมิินมาตรฐานในประเด็็น

กระบวนการและผลลััพธ์์การประเมิินมาตรฐาน เก็บ็

รวบรวมข้้อมูลระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 – 

ธันัวาคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ความตรง ของการประเมินิ

มาตรฐานโดยการวิเคราะห์์เน้ื้� อหา และวิิเคราะห์์ข้้อมูล 

เชิิงปริมาณด้้วยค่าความถี่่�และร้้อยละ

ผลการศึึกษา
ส่่วนท่ี่� 1  การพัฒนาระบบประเมินิมาตรฐานองค์์กร

ภาคประชาสังัคมที่่�จััดบริิการด้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชนเป็็นการกำำ�หนดขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนิินงาน และพิิจารณาปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้องจากบริิบทของ

พ้ื้�นที่่� เพื่่�อให้้ได้้แนวทางที่่�เหมาะสมสามารถนำำ�ไปสู่่�การ

ปฏิบิัตัิไิด้้อย่างมีีประสิทิธิภิาพ ดังันี้้�

1.1 การจัดทำำ�เอกสารการประเมิินมาตรฐาน แบบ

รายงานสรุปผลการตรวจประเมิินมาตรฐาน และแนวทาง

การตรวจประเมิินมาตรฐาน

1.2 การพัฒนาผู้้�ตรวจประเมินิ โดยจัดัประชุุมพััฒนา

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยเชิิงพััฒนาเพื่่�อประเมิินความตรงของระบบ

ประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคมที่่�นำำ�ไปใช้้จริง

ระหว่่างเดืือนตุลุาคม พ.ศ. 2563 – ธันัวาคม พ.ศ. 2565 

ดำำ�เนิินการ 4 ขั้้�นตอน คืือ ( 1) ทบทวนวรรณกรรม ศึกึษา

สถานการณ์์การประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชา-

สัังคมที่่�จััดบริิการเอชไอวีี/เอดส์์ (2) พััฒนาระบบ

ประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�จััดบริิการ

ด้้านเอชไอวีีและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน (3) 

ทดลองการนำำ�ระบบประเมิินมาตรฐานสู่่�การปฏิิบััติิใน

องค์ก์รภาคประชาสังัคม 23 แห่่ง และ (4) ประเมินิความ

ตรง (fidelity) ของระบบประเมินิมาตรฐาน

กลุ่่�มตััวอย่างคััดเลืือกแบบเจาะจง ประกอบด้้วย 2 

กลุ่่�ม คืือ 

1) ผลการตรวจประเมินิองค์์กรภาคประชาสังัคม 23 

องค์ก์ร จากระบบการขึ้้�นทะเบียีนองค์ก์รภาคประชาสังัคม 

(Community Health Worker/Community Based Or-

ganization Certification: CHW/CBO Certification: 

CHW/CBO Certification) คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะกรรมการ

ประเมินิภายในและประเมินิภายนอก เอกสารการรับรอง

ตนเองของคณะกรรมการประเมิินภายนอก รายงานการ

ประชุุมการพัฒนาศักัยภาพผู้้�ตรวจประเมินิ

2) ผู้้�ตรวจประเมินิจากสำำ�นักงานป้้องกันัควบคุุมโรค 

สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด (สสจ.) และสำำ�นักอนามััย 

กรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 42 คน โดยเก็็บข้้อมูล 

ส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่างเฉพาะตำำ�แหน่่งงานและ 

สถานที่่�ปฏิบิัตัิงิานเท่า่นั้้�น 

เครื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษา ได้้แก่่ แบบทวนสอบการ

ประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�จััดบริิการ 

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชน ที่่�มีี

ลัักษณะเป็็นการตรวจสอบรายการ (มี/ีไม่่มี)ี จำำ�นวน 40 

ข้้อ พิิจารณาความตรงตามเน้ื้�อหา (content validity) โดย 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการวิจััยและประเมิินผลด้้านการวัดและ

ประเมินิ ด้้านการศึกึษา ด้้านบริิการพยาบาล จำำ�นวน 5 

ท่า่น ทุุกข้้อมีค่ี่าดัชันีีความสอดคล้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับั
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ภาคประชาสัังคมที่่�ขอรับการตรวจประเมิินตั้้�งอยู่่� หรืือ

กลุ่่�มงานโรคเอดส์แ์ละโรคติดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ ์ สำำ�นัก

อนามััย กรุงุเทพมหานคร ดำำ�เนิินการดังันี้้�

1.3.2.1 การจัดทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะกรรมการตรวจ

ประเมิินภายใน จากผู้้�ที่่�ได้้รัับการพัฒนาความรู้้�คว าม

เข้้าใจด้านการตรวจประเมิิน ครอบคลุมผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือ

ผู้้�แทนสภาวิิชาชีีพ อย่างน้้อย 3-5 ท่า่น/แห่่ง ตามลัักษณะ

และขอบเขตการจัดบริิการของหน่่วยรับการตรวจประเมิิน

1.3.2.2 การตรวจประเมินิภายใน ณ หน่่วยขอรับการ

ตรวจประเมิินภายใน 30 วัันนัับจากวัันตรวจประเมิิน

ตนเอง โดยคณะกรรมการตรวจประเมิินภายในตามวััน 

เวลาที่่�กำำ�หนด ระยะเวลา 1 วััน พร้้อมทั้้�งรายงานผลการ

ตรวจประเมิินภายใน ความสอดคล้อง/ไม่่สอดคล้อง 

พร้้อมข้้อเสนอแนะในการปรับปรุงุการดำำ�เนิินงานให้้เป็็น

ไปตามข้้อกำำ�หนดมาตรฐาน (ถ้้ามี)ี ในระบบ CHW/CBO 

Certification บันัทึกึคะแนนในระบบภายใน 5 วัันทำำ�การ 

และรายงานผลการตรวจและสรุุปผลรายงานการตรวจ

ประเมินิภายในเข้้าสู่่�ระบบภายใน 14 วัันนัับจากวัันตรวจ

ประเมิินภายใน/วัันปิิดการปรับปรุุง ทั้้�งนี้้�  กำำ�หนดระยะ

เวลาการแก้้ไข/ปรับปรุุงให้้สอดคล้องกัับข้้อกำำ�หนด

มาตรฐานและส่่งรายละเอีียดเข้้าสู่่�ระบบเพื่่�อปิดการ

ปรับปรุงุความไม่่สอดคล้องให้้แล้้วเสร็จ็ภายใน 30 วัันนัับ

จากวัันที่่�ประเมิินภายใน ผลการประเมิินภายในที่่�มีี

คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 70 จึึงจะได้้รัับการตรวจประเมิิน

ภายนอก

1.3.3 การตรวจประเมินิภายนอก โดย สคร. ที่่�มีพ้ีื้�นที่่�

รัับผิดิชอบครอบคลุมจัังหวััดที่่�มีอีงค์์กรภาคประชาสังัคม

ที่่�ขอรับการตรวจประเมิินตั้้�งอยู่่� หรืือ ส่่วนป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคติดิต่่อ สำำ�นักอนามัยั กรุงุเทพมหานคร ดำำ�เนิิน

การดังันี้้�

1.3.3.1 การจัดทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะกรรมการตรวจ

ประเมิินภายนอก จากผู้้�ที่่�ได้้รัับการพัฒนาความรู้้�ความ

เข้้าใจด้านการตรวจประเมิิน ครอบคลุมผู้้�เชี่่�ยวชาญหรืือ

ผู้้�แทนสภาวิิชาชีีพ 3-5 ท่่าน/แห่่ง ตามลัักษณะและ

ขอบเขตการจัดบริิการของหน่่วยรับการตรวจประเมินิ

ความรู้้�  ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัมาตรฐาน การตรวจประเมิิน

มาตรฐาน และระบบการขึ้้�นทะเบีียนรัับรององค์์กรภาค

ประชาสัังคม ให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รั บผิิดชอบการตรวจ

ประเมิินจำำ�นวน 42 คน จากสำำ�นักอนามััย กรุงุเทพมหานคร 

สำำ�นักงานป้้องกันัควบคุุมโรค (สคร.) 10 เขต สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.) 15 จัังหวััด ที่่�องค์์กรภาค

ประชาสังัคม 23 แห่่ง ตั้้�งอยู่่�ในเขตพ้ื้�นที่่� ในรูปูแบบการ

ประชุุมออนไลน์์ มีเีน้ื้�อหาเกี่่�ยวกับัข้้อกำำ�หนดต่่าง ๆ ของ

มาตรฐานการจัดบริิการเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศ-

สัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน คุุณสมบัตัิผิู้้�ตรวจประเมินิ วิิธีกีารตรวจ

ประเมินิ การพิจารณาตัดัสินิการตรวจประเมินิ โดยผู้้�เข้้า

ประชุุมร้้อยละ 95.24 (40/42 คน) มีีความเข้้าใจ

แนวทางการตรวจประเมิิน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจ

ประเมิินมาตรฐาน 3 ด้้านที่่�เป็็นลัักษณะการตรวจสอบ

รายการ จำำ�นวน 27 ข้้อ และขั้้�นตอนการตรวจประเมิิน

มาตรฐานการจัดบริิการเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศ-

สัมัพัันธ์์ในชุุมชนของกรมควบคุุมโรคในระดัับดีี-ดีีมาก 

และร้้อยละ 97.62 (41/42 คน) คิิดว่่าสามารถนำำ�

แนวทางการตรวจประเมิินมาตรฐานไปใช้้ในการตรวจ

ประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสัังคมได้้ในระดัับ

มาก – มากที่่�สุดุ

1.3 การกำำ�หนดขั้้�นตอนการตรวจประเมินิมาตรฐาน

องค์์กรภาคประชาสังัคม ประกอบด้้วย

1.3.1 การขอรับการตรวจประเมิินมาตรฐาน โดย

องค์์กรภาคประชาสัังคมลงทะเบีียนแจ้้งความประสงค์์

ขอรับการตรวจประเมิิน และดำำ�เนิินการประเมิินตนเอง

ตามแบบประเมิินมาตรฐานที่่�มีีลัักษณะเป็็นแบบตรวจ

สอบรายการจำำ�นวน 27 ข้้อ พร้้อมระบุุชื่่�อผู้้�ประสานเพื่่�อ

ติิดต่่อประสานงานตั้้�งแต่่การขอรับการตรวจประเมิิน

จนถึึงขั้้�นตอนการประเมิินมาตรฐาน ในระบบการขึ้้� น

ทะเบีียนรัับรององค์์กรภาคประชาสัังคมทางเว็็บไซต์ ์

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

ที่่�มีคีะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 70 จึึงจะได้้รัับการตรวจประเมินิ

ภายใน

1.3.2 การตรวจประเมิินภายในโดย สสจ. ที่่�มีอีงค์์กร



การพัฒันา ระบบประเมิินมาตรฐานองค์ก์รภาคประชาสังัคมท่ี่�จัดับริิการด้า้นเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S133

1.3.3.2 การตรวจประเมินิภายนอก ณ หน่่วยขอรับ

การตรวจประเมินิภายใน 30 วัันนัับจากวัันตรวจประเมินิ

ภายใน (องค์์ประกอบคณะกรรมการตรวจประเมิิน

ภายนอกส่่วนของผู้้�แทน สสจ. จะไขว้้จัังหวััด) ตามวััน 

เวลาที่่�กำำ�หนด ระยะเวลา 1 วััน แจ้้งให้้หน่่วยรับการตรวจ

ทราบผลการตรวจประเมินิภายนอก ข้้อดี ีและโอกาสการ

พััฒนาของหน่่วยรับการตรวจในการประชุุมปิิดการตรวจ 

บันัทึกึคะแนนในระบบภายใน 5 วัันทำำ�การ และรายงาน

ผลการตรวจและสรุุปผลรายงานการตรวจประเมิิน

ภายนอกในระบบภายใน 14 วััน นัับจากวัันตรวจประเมิิน

ภายนอก ผลการประเมิินภายนอกที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 

ร้้อยละ 70 จึึงจะผ่่านมาตรฐาน

1.3.4 การรับรองผลการตรวจประเมินิภายนอก โดย

ส่่วนกลางจััดประชุุมพิิจารณาผลการตรวจประเมิิน

ภายนอกเพื่่�อรับรองผลการตรวจประเมินิมาตรฐาน และ

เสนอรายชื่่�อองค์ก์รภาคประชาสังัคมที่่�ผ่่านมาตรฐานการ

จััดบริิการเอชไอวีีและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน

ต่่อปลัดกระทรวงสาธารณสุขุลงนาม

1.4 เกณฑ์์การประเมิิน พิิจารณาจากคะแนนของ

มาตรฐานแต่่ละด้้านต้้องไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 70 โดยต้อง

ไม่่มีีเกณฑ์์์�ข้้อใดได้้คะแนนเป็็นศูนูย์์ โดยอ้างอิงิจากหลััก

ฐานการตรวจประเมิิน และผลรวมของคะแนนที่่�ได้้จาก

การประเมินิมาตรฐานทั้้�ง 3 ด้้าน ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 70 

จึึงจะผ่่านเกณฑ์์์�มาตรฐาน

ระดัับการผ่่านเกณฑ์ป์ระเมิินมาตรฐาน แบ่่งเป็็น 3 

ระดับั คืือ

•	 ระดัับดีี หมายถึึง มีีผลรวมของคะแนนร้้อยละ 

70.00 – 79.99 ต่่ออายุุทุุก 2 ปีี

•	 ระดับัดีมีาก หมายถึงึ มีีผลรวมของคะแนนร้้อยละ 

80.00 – 89.99 ต่่ออายุุทุุก 3 ปีี

•	 ระดับัดีเียี่่�ยม หมายถึงึ มีผีลรวมของคะแนนร้้อยละ 

90.00 – 100.00 ต่่ออายุุทุุก 3 ปีี

1.5 การกำำ�กับัคุุณภาพการตรวจประเมินิ โดยหัวหน้้า

ผู้้�ตรวจประเมิินร่่วมประเมิินคุุณภาพการเป็็นผู้้� ตรวจ

ประเมินิในรูปูแบบ peer review

ส่่วนท่ี่� 2 การนำำ�ระบบประเมิินมาตรฐานองค์์กร 

ภาคประชาสังัคมที่่�จััดบริิการด้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชนสู่่�การปฏิิบััติิระบบประเมิิน

มาตรฐานที่่�พััฒนาขึ้้�น นำำ�ไปใช้้ในการประเมิินมาตรฐาน

องค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�ประสงค์์ขอรับการตรวจ

ประเมิิน จำำ�นวน 23 แห่่ง จำำ�แนกตามขอบเขตการจัด

บริิการ ดังันี้้�  

1)  Reach-Recruit (RR) จำำ�นวน 5 แห่่ง (ร้้อยละ 

21.74) 

2) Reach-Recruit-screening Test (RRT) จำำ�นวน 

6 แห่่ง (ร้้อยละ 26.09) 

3) Reach-Recruit-screening Test-refer to Treat 

(RRTT) จำำ�นวน 3 แห่่ง (ร้้อยละ 13.04) 

 4) Reach-Recruit-screening Test-refer to Treat- 

Prevent (RRTTP) จำำ�นวน 1 แห่่ง (ร้้อยละ 4.35) 

5) Reach-Recruit-screening Test-refer to Treat- 

Prevent-Retain (RRTTPR) จำำ�นวน 8 แห่่ง (ร้้อยละ 

34.78) 

พบว่่า องค์์กรภาคประชาสัังคมมีีการจัดบริิการ 

ที่่�สอดคล้องกัับข้้อกำำ�หนดทุุกข้้อ โดยองค์์กร 17 แห่่ง 

(ร้้อยละ 73.91) ผ่่านการประเมินิมาตรฐานระดับัดีเียี่่�ยม 

 5 แห่่ง (ร้้อยละ 21.74) ผ่่านการประเมิินมาตรฐานระดัับ

ดีีมาก และ 1 แห่่ง (ร้้อยละ 4.35) ผ่่านการประเมิิน

มาตรฐานระดับัดี ีโดยประเด็น็ที่่�สามารถพัฒนา/ปรับปรุงุ

ได้้ คืือ มาตรฐานการบริิหารจัดการ ด้้านการปฏิบิัตัิติาม

แผนการดำำ�เนิินงาน/แผนกิจิกรรมที่่�สอดคล้องกับัการจัด

บริิการขององค์์กรครอบคลุมแผนการดำำ�เนิินงานเชิิงรุกุที่่�

ยัังไม่่ครอบคลุมพ้ื้�นที่่�บริิการ ระบบการจัดัการข้อร้องเรีียน 

และมาตรฐานการจััดบริิการด้านการสนับสนุนการเข้้าสู่่�

บริิการสุขุภาพ หััวข้อการประสานงานกับัหน่่วยบริิการเพื่่�อ

จััดระบบรัับส่่งต่่อ และข้้อค้นพบจากการสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยว

กัับการทดลองนำำ�ระบบประเมิินมาตรฐานตามแนวทาง

การตรวจประเมิินสู่่�การปฏิบิัตัิ ิคืือ 

1) ผู้้�ตรวจประเมินิสามารถประเมินิมาตรฐานองค์ก์ร

ภาคประชาสัังคมตามแนวทางการตรวจประเมิินใน
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พิิจารณาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ รวมทั้้�งมีีการให้้ข้้อ

เสนอแนะและการปรับปรุงุ (ถ้้ามี)ี

2. การฝึกอบรมผู้้�ตรวจประเมิิน (Team training)  

พบว่่า ผู้้�ตรวจประเมินิร้้อยละ 95.24 (40/42 คน) มีี

ความเข้้าใจแนวทางการตรวจประเมิิน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การตรวจประเมิินมาตรฐาน 3 ด้้าน ที่่�เป็็นลัักษณะการ

ตรวจสอบรายการ จำำ�นวน 27 ข้้อ และขั้้�นตอนการตรวจ

ประเมิินมาตรฐานการจััดบริิการเอชไอวีีและโรคติิดต่่อ-

ทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชนของกรมควบคุุมโรคในระดัับ

ดี-ีดีมีาก และร้้อยละ 97.62 (41/42 คน) คิดิว่่าสามารถ

นำำ�แนวทางการตรวจประเมินิมาตรฐานไปใช้้ในการตรวจ

ประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสัังคมได้้ในระดัับ

มาก – มากที่่�สุดุ

3.  การประเมินิมาตรฐานได้้ถููกต้้องตามแนวทางการ

ตรวจประเมิิน (Implementation) พบว่่า ผู้้�ประเมิินทั้้�ง 42 

คน (ร้้อยละ 100) สามารถประเมินิองค์์กรภาคประชา-

สังัคมได้้ถููกต้้องตามแนวทางการตรวจประเมินิฯ ที่่�พััฒนา 

โดยองค์์กรภาคประชาสัังคมทั้้�ง 23 แห่่ง ได้้รัับการ

ประเมิินมาตรฐานตามกระบวนการตรวจประเมิิน

มาตรฐานครบทุุกรายการ สอดคล้องกับัประเด็น็ที่่�ได้้จาก

การสนทนากลุ่่�มเกี่่�ยวกับัการนำำ�แนวทางการตรวจประเมิิน

มาตรฐานการจัดบริิการเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศ-

สัมัพัันธ์ใ์นชุุมชนสู่่�การปฏิบิัตัิ ิดังันี้้�

3.1 การสรรหาองค์์กรภาคประชาสัังคมที่่�มีีความ

พร้้อมในการขอรับรองการตรวจประเมินิมาตรฐานฯ ตาม

แนวทางที่่�กำำ�หนด พบว่่า ระดับัเขต/จัังหวััดมีกีารดำำ�เนิิน

การโดยการประชุุมชี้้� แจงเพื่่� อสนับสนุนและส่่งเสริม

องค์ก์รภาคประชาสังัคมที่่�มีศีักัยภาพในพ้ื้�นที่่�ที่่�รัับผิดิชอบ

ให้้ยื่่�นขอรับการตรวจประเมิินเพื่่�อพัฒนาคุุณภาพการจัด

บริิการฯ ให้้สอดคล้องกัับข้้อกำำ�หนดมาตรฐาน และ

เป็็นการเตรีียมความพร้้อมในการขึ้้� นทะเบีียนเป็็น 

หน่่วยร่วมบริิการตามมาตรา 3 แห่่งพระราชบััญญััติิ- 

หลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2545 นอกจากนี้้� ใน

ระดัับจัังหวััด มีีการวางแผนร่่วมกับัองค์์กรภาคประชา-

สังัคมในพ้ื้�นที่่�เพื่่�อพัฒนาศัักยภาพองค์์กรที่่�ยัังไม่่พร้้อม 

สถานการณ์จ์ริงได้้โดยไม่่มีีปััญหา อุปุสรรค 

2) ผู้้�ตรวจประเมิินเห็็นโอกาสการพัฒนาการจััด

บริิการสุขุภาพในชุุมชนจากการประเมินิที่่�ต้้องมีหีลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ประกอบการพิจารณา 

3) การรับรองอาสาสมััครองค์์กรภาคประชาสัังคม

โดยกระทรวงสาธารณสุุขตามข้้อกำำ�หนดมาตรฐานที่่� 2  

ผู้้�ให้้บริิการ ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้บริิการมีแนวทางปฏิบิััติิงานที่่�เป็็น

ไปตามกฎหมายกำำ�หนด สร้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับโรง-

พยาบาลทำำ�ให้้ได้้รัับความร่่วมมืือในการรับส่่งต่่อผู้้�รั บ

บริิการจากอาสาสมััครองค์์กรภาคประชาสังัคม 

กล่่าวได้้ว่่า องค์ก์รภาคประชาสังัคมได้้รัับการประเมินิ

มาตรฐานตามแนวทางการตรวจประเมินิ โดยมีกีระบวน-

การตรวจประเมินิมาตรฐานองค์ก์รเป็็นไปตามแนวทางที่่�

กำำ�หนดครบถ้้วนทั้้�งในส่่วนของเน้ื้�อหาการตรวจประเมิิน

และระยะเวลารอคอยในการตรวจประเมิินภายใน การ

ตรวจประเมินิภายนอก รวมถึงึการบันัทึกึและรายงานผล

การตรวจประเมิินในระบบ CHW/CBO Certification  

ทุุกองค์์กร

ส่่วนท่ี่� 3 ประเมิินความตรง (fidelity) ของระบบ

ประเมินิมาตรฐาน

ผู้้�วิจััยกำำ�หนดกรอบในการประเมิินความตรงการนำำ�

แนวทางการตรวจประเมิินมาตรฐานการจััดบริิการ 

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชนสู่่�การ

ปฏิบิัตัิใินประเด็น็ต่่อไปนี้้�

1. ความถููกต้้องตามหลัักการตรวจประเมินิ (fidelity 

to concept)  หมายถึงึ การคงไว้้ซึ่่�งองค์์ประกอบหลัักใน

การตรวจประเมิินมาตรฐาน ได้้แก่่ คุุณสมบััติิผู้้�ตรวจ

ประเมินิ แผนการตรวจประเมิิน การตรวจประเมินิโดยผู้้�

ที่่�เป็็นอิสิระต่่อกระบวนการตรวจประเมิิน ผลการตรวจ

ประเมินิโดยมีหีลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ ข้้อเสนอแนะและการ

ปรับปรุงุ และการตรวจประเมินิองค์์กรภาคประชาสังัคม

ตามข้้อกำำ�หนดของมาตรฐาน พบว่่า ผู้้�ประเมิินทั้้�ง 42 ราย 

มีีคุุณสมบัตัิติรงตามที่่�กำำ�หนด และเป็็นผู้้�ที่่�มีีอิสิระต่่อการ

ประเมินิ มีกีารจัดทำำ�แผนการประเมินิองค์์กรภาคประชา

สัังคมในพ้ื้� นที่่�รัับผิิดชอบ การให้้คะแนนการประเมิิน



การพัฒันา ระบบประเมิินมาตรฐานองค์ก์รภาคประชาสังัคมท่ี่�จัดับริิการด้า้นเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นชุมุชน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S135

การประชุุมชี้้� แจงให้้องค์์กรภาคประชาสัังคม และผู้้�ทำ ำ�

หน้้าที่่�ตรวจประเมิินได้้เข้้าใจวัตถุุประสงค์์ของการตรวจ

ประเมิิน ขั้้�นตอนและวิิธีีการตรวจประเมิิน นอกจากนี้้�  

เครื่่�องมืือในการตรวจประเมิิน แบบฟอร์มการตรวจ

ประเมิินที่่�ประกอบด้้วยแนวทางและแหล่่งข้้อมูลเพื่่�อ

ประกอบการค้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการพิจารณา

ตัดัสินิผลการประเมิินมาตรฐาน รายงานการสรุปุผลการ

ตรวจประเมินิ ก็เ็ป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญที่่�เป็็นรูปูธรรมในการ

สื่่�อสารให้้องค์์กรภาคประชาสังัคมเข้้าใจวัตถุุประสงค์์ของ

การประเมิิน และนำำ�ไปวางแผนในการพัฒนา/ปรับปรุุง

การดำำ�เนิินงานของหน่่วยงานให้้สอดคล้องกับัมาตรฐาน

3.5. การประเมิินความตรงของการนำำ�แนวทางการ

ตรวจประเมินิฯ สู่่�การปฏิบิัตัิเิปรีียบเทียีบกับัแนวทางการ

ตรวจประเมินิที่่�กำำ�หนด พบว่่า ผู้้�ตรวจประเมินิดำำ�เนิินการ

จััดทำำ�คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะกรรมการตรวจประเมิิน การ

วางแผนกำำ�หนดวัันตรวจประเมิินและแจ้้งหน่่วยรับการ

ตรวจประเมินิทราบ การมอบหมายงานให้้กับัทีมีผู้้�ตรวจ

ประเมินิ การดำำ�เนิินการตรวจประเมินิที่่�หน่่วยรับการตรวจ

ประเมินิ การสรุปุผลการตรวจประเมินิ และการรายงาน

ผลการตรวจประเมินิในระบบ ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวทางการ

ตรวจประเมินิ

ผลการศึึกษาสรุุปได้้ว่่า การตรวจประเมิินมาตรฐาน 

มีกีระบวนการตรวจประเมินิมาตรฐานเป็็นไปตามแนวทาง

การตรวจประเมิินฯ ที่่�กำำ�หนด ตั้้�งแต่่การจััดทำำ�คำำ�สั่่�ง 

แต่่งตั้้�งคณะกรรมการตรวจประเมิินมาตรฐานฯ จััดทำำ�รายชื่่�อ

หน่่วยรับการตรวจประเมินิจากการพิจารณารายชื่่�อองค์ก์ร

ภาคประชาสัังคมในเขตพ้ื้� นที่่�ที่่� รัับผิิดชอบที่่�มีีผลการ

ประเมิินตนเองและผลการประเมิินภายในตั้้�งแต่่ร้้อยละ 

70 จากระบบ CBO/CHW Certification เพื่่�อวางแผน

การตรวจประเมิินหน่่วยรับการตรวจ มอบหมายงานให้้

กัับทีีมตรวจประเมิิน กำำ�หนดวัันลงพ้ื้� นที่่�และประสาน

หน่่วยรับการตรวจทราบ ลงพ้ื้�นที่่�ประเมินิมาตรฐานหน่่วย

รัับการตรวจตามขั้้�นตอนการตรวจประเมิิน สรุุปผลการ

ตรวจประเมิิน ติิดตามเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการตรวจ

ประเมิิน (ถ้้ามีี) และรายงานผลการตรวจประเมิินเข้้าสู่่�

ให้้มีคีวามพร้้อมในการขอรับการตรวจประเมิินมาตรฐาน 

ต่่อไป

3.2 การตรวจประเมินิมาตรฐานฯ ตามแนวทางการ

ตรวจประเมิิน ช่่วยสนับสนุนการจัดระบบบริิการด้าน- 

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชนของ

องค์์กรภาคประชาสังัคม และการจัดบริิการฯ ของอาสา-

สมััครองค์์กรภาคประชาสัังคมให้้ได้้มาตรฐาน พบว่่า 

ระดับัจัังหวััด/เขตมีกีารดำำ�เนิินงานตามแนวทางการตรวจ

ประเมิิน โดยการสนับสนุนและส่่งเสริมให้้องค์์กรภาค

ประชาสัังคมดำำ�เนิินการจัดบริิการให้้สอดคล้องกัับ

มาตรฐานผ่่านการประเมิินตนเอง และสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดตรวจประเมิินภายในเพื่่�อร่วมสะท้้อน

ข้้อมูลช่่องว่่างในการพัฒนา/ปรับปรุงุการจัดระบบบริิการ

ให้้สอดคล้องตามมาตรฐานกำำ�หนด และสนับสนุนให้้ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน RRTTPR เข้้ารัับการอบรมหลัักสูตูรการจัด

บริิการเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชน 

เพื่่�อนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้มาปรับใช้้ในการทำำ�งาน ซึ่่�งผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 

RRTTPR ที่่�ผ่่านการอบรมตามหลัักสูตูรฯ ที่่�กระทรวง-

สาธารณสุขุกำำ�หนด และได้้รัับการรับรองจากกระทรวง-

สาธารณสุุขให้้เป็็นอาสาสมััครองค์์กรภาคประชาสัังคม 

เป็็นข้้อกำำ�หนดหนึ่่� งของเกณฑ์์การผ่่านการประเมิิน

มาตรฐาน

3.3 ความสามารถในการดำำ�เนิินการตามแนวทางการ

ตรวจประเมิินฯ ที่่�กำำ�หนด พบว่่า ผู้้�ตรวจประเมิินทั้้�งใน

ระดัับเขต และระดัับจัังหวััดที่่�ได้้รัับการพัฒนาศัักยภาพ

ด้้านการตรวจประเมิินมาตรฐานโดยกรมควบคุุมโรค  

มีีความมั่่�นใจว่าสามารถดำำ�เนิินการได้้ตามแนวทางการ

ตรวจประเมิิน และสามารถที่่�จะชี้้� แจงให้้ผู้้�บริิหารเข้้าใจ

เพื่่�อการจัดสรรงบประมาณสำำ�หรัับการตรวจประเมิินได้้ 

และสามารถดำำ�เนิินการตรวจประเมิินมาตรฐานได้้ตาม

แนวทางการตรวจประเมิินทั้้�งในระดัับเขตและระดัับ

จัังหวััด

3.4 การเข้้าถึึงองค์์กรภาคประชาสังัคมที่่�ขอรับรอง

การตรวจประเมิินมาตรฐาน พบว่่า การที่่�มีีแนวทางการ

ตรวจประเมิินมาตรฐานที่่�ชััดเจน และกรมควบคุุมโรคมีี
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หน่่วยดูแลรัักษาระดับัปฐมภูมูิ ิ ทุุติยิภูมูิ ิและตติยิภูมูิิ(18) 

แต่่ก็ม็ีีความแตกต่่างจากหลายประเทศ เช่่น ประเทศ

จีีน(15) อินิเดียี(16) เนปาล เคนยา อินิโดนีีเซีีย ยููกันัดา หรืือ

บราซิิล ที่่�ภาครัฐสนับสนุนการมีส่ี่วนร่่วมด้้านการป้องกันั

และดููแลรัักษาเอชไอวีีของภาคประชาสัังคมในรููปแบบ

ของสัญัญาทางสังัคม (social contract) โดยมีีกฎหมายที่่�

เกี่่�ยวข้องเป็็นกรอบพ้ื้�นฐานในการทำำ�สัญัญา ซึ่่�งการกำำ�กับั

ติิดตามมุ่่�งเน้้นที่่�การกำำ�กัับการใช้้งบประมาณในระดัับ

กิจิกรรม และการดำำ�เนิินกิจิกรรมตามที่่�เสนอในโครงการ

หรืือการทำำ�สััญญามากกว่่าการกำำ�กัับคุุณภาพการจัด

บริิการด้านเอชไอวีี/เอดส์ท์ี่่�เป็็นระบบอย่างชััดเจน(17) โดย

ระบบการประเมิินมาตรฐานนี้้�  สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้กัับ

องค์์กรภาคประชาสังัคมทุุกระดับัแม้้จะมีีขอบเขตการจััด

บริิการที่่�แตกต่่างกันั ซึ่่�งผู้้�ตรวจประเมินิจะมีบีทบาทสำำ�คััญ

ในการตรวจประเมิินมาตรฐานตามแนวทางที่่�กำำ�หนด 

ร่่วมกับัการพิจารณาบริิบทขององค์ก์รภาคประชาสังัคมที่่�

ขอประเมิินเพื่่�อให้้กระบวนการประเมิินมาตรฐานนั้้�นมีี

ความถููกต้้อง เป็็นธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้้ แสดงถึงึ

การมีีธรรมาภิิบาลของระบบ สอดคล้องกัับการพัฒนา

ระบบการรับรองคุุณภาพห้้องปฏิิบััติิการรังสีีวิินิิจฉัยใน

ประเทศไทยของเรวดี สิริิิธัญัญานนท์ ์ที่่�พบว่่า ผู้้�รับบริิการ

มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุดุที่่�ทีมีผู้้�ตรวจประเมิินเป็็นผู้้�ที่่�มีี

ความรู้้�  ความเข้้าใจทั้้�งด้้านวิิชาการและระบบคุุณภาพ 

สามารถตรวจประเมิินและระบุุข้้อที่่�ไม่่สอดคล้องกัับ 

ข้้อกำำ�หนด รวมถึงึโอกาสการพัฒนาคุุณภาพห้้องปฏิบิััติิ

การรังสีีวิินิิจฉัยให้้ดีียิ่่�งขึ้้� น ซึ่่�งการจะบรรลุวััตถุุประสงค์์

ของการตรวจประเมินิได้้นั้้�น การคััดเลืือกผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�ตรวจ

ประเมินิเป็็นเรื่่�องที่่�มีคีวามสำำ�คััญยิ่่�ง(28) ดังันั้้�น การพัฒนา

ศัักยภาพผู้้� ตรวจประเมิินจึึงเป็็นปััจจัยสำำ�คััญในการ

ควบคุุมกำำ�กัับให้้ระบบการประเมิินฯ มีีความตรง  

(fidelity) สามารถนำำ�ไปใช้้กับัองค์ก์รภาคประชาสังัคมได้้

ทุุกขนาด แสดงว่่า ระบบการประเมิินมาตรฐานการจััด

บริิการด้านเอชไอวีีและโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ใน

ชุุมชนที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถดำำ�เนิินการในพ้ื้�นที่่�ได้้ถููกต้้อง

ตามหลัักการในการตรวจประเมินิ (fidelity to concept) 

ระบบ แสดงว่่า การนำำ�แนวทางการตรวจประเมินิฯ ไปใช้้

ในทางปฏิิบััติิ มีีระดัับความสอดคล้องกัับขั้้�นตอนการ

ตรวจประเมินิตามแนวทางการตรวจประเมินิมาตรฐานใน

ระดัับสููง คืือ ผู้้�ตรวจประเมิินสามารถดำำ�เนิินการตรวจ

ประเมิินมาตรฐานหน่่วยรับการตรวจประเมิินได้้ตาม

แนวทางที่่�กำำ�หนด และการตััดสินิการให้้คะแนนอิงิตาม

หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์เป็็นเกณฑ์ส์ำำ�คััญ จึึงไม่่ส่่งผลกระทบ

ต่่อผลของการตัดสิินการให้้คะแนน สรุุปได้้ว่่า ผู้้�ตรวจ

ประเมิินที่่�ได้้รัับการพัฒนาศัักยภาพสามารถดำำ�เนิินการ

ตรวจประเมิินมาตรฐานองค์์กรตามแนวทางการตรวจ

ประเมินิที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้สอดคล้องและถููกต้้อง

วิิจารณ์์
ระบบการประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคม

เป็็นกลไกสำำ�คััญในการกำำ�กับัมาตรฐานองค์ก์รภาคประชา-

สังัคมที่่�จััดบริิการเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์

ในชุุมชนเพื่่�อคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค มุ่่�งประเมิินการปฏิบิัตัิขิอง

ผู้้�ตรวจประเมินิ และวัดัผลที่่�การประเมินิมาตรฐานองค์ก์ร

ในการปฏิบิัตัิใิห้้ได้้ตามเกณฑ์ม์าตรฐาน โดยการประเมินิ

ความตรง (fidelity) ของการนำำ�ระบบการประเมิิน

มาตรฐานไปใช้้เป็็นการกำำ�กับัเชิิงระบบและกระบวนการ

ในภาพรวมของการตรวจประเมิิน พบว่่า มีีความ

สอดคล้องกับัการตรวจรับรองคุุณภาพการทดสอบเอช-

ไอวีีอย่างง่่ายของสถานประกอบการ/สถานที่่� และ/หรืือ 

ความสามารถของผู้้� ให้้บริิการโดยอิิงตามมาตรฐานที่่�

กำำ�หนด เพื่่�อให้้แน่่ใจว่ามีีการปฏิบิััติิตามแนวทางปฏิบิััติิ

ด้้านคุุณภาพและรัักษาสมรรถนะของหน่่วยทดสอบของ

ประเทศยููกันัดา (19) และสอดคล้องกับัประเทศแอฟริกาใต้้

ที่่�มีีการรับรองคุุณภาพหน่่วยที่่�ให้้บริิการด้านเอชไอวีีที่่�

สามารถแสดงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ด้้านคุุณภาพให้้กัับ

องค์์กรระดัับชาติิและระดัับนานาชาติิที่่�เป็็นผู้้�สนับสนุน 

เงินิทุุนเพื่่�อการดูแลรัักษาเอชไอวีี โดยใช้้มาตรฐานสำำ�หรัับ

สถานพยาบาลเป็็นกรอบในการพัฒนานโยบายด้านการ

เชื่่�อมโยงการดูแลรัักษาระหว่่างภาครัฐและภาคเอกชน 

ด้้านสถานบริิการสุุขภาพกัับชุุมชน ด้้านการเชื่่�อมโยง
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ผ่่านการฝึกอบรมผู้้�ตรวจประเมิิน (team training) ให้้

สามารถประเมินิมาตรฐานองค์ก์รภาคประชาสังัคมได้้ถููก

ต้้องตามแนวทางการตรวจประเมิินโดยการใช้้มาตรฐาน

และแบบประเมินิมาตรฐานฯ เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คััญในการ

ค้้นหาช่่องว่่างในการพัฒนา/ปรับปรุงุ และสร้างเครืือข่าย

ความร่่วมมืือการจัดบริิการสุุขภาพที่่�สอดคล้องกัับ 

ข้้อกำำ�หนดของมาตรฐานในพ้ื้� นที่่� และเป็็นการเตรีียม

ความพร้้อมองค์์กรในการรับการตรวจประเมิินมาตรฐาน 

เพื่่�อสร้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับผู้้�รั บบริิการ นอกจากนี้้�  

องค์ก์รภาคประชาสังัคมที่่�ผ่่านการประเมินิมาตรฐานการ

จััดบริิการเอชไอวีีและโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน

ของกรมควบคุุมโรค เป็็นข้้อกำำ�หนดหนึ่่�งในการพิจารณา

ขึ้้�นทะเบีียนเป็็นหน่่วยร่วมบริิการ/เครืือข่ายร่วมบริิการ

ตามมาตรา 3 แห่่งพระราชบัญัญััติหิลัักประกันัสุขุภาพ-

แห่่งชาติ ิพ.ศ. 2545 ดังันั้้�น การจัดสรรงบประมาณเพื่่�อ

สนับสนุนการจัดบริิการให้้ได้้มาตรฐานและการขอตรวจ

ประเมิินมาตรฐานเป็็นปััจจัยสำำ�คััญที่่�องค์์กรภาคประชา-

สังัคมจะต้้องมีกีารดำำ�เนิินการอย่างเหมาะสม เพื่่�อเป็็นส่่วน

หนึ่่�งของการสร้างความยั่่�งยืืนในการดำำ�เนิินงานป้้องกััน

และควบคุุมเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ใน

ชุุมชนผ่่านการจัดบริิการสุุขภาพให้้มีีการดูแลต่่อเนื่่�อง

ระหว่่างชุุมชนกับัโรงพยาบาลอย่างเป็็นระบบ

ข้อ้เสนอแนะ

ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย ควรสนับสนุนให้้องค์์กร 

ภาคประชาสังัคมทุุกระดัับเข้้าสู่่�ระบบการตรวจประเมิิน

มาตรฐาน โดยใช้้มาตรฐานและแบบประเมิินมาตรฐาน

เป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งในการพัฒนาคุุณภาพการจััดบริิการ-

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์ใ์ห้้สามารถตอบ-

สนองปััญหาของพ้ื้�นที่่�ด้้วยตนเอง เพื่่�อสร้างความยั่่�งยืืนใน

การดูแลสุขุภาพชุุมชน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการศึึกษา

ความคิดิเห็น็ของผู้้�ตรวจประเมินิและองค์ก์รภาคประชา-

สังัคมเมื่่�อมีกีารตรวจประเมิินมาตรฐานไประยะหนึ่่�ง เพื่่�อ

ปรับปรุุงกระบวนการกำำ�กัับมาตรฐานที่่�เหมาะสมกัับ

บริิบทสุขุภาพชุุมชน หรืือเพิ่่�มเติิมวิิธีีการตรวจประเมิิน

แบบออนไลน์์

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ ผู้้ �อำำ�นวยการกองโรคเอดส์์และโรค-

ติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ ์แพทยสภา สภาเภสัชักรรม และ

สภาเทคนิิคการแพทย์ ์ ผู้้ �ตรวจประเมิินและผู้้ �ท่ี่ �เก่ี่ �ยวข้้ อง

ทุุกท่่าน ท่ี่�ร่่วมกันัยกระดัับการจัดับริิการเอชไอวีีและ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในชุุมชนผ่่านระบบการ

ประเมิินมาตรฐานองค์์กรภาคประชาสังัคมท่ี่�จัดับริิการ

ด้้านเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ใ์นประเทศ-
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Abstract:		  HIV/AIDS infection is a global and national public health issue. In response, the Department of 

Disease Control has developed three regulations under the Ministry of Public Health, B.E. 2562, to 

encourage civil society organizations (CSOs) participation in the prevention and control of HIV and 

sexually transmitted infections in communities. The regulation of CSOs that offer HIV and STI services 

in communities to meet established standards serves as a key mechanism for advocating and protecting 

consumers. This study aimed to evaluate the system for regulating the standards of CSOs that provide 

HIV and STI services in communities with the objective to assess the system’s fidelity in the real-world  

implementation of the regulatory framework. This research and development was conducted with four 

steps: (1) review the literature and study the situation of the assessment of standards of civil society  

organizations providing HIV and STIs services in communities; (2) develop a system to assess standards 

of civil society organizations providing HIV and STIs services in communities; (3) pilot the assessment in 

23 civil society organizations; and (4) assess the fidelity of the assessment. The samples were purposively  

selected including: (1) the results of the assessment of standards of 23 civil society organizations in the 

CHW/CBO certification system, and (2) 42 assessors. The tools used were the assessment checklist of 

the standards of civil society organizations providing HIV and STIs services in the community and focus 

group discussion questions. Fidelity was analyzed for the implementation of the assessment guidelines 

by content analysis and quantitative data analysis with frequency and percentage. The findings revealed 

that the developed regulatory system for CSOs providing HIV and STI services in communities could 

be effectively implemented at the national level and has demonstrated excellent fidelity in practical  

application. Policymakers are encouraged to promote the integration of CSOs at all levels into the assessment  

system to enhance the quality of services for identifying at-risk groups who have not yet accessed regular 

healthcare services in order to ensure sustainable community health care.

Keywords: HIV; sexually transmitted infections; evaluation system; standards; community organization; health 

service system; community


